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UVODNIK

Kako dalje?

Kako dalje?

Pripremajuci ovaj jesenski broj casopisa mucila me
nedoumica kako dalje. Na Skupstini HUOM-a koja
je odrzana u Zagebu za vrijeme odrzavanja 15.
kongresa obiteljske medicine, postavilo se po tko zna
koji puta, pitanje zasto Casopis nije citiran i Sto se
moze ucniti da to postane. Osje¢am se prozvanom i
pozvanom da vam sasvim iskreno prikazem trenutnu
situaciju. Za svaki broj koji sam do sada uredivala
pa tako i za ovaj pristigne uz moje brojne pozive i
zamolbe tek svega nekoliko radova. Kada recenzenti
nasi ugledni kolege i stru¢njaci pregledaju radove koje
im posaljem i ukazu na ono $to treba popraviti radovi
se vracaju autorima na dopunu a zatim ponovno $alju
urednistvu. Sve to traje najmanje dva do tri mjeseca.

Od velikog broja kolega koji su uspjesno zavrsili
specijalizaciju iz obiteljske medicine mali je broj onih
koji zele 1 spremni su pisati i objavljivati radove u
nasem casopisu. Oni koji pisu i objavljuju, Salju radove
u Casopise koji su ve¢ citirani, tako da su izgledi za
citiranost naseg Casopisa zanemarivi. Najprije bi
kolege i oni koji su najglasniji u pitanjima zasto nije
citiran trebali svojim kvalitetnim radovima dati
Casopisu Sansu da to i postane.

Drugo je pitanje trebamo li mi citirani ¢asopis,
mozemo li odrzati redovitost izlaZenja i razinu kvalitete
radova kakvu jedan takav casopis mora imati.

Stoga vas dragi Citatelji, dragi kolege pozivam na
suradnju, pisite nam kakav Casopis Zelite i treba li
vam on uopce. Pisite nam i o problemima koji vas
muce u svakodnevnom radu.

A u novom broju procitajte koliko vodimo brigu o
svom zdravlju, povecava li narucivanje kvalitetu nasSeg
rada, koliko i zasto idemo u kucne posjete. Procitajte
i prijedlog regionalne organizacije primarne zdrav-
stvene zastite te zanimljiv razgovor s predsjednikom
Wonca-e.

Svojim izvjes¢ima kolege nas vode na brojne susrete
uzemljiivannje.

U ocekivanju vasih prijedloga Zelim vam ugodan rad
nakon godisnjih odmora.

Vasa urednica
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NARUCIVANJE - SIGURNA BUDUCNOST?
APPOINTMENT SYSTEM-THE SAFE FUTURE?

Venija Cerovecki Neki¢', Dragan Soldo', Jolanda Bili¢?, Natasa Buljan?,

Maja Mackovi¢?, Hrvoje Tiljak®

Sazetak

Svaki lijecnik opce/obiteljske medicine sam
procjenjuje mogucénosti organizacije rada u svojoj
ordinaciji, a kona¢na odluka treba biti donesena na
osnovi znanja iz literature o organizaciji rada u
obiteljskoj medicini kao i na osnovi specifi¢nosti
ordinacije op¢e medicine u kojoj lijecnik radi s
obzirom na dob, spol i morbiditet pacijenata koji se
nalaze u skrbi te na osnovi pozicije prakse .

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je bio usporediti rezultate
rada ambulante u kojoj se pacijenti narucuju s
rezultatima rada ambulante u kojoj se pacijenti ne
narucuju u svrhu osiguranja kvalitetnije skrbi za
pacijenta.

Metode: Ovo prospektivno istrazivanje koristilo je
prigodan uzorak i obuhvatilo organizaciju rada dviju
ambulanti od kojih je u jednoj koriSten, a u drugoj
nije koristen sustav naruc¢ivanja

Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca travnja
2006. godine. Podaci su prikupljeni putem upitnika
za pacijente i dnevnih izvjes¢a o radu.

Upitnik je sadrzavao podatke o dobi, spolu, socijalnom
statusu, duljini boravka u skrbi sada izabranog
lije¢nika, razlogu dolaska lije¢niku, duljini vremena
provedenom u ¢ekaonici i ordinaciji izabranog lijecnika
kao 1 procjenu o zadovoljstvu organizacijom rada
ordinacije izabranog lije¢nika .

Rezultati: Ispitanici ordinacije u kojoj se koristio
sustav naruc¢ivanja statisticki se znacajno ne razlikuju
od ispitanika ordinacije koja nije koristila sustav
narucivanja razdiobom prema dobi i spolu, prema
socijalnom statusu, obzirom na razlog dolaska
lije¢niku, obzirom na duljinu boravka u skrbi sada
izabranog lijecnika, obzirom na duljinu vremena
provedenom u ordinaciji i obzirom na zadovoljstvo
organizacijom rada ordinacije izabranog lije¢nika .

Ispitanici ordinacije u kojoj se koristio sustav
narucivanja statisticki se znacajno razlikuju od
ispitanika ordinacije u kojoj nije koriSten sustav
narucivanja obzirom na vrijeme provedeno u ¢ekaonici
tj. ispitanici ordinacije u kojoj je koriSten sustav
narucivanja statisti¢ki su znacajno kraée boravili u
¢ekaonici nego li ispitanici ordinacije bez sustava
narucivanja.

Zakljuéak: Sustav narucivanja zasigurno ima
buducénost jer je i ovo istrazivanje dokazalo da
organizacija rada ordinacije koja koristi sustav
naru¢ivanja ekonomiénije koristi vrijeme ne samo
lijecnika nego i pacijenata .

Kljuéne rijeéi: obiteljska medicina, naru¢ivanje

' Katedra za obiteljsku medicinu, SNZ ,A. étampar“, Medicinski fakultet u Zagrebu
2 Ordinacija op¢e medicine ,Jolanda Bili¢, dr.med.” Dugave, Zagreb
3 Privatna ordinacija opée medicine ,Natasa Buljan, dr.med.” Svetice, Zagreb

4 Klinika za infektivne bolesti ,dr. Fran Mihaljevi¢* Zagreb
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Summary

Every family physician can make his own evaluation
for possibilities of improvement in managing of their
practices, and the final decision should be based on
current knowledge on the practice management and
specific characteristics of the practice such as location
of practice, number of patients in care, sex and age
distribution of patients, morbidity etc.

Aim: Aim of this research is to compare results in
patient management in practice with regular
appointment system versus practice with free entrance
of patients in order to improve quality of care for the
patients.

Methods: We conducted prospective research with
adequate sample of patients in two different practices,
one of them used appointment system regularly and
the other one did not.

The research was set up in April 2006. Data were
collected from the practices using special designed
survey for the patients and daily reports from practice.

The questionnaire contained number of data such as
age, sex, social status, how long is the patient in this
practice, what was the main reason for encounter,
the average time spent in the waiting room and in the
physician office and the self evaluation of organization
and management of the practice.

Results: There were no statistical differences
between practices in patients characteristics such as
age, sex, social status, reasons for encounter, number
of years visiting the same practice, time spent in the
physician office and satisfaction with organization of
practice.

We found statistically significant difference between
practices in time spent in the waiting room of the
practice. The average time of waiting for the
encounter was significantly shorter in practice with
regular appointment system.

Conclusion: In this research we showed that better
organization of practice and reserved time for the
patient saves time for the both, physician and the

Narucivanje - sigurna buducnost?

patient, so that the appointment system in family
medicine has a very important place in the future.

Key words: family medicine, appointment system

Uvod

Svaki lijecnik opce/obiteljske medicine sam
procjenjuje mogucnosti organizacije rada u svojoj
ordinaciji, a kona¢na odluka treba biti donesena na
osnovi znanja iz literature o organizaciji rada u
obiteljskoj medicini kao i na osnovi specifi¢nosti
na dob, spol i morbiditet pacijenata koji se nalaze u
skrbi te na osnovi pozicije prakse (1).

Lijecnik je educirana osoba najpozvanija procijeniti
potrebe pacijenata te ih razlikovati od zelja i navika
pacijenata, a ta procjena svakako bi trebala garantirati
bolji i kvalitetniji sustav zdravstvene zastite.

Kako je u sustavu zdravstva Republike Hrvatske
lijecnik opce/obiteljske medicine Cuvar ulaza u sustav
zdravstvene zastite , svakodnevni dolazak pacijenata
u ordinaciju moze predstavljati veliko dnevno
opterecenje za lijeCnika te je neophodno $to bolje i
efikasnije organizirati vrijeme u ordinaciji.

Prema podacima HZJZ broj posjeta po lije¢niku opée/
obiteljske medicine u gradu Zagrebu je 6,1 , a broj
pregleda 5,8 po lije¢niku (2).U europskim zemljama
taj je prosjek puno manji (3).

Organizacija svakodnevnog rada u op¢oj/obiteljskoj
medicini podrazumijeva i koriStenje sustava
narucivanja odnosno ranijeg dogovaranja termina
pregleda odnosno konzultacije.

Prava ali i obaveze pacijenata uvijek se moraju
ukalkulirati u odluku o organizaciji rada ordinacije.

Organizacija rada mora osigurati $to bolju i kvalitetniju
skrb za pacijenta te osigurati dostupan i kvalitetan
rad lijecnika.

Prednosti sustava naru¢ivanja su: osiguravanje
planiranja rada lije¢nika, smanjenje guzve u ¢ekaonici,
smanjenje pritiska na brzinu rada lije¢nika,

Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.
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ravnomjerno opterecenje lije¢nika po danima i satima,
osiguranje bolesniku ,,njegovog™ vremena kod
lije¢nika, osiguranje povjerenja kao i poStovanja
izmedu lije¢nika i pacijenta, planiranje rada s
kroni¢nim bolesnicima kao i smanjenje na najmanju
mogucu mjeru broja ¢estih posjetitelja.

Poteskoce koje se mogu pojaviti pri koristenju sustava
naruc¢ivanja su nedovoljna suradnja ¢lanova tima,
nepridrZzavanje termina od strane Clanova tima,
nedovoljna suradnja pacijenata, loSa prometna
povezanost i pozicija ordinacije, nedovoljna
mogucénost telefonske komunikacije, hitnost koju
procjenjuje pacijent te Cesta promjena zdravstvenih
djelatnika u timu (4,5).

U literaturi se Cesto spominje problem ucestalih
posjetitelja koji mogu okupirati veliku koli¢inu
vremena lije¢nika .

Definicija ucestalog posjetitelja razlikuje se od
zdravstvenog sustava do zdravstvenog sustava pa su
takovi pacijenti u nekim europskim zemljama
definirani kao pacijenti koji dolaze u ordinaciju 5 i
vise puta (6).

Svi zdravstveni sustavi europskih zemalja istraZzuju
mogucénost kako taj problem Sto bolje i efikasnije
rijesiti. Pri tome treba voditi racuna da se kriteriji za
ucestale posjetitelje razlikuju od zemlje do zemlje te
je prosjecni broj posjeta po pacijentu nedovoljno
osjetljiv indikator pri procjeni i definiciji ovih vrsta
posjetitelja.

Problem preoptere¢enja pri svakodnevnom radu
lijecnika opce/obiteljske medicine pokusava se rijesiti
dobrom organizacijom rada, a sustav narucivanja
moze biti jedna od moguénosti (7).

Cilj
Cilj ovog istrazivanja je bio usporediti rezultate rada
ambulante u kojoj se pacijenti narucuju s rezultatima

rada ambulante u kojoj se pacijenti ne narucuju u
svrhu osiguranja kvalitetnije skrbi za pacijenta.

Metode rada i ispitanici

Ovo prospektivno istrazivanje koristilo je prigodan
uzorak i obuhvatilo organizaciju rada dviju ambulanti
od kojih je u jednoj koristen (ordinacija 1), a u drugoj
nije koristen sustav narucivanja (ordinacija 2).

Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca travnja
2006. godine.

Podaci su prikupljeni putem upitnika za pacijente i
dnevnih izvjesca o radu.

Upitnik je sadrzavao podatke o dobi, spolu, je li
pacijent zaposlen, nezaposlen ili umirovljenik, koliko
je dugo u skrbi izabranog doktora, podatke o razlogu
dolaska te podatke o duljini vremena provedenom u
¢ekaonici 1 ordinaciji. Takoder je procijenjeno
zadovoljstvo pacijenata organizacijom rada ordinacije
pomocu skale od 1 do 4 gdje je 1 oznacavalo da
pacijent uopc¢e nije zadovoljan, a 4 da je jako
zadovoljan organizacijom rada ordinacije.

Rezultati rada su obradeni deskriptivnom statistikom.
Kvalitativni podaci su prikazani apsolutnim i relativnim
frekvencijama, a kvantitativni podaci aritmeti¢kom
sredinom, standardnom devijacijom te kada
raspodjela nije slijedila Gaussovu krivulju kvantitativni
podaci su prikazani medijanom.

Razlike po skupinama za kvalitativne podatke testirane
su X?* testom za nezavisne uzorke

Rezultati rada

Ovo istrazivanje obuhvatilo je dvije ordinacije opce
medicine koje se po broju pacijenata kao ni razdiobi
po dobi i spolu nisu statisticki razlikovale.

U obje ambulante je anketirano 100 pacijenata tijekom
mjeseca travnja 2006.godine upitnikom koji je
sadrzavao podatke o dobi, spolu, socijalnom statusu,
podatke o duljini skrbi kod sada izabranog lije¢nika,
podatke o razlogu dolaska kao i podatke o duljini
vremena provedenom u ¢ekaonici 1 ordinaciji. Na
kraju upitnika pacijenti su morali procijeniti koliko
su zadovoljni organizacijom rada ordinacije svoga
izabranog lije¢nika.

Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.
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Tablica 1. Razdioba ispitanika po spolu

Table 1. Distribution of examinees by sex

Spol/Sex Ordinacija 1/ Ordinacija2/ Ukupno/
Practice 1 Practice 2 Total
Muski/Male 46 36 82
Zenski/lFemale 54 64 118
Ukupno/Total 100 100 200

Podaci iz tablice 1 pokazuju da su dvije ordinacije
ukljucene u ovo istrazivanje ujednacene s obzirom
na razdiobu po spolu (X*=1.67 p=0.196).

U ordinaciji 1 ispitano je 46 muskaraca i 54 Zene , a
u ordinaciji 2 ispitano je 36 muskaraca i 64 Zene.

Analizom dobivenih podataka vidljivo je da je
prosjecna dob ispitanika u ordinaciji 1 iznosila
51.1£20.3 (X£SD), a u ordinaciji 2 prosjecna dob je
iznosila 52.1+19.1 (X£SD). Statisticka obrada
podataka s obzirom na dob je pokazala da se ispitanici
u ove dvije ordinacije ne razlikuju statisticki znacajno
prema dobi (t=0.34 p=0.731).

Tablica 3.Razlog dolaska lijeéniku
Table 3. Reason for encounter

Narucivanje - sigurna buducnost?

Tablica 2. Socijalni status ispitanika
Table 2. Social status of examinees

Socijalni status  Ordinacija1 Ordinacija2 Ukupno

Social status Practice 1 Practice 2  Total
Ucenik

Pupil 9 10 19
Zaposlen

Employed 39 43 82
Nezaposlen

Unemployed 10 6 16
Umirovljen

Retired 42 41 83
Ukupno

Total 100 100 200

X?=1.26 p=0.739

Rezultati u tablici 2 prikazuju razdiobu ispitanika
prema socijalnom statusu.U ordinaciji 1 najvise
ispitanika, njih 42 je umirovljenika, dok je u ordinaciji
2 najviSe zaposlenih, njih 43.

Statistickom analizom dobivenih podataka o
socijalnom statusu nije dokazana statisticki znac¢ajna
razlika izmedu ispitanika ordinacije 1 i ordinacije 2
(X?>=1.26 p=0.739).

Rezultati u tablici 3 prikazuju koji je razlog dolaska
lijecniku u ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem.

Razlog dolaska lijecniku Ordinacija 1/ Practice 1 Ordinacija 2/ Practice 2 Ukupno/ Total
Reason for encounter
Simptomi i tegobe
Symptoms and problems 53 45 98
Dijagnosticki i/ili preventivni programi
Diagnostic and/or preventive programmes 7 4 11
Propisivanje terapije
Therapy prescription 22 30 52
Rezultati pretrage
Test results 5 12 17
Administrativne potrebe
Administrative needs 4 4 8
Ostalo (uklju€ujuci upucivanje)
Other(Including referrals) 9 5 14
Ukupno
Total 100 100 200

6 Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.
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1z rezultata prikazanih u tablici 3 moze se vidjeti da
su pacijenti i u jednoj i u drugoj ordinaciji najcesce
dolazili u ordinaciju zbog simptoma i tegoba , a drugi
po ucestalosti razlog dolaska lije¢niku u obje ordinacije
je bilo propisivanje terapije .

Ispitanici iz obje ordinacije nisu se statisticki znacajno
razlikovali s obzirom na razlog dolaska lije¢niku (X*=
6.72 p=0.242).

Tablica 4. Duljina trajanja skrbi
Table 4. Duration of care

Duljina trajanja skrbi
(ugodinama)/

Duration of care

(in years) X + SD C
Ordinacija 1/

Practice 1 8.5 + 2.8 10
Ordinacija 2/

Practice 2 9.5 + 8.5 10

(X= aritmeti¢ka sredina, SD= standardna devijacija, C=medijan)
(X=arithmetic mean, SD=standard deviation, C=median)

Prema podacima u tablici 4 moze se vidjeti da su
ispitanici iz obje ordinacije podjednako dugo u skrbi
svojih izabranih lije¢nika (p=0.829); ispitanici u
ordinaciji 1 u skrbi su svoga izabranog lijecnika
8.5+2.8 (X£SD) godina dok su ispitanici u ordinaciji
2 u skrbi svoga lijecnika 9.5+8.5 (X£SD) godina.

Tablica 5.Duljina boravka u éekaonici (minute)
Table 5. Time spent in the waiting room (minutes)

Boravak u ¢ekaonici
(u minutama)/ Time

spent in the waiting

room (minutes) X t SD C
Ordinacija 1/

Practice 1 1.4 * 7.8 10
Ordinacija 2/

Practice 2 15.6 * 14.4 10

(X= aritmeti¢ka sredina, SD= standardna devijacija, C=medijan)
(X=arithmetic mean, SD=standard deviation, C=median)

Prema podacima u tablici 5 moZze se vidjeti da ispitanici
u ordinaciji 2 ¢ekaju prosjecno 15.6

minuta dok ispitanici u ordinaciji 1 prosje¢no ¢ekaju
11.4 minuta te se ove dvije ordinacije statisticki
znacajno razlikuju s obzirom na duljinu boravka
ispitanika u ordinaciji.

Naime,ispitanici u ordinaciji 2 (ordinacija bez sustava
narucivanja) statisticki znacajno dulje borave u
¢ekaonici nego li ispitanici u ordinaciji 1 (p=0.027).

Tablica 6.Duljina boravka u ordinaciji (minute)
Table 6. Time spent in the office (minutes)

Boravak u ordinaciji
(u minutama)/ Time
spent in the office

(minutes) X af SD C
Ordinacija 1/
Practice 1 10.3 * 5.0 10
Ordinacija 2/
Practice 2 11.9 + 6.4 10

(X= aritmeticka sredina, SD= standardna devijacija, C=medijan)
(X=arithmetic mean, SD=standard deviation, C=median)

Rezultati u tablici 6 prikazuju duljinu boravka
ispitanika u ordinaciji. Pacijenti u ordinaciji 1
prosjecno su boravili u ordinaciji lije¢nika 10.3 minute
dok su pacijenti u ordinaciji 2 prosje¢no boravili u
ordinaciji 11.9 minuta, te nije dokazana statisticki
znacajna razlika u duljini trajanja konzultacije u ove
dvije ordinacije (p=0.105).

Tablica 7. Zadovoljstvo organizacijom rada
ordinacije izabranog lije€nika

Table7. Satisfaction with the organization
of the physician’s office
Zadovoljstvo Ordinacija1 Ordinacija2 Ukupno
organizacijom Practice 1 Practice 2 Total
rada ordinacije/
Satisfaction with
the organization
of the physician’s
office
Zadovoljni
Satisfied 51 57 108
Jako zadovoljni
Very satisfied 49 43 92
Ukupno/ Total 100 100 200
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Pri ispitivanju zadovoljstva organizacijom rada
ordinacije niti jedan ispitanik iz obje ordinacije nije
izjavio da je nezadovoljan organizacijom rada
ordinacije svoga izabranog lije¢nika . U ordinaciji 1,
51 ispitanik je zadovoljan, a 49 ispitanika je jako
zadovoljno organizacijom rada ordinacije svoga
izabranog doktora.

U ordinaciji 2, 57 ispitanika je zadovoljno, a 43 jako
zadovoljno organizacijom rada ordinacije svoga
izabranog lijecnika .

Izmedu ove dvije skupine ispitanika ne postoji
statistiCki znaCajna razlika s obzirom na zadovoljstvo
organizacijom rada ordinacije (X>=0.50 p=0.478).

Rasprava

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 100 ispitanika
ordinacije u kojoj se provodi sustav narucivanja i
100 ispitanika ordinacije u kojoj se ne provodi sustav
narucivanja.

U ordinaciji sa sustavom naruc¢ivanja od 100 ispitanika
54 su bile ispitanice, a 46 ispitanika je bilo muskog
spola. U ordinaciji u kojoj se ne provodi sustav
narucivanja ispitano je 36 muskaraca i 64 zene .

Prosjecna zivotna dob ispitanika ordinacije u kojoj
je koriSten sustav narucivanja je bila 51.1 godinu
dok je prosjecna zivotna dob ispitanika ordinacije u
kojoj se ne koristi sustav narucivanja bila 52.1 godinu..

Ove dvije ispitivane skupine nisu se statisticki
znacajno razlikovale razdiobom po spolu i dobi te se
ti podaci ne razlikuju od podataka iz literature (1).

U ispitanika ordinacije sa sustavom narucivanja njih
42 su bili umirovljenici, a 39 su bili radno aktivni
pacijenti.

U ispitanika ordinacije bez sustava narucivanja 43
ispitanika su bili radno aktivni, a njih 41 su bili
umirovljenici.

Ove dvije ispitivane skupine nisu se statisticki
znacajno razlikovale obzirom na socijalni status .

Narucivanje - sigurna buducnost?

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je
najucestaliji razlog dolasku lijecniku opée/obiteljske
medicine u obje ordinacije bio vezan uz pojavu
simptoma ili tegobe, a drugi po ucestalosti razlog
dolaska lijecniku opée/obiteljske medicine u obje
ordinacije je bio vezan uz propisivanje terapije $to se
moze objasniti organizacijom zdravstvenog sustava
u kojem je provedeno ovo istrazivanje (2,3).

Ovako visoko pozicioniran razlog dolaska lije¢niku
vezan uz propisivanje terapije sigurno ima uzrok u
organizaciji zdravstvene sluzbe i u ogranic¢enju
lije¢nika pri preskripciji na dvije kutije lijeka po jednoj
tiskanici recepta.

Ove dvije ispitivane skupine nisu se statisticki
znacajno razlikovale obzirom na razlog dolaska
lijecniku.

Ispitanici ordinacije u kojoj se koristi sustav
narucivanja pri organizaciji svakodnevnog rada u skrbi
su sada izabranog lijecnika prosjecno 8.5 godina, dok
su ispitanici ordinacije u kojoj se ne koristi sustav
narucivanja u skrbi svoga izabranog lijecnika
prosjecno 9.5 godina.

U ispitanika ove dvije skupine nije dokazana statistiCki
znacajna razlika obzirom na duljinu trajanja skrbi
izabranog lije¢nika.

Ispitanici ordinacije u kojoj se provodi sustav
narucivanja prosjecno su u ¢ekaonici proveli 11.4
minuta, a pacijenti ordinacije koja ne koristi sustav
naruc¢ivanja provodili su u ¢ekaonici prosje¢no 15.6
minuta, te se ove dvije ispitivane skupine statisticki
znacajno razlikuju obzirom na duljinu boravka u
c¢ekaonici.

Naime, ispitanici ordinacije sa sustavom narucivanja
statisticki su znacajno krace boravili u cekaonici nego
li ispitanici ordinacije bez sustava narucivanja te je i
ovim istrazivanjem potvrdeno da sustav naruc¢ivanja
ekonomicnije koristi vrijeme lije¢nika, ali i pacijenta
(4,5).

Ispitanici ordinacije u kojoj je koriSten sustav

narucivanja proveli su kod lije¢nika prosje¢no 10.3
minute, a ispitanici ordinacije koja nije provodila
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sustav narucivanja kod lije¢nika su proveli prosje¢no
11.9 minuta.

Ove dvije skupine ispitanika nisu se statisticki
znacajno razlikovale obzirom da duljinu boravka u
ordinaciji svoga izabranog lijecnika .

Pri ispitivanju zadovoljsta organizacijom rada
ordinacije 51 ispitanik ordinacije sa sustavom
narucivanja zadovoljan je organizacijom rada, a 49
ispitanika je jako zadovoljno organizacijom rada
ordinacije svoga izabranog lije¢nika. Niti jedan
ispitanik nije se izjasnio da je nezadovoljan radom i
organizacijom rada ordinacije svoga izabranog
lije¢nika.

Pri ispitivanju zadovoljstva organizacijom rada
ordinacije 57 ispitanika ordinacije bez sustava
narucivanja je zadovoljno, a 43 jako zadovoljno
organizacijom rada ordinacije svoga izabranog
doktora dok se niti jedan ispitanik nije izjasnio da je
nezadovoljan organizacijom rada.

Ove dvije ispitivane skupine statisticki se znacajno
ne razlikuju obzirom na zadovoljstvo organizacijom
rada ordinacije izabranog lijecnika.

Zakljuéak

Zakljucci ovog prospektivnog istrazivanja u dvije
ordinacije opce/obiteljske medicine od kojih je u
jednoj koriSten, a u drugoj nije koriSten sustav
narucivanja pokazuju da se ispitanici ove dvije
ordinacije statisti¢ki znac¢ajno ne razlikuju razdiobom
prema dobi, spolui socijalnom statusu, obzirom na
razlog dolaska, duljinu boravka u skrbi sada izabranog
lije¢nika, duljinu boravka u ordinaciji svog izabranog
lije¢nika, te da su ispitanici ijedne i druge ordinacije
zadovoljni organizacijom rada ordinacija svojih
izabranih lijecnika.

Ispitanici ordinacije sa sustavom narucivanja se
statisticki znacajno razlikuju od ispitanika ordinacije
bez sustava naru¢ivanja obzirom na duljinu boravka
u ¢ekaonici,odnosno ispitanici ordinacije sa sustavom
narucivanja statisticki su znacajno krace boravili u
¢ekaonici svog izabranog lijecnika.

Stoga, sustav narucivanja zasigurno ima buducnost
jerjeiovo istrazivanje pokazalo da organizacija rada
ordinacije koja koristi sustav naru¢ivanja ekonomicnije
koristi vrijeme ne samo lije¢nika nego i pacijenata

(7).
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STRUKTURA KUCNIH POSJETA OBITELJSKOG LIJECNIKA
NA PODRUCJU SEOSKE AMBULANTE GENERALSKI STOL U

2006. GODINI

STRUCTURE OF FAMILY PHYSICIAN’'S HOME VISITS IN THE
AREA OF RURAL MEDICAL CENTER IN GENERALSKI STOL

IN 2006
Zdenka BariSi¢- Marcac*, Mirica Rapic¢**

Sazetak

Uvod: Raditi kao obiteljski lijecnik na izoliranom
seoskom podrucju, auztoistanovatiu toj sredini je
nesto $to samom poslu obiteljskog lije¢nika daje
dodatnu kompleksnost, tezinu i odgovornost. Uz
ambulantni rad i obavljanje ku¢nih posjeta, seoski
seoskoj ambulanti Generalski Stol obiteljski lijecnik
skrbiza 1851 opredijeljenih pacijenata 932 (50,3%)
zena i 919 (49,7%) muskaraca koji Zive u mjestu
Generalski Stol i manjim selima i zaseocima u radijusu
do 10 kilometara. Preko 30% pacijenata starije je od
65 godina. Kuéne posjete su izuzetno vazne za
pracenje zdravlja kroni¢nih bolesnika, pogotovo na
prometno izoliranim selima.

Cilj rada: Prikaz strukture kucnih posjeta koju je
obavio obiteljski lije¢nik seoske ambulante Generalski
Stol u2006. godini.

Metoda rada: 1z elektronskog kartona pacijenata
retrospektivno su prikupljeni podaci o kuénim
posjetama u 2006. godini koje je lije¢nik obavio u
redovito radno vrijeme.

Rezultati: Tijekom 2006. godine obiteljski lije¢nik
je za 230 (12,4%) pacijenata obavio jednu ili vise
kuénih posjeta, ukupno 639 kuénih posjeta, od toga
73% za Zene, a 27% za muskarce. Kroni¢ne bolesti
koje iziskuju dug medicinski nadzor bile su razlog

ku¢nih posjeta u 77,3% slucajeva, a hitna stanja u
22,7% kuénih posjeta. Za 174 bolesnika starijih od
65 godina ucinjeno je 565 (87%) kuénih posjeta. Zbog
bolesti cirkulatornog sustava obavljeno je 40% kuénih
posjeta, zatim slijede bolesti koStano miSi¢nog sustava
s 17,7%, endokrine bolesti i bolesti metabolizma s
8,3%, te bolesti diSnog sustava s 7,6 % kuénih
posjeta. U 68% kuénih posjeta ishod je bio revizija i
korekcija postojece terapije pacijenta, u 19 %
definitivno rjeSavanje zdravstvenog problema, u 8%
upucivanje pacijenta na dijagnostiku, u 3% upucivanje
pacijenta u bolnicu. U 2% ku¢nih posjeta doslo je do
smrtnog ishoda, jer pacijenti u terminalnoj fazi
uglavnom borave u svome domu. Za bolesnike koji
zive u podru¢jima udaljenim od ambulante vise od 5
km ucinjeno je 375 (58,7%) kuénih posjeta.
Zakljucak: Lijecnik obiteljske medicine na seoskom
podrucju je glavni nositelj zdravstvene zastite za
populaciju opredijeljenih mu osoba. Skrbi o zdravlju
svoje populacije 24 sata. Kroni¢nim bolesnicima, a
njih je najvise, lijecnik u timskoj suradnji osigurava
neophodnu zdravstvenu skrb u njihovom domu, a
akutno oboljelima pruza hitne posjete kao lije¢nik
hitne pomo¢i.

Kljuéne rijeci: kucne posjete, seosko podrucje,
starija populacija, obiteljski lije¢nik.

* Zdenka Bari$i¢-Mar&ac, dr.med. specijalizantica obiteljske medicine, ordinacija opée medicine Generalski Stol
** Mirica Rapi¢, dr.med. specijalista obiteljske medicine, ordinacija opée medicine Karlovac, mentor specijalizantima

obiteljske medicine
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Summary

Introduction: Working in an isolated rural area as a
family physician and living in the same place well is
something that adds complexity, intensity and
responsibility to his work. In addition to the work in
the office and home visiting rural physician is also
the emergency doctor in this area.

In the rural medical centre Generalski Stol family
physician is in care of 1851 patients, 932(50.3%)
men and 919(49.7%) women living in Generalski Stol,
small villages and hamlets in the radius of 10
kilometres. Over 30% of the patients are over 65
years of age. Home visits are extremely important in
following up the health of chronic patients, especially
inisolated villages.

Aim. Presentation of structure of home visits done
by the family physician of the rural medical centre
Generalski Stol in 2006.

Methods of work. Data on family physician’s home
visits in 2006 during the working hours were collected
from the patients’ electronic medical records.

Results. Family physician went to one or more home
visits for 230(12.4%) patients during 2006, totally
639 home visits, 73% were women and 27% men.
The reasons for home visits were chronic diseases
requiring long medical control in 77.3% of cases, and
emergencies in 22.7%. There were 565 (87%) home
visits for 174 patients over 65 years of age. Diseases
of'the circulatory system were the reason for 40% of
home visits followed by the diseases of the
musculoskeletal system (17.7%), endocrine and
metabolic diseases for 8.3% and respiratory system
diseases for 7.6%. In 68% of home visits the result
was revision or correction of the patient’s present
therapy, in 19% solving the health problem, in 8%
referring the patient for diagnostic and in 3%
hospitalization. In 2% of home visits the result was
lethal because the patients in the terminal stage mostly
stay at home. There were 375 (58.7%) of home visits
for the patients living in the areas more than 5
kilometres away from the medical centre.

Conclusion. Family physician is, in the rural area,
main person for health protection of the population
in his care. He cares for his population for 24 hours.
Together with his team he ensures necessary health
care for chronic patients, living in their homes. For
the acute patients he ensures emergency home visits.

Key words: home visits, rural area, older population,
family physicians

Uvod

Raditi kao obiteljski lijecnik na seoskom podrucju, a
uz to i stanovati u toj sredini, obiteljskom lije¢niku
daje dodatnu kompleksnost, tezinu i odgovornost.
Osim danas standardnog, staticnog ambulantnog rada,
dinamicnijeg rada kroz obavljanje kuénih posjeta,
seoski lije¢nik je 1 lije¢nik hitne pomo¢i na svome
terenu.

U seoskoj ambulanti Generalski Stol lije¢nik radi u
zakupu, a ordinacija je u vlasnistvu Doma zdravlja
Duga Resa. Na raspolaganju je svojoj populaciji od
0-24 sata. Skrbi za 1851 opredijeljenih pacijenata §to
¢ini 85% populacije koja zivi na tom podrucju. Veéina
populacije registrirane na listi obiteljskog lije¢nika
pripada najve¢em mjestu Generalski Stol i mnostvu
manjih sela i zaselaka. Sela koja gravitiraju ambulanti
Generalski Stol razli¢ito su udaljena od mati¢ne
ordinacije u Generalskom Stolu. Vecina sela se nalazi
u krugu do 10 km, a najudaljenija su i do 30 km.
Povezana su loSe asfaltiranim i neasfaltiranim seoskim
prometnicama. U skrbi lije¢nika ambulante Generalski
Stol je preko 30% pacijenata starijih od 65 godina.

Starenje populacije je demografska znacajka mnogih
zemaljarazvijenog svijeta. Sa starenjem stanovnistva
suocena je i Hrvatska. Udio stanovnistva starijeg od
65 godina u Hrvatskoj u 2003. godini bio je 15,7%, a
pretpostavlja se da ¢e do 2020.godine. porasti do 25%
(D).

Sva istrazivanja kod nas i u svijetu govore da je ta
skupina korisnika zdravstvene zastite ona koja
objektivno ima najvise zahtjeva, ali i potreba za
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zdravstvenom skrbi (2). Starenjem populacije doslo
je i do porasta kroni¢nih bolesti koje iziskuju dug
medicinski nadzor u neograni¢enom vremenu (3).

Zbog toga je za lijeCenje kroni¢nih bolesnika na
seoskom podrucju svakako vazna spremnost
obiteljskog lijecnika da im bude na raspolaganju 24
sata, bilo kroz ambulantne posjete oboljelih lije¢niku
ili kroz kuéne posjete lije¢nika oboljelima.

Kuéne posjete se obavljaju uglavnom na kraju
ambulantnog radnog vremena, po dogovoru, ali ako
je potrebna hitna intervencija, odlazi se odmah
napustaju¢i ambulantni rad, jer lijeCnik obiteljske
medicine na tom podrucju je i lije¢nik za hitne
slu¢ajeve. Tek nakon njegove intervencije i procjene
trazi se po potrebi pomo¢ vozila i dezurne ekipe
obliznjeg Doma zdravlja, za transport oboljelog dalje.

Hitna kuéna posjeta obavlja se uglavnom nakon
poziva bolesnika, obitelji ili tre¢e osobe. Postoje i
aktivne ili planirane kué¢ne posjete, bez poziva
bolesnika, a prema odluci lije¢nika ili prethodnom
dogovoru s obitelji ili oboljelim. Te su kuéne posjete
oblik sustavne skrbi u rizi¢nim slucajevima te u
pracenju tijeka bolesti ili kontrole samog procesa
lijeCenja (4).

Ku¢ne posjete mogu biti i jedini nacin da se otkriju
rizici iz okoline bolesnika i da se ispravno procijeni
funkcionalni status pacijenta, da se otkrije zanemari-
vanje uzimanja terapije ili prekomjerno uzimanje
propisane terapije ili lijekova za koje recept nije
potreban (5).

Svu ljepotu lije¢nickog poziva lije¢nik moze osjetiti
dolaskom u kuc¢u pacijenta i saznanjem da je zaista
potreban bolesniku, a jo§ vise nakon intervencije
spoznajom da je ona bila humana, neophodna i pruzila
oboljelome pomo¢ u tom trenutku ili nadu u
poboljsanje ili bolje sutra.

Nakon dobre komunikacije s oboljelim predvodene
vjestinom sluSanja, pa opazanja, zatim vodenja
razgovora, intervjua, slijedi savjetovanje i umirivanje
bolesnika (2).

Kada stekne potpuni uvid u situaciju u kojoj se
pacijent nalazi, obiteljski lijeCnik postaje glavni
moderator unjegovom lijecenju i po potrebi ukljucuje
i druge sluzbe u rjesavanju njegovog problema (6).

Najcesc¢i razlozi kuénih posjeta za bolesnike koji
boluju od kroni¢nih bolesti su bolesti koje dugo traju,
primjerice bolesti srca i cirkulacijskog sustava
ukljucujuéi cerebrovaskularne bolesti, kroni¢ne bolesti
respiratornog sustava, neuroloske bolesti i karcinom.

Procjenjuje se da ¢e ove bolesti biti glavni uzrok smrti
u slijedec¢ih dvadeset godina (5). Zbog starosti
populacije sve vise starih i bolesnih boluju i umiru
kod kuce ili zbrinuti u udomiteljstvu, a terminalnu —
palijativnu skrb pruza im njihov izabrani lije¢nik (7).

Palijativna skrb je potpuna skrb za bolesnika ¢iju
bolest vise nije moguce izlijeciti. Bolesnici u zavr$nom
razdoblju bolesti devedeset posto vremena zadnje
godine zivota provedu u svom domu u skrbi
obiteljskog lijecnika i obitelji. Procijenjeno je da
lijecnici obiteljske medicine, ovisno o tome kakvu
populaciju imaju u skrbi, mogu oc¢ekivati od etiri do
deset novo oboljelih od raka godisnje, te dva do pet
bolesnika s rakom koji ¢e tijekom godine dana
umrijeti. Nadalje, jo$ ¢e dva do tri bolesnika koji
boluju od drugih kroni¢nih bolesti u zavr§nom
razdoblju bolesti trebati intenzivnu palijativnu skrb
(7). Palijativnu skrb moze pruziti obiteljski lijecnik
uz suradnike i potporu bolesnikove obitelji u njihovom
domu.

Razmatranjem strukture kuénih posjeta sti¢e se uvid
u svu Sirinu djelovanja obiteljskog lije¢nika i njegov
znacaj za zdravlje pacijenata jednog izoliranog,
ogranicenog podrucja. Stoga je cilj ovog rada prikaz
strukture kuénih posjeta koje je obavio obiteljski
lije¢nik seoske ambulante Generalski Stol u 2006.
godini

Metode rada i ispitanici

U 2006. obiteljski lije¢nik ordinacije Generalski Stol
je skrbio za 1851 opredijeljenog pacijenta: 932 zene
(50,3%) 1919 (49,7%) muskaraca.
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1z elektronskog kartona pacijenata retrospektivno su
prikupljeni podaci o kuénim posjetama u 2006. godini.
U analizu su uzete samo kuc¢ne posjete obavljene u
redovito radno vrijeme lije¢nika, a nisu uzete kuéne
posjete koje obavlja lijecnik za vrijeme svoje
pripravnosti. Analizirane su kué¢ne posjete opredijelje-
nim pacijentima u odnosu na dob i spol pacijenta,
kao 1 posjete vezane za zdravstvenu problematiku,
akutna 1 kroni¢na stanja, te u odnosu na skupine
bolesti pacijenata. Analizirana je uCestalost koriStenja
kuénih posjeta po osobi, ishod kuénih posjeta te
njihova ucestalost s obzirom na radijus udaljenosti
od ambulante.

Dobne skupine / Age groups

Broj / Number
0-7 13
7-18 193
19-44 646
45-64 444
65 + 555
Ukupno 1851

Od 1851 u skrbi lije¢nika bilo je 30% starijih od 65 g.
Za 174 bolesnika starijih od 65 godina u¢injeno je 565
(87%) kuénih posjeta.

Broj pacijenata / Number of patients

94
39
29
16
24
28

Ukupno pacijenata /
Total number of patients

230

Pacijenti u skrbi / Patients in care

Broj kuénih posjeta po pacijentu /
Number of home visits per patient

1

~N O A ODN

Rezultati rada

Od ukupno 1851 pacijenata u skrbi za njih 230
(12,4%) ucinjena je jedna ili vise kuénih posjeta u
tijeku 2006. godine. U 2006 g. obavljeno je ukupno
9433 posjeta, 8794 ili 92,8% u ordinaciji lije¢nika, a
639 ili 7,2% u kuci oboljelih.

Tablica1.Prikaz pacijenata u skrbi obiteljskog
lije€nika i korisnika kuénih posjeta prema
zivotnoj dobi

Table 1. Patients in family physicians care and home

visits users according to age

Korisnici ku¢nih posjeta / Home visits users

% Broj/ Number %
0,7 0 0,0
10,3 2 0,8
85 9 3,9
24 45 19,6
30 174 75,7
100 230 100,0

Tablica 2. Prikaz broja kuénih posjeta po pacijentu

Table 2. Number of home visits per patient

Ukupan broj kuénih posjeta/
Total number of home visits

94
78
87
64
120
196

Ukupno kuc¢nih posjeta /
Total number of hone visits

639

Lije¢nik je obavio ukupno 639 kuénih posjeta za 230 pacijenata, odnosno prosjecno 2.8 kuénih posjeta po korisniku
ku¢énih posjeta. Vidljivo je da isti pacijenti koriste kuéne posjete vise puta, a 28 njih i do sedam puta godisnje.
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Tablica3. Raspodjela kuénih posjeta po dobii spolu

Table 3. Distribution of home visits by age
Dobne skupine / Age groups 7-18 19-44 45 - 64 65-74 75+ Ukupno/ Total
Muskarci/ Men 4 9 36 77 46 172
Zene/ Women 0 3 31 111 322 467
Ukupno/ Total 4 12 67 188 368 639

Za populaciju stariju od 75 godina obavljeno je 368 (57,6%) kuénih posjeta, odnosno za starije od 65 godina 556
(87%) kuénih posjeta. Od 639 kuénih posjeta, 467 (73%) posjeta su obavljene za zene. Za muskarce zivotne dobi od
7-45 godina obavljene su 49 kuéne posjete, a za zene iste dobi 34 kucne posjete.

Tablica4. Raspodjela kuénih posjeta po mjesecimai spolu
Table 4. Distribution of home visits by months and sex

Mjeseci/ Months | I i \% Vv Vi Vi Vil X X X X
Muskarci/Men 15 9 13 15 1" 17 14 22 10 13 19 14
Zene/ Women 36 17 33 50 55 67 25 46 88 36 33 36
Ukupno/ Total 51 26 46 65 66 84 39 68 43 49 52 50
U veljadiisrpnju je bilo najmanje ku¢nih posjeta, a u travnju, svibnju, lipnju i kolovozu najvise. Prosje¢no je lije¢nik
obavljao 2,5 ku¢nih posjeta tijekom radnog dana.

Akutna —hitna stanja za intervencijom lijecnika su zastupljena kod 145 (22,7%) kuénih posjeta lije¢nika. Od ukupno
145 hitnih kuénih posjeta zbog akutne novonastale bolesti uradeno 46 (32%) kuénih posjeta, a zbog akutizacije
kroni¢nih bolesti 99 (68%) kuénih posjeta. Planirane i dogovorene kuéne posjete te kontrola bolesnika s kroni¢nim
bolestima bile su razlogom za 494 (87,3%) ku¢nih posjeta.

Tablica5. Raspodjela aktivnih —planiranih kuénih posjeta

Table 5. Distribution of active-planned home visits

Razlog planirane ku¢ne posjete /Reason for the planned home vist broj %
Kontrola nakon KP zbog novog akutnog stanja/Control after HV for the new acute condlition 31 6,3
Kontrola nakon KP zbog akutizacije kroni¢ne bolesti/ Control after HV for actualization of chronic disease 73 14,8
Kontrola kroni¢nih stanja u kuci pacijenta / Control of chronic conditions in patients’ homes 192 38,8
Kontrola korisnika ku¢ne njege/ Control of home care users 111 225
Kontrola kroni€ara u udomiteljstvu/Control of chronic patients in foster care 87 17,6
Ukupno/Total 494 100%

Nakon obavljene akutne kuéne posjete lijecnik je po potrebi i dogovorno planirao kuéne posjete kao kontrole nakon
akutne intervencije. NajviSe je planiranih kué¢nih posjeta obavljeno u sklopu kontrole bolesnika s kroni¢nom bolesti
u vlastitom domu. Sesnaest starijih zbog svojih zdravstvenih problema koristili su usluge sestara njegovateljica kroz
zdravstvenu njegu u kuéi, te je za njih u¢injeno 22,5% planiranih posjeta obzirom na obvezu lije¢nika za kontrolom
kuéne njege. Osamnaestero starih i nemo¢nih uglavnom samaca, smjesteni su u dva udomiteljstva na tom terenu te je
lije¢nik napravio 17,6% planiranih kuénih posjeta u svrhu kontrole kroni¢nih bolesnika u udomiteljstvima.
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Tablica6. Raspodjela kuénih posjeta po dijagnozama i spolu
Table 6. Distribution of home visits according to diagnoses and sex

Vrste bolesti

Diseases Zene | Women

Bolesti cirkulatornog sustava
Diseases of the circulatory system 201

Bolesti diSnog sustava
Diseases of the respiratory system 42

Oboljenja kostano miSi¢nog sustava i vezivnog tkiva
Diseases of nusculoskeletal system and connective tissue 83

Endokrine bolesti i bolesti metabolizma

Endocrine and metabolic diseases 41
Zloéudne novotvorine
Neoplasms 9

DuSevne bolesti i poremec¢aji ponasanja
Mental and behavior disorders 24

Ozljede zbog vanjskih uzroka

Injuries 26
Gastrointestinalni poremecaiji

Diseases of the digestive system 15
Genitourinarne bolesti

Diseases of the genitourinary system 3
Neuroloske bolesti

Diseases of nervous system 2
KozZne bolesti

Diseases of the skin 5
Ostalo

Others 16
UKUPNO

TOTAL 467

Muski / Men

55

30

12

14

172

Ukupno / Total

256

49

113

53

43

27

40

23

18

639

%

40,1

7,6

17,7

8,3

6,7

4,2

6,2

3,7

1.2

0,3

1,0

2,8

100,0

Zbog bolesti cirkulatornog sustava najvise je ucinjeno kuénih posjeta i kod zena i kod muskaraca. Na drugom mjestu
kod zena su kuéne posjete zbog oboljenja kostano misi¢nog sustava, a kod muskaraca kuéne posjete zbog malignih

oboljenja.

Bolesti disSnog sustava i endokrine bolesti kod Zena podjednako su zahtijevale kucne posjete, a kod muskaraca na

tre¢em mjestu su bolesti kostano misi¢nog sustava.

Za ovu populaciju su znacajne i ozljede tijela zbog vanjskih uzroka. Dusevni poremecaji i poremecaji ponaSanja

zabiljezeni su daleko vise kod kod Zena nego muskaraca.
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Tablica 7. Ishodi kuénih posjeta
Table 7. Home visits results

Ishodi ku¢nih posjeta

Home visits results Br./No. %
Zurno rie$avanje zdravstvenih

problema u kuci / Quick solving

of health problems at home 120 19
Bolni¢ko zbrinjavanje

Hospitalization 21 &
Smrtni ishod/Death 11 2
Upucivanje na daljnju

dijagnostiku / Referring for

further diagnstics 58 8
Revizija i korekcija terapije

pacijenta /Revision and

correction of patients’ therapy 434 68
Ukupno / Total 639 100

Najces¢i ishod kuéne posjete je korekcija i revizija
terapije pacijenta. Zurno se rijesio zdravstveni problem
u 120 (19%) kuénih posjeta.

U bolnicu je upuéen 21 (3%) pacijentau 11 (2%) kuénih
posjeta je ishod bio smrt pacijenta. Ukupno je 375
(58,7%) kuénih posjeta obavljeno za pacijente ¢iji su
domovi bili udaljeni od ordinacije pet i vise kilometara.

Rasprava

Rad obiteljskog lije¢nika u seoskoj ambulanti
Generalski Stol u op¢ini Duga Resa odvija se kroz
ambulantni rad lije¢nika, kuéne posjete na kraju
radnog vremena ili tijekom radnog vremena ako su
hitni pozivi i kroz pripravnost dva tjedna u mjesecu,
koju dijeli s lije¢nikom iz obliZnje terenske ambulante
Bosiljevo. Lijecnik ambulante Generalski Stol zivi na
istoj lokaciji gdje je i ambulanta i tako radi 20 godina.
Prakticki na raspolaganju pacijentima je 24 sata.
Posao seoskog lijecnika je vrlo zahtijevan i odgovoran
jer se na tom terenu nalazi sam i ispred je sluzbe
hitne pomo¢i. Medutim, dugi niz godina rada i Zivota
u istoj sredini, dobro poznavanje svoje populacije
koja je uglavnom stalna i bez velikih oscilacija,
¢imbenici su sigurnijeg i kvalitetnijeg rada lije¢nika
na tom terenu.

Od populacije koja gravitira toj ambulanti 85% je
opredijeljeno za lije¢nika ambulante Generalski Stol.
U 15% neopredijeljenih za lije¢nika u Generalskom
Stolu ve¢inom su predskolska djeca opredijeljena
pedijatru u Dugoj Resi i dio mlade aktivne populacije
opredijeljeno je joS uvijek za «industrijske» ambulante
u mjestu svoga rada u Dugoj Resi i Karlovcu.

Stariji pacijenti su uglavnom opredijeljeni za svog
najblizeg lije¢nika, lije¢nika obiteljske medicine u
Generalskom Stolu, neovisno o opredijeljenosti nekih
mladih ¢lanova njihove obitelji. Od opredijeljenih, 30%
pacijenata starijih od 65 godina je u skrbi lijecnika
ambulante Generalski Stol, $to je vise od udjela starijeg
stanovni$tva od 65 godina u populaciji Hrvatske 2003
(1.

Kuéne posjete ¢ine 7,2% svih posjeta u ordinaciji
Generalski Stol $to je za 50% viSe nego prema
odredbama ugovora lije¢nika s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje. Naime normativ HZZO
je jedna kucna posjeta u Cetiri godine po pacijentu,
Sto bi za populaciju u skrbi lije¢nika obiteljske medicine
u Generalskom Stolu iznosilo 462 kuéne posjete(8).
Ocito da je dio veceg broja kuénih posjeta i zbog
polozaja samog lije¢nika koji na tom terenu obavlja i
posao lije¢nika hitne pomoci, $to je vidljivo i po
raspodjeli kuénih posjeta prema hitnosti. Prema
rezultatima ovog rada svaka Cetvrta ku¢na posjeta
bila je hitna ku¢na posjeta. Osim toga na tom terenu
pacijenti ne mimoilaze svoga lije¢nika i ne odlaze na
prijemni trakt obliznje bolnice da bi se rijesio njihov
akutni problem. Naime najbliza je bolnica, Specijalna
bolnica za produzeno lijeCenje Duga Resa koja nije
nadlezna za zbrinjavanje pacijenata u hitnim stanjima.
S druge strane zbog udaljenosti i loSe prometne
povezanosti pacijenti teSko dolaze u hitni trakt najblizih
op¢ih bolnica u Karlovcu ili Ogulinu.

Akutni-hitni pozivi su razlozi Zurnog napustanja
ambulantnog rada i odlaska u kuénu posjetu
oboljelome. Na ovom terenu to je skoro svaka Cetvrta
kuc¢na posjeta. Tek po izvidu i odluci lijecnika ako je
to neophodno, zove se sluzba prijevoza radi stanja
bolesnika koje zahtijeva hospitalizaciju. Ve¢inu hitnih
stanja rjeSava obiteljski lije¢nik u domu oboljelog ili
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na mjestu unesreéivanja, a upravo dobro poznavanje
svoje populacije daje mu dodatnu sigurnost u procijeni
ishoda zdravstvenog poremecaja i naCinu njegova
rjesavanja(2,5). Kontrole nakon akutnog poremecaja
i nastavno pruzene zdravstvene usluge predstavljaju
kuéno lijecenje. Kuéno lijecenje moze biti i najljepsi
dio lijecnickog posla, jer lijeCniku daje uvid u sve
njegove uspjehe i eventualne neuspjehe lijecenja.

Ukupno je 12,4% opredijeljenih pacijenata lije¢nik
posjetio jednom ili vise puta u kuci tijekom 2006.
godine. Zene su koristile kuéne posjete vise nego
muskarci. Zene duZe Zive, u prosjeku sedam godina.
Prosje¢no ocekivano trajanje zivota za 2004. za
muskarce je iznosilo 72,13 godina, a za Zene 79,08
godina (1). Starijih zena je veéi broj od starijih
muskaraca, $to se odrazava i u njihovom ces¢em
koristenju lijecnic¢kih usluga, kao $to su to prikazala i
neka prethodna istrazivanja (9).

Od 555 ili 30% starijih od 65 godina koji se lijece
kod lije¢nika ambulante Generalski Stol, njih 174 ili
35 % je u 2006.g. koristilo ku¢ne posjete svoga
lijecnika. Stariji pacijenti imaju specifi¢ne zdravstvene
potrebe vezane za svoju dob, nosioci su nekoliko
kroni¢nih bolesti, pa su i ¢e$¢i korisnici usluga svog
obiteljskog lijecnika u svome domu (15,16). Kod
kroni¢nih bolesnika koji koriste vise kuénih posjeta
moguce je provoditi aktivne, planirane kucne posjete,
jer su oni ve¢ dijagnosti¢ki obradeni i njihovi su
zdravstveni problemi ve¢ poznati lije¢niku. Oni
iziskuju dug medicinski nadzor u neograni¢enom
vremenu. Smatra se da je i do 80% zahtjeva
pacijenata za lijecnickim intervencijama u izvan
bolnickoj zdravstvenoj zastiti upravo u vezi s
kroni¢nim bolestima (2).

Najvise je kuénih posjeta u travnju, svibnju i lipnju.
To se povezuje s poslovima u poljoprivredi, vec¢im
fizickim naprezanjem nego to zdravstveno stanje
dozvoljava, s nezgodama, povredama i alergijama.

U lipnju je i obicaj da obitelji ces¢e pozivaju lijecnika
u kuéne posjete jer je srpanj vrijeme godi$njeg
odmora i rada zamjenskog lije¢nika koji odlazi u kuéne
posjete samo za hitnija stanja. U kolovozu je veci

porast kuénih posjeta zbog godisnjeg odmora lije¢nika
u srpnju pa mnogi kroni¢ni slucajevi i obilasci kuénih
njega docekaju svog lijecnika.

Najvise kuénih posjeta je bilo zbog bolesti
cirkulatornog sustava, a prema dijagnozama to su
najc¢esce hipertenzija, zatajivanje srca, angina pectoris,
CVI i njegove posljedice. Te su bolesti posljedica
starenja populacije i vjerojatno nedovoljno aktivno
otkrivanje i zbrinjavanje bolesnika s kardiovaskular-
nim rizikom ili bolesnika s razvijenom bolesti. Te su
bolesti najces¢i uzroci mortaliteta i morbiditeta danas
(1,2). Visoki broj zauzimaju bolesti kostano-misi¢nog
sustava koje su takoder vezane za stariju dob, raniju
artrozu i probleme s kretanjem, ozljedama i
operativnim korekcijama kostanozglobnog sustava,
aliizbog poljskih radova i nefizioloskog polozaja tijela.

Pracenja starih pacijenata s dijabetesom, korekcija
terapije kako peroralne tako i inzulinske ovisno o
razini glikemije, pracenja komplikacije dijabetesa,
Cesto prate¢eg komorbiditeta koji dodatno pogorSava
osnovnu bolest, je podrucje djelovanja lijecnika u
8,3% kucnih posjeta.

DusSevni poremecaji i poremecaji ponaSanja su
takoder znacajan uzrok kuénih posjeta. Zbog
depresije, anksioznih stanja, psihoorganskih tegoba
obavljeno je 27 (4,2%) kuénih posjeta. Depresija
predstavlja veliku patnju za oboljelog i velik teret za
obitelj. Rezultati epidemioloskih studija iz nekoliko
zemalja govore da 3-4% populacije pati od tezih ili
velikih depresivnih poremecaja, dok dodatnih 1,5-
2% pucanstva pati od blazih oblika ili minor depresije
s manjim brojem simptoma. Cak 16-20% pucanstva
razvije barem jednu depresivnu epizodu tijekom
zivota. Obiteljski lijecnik se obi¢no prvi susrece s
takvim pacijentom i pomaze obitelji da prihvati svog
bolesnog ¢lana. Tesko je vise puta zbog komorbiditeta
s drugim bolestima prepoznati depresivne poremecaje,
koji su prikriveni drugim zdravstvenim problemima.
Medutim, ako lijecnik obiteljske medicine na nju misli
i ako dovoljno dobro poznaje svoga pacijenta, uz
pomoc¢ brzih validiranih psihotestova lako dijagnosti-
cira taj poremecaj (11).

Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.

17



IZVORNIRADOVI

Zdenka Barisi¢-Marc¢ac, Mirica Rapi¢

Struktura kucnih posjeta obiteljskog lije¢nika na podrucju seoske ambulante Generalski Stol u 2006. godini

Zbog malignih oboljenja obavljene su 43 ili 6,7%
kuénih posjeta. Maligna oboljenja su u porastu, a
pacijenti su zadnju godinu dana 90% vremena u svom
domu u skrbi obitelji 1 obiteljskog lije¢nika (7,12).

U populaciji opredijeljenih pacijenata za 2006. godinu
bilo je sedam pacijenata s dijagnozom karcinoma u
terminalnoj fazi bolesti. Karcinom bronha i pluc¢a
imalo je tri muskarca i jedna Zena. Jedan pacijent je
bio u terminalnoj fazi bolesti od karcinoma kolona,
jedan od prostate, a jedna Zena je bolovala od
karcinoma dojke s metastazama. Svi oni su svoje
posljednje mjesece ve¢inom proveli u svome domu,
pod kontrolom svog obiteljskog lije¢nika. Nepovoljan
1 brz ishod bolesti karakteristi¢an je za karcinom
bronha i pluca koji je naj¢es¢i karcinom u muskaraca
i sve ¢es¢i u zena. Odnos obolijevanja muskaraca i
zena je gotovo 6:1 (2). Razumljivo je da su ovi
bolesnici bili €esti korisnici kuénih posjeta lije¢nika
posebice u posljednjim mjesecima Zivota. Clanovima
obitelji ili udomiteljstva lije¢nik obiteljske medicine
je bio psiholoski oslonac i ucitelj u postupanju s
oboljelim (12). Izbor i dostupnost mnogobrojnih
lijekova za suzbijanje boli u razli¢itim oblicima su
znatno olaksali patnju bolesnika te zamijenili prijasnje
ucestalo davanje parenteralne analgetske i opijatske
terapije 1 tako pridonijeli smanjenju broja kué¢nih
posjeta radi parenteralne terapije (13). Medutim
titracija doze lijekova, korekcija nuspojava i suzbijanje
ostalih simptoma je i dalje podruc¢je djelovanja
obiteljskog lije¢nika kod oboljelih od malignih bolesti
(14).

Najudaljeniji pacijenti najvise traze kuc¢ne posjete.
To je povezano s materijalnim statusom pacijenta,
nedostatkom osobnog prijevoznog sredstva ili zbog
prirode same bolesti. Podaci iz literature pokazuju
da su ¢es¢i korisnici kuénih posjeta pacijenti loSijeg
imovinskog 1 socijalnog statusa (15,16). U selima
uglavnom i zivi staracko pucanstvo, osamljeni stari
samci ili stare obitelji koje i objektivno vise trebaju i
koriste usluge u ku¢i svoga lije¢nika (17). U situaciji
kada stari i nemo¢ni nisu u stanju do¢i do lije¢nika,
lije¢nik u sklopu svojih planiranih posjeta obilazi njih.
Kwvaliteta kuénih posjeta je i u tome da lijecnik upozna

oboljelog u njegovoj prirodnoj sredini, u njegovom
socioekonomskom okruzenju koje nadopunjuje
zdravstvenu sliku oboljelog (18). Za brojne starije
osobe koje Zive u udaljenim zaseocima je kuéna
posjeta lijecnika ponekad jedini oblik pruzanja i
koriStenja zdravstvene zastite.

Zakljucak

Lijecnik obiteljske medicine u seoskom podrucju je
glavni nositelj zdravstvene zastite za populaciju
opredijeljenih mu osoba. Skrbi o zdravlju svoje
populacije od 0 do 24 sata, a to daje pacijentima
dodatnu psiholosku sigurnost jer im je lijecnik uvijek
pri ruci kada ga zatrebaju. To je osobito vazno za
udaljene, osamljene i stare obitelji. Saznanje da je
obiteljski lijecnik spreman do¢i u kuénu posjetu pruza
pacijentu dodatnu sigurnost i osje¢aj da nije napusten
1 sam u starosti 1 bolesti. Kroni¢nim bolesnicima, a
njih je najvise, lijecnik u timskoj suradnji osigurava
neophodnu zdravstvenu skrb u njihovom domu, a
akutno oboljelima pruza posjete kao lije¢nik hitne
pomoci
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2005/2006
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Sazetak

Uvod. Kardiovaskularne bolesti predstavljaju globalni
javnozdravstveni problem. U Republici Hrvatskoj je
2003. godine od bolesti cirkulacijskog sustava umrlo
27872 ljudi (54,01% ukupne smrtnosti), a 2004.
godine 24959 (51% ukupne smrtnosti).

Cilj rada. Cilj rada je istraziti prisutnost kardio-
vaskularnih ¢imbenika rizika u lijecnika specijalizanata
obiteljske medicine.

Ispitanici i metoda rada. Ispitivanje je vrSeno
metodom anonomnog anketiranja ispitanika
upitnikom od sedamnaest pitanja u¢injenog za ovo
ispitivanje.

Ispitivana je prisutnost ¢cimbenika rizika u nastanku
kardiovaskularnih oboljenja na uzorku lije¢nicke
populacije specijalizanata obiteljske medicine (N=131,
muskarci N=27, zene N=104) u dobi od 28 do 51
godine zivota (131 ispitanik, 27 muskaraca i 104
zene).

*  Pia Medi,dr med,Trnsko 34, Zagreb

** Suzana Kumbrija,spec.obit. med. Albaharijeva 4 ,Zagreb

*** Prof.dr.sc.Sanja Blazekovi¢-Milakovi¢,spec.obit.med,

Rezultati. Vrijednosti rizicnih ¢imbenika ukupnog
kolesterola, Se¢era ukrvi 1 arterijskog krvnog tlaka
ne razlikuju se znacajno izmedu muskih i zenskih
ispitanika. Preko 40% ispitanika je pretilo. Samo
manji dio tjelesno je aktivan, njih 76 (58%) navodi
da nema vremena za tjelesne aktivnosti, a usprkos
stresnoj profesiji, tek 36.6 % spava do osam sati
dnevno. PoviSen ukupni kolesterol ima 30,6%,
ispitanika, poviSenu glukozu u krvi ima 5.2%
ispitanika, a poviSen arterijski tlak ima 15.5%.
Povremeno konzumira alkohol 55,7% ispitanika,
22,1% ih pusi svakodnevno, a 37,4% povremeno,
statisticki znacajnije, muski spol.

Zakljucak. Ovo ispitivanje je pokazalo da lije¢nici
usprkos svom znanju o zdravlju i bolesti, nemaju
zdrave zivotne navike.

Kljuéne rije€i: ¢imbenici kardiovaskulaarnog rizika,
specijalizanti obiteljske medicine

Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu
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Summary

Introduction. Cardiovascular diseases represent
global public health problem. In the Republic of
Croatia 27 872 people died from circulatory system
diseases (54.01% of total death) in 2003 and in 2004,
24 959 (51% of total death).

Aim. To study the presence of cardiovascular risk
factors in physicians, specialists in family medicine.

Examinees and method of work. The study was
performed by the method of anonymous interviewing
of examinees through the questionnaire consisting of
17 questions prepared for this study.

Presence of risk factors in the development of
cardiovascular diseases on the sample of physicians’
population of family medicine specialists (N=131,
men N=27, women N=104) aged 28 to 51 (131
examinees, 27 men, 104 female) was studied.

Results. Values of risk factors of total cholesterol,
blood glucose and arterial blood pressure did not
differ significantly between men and women. Over
40% of examinees were obese. Only a smaller part
of them were physically active, 76 (58%), indicating
they had no time for it. In spite of their stressful
profession only 36.6% slept eight hours per day.
Increased total cholesterol was found in 30.6% of
examinees, increased blood glucose in 5.2% of
examinees and increased arterial blood pressure in
15.5%. 55.7% of examinees drank alcohol, 22.1%
was smoking daily and 37.4% occasionally. These
were statistically significant for men.

Conclusion. This study has shown that physicians,
in spite of their knowledge about health and diseases
have no healthy life habits.

Key words: cardiovascular risk factors, family
medicine specialists

Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju svjetski
zdravstveni problem, na prvom su mjestu uzroka
smrtnosti razvijenih zemalja(1), stoga je zanimanje
za tu problematiku veliko. Prouc¢avanje ¢imbenika
rizika za SZB datira jo§ od ranih 60-ih i poznate
Framinghamove studije do danas(2) kada dolazi do
pokusaja prevencije SZB djelovanjem na ¢imbenike
rizika. U Republici Hrvatskoj je 2003. godine od
bolesti cirkulacijskog sustava umrlo 27872 ljudi
(54,01% ukupne smrtnosti), a 2004. godine 24959
(51% ukupne smrtnosti) (3). U razvijenim zemljama
posljednjih je godina zabiljezeno smanjenje smrtnosti
od sréanozilnih bolesti zahvaljujuéi boljoj kontroli i
suzbijanju ¢imbenika rizika, ranim otkrivanjem i boljim
lije¢enjem(4). Lijecnik obiteljske medicine ima
ogromnu ulogu u promicanju zdravlja i poticanju
stanovniStva na usvajanje zdravog nacina zZivljenja,
te mijenjanju po zdravlje Stetnih navika, s jedne
strane edukacijom, otkrivanjem i pra¢enjem ¢imbenika
rizika, a s druge strane svojim vlastitim ponasanjem,
stavovima i zdravim stilom zivljenja. Osnovna
patoloska promjena u podlozi KVB je aterosklerotski
proces. Toj pojavi doprinose ¢imbenici kardio-
vaskularnog rizika koje dijelimo na nepromjenjive i
promjenjive. Nepromjenjljivi su dob, spol i nasljede,
a promjenjljivi pretilost, dislipidemija, hipertenzija,
dijabetes, tjelesna neaktivnost, pusenje i stres.

Muskarci imaju veci rizik od razvoja bolesti srca i
krvnih zila od Zena do menopauze. Nakon Sezdesetih
godina omjer se izjednacuje, a prema statistickim
podacima Zene, iako obolijevaju rjede, kad se razbole,
imaju ¢esce komplikacije i ces¢e umiru(5). Rizi¢nost
je ve¢a kod muskaraca iznad 40 godina starosti i Zena
iznad 50 godina starosti uz dva ili viSe ¢imbenika
rizika. Nasljednu sklonost imaju osobe ¢iji je otac
obolio ili umro prije 55. godine Zivota, majka prije
65. godine zivota, a braca i sestre su takoder oboljeli
od neke kardiovaskularne bolesti(5). Debljina kao
javnozdravstveni problem u svijetu je u stalnom
porastu i dosize razmjere globalne epidemije(6).
Poremecaji metabolizma masti obuhvacaju poja¢anu
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eliminaciju lipoproteina u serumu, s posljedi¢nom
hiper-lipoproteinemijom i snizenom razinom
angioprotek-tivne HDL-frakcije.U najve¢oj mjeri su
genski uvjetovani, ali vaznu ulogu u njihovu razvoju
ima prekomjerna tjelesna tezina, prehrana bogata
zasi¢enim mastima i kolesterolom, smanjena tjelesna
aktivnost i konzumacija vecih koli¢ina alkohola.
Arterijska hipertenzija je glavni neovisni ¢imbenik
kardiovaskularnog rizika. Dijabetes moze bitno ubrzati
aterogenezu, zna se da dijabetes u ljudi dovodi do
abnormalnih promjena svih stanica $to skracuje
zivot(7). Tjelesna neaktivnost dvostruko povecava
rizik od nastanka koronarne bolesti. Pusenje je jedini
rizi¢ni ¢cimbenik za koji smo sami odgovorni, a rizik
za razvoj koronarne i drugih arterijskih okluzivnih
bolesti je najmanje dvostruk kod pusaca u odnosu
na nepusace(8). Kortizol i epinefrin, hormoni koji se
oslobadaju u stresu pomazu ljudima da se prilagode
okolini, ali ako je njihova sekrecija trajno povisena,
smanjuju se obrambene sposobnosti organizma i
kroni¢no pobuduju organski sustavi koji sudjeluju u
stresnoj reakciji a medu njima je svakako
kardiovaskularni sustav. Mnoga istrazivanja pokazuju
da se stres upli¢e u patofiziologiju aterosklerotskog
procesa, bolesti srca, visokog tlaka i mozdanog
udara(9,10). Cilj spre¢avanja pobola i smrtnosti od
KVB je rana detekcija ¢imbenika rizika i njihovo
lijeCenje, odnosno usporavanje razvoja ateroskleroze.
Ciljevi prevencije kardiovaskularnih bolesti prema
Europskim smjernicma za prevenciju bolesti srca i
krvnih zila u klinickoj praksi (11) jesu smanjiti
incidenciju prvog i ponavljanje akutnih zbivanja
koronarne sr¢ane bolesti, mozdanog udara i perifernih
arterijskih bolesti. U tu svrhu preporuca se promjena
nacina zivota, kontrola tjelesne tezine, redovita
tjielesna aktivnost, smanjenje unosa hrane bogate
kolesterolom, Secerima i mastima, smanjen unos soli
i prestanak pusenja.

Lijecnici bi svojim ponaSanjem i na¢inom Zivota
trebali biti primjer zdravog stila zivljenja svojim
pacijentima. Svrha ovog istrazivanja je ispitati
¢imbenike rizika kod lije¢nika specijalizanata
obiteljske medicine.

Pretpostavka je da lijecnici radi dobrog poznavanja
¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti vode
brigu o redovitoj kontroli svojih ¢imbenika rizika i
imaju zdrav stil Zivota.

Cilj
Cilj rada je bio istraziti zivotne navike i prisutnost

¢imbenika rizika kod lijecnika specijalizanata
obiteljske medicine studijske godine 2005-2006.

Ispitanici i metode

Ispitanike su €inili specijalizanti obiteljske medicine,
tijekom postdiplomske studijske godine 2006., a u
sklopu Specijalizacije iz obiteljske medicine (N=131,
27 muskaraca i 104 zena). Najveci broj ispitanika,
N=55 (42%) u dobnoj je skupini od 41 do 45 godina,
a N=39 (29.8%) je u dobnoj skupini od 46 do 51
godinu.

Zaprocjenu kardiovaskularnog rizika kod specijaliza-
nata obiteljske medicine koriSten je upitnik od 17
pitanja, osmisljen od autora u suradnji s mentorom,
a posebno pripremljen za to istrazivanje. Upitnik je
bio anoniman i dobrovoljan, a ispunjavan je na
pocetku nastavnih jedinica. Prvi dio upitnika
obuhvatio je pitanja koja se odnose na dob, spol,
tjelesnu tezinu i visinu. Slijede pitanja koja se odnose
narizi¢ne ¢imbenike: pusenje, konzumacija alkohola,
tjelesnu aktivnost, stres, vrijeme provedeno na
spavanju. Drugi dio upitnika sadrzi pitanja koja se
odnose na kontrolu ¢imbenika rizika ukupnog
kolesterola, glukoze i arterijskog krvnog tlaka.

IMT «indeks mase tijela» rauna se iz tjelesne tezine
1 visine prema formuli: masa(kg)/visina(m2). Prema
preporukama Svjetske Zdravstvene Organizacije
(SZO) pothranjenim osobama smatraju se osobe sa
IMT manjim od 18,5, normalno uhranjenim 18,5-
24,9, pretilim 25-29,99, pretilim II stupnja 30-39,9,
a iznad 40 pretilim III stupnja. PoviSene vrijednosti
arterijskog krvnog tlaka u primarnoj prevenciji SZB
prema Europskom drustvu za hipertenziju su
vrijednosti ve¢e od 140/90 mmHg(12). Ciljne
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vrijednosti su ispod ili najmanje 130/80 mmHg u
bolesnika sa Se¢ernom bolesti 1 onih s visokim rizikom,
kao i u onih s pridruzenim klini¢kim stanjima (mozdani
udar, infarkt miokarda, bubrezna lezija, proteinurija).
Ukupni kolesterol bi trebao biti nizi od 5 mmol/L u
primarnoj prevenciji, a poviSene vrijednosti GUK-a
smatraju se >6,1 mmol/L (12).

Za statistiCku obradu koriSten je softverski paket SPSS
10,0. Razlike su statisticki znacajne kad je P
vrijednost manja od 0,05.

Rezultati

Od 140 upitnika koji su podijeljeni specijalizantima
obiteljske medicine popunjeno je N=131(93,5%),
muskarci N=27(20,6%), zene N=104(79,3%) Zene
su zastupljenije u znatno vec¢em broju.

Vise od 40% ispitanika je pretilo, to su pretezno
muskarci, te postoji statisticki znacajna razlika u
odnosu na zene (P=0,001).

Tjelesnom aktivno$¢éu bavi se manje od polovice
ispitanika, statisti¢ki su brojnije zene (P=0,010), a
58% ispitanika nema vremena za to.

Tablica1.Zivotni stil specijalizanata obiteljske medicine

a )Distribucija ispitanika po spolu i indeksu tjelesne mase

Najvec¢i broj ispitanika 55,7% povremeno u malim
koli¢inama konzumira alkohol, podjednako muskarci
iZene. Nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu
muskaraca i Zena (P>0,05). Velik je postotak
ispitanika koji nikad ne konzumiraju alkohol(40,9%).
U toj skupini brojnije su Zene(44,2%).

Medu puSacima su statisticki brojniji muskarci
(P=0,007), svakodnevno pusi 22,1% ispitanika, a
23,7% je bivsih pusaca.

39 ispitanika (29,8%) nikad do sada nije kontroliralo
ukupni kolesterol, a 19 (14,5%) glukozu u krvi.Unutar
pet godina, oko 42% ispitanika su kontrolirali te rizi¢ne
¢imbenike, dok je tlak ¢esc¢e kontroliran, unutar jedne
godine u oko 70% ispitanika.

Povisene vrijednosti kolesterola ima neSto manje od
tre¢ine od ukupnog broja ispitivanih doktora, njih
29(30,6%) podjednako muskarci i Zene. Samo 7
(7,4%) ih je na hipolipemickoj terapiji. PoviSene
vrijednosti Secera u krvi ima 6 od ukupnog broja
ispitanika ( 5,2%), od toga 2 ispitanika (2,2%) uzima
terapiju i to zene. Najveéi broj ispitanika je
normotenzivan (84,6%). Povisen arterijski krvni tlak
ima 19 ispitanika (15,4%), a 13 (10,6%) ispitanika

Table 1. Lifestyle of specialists in family medicine
a)Distribution of examinees by sex and body mass index

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski / male Zenskil female
Pothranjen N 2 8 5
Undernourished % BMI 40,0% 60,0% 100,0%
% SPOL/SEX 7.4% 2,9% 3,8%
Normala/normal N 6 65 71
% BMI 8,5% 91,5% 100,0%
IMT/BMI % SPOL/SEX 22.2% 62,5% 54,2%
Umjerena pretilost N 13 30 43
Moderate obesity % BMI 30,2% 69,8% 100,0%
% SPOL/SEX 48,1% 28,8% 32,8%
Teska pretilost N 6 6 12
Heavy obesity % BMI 50,0% 50,0% 100,0%
% SPOL/SEX 22.2% 5,8% 9,2%
N 27 104 131
Ukupno/Total % BMI 20,6% 79,4% 100,0%
% SPOL/SEX 100,0% 100,0% 100,0%
Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008. 23
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uzima antihipertenzivnu terapiju. U svim ovim
ispitivanim varijablama nema statisticki znacajne
razlike izmedu muskaraca i Zena (P>0,05).

Od ukupnog broja ispitanika njih 48(36,6%) spava
do 8 sati, a dvoje ispitanika (1,5%) koristi sedative
za spavanje.

b) Distribucija ispitanika po spolu i pusenju

Od ukupnog broja ispitanika njih 75 (57%) svoj
posao smatra iscrpljuju¢im i stresnim, a 6 (4,6%)
ispitanika ima sindrom izgorjelosti na poshu. Cetvrtina
ispitanika stres rjesava nekim od tehnika opustanja,
manji dio puSenjem, 12(9,3%). Anksioliticima stres
ceSce rjesavaju zene, 5(4,9%). Nema statisticki
znacajne razlike izmedu muskaraca i zena (P>0,05).

b) Distribution of examinees by sex and smoking

SPOL/SEX Ukupnol/Total
Muski / male Zenskil female

Svakodnevno N 10 19 29
Daily % PUSENJE/SMOKING 34,5% 65,5% 100,0%

% SPOL/SEX 37,0% 18,3% 22,1%

Povremeno N 5 12 17
Occasionally % PUSENJE/SMOKING 29,4% 70,6% 100,0%

PUSENJE % SPOL/SEX 18,5% 11,5% 13,0%

SMOKING Nikad N : 4 45 49
Never % PUSENJE/SMOKING 8,2% 91,8% 100,0%

% SPOL/SEX 14,8% 43,3% 37,4%

Bivsi pusac N ; 5 26 31
Ex smoker % PUSENJE/SMOKING 16,1% 83,9% 100,0%

% SPOL/SEX 18,5% 25,0% 23,7%

PokuSao prestati N 3 2 5

Trying to stop % PUSENJE/SMOKING 60,0% 40,0% 100,0%

smoking % SPOL/SEX 11,1% 1,9% 3,8%

N 27 104 131
Ukupno/Total % PUSENJE/SMOKING 20,6% 79,4% 100,0%
% SPOL/SEX 100,0% 100,0% 100,0%

c) Distribucija ispitanika po spolu i pijenju alkohola

Nikad N
Never % Alkohol/ Alcohol
% SPOL/SEX
ALKOHOL Povremeno N
ACOHOL Occasionally % Alkohol/ Alcohol
% SPOL/SEX
Da, redovito N
Yes, regulary % Alkohol/ Alcohol
% SPOL/SEX
N
Ukupno/Total % Alkohol/ Alcohol

% SPOL/SEX

c) Distribution of examinees by sex and alcohol drinking

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski / male Zenskil female

8 46 54
14,8% 85,20% 100,0%
29,6% 44.2% 41,2%
18 55 73
24,7% 75,3% 100,0%
66,7% 52,9% 55,7%
1 g 4
25,0% 75,0% 100,0%
3.7% 2,9% 3.1%
27 104 131
20,6% 79,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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d) Distribucija ispitanika po spolu i tjelesnoj aktivnosti d) Distribution of examinees by sex and physical asctivity
SPOLISEXV Ukupno/Total
Muski / male Zenskil female
1 x tjedno N 2 3 5
Once per week % Tj.akt./Ph.act. 40,0% 60,0% 100,0%
% SPOL/SEX 51,9% 20,2% 26,7%
Svakodnevnodoma N 2 15 17
Tjelesna Every day, at home % Tj.akt./Ph.act. 11,8% 88,2% 100,0%
aktivnost % SPOL/SEX 7,4% 14,4% 13,0%
Jogging svaki dan N 0 3 3
Physical Jogging everyday % Tj.akt./Ph.act. ,0% 100,0% 100,0%
activity % SPOL/SEX ,0% 2,9% 2,3%
Nemam vremena N 1 65 76
No spare time % Tj.akt./Ph.act. 14,5% 85,5% 100,0%
% SPOL/SEX 40,7% 62,5% 58,0%
N 27 104 131
Ukupno/Total % Tj.akt./Ph.act. 20,6% 79,4% 100,0%
% SPOL/SEX 100,0% 100,0% 100,0%
a9, 29,5% a9, 29.5%
KOL KONTROLA

CHOL CONTROL

Tablica2. Ucestalost kontrole,povisenih vrijednosti i
lije€enje €imbenika rizika

Table 2.  Frequency of the control, increased values
and treatment of risk factors

54, 40,9%

D unutar 1 g/ within 1.
a) Distribucija ispitanika po spolu i KOL-kontrola
a) Distribution of examinees by sex and CHOL-control

W unutar & g.f within 5 v,
O Mikad / newver

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski/ male Zenskil female
Unutar1g. N 1 27 38
Within 1y. % KOL-kontrola/ CHOL-control 28,9% 71,1% 100,0%
% SPOL/SEX 40,7% 26,0% 29,0%
KOL-kontrola Unutar5g. N 10 44 54
CHOL-control Within5y. % KOL-kontrola/CHOL-control 18,5% 81,5% 100,0%
% SPOL/SEX 37,0% 42,3% 41,2%
Nikad N 6 38 39
Never % KOL-kontrola/CHOL-control 15,4% 84,6% 100,0%
% SPOL/SEX 22,2% 31,7% 29,8%
N 27 104 131
Ukupno/Total % KOL-kontrola/CHOL-control 20,6% 79,4% 100,0%
% SPOL/SEX 100,0% 100,0% 100,0%
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b)Distribucija ispitanika po spolu i KOL-poviSen

Da, bez TH
Without TH
KOL-
povisen Da, s TH
With TH
CHOL-i
increased Ne
No
Ukupno/Total

c)Distribucija ispitanika po spolu i GUK kontrola

Unutar 1 g.
GUK - Within 1 y.
kontrola

Unutar 5 g.
BG- Within 5 y.
control

Nikad

Never
Ukupno/Total

d)Distribucija ispitanika po spolu i GUK-povisen

Da, bez TH
Without TH
GUK-
povisen Da, s TH
With TH
BG
increased Ne
No
Ukupno/Total

Prisutnost kardiovaskularnih rizika kod lijecnika specijalizanata obiteljske medicine

N

% KOL-povisen/CHOL-increased 22,7%

% SPOL/SEX
N

% KOL-poviSen/CHOL-increased 28,6%

% SPOL/SEX
N

% KOL-povisen/CHOL-increased 21,2%

% SPOL/SEX
N

% KOL-povisen/CHOL-increased 22,1%

% SPOL/SEX

N

% GUK-kontrola/BG-control
% SPOL/SEX

N

% GUK-kontrola/BG-control
% SPOL/SEX

N

% GUK-kontrola/BG-control
% SPOL/SEX

N

% GUK-kontrola/BG-control
% SPOL/SEX

N

% GUK-povisen/BG-increased
% SPOL/SEX

N

% GUK-poviSen/BG-increased
% SPOL/SEX

N

% GUK-poviSen/BG-increased
% SPOL/SEX

N

% GUK-poviSen/BG-increased

% SPOL/SEX

b)Distribution of examinees by sex and CHOL-increased

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski/ male Zenskil female
5 17 22
77,3% 100,0%
23,8% 23,0% 23,2%
2 5 7
71,4% 100,0%
9,5% 6,8% 7.4%
14 52 66
78,8% 100,0%
66,7% 70,3% 69,5%
21 74 95
77,9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

c)Distribution of examinees by sex and BG control

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski / male Zenskil female

11 47 58
19,0% 81,0% 100,0%
40,7% 45,2% 44,3%
14 40 54
25,9% 74,1% 100,0%
51,9% 38,5% 41,2%
2 17 19
10,5% 89,5% 100,0%
74% 16,3% 14,5%
27 104 131
20,6% 79,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

SPOL/SEX
Muski / male

1
25,0%
4,0%
0

,0%
,0%
24
22,0%
96,0%
25
21,7%

100,0%

d)Distribution of examinees by sex and BG-increased

E Ukupno/Total

Zenskil female
3 4
75,0% 100,0%
3,3% 3,5%
2 2
100,0% 100,0%
2,2% 1,7%
85 109
78,0% 100,0%
94,4% 94,8%
90 115
78,3% 100,0%
100,0% 100,0%

26

Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.



Pia Medi, Suzana Kumbrija, Sanja Blazekovi¢-Milakovi¢

IZVORNI RADOVI

Prisutnost kardiovaskularnih ¢cimbenika rizika kod lijenika specijalizanata studijske godine 2005./2006.

e)Distribucija ispitanika po spolu i RR-kontrola

Unutar1g. N
Within 1y. % RR-kontrola/BP-control
% SPOL/SEX
RR-kontrola Unutar5g. N
BP-control Within 5y. % RR-kontrola/BP-control
% SPOL/SEX
Nikad N
Never % RR-kontrola/BP-control
% SPOL/SEX
N
Ukupno/Total % RR-kontrola/BP-control

% SPOL/SEX

f)Distribucija ispitanika po spolu i RR-terapiji

Da, bez TH N

Without TH % RR-terapija/BP-therapy
RR- % SPOL/SEX
TERAPIJA Da,sTH N
With TH % RR-terapija/BP-therapy
BG - % SPOL/SEX
THERAPY Ne N
No % RR-terapija/BP-therapy
% SPOL/SEX
N
Ukupno/Total % RR-terapija/BP-therapy
% SPOL/SEX
KONTROLA SECERA U KRVI

BLOOD GLUCOSE CONTROL

e)Distribution of examinees by sex and BP-control

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski/ male Zenskil female

19 73 92
20,7% 79,3% 100,0%
70,4% 70,2% 70,2%
6 21 27
22.2% 77,8% 100,0%
22,2% 20,2% 20,6%
2 10 12
6,7% 83,3% 100,0%
74% 9,6% 9,2%
27 104 131
20,6% 79,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

f)Distribution of examinees by sex and BP-therapy

SPOL/SEX Ukupno/Total
Muski/ male Zenskil female
1 © 6
6,7% 83,3% 100,0%
4,0% 51% 4,9%
& 10 13
23,1% 76,9% 100,0%
12,0% 10,2% 10,6%
21 83 104
20,2% 79,8% 100,0%
84,0% 84,7% 84,6%
25 98 123
20,3% 79,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
KONTROLA KRVNOG TLAKA

BLOOD PRESSURE CONTROL

200 15 2% 20,152%
53, 43 9% &3, 43 9%
54, 40 5% 54,40 9%
O unutar 1 g.f within 1 y. Ounutar T g./within 1 y.
m unutar & g./ within & . munutar 5 g./ within 5 y.
O Mikad / never OMikad /never
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Tablica 3.Distribucija ispitanika obzirom na rjeSavanje stresa i zadovoljstvo poslom
Table 3. Distribution of examinees regarding stress solving and job satisfaction

a)Distribucija ispitanika po spolu i stresu a)Distribution of examinees by sex and stress
SPOL/SEX 3 Ukupnol/Total
Muski / male Zenskil female
Tehnika opustanja N 1 22 33
Relaxation technique % Stres rjeSavam 33,3% 66,7% 100,0%
% SPOL/SEX 42,3% 21,4% 25,6%
Stres Pusenjem N 2 10 12
rjieSavam Smoking % Stres rjeSavam 16,7% 83,3% 100,0%
% SPOL/SEX 7,7% 9,7% 9,3%
Stress is Anksioliticima N 0 5 5
solved by Anxiolitics % Stres rjeSavam ,0% 100,0% 100,0%
% SPOL/SEX ,0% 4,9% 3,9%
Necim drugim N 13 66 79
Something else % BMI 16,5% 83,5% 100,0%
% SPOL/SEX 50,0% 64,1% 61,2%
N 26 103 129
Ukupno/Total % Stres rjeSavam 20,2% 79,8% 100,0%
% SPOL/SEX 100,0% 100,0% 100,0%
b)Distribucija ispitanika po spolu i zadovoljstvu poslom b)Distribution of examinees by sex and job satisfaction
SPOL/SEX _ Ukupno/Total
Muski / male Zenskil female
Iscrpljujuci N 8 24 32
Exhausting % Posaoljob 25,0% 75,0% 100,0%
% SPOL/SEX 29,6% 23,1% 24,4%
Posao Stresan N 7 36 43
Stressful % Posaoljob 16,3% 83,7% 100,0%
Job % SPOL/SEX 25,9% 34,6% 32,8%
Zadovoljan sam N 1 37 48
| am satisfied % Posaoljob 22,9% 77,1% 100,0%
% SPOL/SEX 40,7% 35,6% 36,6%
“izgorio sam” N 1 5 6
»Burn out» % Posaoljob 16,7% 83,3% 100,0%
% SPOL/SEX 3,7% 4,8% 4,6%
N 0 2 2
5 % Posaoljob ,0% 100,0% 100,0%
% SPOL/SEX ,0% 1,9% 1,5%
N 27 104 131
Ukupno/Total % Posaoljob 20,6% 79,4% 100,0%
% SPOL/SEX 100,0% 100,0% 100,0%
Rezultati testiranja razlika(results of testing differences) IMT/BMI - c?= 16,33; df = 3; P = 0,001
Nadena je statistiCki znacajna razlika izmedu muskaraca P.uéer?ja / Smokin'- cr= 1-3-’98; S'f_: &P = O’_OO.7 -
i zena i slijedecin varijabli (Statistically significant Ti. aktivnost /Physical activity - ¢*= 11,38, df = 3, P = 0,010
difference between men and women abd the following dok kod ostalih varijabli izmedu muskaracai zena nije
variables was found): nadena statistiCki znacajna razlika (while in other variables

there was no statistically significant differences).
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Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da lije¢nici
unato¢ svom stru¢nom znanju nemaju zdrave zZivotne
navike i dobru kontrolu ¢imbenika rizika za KVB.

Odukupnog broja ispitanika, specijalizanata obiteljske
medicine u dobi izmedu 25 i 51 godinu (131),
znacajno je vise zastupljen zenski spol, §to je odraz
feminizacije u obiteljskoj medicini (13).

Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti,
kolesterol, glukoza u krvi i arterijski krvni tlak ne
razlikuju se znacajno izmedu muskih i zenskih
ispitanika.

Preko trecine nasih ispitanika je pretilo, statisticki
znacajnije muski spol. U osoba ¢iji IMT prelazi 30,
rizik prijevremene smrti ekponencijalno raste(14).

Tjelesno neaktivih je oko 60% nasih ispitanika jer
ynemaju vremena» za to, Zene su u ovom slucaju
zastupljenije, $to je vjerojatno posljedica njihovih
vecih obveza u obitelji.

Brojne studije su procjenjivale povezanost fizicke
aktivnosti i IMT u odnosu na ukupni mortalitet, i
zakljucile da oni koji imaju prekomjernu tezinu ili su
pretili i fizicki su aktivni, imaju znatno manji mortalitet
nego osobe koje imaju normalnu tjelesnu tezinu i
sedentarni nacin zivota (15).

Slijedom dobivenih rezultata vecina ispitivanih
specijalizanata zanemarila je tjelesnu aktivnost
usprkos poznatim znanstvenim ¢injenicama da
redovita tjelovjezba pozitivno djeluje na prevenciju
mnogih kroni¢nih bolesti, $to je zasigurno posljedica
suvremene civilizacije i sedentarnog nacina zivota.
Od ukupnog broja ispitanika njih samo 17(13%)
vjezba svakodnevno a 35 ( 26,7%) upraznjava neku
tjelesnu aktivnost jednom tjedno. Niz studija ukazuje
na povezanost sedentarnog stila Zivota i slabije
funkcijske sposobnosti organizma.

Poboljsanje i odrzavanje funkcijskih sposobnosti
organizma postize se pod uvjetom da je tjelovjezba
takve vrste i opsega da potice opcu aerobnu
izdrzljivost, tj.da ciklicki ponavlja dinamicku aktivnost

tolikog intenziteta da se u zdravih osoba sréana
frekvencija povisi na najmanje 60% individualne
rezerve i da traje bar 30 min tri puta tjedno(16).

Fizicka aktivnost je nedvojbeno od esencijalne
vaznosti iza zdravlje kostiju, metabolizma i kardio-
vaskularnog sustava(17,18).

Mnoge znacajne studije pokazuju da je tjelesna tezina
ili IMT najveci rizi¢ni faktor za dijabetes (19) a da
fizicka aktivnost znacajno smanjuje rizik za KVB
(20).

Nasi su ispitanici u podjednakom postotku
povremeno konzumiraju alkohol u malim koli¢inama
(66,7% muskaraca i 52,9% zena) a samo 3%
ispitanika redovito, svakodnevno uzima alkohol, opet
podjednako i muskarci i Zene. Prema nekim studijama
male koli¢ine alkohola, narocito vina (flavonidi i
polifenoli) smanjuju rizik pojave kardiovaskularnih
bolesti (21).

Istrazivanja SZO pokazala su da je najvisa dopustiva
granica svakodnevne potros$nje Cistog alkohola za
muskarca niza od 40, a za zene od 20 grama tj. jednog
do dva pic¢a dva do tri puta na tjedan za muskarca i
jednog do dva pica dva puta tjedno za zene(22).
Pusenje je jedini rizi¢ni ¢imbenik za koji smo potpuno
sami odgovorni.

U naSem ispitivanom uzorku 35% specijalizanata su
pusaci, a statisti¢ki znac¢ajniji broj je muskih pusaca
(P=0,007) $to je vrlo sli¢no situaciji uopcoj populaciji
u Hrvatskoj gdje pusi oko 34% muskaraca i 31,6%
zena, ali 1 dosada$njim istrazivanjima o pusenju
zdravstvenih radnika kod nas(23,24).

Istrazivanjem provedenim 1993.god. u devet Domova
zdravlja na podrucju grada Zagreba ustanovljeno je
dapusi31,55% lijecnika i28,6% lijecnica a istrazivanje
u DZ Bjelovar pocetkom 1995.god. pokazalo je da
pusi 44% lijecnika 1 40% lijecnica (25).

Gotovo Cetvrtina nasih ispitanika su bivsi pusaci sto
pokazuje da medu lijecnicima raste svijest o Stetnosti
pusenja za zdravlje, a time se priblizavamo svjetskom
trendu. Podaci SZO govore da se posljednjih 40
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godina broj pusaca lije¢nika uveliko smanjio u
Norveskoj, Australiji, Velikoj Britaniji, Kanadi i SAD-
u (26).

Ukupni kolesterol i glukoza u krvi rizi¢ni su ¢imbenici
koje oko 30%, odnosno 14,5% specijalizanata nije
nikad kontroliralo. Kontrole tlaka su nesto redovitije,
vise od 70% ispitanika kontroliralo je tlak unutar jednu
godinu, 15% ih ima poviSene vrijednosti, a od toga
samo trecina uzima antihipertenzivnu terapiju.

Preko 30% ispitanika ima poviSen ukupni kolesterol,a
samo 7,4% uzima hipolipemicku terapiju. Povisen
Secer u krvi ima oko 5% ispitanika a 1,7,% uzima
terapiju. Iz ovih rezultata vidljivo je da nasi
specijalizanti ne vode brigu o svom zdravlju,
zanemaruju i primarnu i sekundarnu prevenciju rizika
za SZB. Poznato je da ve¢ 10%-tno poveéanje
ukupnog kolesterola u krvi rezultira 20%-tnim
povecanjem rizika od koronarne bolesti (11). Dobra
regulacija arterijskog krvnog tlaka (ispod 140/90
mmHg) radikalno smanjuje hipertenzivne kompli-
kacije, vjerojatnost mozdanog udara za oko 40%, a
infarkta miokarda za oko 25%(27).

Visoka razina stresa u medicini uvjetovana je
specificnos¢u radnog mjesta lijecnika. Prema
Karaseku, optere¢enje na radnom mjestu odreduju
tri elementa: zahtjevi posla, razina odlucivanja
odnosno kontrole i socijalna podr§ka na radnom
mjestu (28).

U nasem istrazivanju preko polovice ispitanika svoj
posao smatra iscrpljujué¢im i stresnim, ali i veliki dio
(36,6%) je zadovoljno svojim poslom. Oko 5%
ispitanika smatra da je «izgorilo« na poslu, nesto su
zastupljenije Zene. Stres najcesce rjesavaju nekom
od tehnika opustanja ili nekim drugim aktivnostima.

Lijecnici obiteljske medicine osobito su podlozni
sindromu izgaranja obzirom da rade sami, bez pomoci
drugih kolega i nose veliku osobnu odgovornost.
Izlozeni su neprekidnom povecanju ocekivanja od
strane pacijenata, a s druge strane stalnom pritisku
za smanjenjem troskova zdravstvene zastite.

Brojna svjetska istrazivanja potvrduju tendenciju za
napustanjem lije¢ni¢ke profesije. U Svedskoj svaki
tre¢i lijenik razmislja o promjeni radnog mjesta,a
svaki deseti o tome da napusti medicinu(29). Preko
polovice, ¢ak 57% lije¢nika opce/obiteljske medicine
na Novom Zelandu razmislja o napustanju prakse. U
Velikoj Britaniji svaki ¢etvrti lije¢nik opée/obiteljske
medicine Zeli napustiti profesiju, a jo$ veéi broj planira
raniji odlazak u mirovinu(30).

Zakljucak

Rezultati pokazuju da lijecnici bez obzira na svoju
edukaciju i saznanja o etiologiji bolesti i posljedicama
nezdravih navika i oblika ponasanja ne izbjegavaju
rizi¢ne stilove Zivota i velikom postotku su pretili,
tjelesno neaktivni, iu prevelikom postotku puse.

Kontrole rizi¢nih ¢imbenika ukupnog kolesterola,
glukoze i arterijskog krvnog tlaka ne razlikuju se
znacajno izmedu muskih i zenskih ispitanika

Obzirom na teske posljedice po zdravlje ukombinaciji
sa izrazito stresnom profesijom, lije¢nici bi kao
nositelji zdravlja trebali biti primjer svojim pacijentima
u svom zdravstvenom ponasanju.

Ovaj rad pokazuje kako usprkos stru¢nom znanju o
mogucim posljedicama, lijecnici savjete koje daju
svojim pacijentima ne primjenjuju u svom zivotu
uvijek i dosljedno i nemaju zdrave zivotne navike.

Literatura:

1. Cardiovascular Disease Programme. Integrated
management of cardiovascular risk. Report of a WHO
Meeting, Geneva 9-12 July 2002. Geneva: World
Health Organization; 2002.

2. Posner BM, Franz MM, Quatromoni PA, Gagnon DR,
Sytkowsk PA, D’Agostino RB et al. Secular trends in
diet and risk factors for cardiovascular disease: the
Framingham Study. J Am Diet Assoc 1995;95:171-9.

3. Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2003. god.
Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 2004, str.
39.

4. Vrhovac B i sur. Interna medicina. 3. promj. dop. izd.
Zagreb: Naklada Ljevak; 2003, str. 429.

30

Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.



Pia Medi, Suzana Kumbrija, Sanja Blazekovi¢-Milakovi¢

IZVORNI RADOVI

Prisutnost kardiovaskularnih ¢cimbenika rizika kod lijenika specijalizanata studijske godine 2005./2006.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Heim |, Jembrek-Gostovi¢ M. Myocardial infarction in
women - gender differences. Acta Clin Croat 2001;40
(Suppl 1):109-10.

Obesity, preventing and managing the global
epidemic. Raport of WHO Consultation on Obesity.
Geneva, 3-5 June, 1997. Geneva: World Health
Organization; 1998.

Bierman EL. Ateroskleroza i ostali oblici
arterioskeroze. U: Harisson i sur. Principi interne
medicine. Split: Placebo; 1997, str. 965-73.

De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johmsen K,
Brotons C, Cifkova R, Dallongeville J et al. European
guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice. Third Joint Task Force of European
and other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice. Eur J Cardiovasc Prev
Rehabil 2003;10(4):S1-S10

Kopp WJ. Chronic and acute psychological risk
factors for clinical manifestations of coronary artery
disease. Psychosom Med 1999;61:476-87.

Allen MT, Patterson SM. Hemoconcentration and
stress: a review of psysiological mechanisms and
relevance for cardiovascular disease risk. Biol
Psychol 1995;31:1-27.

De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johnsen K,
Brotons C, Cifkova R, Dollongeville J, et al. European
guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice. Third Joint Task Force of European
and other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice. Eur Heart J
2003;24:1601-10.

2003 European Society of Hypertension - European
Society of Cardiology Guidelones Committee.
Guidelines for the management of arterial
hypertension. J Hypertens 2003;21:1011-153.

Budak A, Bozikov J. Imamo li previSe lijeCnika u
Hrvatskoj? Lijec Vjesn 1993;115:261-7.

Donato KA.Overweight and obesity: a global problem
requires practical tools. WHL Newsletter 2002;(81):1-
3.

Brown C, Higgins M, Donato KA, Rohde FC, Garrison
R, Obarzanek E. Body mass index and prevalence of
hypertension and dyslipidemia. Obes Res
2000;8:605-19.

Misigoj-Durakovi¢ M. Sustavno tjelesno vjezbanje u
unapredenju zdravlja i prevenciji nekih bolesti. U:
Ljubi¢i¢ M, Hrabak Zerjavi¢ V, urednici. Stru¢no-
znanstveni skup. Promicanje zdravlja u hrvatskom
pucanstvu. Zbornik radova. Zagreb, 1999.
Zagreb:Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 1999, str.
29-31.

. U.S. Department of Health and Human Services.

Healthy people 2010: understanding and improving
health.Washington, DC: U.S. Government Printing
Office; 2000.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kushi LH, Fee RM. Folsom AR, Mink PJ, Anderson
KE, Sellers TA. Physical activity and mortality in
postmenopausal women. JAMA.1997;277:1287-92.

Gillum RF, Mussolino ME,Madans JH. The relationship
between fish consumption and stroke incidence. The
NHANES | Epidemiologic Follow-up Study. Arch Intern
Med 1996;156:537-42

Manson JE,Greenland P, LaCroix AZ, Stefanick ML,
Mouton CP, Oberman A, et al. Walking compared with
vigorous activity for the prevention of cardiovascular
events in women. N Engl J Med 2002;347:716-25.

Rimm EB,Wiliams P, Fosher K, Criqui M, Stampfer
MJ. Moderate alcohol intake and lower risk of coronary
heart disease: meta analysis of effects on lipids and
haemostatic factors. BMJ 1999;319:1523-8.

Harkin AM, Anderson P, Lehto J, editors. Alcohol in
Europe - a health perspactive. Copenhagen: World
Health Organization, Regional Office for Europe;1995.

Hrabak Zerjavié V. Bolesti srca i krvnih Zila kao javno
zdravstvani problem. U: Ljubigié M, Hrabak Zerjavié V,
urednici. Struéno-znanstveni skup. Promicanje
zdravlja u hrvatskom pucanstvu. Zbornik radova.
Zagreb, 1999. Zagreb:Hrvatski zavod za javno
zdravstvo; 1999, str. 9-10.

Cubrilo-Turek M,Vrhovski-Hegrang D, Hebrang A,
Ljubici¢ M, Prebeg Z, Rak-Kai¢ A, et al. Prvo izvie$ée i
evaluacija rizi¢nih ¢imbenika u opcoj populaciji
Hrvatske. U: Ljubici¢ M, Hrabak Zerjavi¢ V, urednici.
Struéno-znanstveni skup. Promicanje zdravlja u
hrvatskom pu€anstvu. Zbornik radova. Zagreb, 1999.
Zagreb:Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 1999, str.
32.

Long&ar J, Simuni¢ M. Prevalencija pu$aga
zdravstvenih djelatnika primarne zdravstvene zastite
u Zagrebu i Bjelovaru.U: Zbornik.Drugi simpozij
obiteljske medicine.Split,1995. Split: Hrvatska udruzba
obiteljske medicine; 1995, str. 209-17.

Aasland OG, Nylenna M. Physicians who smoke. A
survey of smoking habits and life style of Norwegian
physicians. Tidsskr Nor Laegefore 1997;117:332-7. (in
Norwegian)

Jackson PR, Ramsay LE. First-line treatment for
hypertension. Eur Heart J 2002;232:179-82.

Karasek RA, Theorell T. Healthy work: stress,
productivity and the reconstruction of working life.
New York: Basic Books;1990.

Bonn D, Bonn J. Work related stress: can it be a thing
of the past? Lancet 2000;355:124.

Dowell AC, Hamilton S, McLeod DK. Job satisfaction,
psychological morbidity and job stress among New
Zaeland general practitioners. N Z Med J 2000;

113:269-72.

Med Fam Croat, Vol 16, No2, 2008.

31



IZVORNIRADOVI

Rudika Gmajni¢, Sanda Pribi¢, Dragomir Petric

Prijedlog regionalne organizacije primarne zdravstvene zaStite

PRIJEDLOG REGIONALNE ORGANIZACIJE PRIMARNE

ZDRAVSTVENE ZASTITE
PRIMARY HEALTH CARE

PROPOSITION OF ITS REGIONAL ORGANISATION

Rudika Gmajni¢’, Sanda Pribi¢*, Dragomir Petric**

Sazetak

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) organizirana je
u velikom broju malih ustanova u kojima radi veliki
broj nezdravstvenih djelatnika, $to je vrlo skupo.
Prijedlog nove regionalne organizacije PZZ znaci
postojanje samo jedne ustanove, s jednom upravom
i regionalnim voditeljima, s jednom jakom i
modernom stru¢nom podrSkom. Broj nezdravstvenih
djelatnika smanjuje se od 366 na 52. Pomoéni poslovi
daju se specijaliziranim poduzec¢ima §to broj
pomoc¢nog osoblja smanjuje od 119 na 4. Smanjuje
se broj kvadratnih metara (m2) radnog prostora
nezdravstvenih djelatnika. Financijske ustede
omogucavaju ulaganja u kvalitetnije pruzanje
zdravstvene zastite, novu opremu i stru¢ni napredak.

Klju€ne rije€i: primarna zdravstvena zastita,
organizacija

Summary

Primary health care (PHC) is organized in a large
number of small institutions where many non-medical
personnel are working making it very expensive.
Proposition for a new regional organization of PHC
suggests only one institution with one administration
and regional directors and one strong and modern
professional support. The number of non-medical
personnel is decreasing from 366 to 52. Auxiliary
work will be given to specialized firms what reduces
the number of auxiliary personnel from 119 to 4.
The number of square meters of workplace of non-
medical personnel is also being reduced. Financial
savings enable investments in the quality of health
care, new equipment and professional improvement.

Key words: primary health care, organization

* Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta u Osijeku
** Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta u Spiltu
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Uvod

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) je u svim
poznatim zdravstvenim sustavima temelj zdravstvene
zastite, kojemu je primarni cilj biti dostupan $to vecem
broju populacije na odredenom podrucju. Kada se
radi o siromasnijim sustavima, tada se PZZ razvija
tako da zadovolji osnovne uvjete za sprjecavanje i
suzbijanje bolesti i da moze omoguciti socijalno
orijentiranu zdravstvenu zastitu. Bogatiji zdravstveni
sustavi PZZ organiziraju kao ¢uvara vrata sustava,
te PZZ namjenjuju zadacu rjeSavanja Sto veceg dijela
zdravstvenih problema populacije. Takoder se PZZ
povjerava zadatak provodenja preventivnih mjera u
smislu prevencije bolesti, kao i zdravstvena edukacija
stanovnistva, cijepljenje, borba protiv ovisnosti i
sli¢no. U Republici Hrvatskoj (RH) se PZZ deklarira
kao sustav koji naju¢inkovitije treba rijesiti 70-80 %
zdravstvenih problema populacije i to zbog oba
navedena razloga: socijalne komponente i financijske
ucinkovitosti cuvara vrata. PZZ je u RH u posljednjih
60 godina organizirana kao regionalni ustroj domova
zdravlja kojih je bilo prevelik broj i od kojih mnogi
nisu mogli zadovoljiti osnovne kriterije postojanja.
Zbog potrebe racionalizacije i ve¢ih moguénosti
domova zdravlja, 2004. god. stvorene su zakonske
pretpostavke da se postoje¢i domovi zdravlja udruze
na razini zupanija i tako postanu centri PZZ za
populaciju veli¢ine 250-300 000. Osjecko-baranjska
Zupanija takvu moguénost nije realizirala i danas je
PZZ organizirana u Sest samostalnih zdravstvenih
ustanova- domova zdravlja kojima se dodaju tri
ustanove ljekarni, jedna Poliklinika za probleme
govoraijedna Ustanova za hitnu medicinsku pomo¢.
Umjesto postojecih 11 ustanova predlaze se osnivanje
jedne ustanove koja ¢e i dalje obavljati sve funkcije
dosadasnjih ustanova, ali koja ¢e biti puno racio-
nalnija, jeftinija, s moguénostima razvijanja prema
nailaze¢im potrebama populacije i s obvezom
podizanja kvalitete pruzene usluge podjednako za sve

stanovnike Zupanije. Sigurno da u postoje¢em
prijedlogu ima mnogih opasnosti, ali ako se promjene
izvrse planski, dosljedno i temeljem struke pozitivni
rezultati mogu se brzo poluciti Kod prevelikog broja
samostalnih zdravstvenih ustanova potreban je velik
broj nezdravstvenih djelatnika koji obavljaju poslove
administracije, racunovodstva, nabave,odrzavanja i
sve ostale logistike. Tako se isti ili sli¢ni poslovi
obavljaju na puno mjesta, nerijetko otezano ili
nedovoljno stru¢no. Objedinjavanjem logistickih
sluzbi smanjio bi se broj potrebnih djelatnika a dobila
kvaliteta i strucnost koncentrirana na jednom
mjestu.Takoder je vrlo bitno da zdravstvene ustanove
ne rade poslove ¢iS¢enja, odrzavanja, zastite i slicno,
jer to puno bolje i jeftinije rade specijalizirana
poduzeca. S navedenim promjenama i racionaliza-
cijama omogucava se da zdravstvena sluzba dobije
viSe sredstava i bolje mogucnosti za rad i napredak.

Cilj i hipoteza

Predloziti novu regionalnu organizaciju PZZ.
Usporediti prijedlog sa postoje¢im stanjem u smislu
cijene kostanja i raspolaganja ljudskim resursima u
podrucju nezdravstvenog kadra, sa hipotezom da se
uz puno manje zaposlenika moze posti¢i bolji rezultat
1 mogucénosti razvoja.

Metodologija

1z godisnjih izvjestaja o radu i poslovanju zdravstvenih
ustanova uzeti su podaci o broju i karakteru
nezdravstvenih zaposlenika. Pripremljen je prijedlog
nove, regionalne organizacije PZZ i ucinjena
usporedba broja nezdravstvenih zaposlenika i cijene
njihova rada, kao 1 veli¢ine prostora koji koriste za
svoj rad.
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Rezultati
Tbl.1. Broj nezdravstvenih zaposlenika: postojece stanje
Table 1. Number of non-medical personnel: present status
Uprava Stru¢na Pomo¢no  Upravna Prostorza ~ Ukupno Ukupno
logistika osoblje vijeca rad: m2 nezdr. radnici plac¢e nezdr.
Administration Professional  Auxiliary Administrative  Workplace  Total non-medical  Total salaries of
logistics personnel  boards personnel non-medical
personnel kn/month
69 101 119 77 2828 366 2.635.200 Kn/mj.
Tbl.2. Broj nezdravstvenih zaposlenika: predlozeno stanje
Table 2. Number of non-medical personnel: proposed status
Uprava Stru¢na Pomoéno  Upravna Prostorza ~ Ukupno Ukupno
logistika osoblje vijeca rad: m2 nezdr. radnici place nezdr.
Administration Professional  Auxiliary Administrative Workplace  Total non-medical  Total salaries of
logistics personnel  boards personnel non-medical
personnel kn/month
8 36 4 7 926 52 466.284 Kn/mj.
Tbl.3. Djelatnici u stru¢noj logistici: postojece stanje
Table 3. Employees in professional logistics: present status
Radnomjesto  Pravnik Ekonomist Plani Zastita Nabava Ekonomist Ostalo  Ukupno
analiza na radu SSS
Workplace Lawyer  Economist  Planning Safetyat  Acquisition Economist  Others  Total
and analysis  work Secondary
education
Broj zaposlenih
Number of 13 14 1 7x0,3 15 48 8 101
employees
Place kn/mj.
Salaries 164.034 176.652 11.876 17.987 178.815 376.896 77.080  1.003.340
kn/month
Tbl.4. Djelatnici u struénoj logistici: predlozeno stanje
Table 4. Employees in professional logistics: proposed status
Radnomjesto  Pravnik Ekonomist Plani Zastita Nabava Ekonomist Ostalo  Ukupno
analiza naradu SSS
Workplace Lawyer  Economist  Planning Safetyat  Acquisition Economist  Others  Total
and analysis  work Secondary
education
Broj zaposlenih
Number of 2 3 1 14 6 36
employees
Place kn/mj.
Salaries 25236 50.472 35.628 11.876 47.504 109.928 57.810 388.454
kn/month
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Rasprava i zakljucci

Promjena broja djelatnika koji rade u nezdravstvenom
sektoru je izrazito velika.

Broj djelatnika u nezdravstvenom sektoru smanjen
jesa366naS52 sto iznosi smanjenje od 314 radnika
(p<o0,005).Financijska izdvajanja za plac¢e u bruto
iznosu smanjuju se sa 2.635.200 kn na 466.284 kn.
mjesecno (<0,005). Smanjuje se broj ¢lanova uprave
od 69 na 8, i broj radnika u stru¢noj logistici kojih
umjesto dosadasnjih 101 treba optimalno 36. Broj
pomocénog osoblja smanjuje se sa 119 na 4, jer se
njihovi poslovi daju specijaliziranim poduzecima.
Sadasnja organizacija ustanova zahtijeva jedanaest
upravnih vije¢a koji nadziru rad ustanova. U novoj
ustanovi potrebno je jedno upravno vijece ili samo
sedam ljudi koji primaju naknadu. Radni prostor koji
koriste nezdravstveni djelatnici smanjuje se od 2828
m2 na 926 m2. Novi prijedlog donosi promjene u
broju djelatnika i strukturi strucne logistike. Umjesto
jedanaest tajnica, pravnika, voditelja financija, nabave
i sli¢no, u zajednickoj sluzbi radilo bi manje ljudi, ali
s ve¢om stru¢nom spremom i unovim odjelima. Plan,
analiza, nabava, zaStita na radu, kontrola kvalitete 1
marketing su sluzbe potrebne modernoj zdravstvenoj
ustanovi. Broj zaposlenih osoba u nezdravstvenom
sektoru jako se smanjuje zbog dva osnovna pravca
promjena. Prvo se iz postojece organizacijske
strukture izdvajaju sluzbe koje mogu funkcionirati
kao zasebne usluzne djelatnosti u privatnom sektoru.
Cis¢enje prostora, odrzavanje okolisa, odrzavanje
prostora i opreme, Cuvanje i zastita objekata ugovaraju
se sa privatnim tvrtkama. Kako bi se sacuvala radna
mjesta, nova usluzna poduze¢a duzna su uposliti
dosadasnje zaposlenike domova zdravlja. Specijalizi-
rana usluzna poduzec¢a puno efikasnije i strucnije
obavljaju pomo¢ne poslove nego da to organiziraju
zdravstvene ustanove. Prijedlog ne utjeCe na broj
zdravstvenih djelatnika, $to znaci da mreza PZZ koju
donosi centralni, drzavni organizator sustava ostaje
ista 1 da se promjene odnose iskljuc¢ivo na lokalnu
racionalizaciju djelatnika koji su nezdravstveni.
Prijedlog je zato izvediv odmah, bez potrebe da se
mijenja bilo kakva zakonska regulativa. Ostaju vazeci

svi ugovori postojecih zdravstvenih timova i razina
zdravstvene zaStite se ne mijenja. Naprotiv,
regionalnim okupljanjem postojecih timova moze se
omoguciti njihovo povoljnije angaziranje,
preraspodjela, organizacija dezurstava i hitne sluzbe,
zamjene 1 slicno. Dosadasnji manji sustavi nemaju
dovoljnu snagu u broju timova da mogu reagirati na
sve mogucée poremecaje u radu. Slijedeca prednost
regionalnog organiziranja je omogucavanje
jedinstvene strategije razvoja za cijelu regiju. Moguce
je posti¢i podjednaku razinu stru¢ne i tehnicke
osposobljenosti, ujednaciti kvalitetu zdravstvene
usluge,osigurati podjednake Sanse za edukaciju,
prosiriti nastavnu bazu Medicinskog fakulteta. Na taj
nacin mogu vrlo brzo nestati dosadasnje velike razlike
u pojedinim dijelovima Zupanije.

Regionalna organizacija omogucava zajednic¢ko
planiranje i nabavu opreme, medicinskog i potrosnog
materijala, Sto znac¢i manju cijenu i ujednacenu
kvalitetu. Da se ne radi samo o smanjivanju broja
nezdravstvenih djelatnika u novoj organizaciji
predlaze se i otvaranje novih radnih mjesta za
visokokwvalificirane stru¢njake iz podrucja planiranja,
analitike, statistike, nabave, kontrole kvalitete, zaStite
na radu. Ustedom financijskih sredstava oslobadaju
se sredstva za veca ulaganja u razvoj novih
tehnologija, edukaciju, uredenje i opremanje
prostora. Vrlo bitno je i smanjenje korisnog prostora
za rad koji koriste nezdravstveni djelatnici. On se
smanjuje sa 2828 m2 na 926 m2.(razlika iznosi 1902
m2).

Veliki prazan poslovni prostor koji bi preostao moze
se popuniti iznajmljivanjem na trzistu, a vazno je i to
Sto troskove odrzavanja i rezijske troskove vise ne
snosi dom zdravlja. Direktna posljedica regionalne
organizacije PZZ je smanjivanje broja ¢lanova
upravnih vije¢a od 77 na 7, $to iznosi ustedu od
1.290.000,00 kn. godi$nje.U novoj organizaciji
predlaze se upravljacka struktura koju ¢ine upravno
vijece od sedam ¢lanova. Ravnatelj, poslovna tajnica,
administrator i pomoc¢nici ravnatelja za PZZ, ljekarne,
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hitnu pomo¢, polikliniku i logistiku rade kao
profesionalci puni radno vrijeme. Voditelji
zdravstvenih ispostava bivsih domova zdravlja su
lijeCnici operativci koji u dopunskom radnom
vremenu od 2 sata dnevno na terenu koordiniraju
rad zdravstvenih sluzbi. Struc¢na logistika se prosiruje
s novim sluzbama, ali se gubi potreba da se na puno
mjesta, s puno ljudi rade administrativni poslovi.
Smatramo da bi nova organizacija bila strucnija,
jeftinija i pruzila ve¢e mogucénosti za napredak u radu
irazvoju.
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Moja ordinacija - ordinacija Remetinecki gaj

Tonkica Ciéak-Bekié, dr.med. specijalizantica obiteljske medicine

Opis zajednice

Ordinacija obiteljske medicine u kojoj radim nalazi
se u Remetincu koji je smjesten u zapadnom dijelu
Novog Zagreba. Novi Zagreb — zapad je gradska
cetvrt u samoupravnom ustrojstvu grada Zagreba.
Gradska Cetvrt je osnovana Statutom Grada Zagreba
14. prosinca 1999. god. i ¢ini polovicu tradicionalnog
dijela Zagreba zvanog Novi Zagreb. Prema podacima
iz 2001.god. povrsina Cetvrti je 62.6 km?, a broj
stanovnika 48.981. Cetvrt se moze podijeliti na
gradski, uglavnom visokourbanizirani zapadni dio
Novog Zagreba i na samostalno naselje na rubnom
podrudju teritorija gradske Cetvrti. Cetvrt obuhvacda
sljedeca gradska naselja: gusto naseljeno Laniste,
Kajzerica, Remetinec, Siget, Savski gaj, Trnsko i
slabije urbanizirana Blato, Botinec, Tromoslavlje
(naselje uz Savu u kojem se nalazi Billa, McDonalds
i Turbo Limac) i Sveta Klara. Prigradska mjesta u
sastavu Getvrti su Cehi, Hrasée, Hrvatski Leskovac,
Jezdovac, Lucko, Mala Mlaka i Odra. Poznato je po
Zagrebackom velesajmu, hipodromu i trgovackom
centru Avenue Mall.

Slika 1. Dom zdravlja Zagreb Centar, Remetinecki gaj 14

Opis ordinacije

Ordinacija se nalazi u zgradi bivSeg Doma zdravlja
Novi Zagreb u kojoj je ranije bilo smjesteno i
ravnateljstvo, a koje se nakon reforme u zdravstvu
integriralo u Dom zdravlja Zagreb Centar. U zgradi
ima ukupno 5 ambulanti obiteljske medicine, 2
pedijatra, 2 tima ginekologije, 3 stomatologa,
laboratorij koji radi radnim danima od 7 — 9 h (ne
radi u VII i VIII mjesecu), ljekarna, Centar za
prevenciju ovisnosti. U istoj zgradi na Il katu se nalazi
ispostava Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO). Ostale ambulante OM su u
zakupu i imaju puni broj pacijenata, a moja ambulanta
je u sklopu Doma zdravlja. Jedna od kolegica je
specijalist medicine rada, jedna je prosle godine
zavrsila specijalizaciju iz obiteljske medicine, dvije
su na specijalizaciji iz obiteljske medicine, ukljucujuci
imene.

Kao zaposlenik Doma zdravlja radim u ovoj ordinaciji
od 02.06.2005.god. Tada sam naslijedila ordinaciju
s 1120 pacijenata. Do dolaska na ovo radno mjesto
radila sam sedam godina na zamjenama u istom Domu
zdravlja. Radila sam skoro u svim ambulantama
Novog Zagreba i Sire. Prije dolaska u Dom zdravlja
radila sam u bolnici na Internom odjelu Sest godina,
zatim Sest godina u Njemackoj gdje su mi priznali
diplomu.

Radim u timu s medicinskom sestrom Ksenijom
Domiter Jal$i¢ koja ima 23 godine radnog staza, od
toga je radila 15 godina na Klinici za plu¢ne bolesti —
Jordanovac. Suradujem s tri patronazne sestre koje
pokrivaju navedena podrucja, a kuénu njegu provodi
ustanova za pruzanje takvih usluga —,,Domnius”.
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Slika 1. Dom zdravlja Zagreb Centar, Remetinecki gaj 14

U ordinaciji u kojoj radim nema suprotne smjene.
Imam zajednicku cekaonicu s pedijatrijom, gineko-
logijom te laboratorijem (u jutarnjim satima). Sama
ordinacija se sastoji od 2 prostorije. U jednoj prostoriji
radi sestra —u njoj prima pacijente, a u istoj prostoriji
je 1 previjaliste odvojeno paravanom. PovrSina
prostora je 16 m?>.

Slika 3. Previjaliste

Ordinacija je opremljena sterilizatorom, bocom s
kiskom, $pricom za ispiranje uha, setom za manje
kirurske zahvate, klimom, ra¢unalom s pisacem te
prate¢im namjesStajem (radni stol, lezaj, ormari¢ s
lijekovima, stolci). Nemam EKG, ¢ija bi nabava bila

Tonkica Cicak-Bekic

nuzna.U drugoj prostoriji radim ja kao lije¢nik.
Prostorija je znatno manja — 10 m? Ima stol,
racunalo, lezaj i ormar.

Ambulanta je u potpunosti informatizirana i to tako
da sestra i lije¢nik imaju umrezena racunala. Spojena
sam na CEZIH od listopada 2007. godine.
Istovremeno vodim karton i elektronski zapis
pacijenta. Ve¢ dvije godine preko Pilot projekta
narucujem pacijente za specijalisticko-konzilijarne
preglede ili dijagnosticke pretrage.

Slika 4. Ordinacija lijeénika

Rad se odvija u dvije smjene - parne datume radim
ujutro od 7 do 14.%sati, a neparne datume poslije
podne od 13 do 20.%° sati. Posljedni sat radnog
vremena predviden je za kuéne posjete. Radnu subotu
radim jednom mjese¢no prema ranije utvrdenom
rasporedu. DeZuram vikendom i praznikom u
dezurnoj ambulanti u Sigetu — prijepodne ili
poslijepodne, 3-4 puta godisnje.

Raspored rada istaknut je na vratima sestrine
ordinacije, gdje je i ulaz u ordinaciju. Pacijente ne
narucujemo, uglavnom svi pacijenti koji dodu na
pregled budu primljeni. Postoji moguénost
telefonskog narucivanja stalne terapije. Naruceni
recepti se podizu sljedeci dan.
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Tonkica Ciéak-Bekic¢

Opis odabranih pokazatelja rada

U skrbi imam 1.650 osiguranika (prema izvjescu
HZZ0-a 0d 29.02.2008).

Tablica 1. Razdioba pacijenata po dobi

Ukupan broj osiguranika 1.650
Broj aktivnih osiguranika 630
0 -7 godina 2
7 -18 godina 271
18 — 45 godina 522
45— 65 godina 445
Vise od 65 godina 410

* broj posjeta u proslom mjesecu (03/08): 1.087
* broj pregleda u proslom mjesecu (03/08): 820
* broj usluga koje je pruzila ordinacija u proslom
mjesecu (03/08): 1.050
¢ naplac¢eno PPTP usluge u zadnja tri mjeseca: 2.123
* naplaceno PPTP usluga u prosloj 2007.: 10.132
* 12 nepokretnih pacijenata u skrbi
¢ indeks potrosnje lijekova za prosli mjesec (03/08):
130,5
* stopa bolovanja u prosla tri mjeseca:
01/08:4,26
02/08: 5,15
03/08:4,37
¢ zaprotekla tri mjeseca uplaceno je administrativne
pristojbe:
01/08 :11.490 kuna
02/08 :12.260 kuna
03/08 :13.280 kuna.
* Stopa bolovanja u zadnjih 6 mjeseci 2007. je bila:
06/07 : 2,86
07/07 : 3,22
08/07 : 3,04
09/07 : 3,81
10/07 : 3,98
11/07 : 3,58
12/07 : 3,58

Broj izdanih Rp u 2007. g. 18.318
Broj izdanih Up. za SKZZ u 2007. g. 4.977
Broj izdanih Up. za bolnicko lije¢enje

u2007. godini 174
Izdano putnih naloga u 2007. godini 50
Broj upucenih na IK-u u 2007. godini 31

Od specifi¢nih programa koje provodim vrijedi
spomenuti kontinuirani preventivni rad na edukaciji
pacijenata, provodenje preventivnih pregleda osoba
starijih od 50 godina, provodenje supstitucijske
terapije ovisnika, antitetanicka zastita osoba starijih
od 60 godina, cijepljenje protiv gripe, mjerenje GUK-
a, primjena parenteralne terapije, priprema za
kemoterapijske procedure te razna savjetovanja.

* Procijepljenost protiv gripe za 2007.: 250 osoba.
* Procijepljenost protiv tetanusa za 2007.: 20 osoba.
* Preventivni pregledi u 2007.: 22 osobe.

* Broj posjetau 2007.: 12.272.

* Broj pregleda u2007.: 6.784.

* Broj kuénih posjetau 2007: 293.

Tablica 2. Razdioba kroni€nih bolesti zabiljezenih u
bolesnika tijekom 2007. godine

Kroni¢na bolest N bolesnika
Maligne bolesti 56
Hipertenzija 282
Diabetes mellitus 120
Hiperlipidemija 109
Ishemicka bolest srca 102
Druge sréane bolesti 107
Poremecaj stitnjace 69
CVvi 4
KOPB 89
Neuroloske bolesti 82

GERB, ulkus zeluca i dvanaesnika 112
Glaukom 32

Ovisnici 30
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Analiza rada

1z prilozenog je vidljivo da je broj pregleda tijekom
2007. godine bio iznad normativa po kriterijima
HZZ0-a (relativni indeks je 1.37). Broj ku¢nih posjeta
je bio 293, relativni indeks je 0,711, Sto je ispod
normativa HZZO-a. Broj recepata po osiguraniku u
2007. godini je 11 (normativ je 8), a ukupan broj
izdanih uputnica za SKZZ je 4.977, $to je sukladno
normativu (normativ je 3). Poveéana potrosnja
sredstava za lijekove uzrokovana je velikim brojem
kroni¢nih bolesnika, potroSnjom po preporuci
specijalista, a i zbog visine cijena suvremenih
kvalitetnih lijekova. Visoka stopa bolovanja moze se
objasniti velikim brojem duzih bolovanja, duzim
¢ekanjem za pojedine dijagnosticke postupke,
c¢ekanjem na rjeSenje Invalidske komisije.
Procijepljenost protiv gripe nije zadovoljavajuca zbog
manjeg interesa pacijenata. Odaziv na preventivne
preglede nije zadovoljavajui.

Tonkica Cidak-Bekic¢

Prijedlog poboljsanja

Nuzna je racionalnija potro$nja sredstava za lijekove.
Potrebno je svakako i dalje sniZzenje cijena lijekova,
Sto Ce se ostvariti konkurencijom farmaceutskih tvrtki
na trzistu.

Potrebno je pacijente educirati o racionalnijoj upotrebi
lijekova, sto vidim kao vlastitu ulogu. Potrebno je
inzistirati na provodenju preventivnih pregleda.
Planiram obavezno uvesti sistem naruivanja
pacijenata, Sto ¢e olakSati rad i skratiti ¢ekanja
pacijenata. Svakako moram nabaviti EKG koji ¢e
poboljsati kvalitetu moga rada. U buduénosti su
potrebne sustavne promjene u smislu omogucavanja
osnivanja grupnih praksi §to bi bilo lako izvedivo u
ustanovi u kojoj radim.
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Aleksandar Tonkovi¢

Moja ordinacija

Hitna medicinska pomoé Doma zdravlja Cakovec

Aleksandar Tonkovié, dr.med. specijalizant obiteljske medicine

Medimurska Zupanija sa 729,5 km2 je povrSinom
najmanja hrvatska zupanija (1). Takoder je i
najsjevernija hrvatska zupanija. 2001. godine imala
je 118 426 stanovnika, u demografskom smislu je
stabilna, s gusto¢om naseljenosti od 164,2 osobe/km?
spada medu najgusce naseljene. Gradovi u Zupaniji
su Cakovec, Prelog i Mursko Sredis¢e. Medimurje
granici sa Slovenijom i Madarskom, te Varazdinskom
i Koprivnicko-krizevackom zupanijom.

Dom zdravlja Cakovec (DZ) pokriva podrugje cijele
zupanije. Kao dio Doma zdravlja 1984. osnovana je
Hitna medicinska pomo¢ (HMP). Smjestena je u
zgradi Doma zdravlja Cakovec, neposredno uz
Zupanijsku bolnicu. RaspolaZe vlastitim parkiralistem
i garazama za sluzbena vozila. U istoj zgradi smjesteni
su i ravnateljstvo DZ, ambulante medicine rada i
nekoliko ambulanti obiteljske medicine. Uz prilaz za
pjesake do samog ulaza vodi i asfaltna rampa za
izravni pristup vozila HMP i osobnih vozila s tezim
ili slabo pokretnim pacijentimaisl.

Prostor HMP sastoji se od hodnika, prijema,
¢ekaonice s WC-om, sobe tehnicara, sobe lijeCnika,
WC-om za osoblje i pacijente, kuhinje, sobe vise
medicinske sestre (VMS), sobe voditelja djelatnosti,
sterilizacije, spremista, velike ambulante koja se po
potrebi moze koristiti kao dvije ambulante i stacionara
s pet kreveta s WC-om.

Ukupni broj vozila se krece oko 15, od toga tri sluze
za samu hitnu pomo¢, pri ¢emu je jedno pricuva,
ostala su za sanitetski prijevoz. Ugradnja opreme u
vozila je modularna tako da se po potrebi oprema
moze lako premjestati iz jednog vozila u drugo.

Osoblje HMP i sanitetskog prijevoza ¢ini osam do
devet lijec¢nika, jedna visa medicinska sestra, Cetiri
medicinske sestre srednje stru¢ne spreme (obi¢no

rade na Salteru), 11 medicinskih tehni¢arai 16 do 17
vozaca. U uzoj HMP rad je rasporeden smjenski, u
isto vrijeme zajedno su dva tima lije¢nik/tehnicar/
vozac 1 sestra na prijemu. Smjene traju po 12 sati,
timovi se izmjenjuju kao primarno ,,vanjski“ za rad
na terenu i ,,unutarnji* za rad u ambulanti. U slucaju
potrebe oba tima rade u ambulanti odnosno na terenu.
U vrijeme najvece frekvencije intervencija i pregleda
uambulanti u smjeni je i dodatni medicinski tehnicar.
U izuzetnim situacijama odustaje se od raspodjele na
HMP i sanitetski prijevoz, po potrebi se od kuce
pozivajui cijeli tro¢lani timovi. Klasi¢na pripravnost
ne postoji. Svi pozivi se snimaju.

Osim uze djelatnosti HMP i sanitetskog prijevoza
osiguravaju se i nogometne utakmice, utrke speedway-
a, reliji, masovna okupljanja i sl. Sanitetski prijevoz
ponekad ukljucuje i pacijente izvan Hrvatske, neki
put uz cijeli tim.

Sva vozila opremljena su radio-vezom za potrebu
komunikacije s centralom ili medusobno. Imaju
ugradene boce s kisikom uz unutarnje instalacije za
distribuciju. Druga oprema vozila su lezec¢a i sklopiva
sjedeca kolica, torba lijecnika, torba sa sanitetskim
materijalom i torba za reanimaciju, defibrilator s 12
kanalnim EKG-om s mogu¢nos¢u slanja EKG zapisa
i monitoriranja pacijenta, aspirator, stroj za umjetnu
ventilaciju, infuzomat, pulsni oksimetar, pribor za
inubaciju, pri¢uvni komplet ampuliranih lijekova,
klasi¢ne i vakuum udlage, vakuum-madrac, rasklopna
nosila (scoop-stretcher), infuzijske otopine i sistemi,
set za novorodencad, set za opekline i drugo. Jedina
razlika prema opremi u ambulanti HMP je manja
koli¢ina lijekova, otopina i sanitetskog materijala i
defibrilator umjesto klasi¢cnog EKG uredaja.

Moguénosti dalje direktne obrade pacijenata HMP
svodi se na laboratorijsku obradu koja ukljucuje KKS,
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urin, amilaze u serumu 1 urinu, GUK te radiolosku
obradu. Postoji moguénost daljeg upucivanja na
hospitalizaciju (ne postoji moguénost upucivanja na
hitni pregled), iako se za dio pacijenata postupak svede
na pregled i eventualnu dijagnosticku obradu putem
dnevne bolnice. Znatan dio pacijenata zbrinjava se
preko stacionara HMP, obi¢no radi primanja
infuzijske terapije, laboratorijske obrade i dalje krace
opservacije i reevaluacije. U sklopu djelatnosti
obavljaju se brojne kateterizacije mjehura, lavaze
zeluca, trijeznjenja i slicno. Tijekom vikenda i blagdana
daje se ampulirana terapija propisana po drugim
lije¢nicima i rade se previjanja, a subotom od 7 do
19h u sklopu HMP dezuran je i jedan lijecnik
obiteljske medicine sa sestrom.

0d 2005. godine u suradnji sa Zupanijskom bolnicom
Cakovec i Zavodom za bolesti srca i krvnih zila KB
Dubrava Zagreb zapocet je pilot projekt Protokol za
lijecenje STEMI (engl. ST segment Elevation
Myocardial Infarction). Prema smjernicama AHA/
ACC (American Heart Association/ American College
of Cardiology), ESC (European Society of
Cardiology) te Hrvatskog kardioloskog drustva
primarna perkutana koronarna intervencija (PCI) je
metoda izbora za lijeCenje bolesnika sa STEMI
infarktom miokarda (2). Sama procedura detaljno
je uskladena, medu ostalim obuhvaca i snimanje 12-
kanalnog EKG-a te telemetriranje istog prema
koronarnim jedinicama ZB Cakovec odnosno KB
Dubrava uz telefonski kontakt radi definitivnog
dogovora. Za uspjeh reperfuzije kljucno je da ona
bude poduzeta unutar 12 sati od pocetka tegoba. U
praksi zna biti problematicno vrijeme koje se izgubi
prije nego Sto se uopce zatrazi medicinska pomoc.
Svi bolesnici su monitorirani u transportu,
pojednostavljeni terapijski akronim je MONA (morfin,
O,, nitroglicerin, aspirin) i 300/600 mg klopidrogel-a
per os. Od svih bolesnika se trazi i informirana
suglasnost za ovaj nacin lijeCenja. U dosadaS$njem
radu samo mali dio pacijenata sa STEMI nije bio
podesan za PCI. Do veljace 2008. na ovaj nacin je
zbrinuto vise od 150 bolesnika, dva su preminula u
transportu (od toga jedan u pratnji kardiologa). Sama

Aleksandar Tonkovi¢

procedura zbrinjavanja postala je rutinska,
problemati¢na je potreba za zamjenskim timom HMP
do povratka ekipe iz Zagreba.

Slika 1. Razdioba pacijenata zbrinutih u ambulanti
HMP Cakovec i vanjskih intervencija po godinama
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Od osnutka HMP Cakovec do danas vidljiv je izraziti
porast broja pacijenata u ambulanti HMP nakon kraja
rata, broj terenskih intervencija gotovo ne raste.
Osoblje HMP cijelo vrijeme ostaje po brojnosti
jednako. Prikazani trend rasta prisutan je i u drugim
djelatnostima HMP. Tijekom 2006. bilo je 390 hitnih
prijevoza za Zagreb (manji dio u pratnji neonatologa
i anesteziologa) uz 2518 redovnih prijevoza za
Zagreb. 2007. bilo je 420 hitnih prijevoza i 2600
redovnih (izvor — medicinska dokumentacija HMP
Cakovec).

Slika 2. Razdioba prometnih nesrec¢a i broja
ozlijedenih zbrinutih u HMP Cakovec po godinama
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Zbrinjavanje ozlijedenih u prometnim nezgodama
predstavlja vazan specifi¢ni oblik rada HMP. Tijekom
godina primjetne su znatne oscilacije, prolazni silazni
trend mozda je posljedica ,,zakona o 0,0 promila“
(izvor — medicinska dokumentacija HMP Cakovec).

Slika 3. Razdioba terenskih intervencija u kolovozu
2007. godine obzirom na MKB dijagnoze
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U vanjskim intervencijama HMP po dijagnozama
prevladavaju ozljede; visoko ucesce R grupe pripisao
bih ¢estim intervencijama zbog boli u prsima nejasne
etiologije, sinkopa nejasne etiologije, neklasificiranih
vertiginoznih sindroma, nejasnih dispnoicnih tegoba i
neklasificiranih bolova u trbuhu. Visoka ucestalost
intervencija zbog hipertenzije, akutnog koronarnog
sindroma, dekompenzacije i mozdanog udara je
razumljiva. U F grupi dijagnoza prevladavaju
intervencije zbog teske akutne alkoholiziranosti, Ceste
su i intervencije zbog psihoza i psihoorganskog
sindroma. Intervencije s dijagnozom u J grupi redovito
su zbog kroni¢nih plu¢nih bolesnika. Glavni razlozi
za pozive za pacijente s karcinomom su nedostatna
analgezija, kod bolesnika s karcinomom pluca ¢esto
respiratorna insuficijencija, Cesto se radi i 0 op¢oj
progresiji bolesti. Kod dijela poziva radi se o
pokusSajima rodbine za hospitalizacijom odnosno o
pozivima ,,da se ne bi reklo da nismo sve probali®,
koji su socioloski uvjetovani. Epilepsija i tranzitorne
ishemicne atake takoder su Cest razlog terenskih
intervencija (izvor — medicinska dokumentacija HMP
Cakovec).

Slika 4. Razdioba ukupnog broja reanimancija i
uspjesnih reanimacija u HMP Cakovec po godinama
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Kardiopulmonalne reanimacije su dio djelatnosti
HMP. Lege artis izvedene predstavljaju fizicki i
vremenski zahtjevan oblik ,,medicinske usluge®.
Vidljiv je postupni pad ukupnog broja reanimacija
tijekom godina, dok broj uspjesnih reanimacija oscilira
(izvor-medicinska dokumentacija HMP Cakovec).

Dio pacijenata s uspjeSnim reanimacijama zavrsava
samo odgodenom smrcu u jedinicama JIL-a ili s
teskim neuroloskim deficitima, ali za dio pacijenata
kod sljede¢ih intervencija nije moguce uociti bilo kakav
deficit. Dio reanimacija koje su primarno izvedene
zbog rodbine i iz sli¢nih razloga nije ni uveden u
protokole pa ih nema u ovom prikazu. Pad ukupnog
broja reanimacija mogao bi se tumaciti dvojako —
brzim i kvalitetnijim intervencijama s manjim brojem
aresta ili odustajanjem od potencijalnih reanimacija
koje su procijenjene kao besmislene (duljina trajanja
aresta 1 sl.) zbog sve vece optereCenosti. Uloga
lije¢nika kao vode tima je i racionalno koristenje
raspolozivog osoblja, vremena i snage, u skladu s
okolnostima, posebno onim ekstremnim.

Slika 5. graficki prikazuje odnos ukupnog broja
pacijenata i onih koji su upuceni dalje (kao upuceni
su prikazani i pacijenti koji su radioloski obradivani).
Vidljiv je konstantni rast broja pacijenata u ambulanti
irast udjela pacijenata koji su upuceni dalje (izvor-
medicinska dokumentacija HMP Cakovec). Rast
,propusnosti“ pripisao bih popusStanju zbog
povremene preoptere¢enosti, opéem rastu
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zahtjevnosti pacijenata i rastu defanzivne medicine
kao i pritisku zbog novinskih napisa, sudskih sporova
isl

Slika 5. Razdioba ambulantnih pacijenata i
pacijenata upucéenih prema bolnici po godinama
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Slika 6. Razdioba pacijenata zbrinutih u terenskim
intervencijama i upuéenih u bolnicu po godinama
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Broj pacijenata zbrinutih u vanjskim intervencijama
(ve¢inom teski ili vitalno ugrozeni pacijenti) kroz
godine polako raste, upucivanje prema bolnici takoder
polako raste. Povoljniji trend bih objasnio dostatnim
vremenom za opsezni pregled, dostupnom starom
medicinskom dokumantacijom u ve¢ini slucajeva i
ve¢im uceS¢em iskusnijih lijeCnika u terenskim
intervencijama. Znatni dio pacijenata definitivno je
bilo potrebno i hospitalizirati.

Tijekom 2007. godine 79% pedijatrijskih pacijenata
izravno je zbrinuto, 21% pacijenata je upuceno
pedijatru (izra¢un raden na primjedbu pedijatara na
brojna upuéivanja, izvor-medicinska dokumantacija

Aleksandar Tonkovi¢

HMP Cakovec). Upuceni dio pedijatri nisu smatrali
prevelikim.

Za potrebe HMP Cakovec provodi se i edukacija
djelatnika. Ve¢ pri formiranju timova kombiniraju se
iskusniji lijecnik s neiskusnijim u smjeni, u tim se ne
stavljaju neiskusniji tehnicar i mladi lijecnik i sl. Dio
edukacije provodi se uz rad uz pomo¢ starijih lijecnika
itehnicara, djelatnici ¢esto pohadaju specijalizirane
teCajeve (ALS, BTLS isl.), povremeno se provode i
organizirane interne edukacije (EKG, promjene u
protokolu CPR...). Znatan dio obrazovanja stice se
neformalnim putem uz postupno ukljucivanje u
kompleksnije djelatnosti HMP (odnosi se i na
lije¢nike, i na medicinske tehnicare).

Mislim da je trenutno daleko najveci problem
prekomjerna opterec¢enost ambulanti HMP tijekom
vikenda i blagdana s posljedi¢nim padom brzine
intervencije i kvalitete, te osobito povec¢anom
propusnos¢u. Korijeni vjerojatno leze u godinama
osnivanja i tadasnjem placanju po terapijskom
postupku, te steCenim navikama pacijenata za
nerijetko koriStenje HMP zbog banalnih razloga
(godisnje u prosjeku priblizno dva od pet stanovnika
Medimurja koriste usluge HMP). Pokusaji lokalne
samouprave, HZZO-a i Ministarstva za rjeSenje ovog
problema (otvaranje jos§ jednog punkta HMP,
eventualno samo s no¢nim radom) propali su kod
osnovnog pitanja — pla¢anja. Eventualni pokusaji za
promjenu navika osiguranika trazili bi definitivnu
suglasnost Zupanije kao vlasnika, HZZO-a,
zdravstvenih ustanova i §ire lokalne zajednice. Zbog
potencijalnog konflikta s glasac¢ima ovo je tesko za
ocekivati.

Literatura:

1. Medimurska Zupanija u Republici Hrvatskoj. Dostupno na URL:
http//www.udu.mz.hr/. Pristupljeno 26 velj, 2008.

2. Mihatov S. Infarkt miokarda U: Vrhovac B, urednik. Interna
medicina. 3. izdanje Naklada Ljevak,2003,p.602-12.
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Rajka Simunovi¢

RAZGOVOR O STRUCI

Igor Svab - predsjednik Wonca Europe

Razgovor s predsjednikom Wonca-e

prof.dr.sc Igorom Svabom

Razgovor vodila Rajka Simunovié

RS:Postovani g. predsjednice hvala Vam §to ste se
odazvali pozivu za razgovor u naSem casopisu
obiteljske medicine. Velika mi je Cast razgovarati s
Vama.

Objasnite nam $to znaci biti predsjednik Wonca-e
koja je njegova uloga, koji zadaci?

IS: Kao predsjednik Wonca Europe trebam pomo¢i
u medunarodnoj suradnji viSe od 40 udruzenja
obiteljske medicine iz Europe i prezentirati njihove
stavove na svjetskoj razini. To zna¢i, da se moj posao
sastoji od organiziranja tri sastanka europskog
¢elnistva (bord), sudjelovanja na sastancima svjetskog
celnistva (jednom godisnje). Kao predsjednik trebam
imati u vidu razlike u Europi, koje su ogromne i
uskladiti stavove razlicitih organizacija u Europi, koje
imaju razlicite interese i probleme. Naravno da trebam
pomodi u trazenju europske vizije obiteljske medicine.
Dobivam puno poziva za sudjelovanje na raznoraznim
skupovima, tako da puno vremena provodim na putu,
najcesce u Europi.

RS:Sto se u protekle Cetiri godine tijekom VaSeg
vodenja dogadalo u Wonca-i?

IS: Jedan od najvecih uspjeha je u tome, §to je sada
gotovo cijela Europa ,,pokrivena®, tako da nema puno
zemalja, gdje nema naseg udruzenja. U posljednje
Cetiri godine puno smo radili na kvaliteti nasih
konferencija, Sto se vidi i u rastu¢em broju sudionika,
iako su brojke joS daleko od zeljenih.Sve vise
suradujemo sa ostalim specijalnostima na
medunarodnoj razini i pojavljujemo se na njihovim
skupovima kao predavaci. Zbog toga smo trebali
prilagoditi strukturu organizacije i omoguciti i

lijecnicima sa posebnim interesom za specificna klinicka
podrudja, da se kao organizacije ukljuce u Wonca-u.

RS:Kako je organizirana opéa medicina u susjednoj
Sloveniji, imate li zakup, sustav plaéanja putem
glavarina kao u Hrvatskoj ili ne?

IS: Op¢a medicina u Sloveniji je zadrzala domove
zdravljaivecina lijecnika jo§ uvijek radi u domovima
zdravlja i prima placu, iako znacajan broj lije¢nika
opc¢e medicine radi u zakupu u suradnji s domovima
zdravlja. Taj se trend polako nastavlja. Nema nekih
revolucionarnih promjena, $to je dobro. Placanje je
na osnovu ugovora, u kojem se nalazi glavarina kao
jedan od elemenata i taj je ugovor isti za sve izvodace,
privatnike i domove zdravlja. Dobro je i to, da fond
ima sve viSe interesa za suradnju sa strukom i da je
sustav relativno stabilan te da fond moze kontrolirati
troSkove zdravstvene zastite, iako tu uvijek ima
problema.

RS:Kakve ste promjene imali ulaskom u europsku
Uniju?

IS: Potrebno je bilo nekoliko prilagodavanja zakona,
narocito Sto se tice duzine, oblika i programa
specijalizacija. Trebali smo uvesti novi program
specijalizacije, koji sada traje Cetiri godine, od kojih
se polovina sprovodi u ambulantama, a polovina jos
uvijek na bolnickim odjelima. Opce je misljenje, da
je specijalizacija veoma dobra. Nismo dozivjeli
odlazak specijalista u druge zemlje Unije, a nema ni
puno interesa da ljudi dodu raditi u Sloveniju, jer su
kod nas place jos uvijek relativno niske s obzirom na
primanja lijecnika u drugim zemljama EU.
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Rajka Simunovié

RS:Kako je organizirana hitna pomoc¢? Postoji li
razglika izmedu gradova i manjih mjesta u
organizaciji rada hitne pomoéi? Je li opéa medicina
ukljucena u deZurstava i na koji nacin?

IS: Hitna pomo¢ je organizirana pri domovima
zdravlja u obliku centara hitne pomo¢i, koji imaju
razli¢ite kategorije obzirom je li se radi o gradu ili
selu. Od toga ovise uvjeti za rad, opremljenost, itd.
U hitnoj sluzbi rade lijecnici opée medicine sa
specijalizacijom ili bez nje. Veina lijecnika opce
medicine se ukljucuje u hitnu sluzbu po potrebi i
prema rasporedu, a samo u nekoliko vecih centara
postoje lijecnici, koji rade samo to. Sada se priprema
specijalizacija iz urgentne medicine.

RS:Kakav poloaj u okviru medicinskog fakulteta
ima VaSa katedra i kakvo je njezino znacenje i uloga?

IS: Nasa je katedra u posljednjih 15 godina doZivjela
veliki razvoj. Na pocetku je bilo tesko, bilo nas je
samo Cetvero i svi kao dijelom (part-time) zaposleni.
Sada imamo tri profesora, dva docenta i dvadeset
asistenata. Neki su u redovnom radnom odnosu, puno
njih radi privremeno na projektima. NasSa najveca
snaga su lije¢nici obiteljske medicine, s kojima
suradujemo u provodenju programa. To su nasi
mentori, kojih ima viSe od stotinjak.

Obiteljska medicina je postala vrlo popularan predmet
na Medicinskom fakultetu, jer popunjavamo
nedostatke nastave: integraciju teoretskog znanja,
primjenu teorije u praksi i individualan rad. Za vrijeme
sedam tjedana koliko traje blok obiteljske medicine,
mi imamo samo Cetiri predavanja, sve ostalo je rad u
malim grupama i rad u ambulanti.

Zbog visoke kvalitete edukacije, nasa je katedra
postala neformalni centar znanja na podrucju
edukacije, a ja sam dobio zadatak da vodim reformu
cijelog studija na Medicinskom fakultetu u Ljubljani,
§to je jedan od najtezih zadataka koje sam imao.

Sve u svemu, nasa je katedra sada veoma prepoznat-
ljiva, popularna, ugledna i postala je ¢ak jedna od
vecih katedri na fakultetu.

Igor Svab - predsjednik Wonca Europe

RS:Nekada su kolege iz Slovenije dolazili na
specijalizaciju iz opée medicine kod nas. Kako sada
stojite sa specijalizacijom iz opée medicine, postoji
li i kako je organizirana?

IS: Specijalizacija traje Cetiri godine, od ¢ega
polovinu vremena kolege provode u ambulantama
pod nadzorom mentora. Za to vrijeme oni trebaju
pohadati i nastavu, koja se sastoji od dvadesetak
modula, specifi¢nih za obiteljsku medicinu (npr.
upucivanje, kuéne posjete itd.). Svaki modul traje
dva dana. Ostali dio specijalizacije kolege jos uvijek
provode na bolnickim odjelima, ali svaki tjedan trebaju
doc¢inarazgovor s mentorom, koji se brine o njihovom
stru¢nom razvoju.

Na kraju imamo ispit, koji je vrlo tezak, $to nam svi
priznaju, ali je prolaz vrlo dobar, tako da ispit nije
selektivan.

RS:Je li specijalizacija iz opée medicine obvezna?
Postoji li interes za nju?

IS: Prema standardima EU specijalizacija je obvezna
1 sada ne postoje nikakvi trendovi koji bi to osporavali,
jer je obiteljska medicina specijalnost kao i sve druge.

Interes postoji, nije niSta druk¢iji kao Sto je interes
za druge struke, ali imamo problem sa nedostatkom
lije¢nika, pa je teze popunjavati ruralne sredine, koje
nazalost jos uvijek imaju problema sa doktorima.

RS:Nedostaje li lije¢nika u Sloveniji?

IS:Da, postoji nedostatak, zbog kojega se otvorio i
drugi Medicinski fakultet u Mariboru. Problem velikih
1 rastuc¢ih obveza je vrlo velik i bojim se, da ¢e se
situacija neko vrijeme jo$ pogorSavati. RjeSenja ovog
problema nisu jednostavna i brza.
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PROVJERITE SVOJE ZNANJE (jedan odgovor je toCan)

1. Sve navedene tvrdnje koje se odnose na
tetracikline(Geomycin, Doksiciklin) su to¢ne
OSIM jedne, koje?

a) Priuporabi ovih lijekova treba izbjegavati
koristenje mlijecnih proizvoda, Zeljeza i
antacida koji smanjuju njihovu apsorpciju

b) Mogu se koristiti u bolesnika mladih od 12
godina

¢) Djeluju fotosenzibilizirajuce pa povecavaju
sklonost suncevim opeklinama

d) Koriste se u tretmanu akni koje ne reagiraju
na lokalnu terapiju

e) Doksiciklin je terapija izbora klamidijskog
uretritisa/cervicitisa

2. Koja od navedenih tvrdnji, a odnosi se na
depresiju i antidepresive, NIJE toc¢na?

a) Depresija je nezavisni faktor rizika za

nastanak koronarne bolesti srca jednako kao

hiperlipidemija, hipertenzija, prekomjerna
tjelesna tezina, dijabetes i pusenje

b) Nakon preboljelog infarkta miokarda
depresivni bolesnici imaju 3-4 puta vec¢i rizik
od KV komplikacija u usporedbi s

nedepresivnima, tj. prisutnost depresije los je

prognosticki pokazatelj

¢) U lijecenju depresije SSRI (selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina) su
nadmasili stare antidepresive i u¢inkovitiji su
nego TCA (triciklic¢ki antidepresivi) u
bolesnika s tesSkom depresivnom epizodom i
/ilimelankolijom

d) SSRI za razliku od TCA nemaju teskih
kardiovaskularnih nuspojava, ne umanjuju
kognitivne i psihomotoric¢ke sposobnosti,
sigurniji su kod predoziranja

W

e) SSRI za razliku od TCA nemaju teskih
kardiovaskularnih nuspojava, ne umanjuju
kognitivne i psihomotoric¢ke sposobnosti,
sigurniji su kod predoziranja

. Sto od navedenog NIJE to¢no?

a) Gojazni pojedinci imaju vedi rizik od raka
debelog crijeva i zavr$nog crijeva, raka
prostate, raka Zzucnog mjehura, jajnika i
maternice

b) Pusenje je odgovorno za 30% svih smrtnih
slucajeva od raka (u prvom redu raka pluca,
mokraénog mjehura, usta, grla i grkljana)

¢) Smanjena ucestalost raka debelog i
zavr$nog crijeva povezana je s redovotom
upotrebom aspirina i drugih nesteroidnih
protuupalnih lijekova

d) U ¢imbenike rizika za rak debelog i zavr$nog
crijeva spadaju adenom u osobnoj anamnezi
irak ili polipi debelog i zavr$nog crijevau
obiteljskoj anamnezi

e) Rizik za rak dojke ukljucuje ozljedu dojke,
fibroadenome, fibrocisti¢ne neproliferativne
bolesti dojke, pijenje kave, mastodiniju

4. Koja tvrdnja NIJE to¢na za CAGE upitnik?

a) To je test probira za alkoholizam

b) Dva potvrdna odgovora vrlo su indikativni
za ovisnost o alkoholu

¢) To je akronim karakteristi¢nih rijeci u Cetiri
pitanja:
C-cut down,mozeteli prestati piti?
A-annoyed, dosaduju li vam kritike o vasem
pijenju?
G-guilty, osjecate li krivnju zbog pijenja?
E-eye-opener,.pijete li ikad nataste rano
ujutro?
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d) Pozitivnost testa zahtijeva daljnje ispitivanje i
dijagnostiku

e) MAST(Michigan alcoholism screening test)
je puno jednostavniji i kra¢i od CAGE
upitnika

Za tiazidske diuretike to¢no je sve OSIM
jedne tvrdnje:

a) Smanjuju izlu¢ivanje kalcijau
hiperkalciuri¢nih bolesnika

b) Kod recidivirajuce nefrolitijaze daje se
hidroklortiazid 2x 50 mg dnevno

¢) Kod hiperuricemije moze se nastaviti
primjena tiazida uz istodobnu primjenu
alopurinola

d) Kontraindicirani su kod astme i sréane
dekompenzacije

e) Specificna primjena tiazida je diabetes
insipidus i smanjuju klirens slobodne vode
jer dovode do deplecije natrija i kontrakcije
ekstracelularnog volumena

U glavne Jonesove kriterije za dijagnozu
akutne reumatske groznice NE spada:

a) Karditis

b) Erythema marginatum

c¢) Koreja

d) Povisen antistreptolizinski titar (AST )za
3001 vise jedinica

e) Potkozni reumatski ¢voriéi

Hiperuricemija NIJE vezana uz :

a) Hematoloskeporemecaje (policitemija,
leukoze)

b) Upotrebu nekih lijekova(salicilati,diuretici)
¢) Karcinom

d) Osgood-Schlatterovu bolest

e) Multipli mijelom

8.

10.

Reumatoidni artritis (RA )je sistemska

bolest,a u njezine vanzglobne manifestacije

spada sve OSIM jednog:

a) Amiloidoza bubrega

b) Hashimoto i Syogrenov sy

c¢) Difuzna intersticijska fibroza pluca ili
pneumonitis

d) Pankreatitis

Za reumatoidni artritis( RA) sve je to¢no

OSIM jedne tvrdnje:

a) Vrpcasta osteoporoza karakteristicna je za
prvirendgenoloski stadij RA

b) Reumatoidni ¢vorici javljaju se u25%
slucajeva ,naj¢esc¢e na laktu i dorzumu Sake i
stopala tj.na mjestima izlozenim
pritisku,mogu kalcificirati i vrsiti pritisak na
zivee

c) Za RA je karakteristi¢na jutarnja zakocenost
zglobova i simetri¢ni artritisi

d) Karakteristi¢no za RA je zahvacenost 1i
vretenasti otoci distalnih interfalangealnih
zglobova

e) URA moze se javiti promuklost i problem
zvakanja zbog zahvacéenosti krikoaritenoidnih
itemporomandibularnih zglobova

U ¢imbenike rizika za rak dojke NE
ubrajamo:

a) Pretilost

b) Menarhe prijel2-te godine i poslijednja
menstruacija poslije 55-te godine

c¢) Rak dojke u obiteljskoj anamnezi

d) Konzumiranje alkohola

e) Zene koje su rodile puno djece

30L‘a6'as‘aL‘a9‘as av'3e 0z 91 1IM0AN0DA0 INQOL
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UEMO DOKUMENTI

Medicin’s use in children and young people

(UEMO doc 2007/041 rev 2)

Upotreba lijekova u djece i mladih ljudi
UEMO document 2007/041 rev2 prihvaceno 06.lipnja 2008.

Napredak u poznavanju pedijatrije i osvijeStenosti
mladih ljudi u pitanjima zdravlja, proSirenje
dijagnostickih moguénosti kroz broj i kvalitetu
dijagnosticke tehnologije u djece i mladih ljudi vodi k
sve vecoj upotrebi lijekova u toj starosnoj grupi.
Slijedeci teznju prema blagostanju promoviranu od
Svjetske zdravstvene organizacije u kombinaciji s
povecanom dostupnoscu u€inkovitih lijekova, lijecnici
imaju stalno rastucu potrebu upotrebe lijekova.

Tek nedavno je testiranje lijekova u djece i mladih
ljudi postalo predmetom to¢no odredenih pravila. (1)
U takvoj situaciji, mnogi lijekovi su se koristili izvan
okvira upute (2) ili temeljem jednostavne pretpostavke
da je dovoljno proporcionalno smanjenje doze za
odrasle. To nije uvijek niti sigurno niti odgovarajuce.
Propisivanje lijeka izvan okvira upute za lijecenje
djece ostavlja djecu izloZzenu opasnosti, a propisivace
lijeka izloZene potencijalnim tuzbama. Postoji jasna
potreba za viSe istrazivanja i evaluacije upotrebe
lijekova u djece. (3)

Lijekovi za djecu Cesto nisu registrirani, osobito u
manjim zemljama, zbog birokratskih zapreka i
odsustva relevantnih istrazivanja. Za prevladavanje
ovog problema UEMO predlaze pan-europsko
registriranje lijekova za djecu.

Trenutno, upotreba lijekova kod djece i mladih ljudi
nije jo§ vodena dovoljnim znanjem o efikasnosti i
sigurnosti. Ustvari, ve¢ina informacija o sigurnosti je

bazirana na periodi¢nim izvjestajima industrije,
pojedina¢nim prikazima slucajeva i podacima iz
registara farmakovigilencije. Pretpostavke da su
klinicke indikacije za upotrebu lijeka iste za odrasle
moraju se pazljivo analizirati i procijeniti. U
buduénosti, u podatke farmakovigilencije bi trebalo
ukljuciti direktno registriranje moguc¢ih dodatnih
efekta lijeka od strane propisivaca lijeka, roditelja i,
kada je moguce, od strane same djece.

U svjetlu opisanih ¢injenica, prakticko znanje doktora
koji rade u opcoj/obiteljskoj medicini na ovom
podrucju bi trebalo biti vodeno temeljem sluzbeno
objavljenih informacija kako bi se minimalizirali pravni
i eti¢ki problemi. Ta uputa bi trebala biti Sire dostupna
i sve zemlje bi trebale formirati listu lijekova za
upotrebu u djece.

Osobito, UEMO zeli naglasiti vaznost programa kao
Sto su oni vezani za European Medicines Evaluation
Agency, koji su dostupni na mreznoj stranici http://
emea.europa.eu/htms/paediatics/pips.htm i potice sve
lije¢nike opce/obiteljske medicine da sudjeluju u
takvim programima, te da maksimaliziraju svoju ulogu
u lokalnim programima farmakovigilencije.

1) Steinbrock R. Health Policy Report — Testing Medications in
Children. N Engl J Med 2002;347(18):1462-1470.

2) Evidence—based prscribing. BMA Bord of science 2007,
London, 8-9.

3) Wood AJJ. Developmental Pramacology —drug disposition,
action and therapy in infants and children. N Engl J Med
2003; 349(12):1157-1165.
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|zvjeSc¢e s konferencije

«Quality of primary health
care, the perspective of
patients»

Ljubljana, 28.-29. ozujka 2008.

Od 28. do 29. ozujka 2008. godine u Ljubljani je
odrzana medunarodna konferencija pod nazivom
«Quality of primary health care, the perspective of
patients» u organizaciji Katedre za obiteljsku medicinu
Ljubljana, Katedre za obiteljsku medicinu Maribor,
Zavoda za razvoj obiteljske medicine Ljubljana,
Europskog udruzenja lijecnika obiteljske medicine
(WONCA Europe), Europskog foruma za primarnu
zastitu (European Forum for Primary Care, EFPC),
Zavoda za zdravstveno osiguranje Slovenije,
Lijec¢nicke komore Slovenije i Centra za nevladine
udruge Slovenije. Hrvatsku su predstavljali clanovi
Katedre za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu prof.dr.sc. Milica Kati¢, dr
Dragan Soldo i dr Zlata OZvaci¢ Adzi¢.

Cilj konferencije je bio izmjena iskustava i otvaranje
dijaloga na temu kvalitete zdravstvene zastite iz
perspektive korisnika zaStite izmedu pruzatelja
zdravstvenih usluga, upravljackih struktura, osoba
koje sudjeluju u stvaranju zdravstvene politike te
bolesnika i njihovih predstavnika. Kroz rad sudionika
u radionicama i otvorenim forumima nastojala se
uspostaviti suradnja i premostiti jaz izmedu
organizacija primarne zastite, civilnog drustva i udruga
bolesnika. Konferencija je prvenstveno nastojala
okupiti zemlje sredi$nje i istocne Europe, ali takoder
i prenijeti iskustva zemalja zapadne Europe i Sire.

Na konferenciji su nasi predstavnici prikazali dijelove
rezultata projekta Katedre “Unaprijedenje kvalitete
rada u obiteljskoj medicini - ocjena ishoda skrbi”,
prezentacijom pod naslovom: Ozvaci¢ Adzi¢ Z, Kati¢
M, Lazi¢ B, Cerovecki Neki¢ V, Petricek G, Soldo

D.: The Relation between Patient Characteristics
and Patient Enablement in General Practice in
Croatia. Clanovi Katedre su takoder sudjelovali u
radu Europskog foruma za primarnu zastitu pri ¢emu
je Katedra postala i sluzbeni ¢lan Foruma. Predsjednik
Foruma je prof. dr. Jan de Maeseener sa Sveucilista
u Ghentu, a cilj rada Foruma je unaprjedenje kvalitete
primarne zdravstvene zastite. Sljede¢a konferencija
u organizaciji Foruma kojom ¢e se nastaviti zapoceti
dijalog na temu «Future in Primary Care II» odrzat
¢e se u Southamptonu 15-17.rujna 2008. godine.

Zlata Ozvaci¢ Adzi¢, Milica Kati¢ i Dragan Soldo

IzvieSc¢e s teCaja
«Training of Teachers in
General/Family Practice»

Dubrovnik, 21.-24. travnja 2008.

Medunarodni te€aj «Training of Teachers in General/
Family Practice» odrzan je od 21.-24. travnja 2008.
godine u Dubrovniku. Tecaj je namijenjen
usavrsavanju nastavnika iz opée/obiteljske medicine,
a odrzava se kontinuirano od 1983. godine u Inter-
Univerzitetskom centru (IUC-u) u Dubrovniku. Tecaj
je nastao iz ideja Clanova grupe nastavnika opce/
obiteljske medicine - prve Leewenhorst grupe koji
su poticali razvitak opée/obiteljske medicine kao
specificne akademske stru¢ne discipline. Katedra za
obiteljsku medicinu u Zagrebu je od zacetka bila
organizator tecaja.

Direktor tecaja ove godine bila je dr. Patricia Owens
(Clinical Skills Resource Centre, University of
Liverpool), a koordinator tecaja doc.dr.sc. Mladenka
Vrci¢-Keglevi¢ (Katedra za obiteljsku medicinu,
Medicinski fakultet Sveuciliste u Zagrebu). U radu
tecaja sudjelovali su sudionici iz Belgije, Irske,
Maroka, Slovenije, Velike Britanije i Hrvatske.
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Tema tecaja bila je “Cultural diversities”. Naime, u
doba globalne medicine lije¢nici skrbe za bolesnike
koji dolaze iz razlicitih kultura. PoStovanje i uzimanje
u obzir karakteristika razli¢itih kultura pocetna je
tocka za dobro razumijevanje bolesnikovih
zdravstvenih potreba, kao i osiguranja adekvatne
zdravstvene skrbi za iste. Poticanje razvoja takvog
medu-kulturnog pristupa u skrbi za bolesnika jedan
je od vazih izazova i u medicinskoj edukaciji. Stoga
je zadatak polaznika tecaja bio naciniti edukativni
modul kojim bi se zdravstvenim profesionalcima
podigla svjesnost o vaznosti uzimanja u obzir kulturne
razlicitosti bolesnika u svakodnevnoj praksi (stavovi,
kontekst, stereotipi, predrasude, pri¢e bolesnika), ali
i omogucilo prakticiranje vjestina $to bi im pomoglo
da postanu kompetentni za rad s bolesnicima koji
potjecu iz razlicitih kultura (pitanje razumijevanja
jezika - prevodioci, prirucnici, drugi medijatori;
konzultacija temeljena na principima bolesniku
usmjerene skrbi - uzimanje u obzir bolesnikovih ideja,
misli, o¢ekivanja, uz pronalazenje zajednickih rjesenja
s bolesnikom). Rezultat cetverodnevnog rada u malim
grupama su 2 nastavna modula namjenjena primjeni
u dodiplomskoj, te poslijediplomskoj medicinskoj
edukaciji.

Tijekom teCaja sudionici su imali priliku prezentirati
svoje dosadasnje iskustvo u dodiplomskoj 1
poslijediplomskoj nastavi iz podrucja teme tecaja, ali i
drugih podrucja opée/obiteljske medicine, s posebnim
osvrtom na prednosti i nedostatke uocene prilikom
izvodenja nastave, kao i na moguénosti njezina
unapredenja.

Tijekom teCaja izlozeni su edukativni materijali kojima
su sudionici zeljeli predstaviti svoj nacin rada-
udzbenici, stru¢ni ¢lanci, izvjes¢a o radu i slicno.

Tajnica tecaja: Dr. Goranka Petricek
Katedra za obiteljsku medicinu

SNZ , Andrija Stampar”,

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

|zvjeSce s konferencije

Europskog udruzenja
istrazivaca iz obiteljske
medicine

(European General Practice
Research Workshop (EGPRN))

Antalya, Turska, 8. - 11. svibnja 2008.

U Turskoj, Antalya odrzana je 66. konferencija
Europskog udruzenja istrazivaca iz obiteljske
medicine (EGPRN) na temu ,,Muskuloskeletne bolesti
u primarnoj zdravstvenoj zastiti“. Domacini su bili
Organizacijski odbor konferencije zajedno s
Udruzbom obiteljskih lije¢nika Turske, Katedra za
obiteljsku medicinu Univerziteta Akdeniz, te
nacionalni predstavnik u EGPRN iz Turske, prof.
Mehmet Ungan.

Muskuloskeletne bolesti najceséi su uzrok ozbiljnoj,
dugotrajnoj boli, a posljedi¢na tjelesna onesposoblje-
nost pogada stotine milijuna ljudi diljem svijeta. Zbog
toga je prvo desetljece 21. stoljeca (od 2000. —2010.
godine) proglaseno ,,Desetljecem kostiju i zglobova*.

Danas se procjenjuje da gotovo tre¢ina ljudi starijih
od 75 godina ima znacajne muskuloskeletne
probleme, te da prevalencija dizabiliteta, zbog tih
bolesti raste sa 3,1% u osoba mladih od 60 godina do
gotovo 50% u osoba starijih od 75 godina. Oc¢ekuje
se da ¢e jedna od posljedica daljnjeg starenja svjetske
populacije biti povecanje udjela osoba s
muskuloskeletnim bolestima. Kako su zahtjevi za
zdravstvenom zastitom tih bolesnika vrlo veliki vazno
¢e biti osigurati i organizirati adekvatnu zdravstvenu
zaStitu u stoljecu koje je pred nama.

Medunarodni znanstveni interes do sad se fokusirao
uglavnom na epidemiologiju, preventivne mjere te
terapijske intervencije oboljelih od muskuloskeletnih
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bolesti. Medutim, istrazivanja pokazuju da se ¢esto
ove bolesti neadekvatno lijece u opcoj/obiteljskoj
medicini., a takoder nema niti jasnih preporuka za
upucivanje takvih bolesnika u sekundarnu
zdravstvenu zaStitu. Stoga je namjera ove
konferencije bila naglasiti vaznost i aktualnost
istrazivanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti vezanih
za muskuloskeletne bolesti te prikazati rezultate nekih
provedenih i aktualnih istrazivanja na tu temu.

Konferenciji su prisustvovali istrazivaci iz gotovo svi
europskih zemalja, a prikazana su 53 rada vezana
za glavnu temu, a takoder i za druge teme specifi¢ne
za opcu/obiteljsku medicinu.

Nadalje, kako je cilj rada EGPRN-a unapredenje
kvalitete istrazivanja u OM, pod vodstvom eksperata
iz podrucja istrazivanja, organizirani su takoder i
teCajevi o istrazivanju na teme: ,,Analiza kvalitativnih
materijala‘“, ,, Te¢aj o kolaborativnim istrazivanjima®,
,»Kako postaviti istrazivacko pitanje®, te ,,Otvoreno
trziSte za istrazivanja“.

Na sastanku Glavnog odbora s nacionalnim predstav-
nicima raspravljalo se o podrsci istrazivanjima i
istrazivac¢ima iz obiteljske medicine, kolaborativnim
istrazivanjima te o vaznim podruc¢jima istrazivanja
specifi¢nim za OM. Predsjednik EGPRN-a istaknuo
je vaznost Sirenja mreze istrazivaca iz OM u Europi,
unapredenje istrazivackih metoda, razvoj Europskog
plana podrucja istrazivanja, te o trogodi$njoj i pojedi-
nacnoj ¢lanarini u¢esnicima EGPRN konferencije.
Konferencija je ocijenjena vrlo uspjesnom.

Sljedec¢a konferencija EGPRN-a odrzat ¢e se od 16.
— 18.10.2008. u Budimpesti, Madarska. Tema je
,Integrated management of chronic heart diseases®.

Planirano je da Hrvatska bude domac¢in EGPRN
konferencije u Dubrovniku, 15.-18.10.2009.godine.
Tema konferencije bit ¢e ,,Istrazivanje multimorbidi-
teta u obiteljskoj medicini“. Ovo je prilika da
prikazemo istrazivanja provedena u Hrvatskoj na
glavnu i druge teme koje su vazne za OM, stoga
pozivam sve kolege zainteresirane za istrazivanja da

prisustvuju radu konferencije u Dubrovniku sa svojim
radovima. Za sve informacije javite se:

Dr.sc. Purdica Lazi¢, drmed.

Nacionalni predstavnik za Hrvatsku u EGPRN-u.
Katedra za obiteljsku medicinu

Medicinskog fakulteta u Zagrebu

Posjet RCGP-u

(Royal College of General
Practitioners)

London, 19. - 21. svibnja 2008.

Tijekom svibnja 2008. godine (19.-21. svibnja 2008.)
u Londonu su u organizaciji RCGP-a (Royal College
of General Practitioners) organizirani 7. medunarodni
dani RCGP-a s naslovom ,,Trajni profesionalni
razvoj“ na kojima sam aktivno sudjelovala kao
predstavnik iz Hrvatske.

Glavni organizator tec¢aja bio je dr. John V Howard
iz Velike Britanije koji je i predsjednik Odjela za
medunarodnu suradnju RCGP-a.

U radu ovog skupa sudjelovalo je desetak eminentnih
predavaca i nastavnika iz obiteljske medicine, a
pedeset sudionika iz cijelog svijeta u ova tri dana
razgovaralo je i diskutiralo kako unaprijediti sustav
ispitivanja lije¢nika tijekom specijalizacije iz obiteljske
medicine.

Program je tekao organizirano tijekom tri dana u
prostorijama Centra klinickih vjestina RCGP-a i u
radu su koristena predavanja kao i rad u malim
grupama.

Tijekom prvog dana diskutiralo se kako
najobjektivnije procijeniti klinicku osposobljenost
specijalizanata tijekom edukativnog procesa u okviru
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specijalizacije iz obiteljske medicine. U diskusiji su
sudjelovali dugogodisnji eksperti iz podrucja
medicinske edukacije kao i kolege koji posjeduju
oskudnija iskustva iz ovog podrucja.

Tijekom drugog dana najviSe se razgovaralo o
pismenom dijelu specijalistickog ispita te o
najoptimalnijim rjeSenjima u organizaciji banke
pitanja.

Zadnji dan 7. medunarodnih dana RCGP-a protekao
je udiskusiji o kurikulumu specijalizacije iz obiteljske
medicine gdje se razvila vrlo bogata diskusija
temeljena na dugogodisnjim iskustvima kolega iz
cijelog svijeta.

16. svibnja 2008. prisustvovala sam dodjeli Godisnjih
nagrada RCGP-a najuspjesnijim lijecnicima u Velikoj
Britaniji te sam tijekom ovog dogadanja prisustvovala
vrlo zanimljivom predavanju prof. Trishe Greenhalgh
(Professor of Primary Health Care, University College
London) na temu ,,30 godina od Alme Ate* gdje je
izvrsno prikazala promjene u zdravstvenim potrebama
tijekom posljednjih trideset godina.

dr. Venija Cerovecki Neki¢, spec. obiteljske medicine
Katedra za obiteljsku medicinu,
Medicinski fakultet u Zagrebu

Sudjelovanje na medunarodnoj
konferenciji

Harm reduction programs
in Europe: Practice,
problems and perspectives

Vilnius, Litva 29. - 30. svibnja 2008.

Tijekom svibnja 2008. godine (29-30. svibnja 2008.)
u Litvi, u Vilniusu odrzana je medunarodna
konferencija ,,Programi smanjenja Stete u Europi:
iskustva, problemi i perspektive* u organizaciji Ureda
za suzbijanje bolesti ovisnosti Vlade Republike Litve
i Svjetske zdravstvene organizacije.

Konferenciju je otvorio Ministar zdravstva Republike
Litve Mr. Rimvydas Tur¢inskas.

Na konferenciji su sudjelovali eminentni strucnjaci iz
ovog podrucja; prof. Gilberto Gerra (United Nations
Office on Drugs and Crime); Ms. Dagmar Hedrich
(EMCDDA), dr. Nicolas Clark (WHO), Ms. Signe
Rotberga (UN).

Tijeko vrlo aktivnog rada stru¢njaka iz cijele Europe
razvila se iznimno konstruktivna diskusija temeljena
na dosadasnjim iskustvima lijecnika koji skrbe za
ovisnike o opijatima diljem cijele Europe.

Na Konferenciji sam aktivno sudjelovala prikazavsi
hrvatska iskustva u organizaciji i radu sa opijatskim
ovisnicima u okviru svakodnevnog rada lijecnika
obiteljske medicine. Hrvatsko iskustvo koje se temelji
na osnovnoj pretpostavci da su ovisnici o opijatima
kroni¢ni bolesnici koji trebaju dobro organiziranu i
trajnu skrb lijecnika obiteljske medicine izvrsno je
prihvaceno te je temeljem toga u tijeku dogovor o
posjeti gore navedenih stru¢njaka Hrvatskoj.

dr. Venija Cerovecki Nekic
spec. obiteljske medicine
Katedra za obiteljsku medicinu

Medicinski fakultet u Zagrebu
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HRVATSKO DRUSTVO BALINTOVIH GRUPA

Katedra za opCu / obiteljsku medicinu,
SNZ”Andrija Stampar”

Klinika za psiholosku medicinu, KBC Rebro

INTER-UNIVERSITY CENTRE
DUBROVNIK

Balint group — sensibility
for unconscious

(“Muradif Kulenovi¢” School of Balint method)

June 2. - 7. 2008.

Prema definiciji Leeuwenhorstove grupe lijecnik opée
medicine je diplomirani lije¢nik koji pruza osobnu,
primarnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu pojedin-
cima, obitelji 1 zajednici, bez obzira na spol, dob 1
bolest.

Specifi¢ne karakteristike rada obiteljskog lijecnika,
pruzaju mu izuzetne moguénosti u tom smislu. Ipak
treba jasno naglasiti da ovaj kompleksni sveobuhvatni
pristup uz $iroki spektar moguénosti zahtijeva i
izuzetnu ozbiljnost i odgovornost lije¢nika kao
profesionalnog djelatnika obzirom da obiteljski lijec-
nik predstavlja prvu liniju susreta s pacijentom i
problemima zbog kojih traze pomo¢. Pravilno i
pravovremeno prepoznavanje, dijagnostika i lijeCenje
vazna je karika u cuvanju i poboljsanju zdravlja
povjerenog mu stanovnistva. Obaveznom dodiplom-
skom nastavom, a posebno specijalizacijom iz
obiteljske medicine stjecu se profesionalne vjestine i
znanja, ali prema brojnim istrazivanjima i vlastitim
iskustvima obiteljski lijecnici osje¢aju nedostatnu
spremnost u pronalazenju mnogobrojnih zamki koje
proizlaze iz odnosa bolesnik-lije¢nik. Posebni
nesporazumi proizlaze iz nepoznavanja nesvjesnih
reakcija kod pacijenta, ali i svojih vlastitih.

......

u susretu s pacijentom Enid i Mihael Balint razvili su
upravo takav tip dodatne edukacije za lije¢nike opce/
obiteljske medicine koji je ubrzo u cijelom svijetu
vrlo dobro prihvac¢en. Danas gotovo da i nema zemlje
koja ne provodi edukaciju Balintovom metodo,
grupama za razne medicinske profesionalce, a najvise
lije¢nike obiteljske medicine.

Dabi lije¢nik bio sposoban shvatiti odnos koji nastaje
i preobraziti ga u terapijske svrhe potrebno je da ima
saznanja iz podrucja nesvjesnog.

Upravo Balintova metoda predstavlja senzibilizaciju
zanesvjesno u odnosu pacijent-lijecnik.

Obiteljski lije¢nik prepoznaje djelomi¢no probleme
te razine ovisno o tipu problema i prethodnom znanju
o0 pacijentu.
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Tjelesni simptomi kod kojih nije pronadena
odgovarajuca organska patologija Cesto se susrecuu
ordinaciji obiteljske medicine.Ova simptomatologija
koja opetovano stvara teSkoce kod pacijenta utjece
na kvalitetu njegova zivota, dovodi do organskih
poremecaja i oStecenja i konacno svojim kronicitetom
do nesposobnosti. S druge stranje pacijenti s takvim
razlozima dolaska opterecuju posao lije¢nika,
povecavaju troskove zbrinjavanja koje pak i kod njih
dovodi do nezadovoljstva i sve veceg izgaranja na
poslu.

Studije pokazuju da 2,5% pacijenata koji posjecuju
svog obiteljskog doktora iskazuju stalne i visestruke
simptome nepoznatog uzroka i posjecuju ga u
prosjeku cetiri puta godisnje.

Prema istrazivanjima upravo o ovim trajno
obnavljanim dolascima takvih bolesnika uz krajnji
stadij pojedinih neizljecivih bolesti, lije¢nici se osjecaju
manje stru¢no zadovoljni, emocionalno uznemireni i
manjkavi u vjeStinama i znanjima potrebnim za
odgovarajucéi pristup.

Prof.dr.sc.Muradif Kulenovi¢ 1083. godine osniva
Udruzenje Balintovih grupa Hrvatske koje i danas
uspjesno provodi edukacije u Balintovim grupama.
1987. osnovana je i Medunarodna $kola Balintove
metode u Dubrovniku, a poslije smrti osnivaca

preimenovana je u Skolu Balintove metode «Muradif
Kulenovi¢», a odrzava se neprekidno ve¢ 21 godinu
u Interuniverzitetskom centru (IUC) u Dubrovniku
prvi tiedan u mjesecu lipnju. Skola nije prekinula
svoje djelovanja niti tijekom ratnih godina u
Dubrovniku, pod vodstvom svoga osnivaca profesora
Kulenovic¢a-psihijatra i humanista. Nakon njegove
prerane smrti $kola je nastavila rad pod rukovodstvom
prof. dr. Sanje Blazekovi¢-Milakovié, specijaliste
obiteljske medicine promicuci Balintovu metodu.

Ove godine skola je odrzana od 2.-6. lipnja 2008. s
temom ,,Balintova grupa —senzibilizacija za
nesvijesno”.

Rad skole pocinje svakodnevno kratkim uvodnim
predavanjem iz razine nesvjesnog, nastavlja
diskusijom i Balintovim grupama u prijepodnevnim i
poslijepodnevnim satima. Iskustva su izuzetno
vrijedna i vazna jer poticu sigurnost i prilagodbu
stavova, znanja i vjestina pruzajuci uvid u probleme
koji se mogu evaluirati na medunarodnoj razini.

U svom radu Clanovi Balintove grupe istrazuju i
osvjesc¢uju psiholoske i emocionalne aspekte rada s
pacijentima i prepoznaju vaznost posebice dijela koji
Cesto negiramo, a uglavnom proizlazi iz nesvjesnog.
Dodatna korist ovog rada proizlazi iz interdisciplinarnog
ucesca srodnih medicinskih profesionalaca, koji i inace
sudjeluju u zajednickom timskom zbrinjavanju
stanovni$tva u skrbi obiteljskog lije¢nika.Ove godine
Skoli su osim lije¢nika obiteljske medicine, psihijatara,
psihoterapeuta ipsihologa iz Hrvatske prisustvovali
i strani lije¢nici Balintove orjentacije prof. dr.
Benyamin Maoz iz Izreala, potpredsjednik
Internacionalne Balintove federecije, dr. Kristiina
Toivola predsjednica Finske Balintove udruge sa
suprugom psihijatrom dr. Juha Matti Taivola, te
psihoterapeut Nina Arzberger iz Beca.

Prof.dr. Sanja Blazekovic-Milakovié
Mr.sc. Stanka Stojanovic-Spehar
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IzvjeS¢e sa sastanka UEMO-a

Bergen, Norveska, 6. i 7. lipnja 2008.

U uvodnom dijelu sastanka govorili su domacini iz
Bergena. LijeCnica obiteljske medicine Unni Aanes
je govorila o medicinskoj i sveucili$noj tradiciji
Bergena iz ¢ega je vidljivo da se radi o sveuciliSnom
gradu u kojem oko 120 studenta godisnje zavrsi
dodiplomski studij medicine. Do-gradonacelnica Trude
Drevland istakla je da je Bergen grad od blizu
250.000 stanovnika osnovan 1070, da je bio
prijestolnica Norveske u 13. stoljecu, kada je tada
po velic¢ina grada bio ve¢i od Londona.

Dr. Torunn Janbu, ortopeska kirurginja, predsjednica
Norveske medicinske asocijacije (NMA) predstavila
je tu organizaciju koja ¢ini kombinaciju sindikata i
profesionalne struéne organizacije lije¢nika. Clanstvo
nije obavezno, ali je u NMA uclanjeno 96% norveskih
iz drugih zemalja - ukupno 25133 ¢lana. NMA je
podijeljena u 19 lokalnih grana, 7 profesionalnih
ogranaka (istrazivacki, mladi doktori, lijecnici
obiteljske medicine, lijecnici koji rade u javnom
zdravstvu, privatni lijecnici i drugo), te 44 strucna
drustva koja korespondiraju s 44 priznate
specijalizacije u Norveskoj. Uloga NMA je da provodi
istrazivanja radnih uvjeta i rada lije¢nika, pregovara
o pla¢ama, provodi CME i CPD, provodi postupke
priznavanja specijalizacije i druge poslove koje im
iznjenog izlaganja je da stav ,,sve $to se moze uciniti
u obiteljskoj medicini treba se i obaviti u obiteljskoj
medicini* podrzavaju lije¢nici svih specijalnosti u
Norveskoj i da to prepoznaju kao interes cijele
medicinske profesije.

Dr. Jan Emil Kristofferson, predsjednik Norveske
asocijacije obiteljske medicine je opisao organizaciju
obiteljske medicine u Norveskoj. Zemlja sa nesto
preko 4,5 milijuna stanovnika i sa gusto¢om
naseljenosti 12 osoba po km? ima oko 25000 lije¢nika

od kojih su 20% lijecnici obiteljske medicine.
Organizacija primarne zdravstvene zastite (PZZ) je
jedan od zadataka lokalne zajednice i od 1984.
lijecnici obiteljske medicine rade u ugovoru sa
lokalnim zajednicama. Rade za odredenu listu
pacijenata i provode ulogu Cuvara ulaza za fiksnu
placu koju osigurava lokalna zajednica. Placanje za
pojedine dodatne usluge se osigurava kroz placanje
po usluzi za koje financijsku osnovu osigurava drzava.
Broj ugovornih lijecnika, odnosno mrezu ordinacija
odreduju lokalne zajednice koje cesto koriste priliku
da zaposle $to manje lijec¢nika. Na taj nacin do 40%
ugovornih lije¢nika ima ,,zatvorene liste* §to znaci
darade s maksimalnim dozvoljenim brojem pacijenta.
Radec¢i u takvim uvjetima jasno je da lije¢nici vode
viSe racuna o racionalizaciji, nego o uvodenju novina
urad i prosirenju djelokrugarada. Javlja se takozvana
,»kriza nerealnih ocekivanja*“ odnosno nerazmjer
izmedu nastojanja da lijeCnici obiteljske medicine rade
sve Sto se moze u obiteljskoj medicini i njihovog
prekomjernog optere¢enja uobicajenim dnevnim
zadacima. Obiteljska medicina postaje sve manje
privlac¢na, fluktuacija je takva da postoji Sala
,kontinuitet zastite znaci da je pacijent imao istog
lije¢nika tijekom cijele jedne konzultacije®. Broj
lije¢nika u Norveskoj raste dok broj lijec¢nika
obiteljske medicine stagnira. Isto vrijedi i za
zdravstvenu potros$nju- ukupna raste, a onau OM se
ne mijenja. Prije 20 godina je udio lijecnika obiteljske
medicine medu svim lije¢nicima bio 30%, a sada je
20%. Prema rije¢ima dr. Kristoffersona dobre vijesti
iz Norveske su da je vlada prepoznala vaznost PZZ i
da usmjerava svoja napore na jacanje obiteljske
medicine; da farmaceutska industrija nema vise
utjecaja na NMA edukacijske aktivnosti; da NMA
ima vlastite fondove za stimuliranje edukacije,
specijalizacije 1 reakreditacije; te da raste broj
istrazivackih jedinica obiteljske medicine u mrezi
NMA. U zakljucku je istakao da je za daljnji razvoj
obiteljske medicine klju¢na autonomija i ekonomija
obiteljskih lije¢nika. Realne prijetnje tim osnovama
predstavlja preispitivanje uloge ,,Cuvara ulaza“ koju
dio javnosti smatra nedovoljno ,,consumer friendly*,
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te teznja egalitarizmu koja trazi neizdvajanje jedne
profesije izvan prosjeka populacije.

U radnoj grupi za trajnu medicinsku edukaciju i trajno
osobno usavrSavanje vodena je rasprava o pojavi sve
ces¢ih zahtjeva za obaveznim teCajevima trajne
edukacije. Tako je u Madarskoj predviden standardni
paket za obnavljanje znanja za svaku specijalnost
posebno u trajanju tjedan dana. Pokret prema
obaveznim tecajevima javlja se i u Nizozemskoj,
Njemackoj i Spanjolskoj. Kao teme obaveznih
te¢ajeva najceS¢e se spominju: reanimacija, zastita
djeteta, telefonska konzultacija, nasilje u obitelji,
migracija i infekcije, racionalna upotreba lijekova i
drugo. Potpuno drugaciji pristup istom problemu
dogada se u Belgiji gdje postoji obaveza sudjelovanja
u edukaciji koja se provodi u lokalnim grupama za
kvalitetu, a sve drugo je po izboru lije¢nika. Istaknuto
je da je pokret prema obaveznim te¢ajevima pozitivan
pomak, ali da bi pri izboru trebalo voditi racuna o
podrucjima koja su vazna, manje poznata i usmjerena
prema specifiénim potrebama lijecnika obiteljske
medicine. Prepoznaje se viSe organizatora tecajeva
trajne edukacije (fakulteti, razlicita stru¢na drustva,
farmaceutska industrija, osiguravajuci zavodi idrugi)
od kojih svaki ima svoju ideju $to je vazno za lije¢nika
obiteljske medicine. Zbog toga pri pripremi i izboru
obaveznih teCajeva znacajnu ulogu moraju odigrati
profesionalne organizacije lije¢nika obiteljske
medicine.

Tijekom generalne skupstine prihvaceni su dokumenti
radne grupe za preventivne aktivnosti koji se odnose
na odgovor UEMO-a na EP’s STOA izvjestaj o
rezistenciji na antibiotike (UEMO response to the
EP’s STOA report ,,Antibiotic Resistence - UEMO
doc 2008/023) i dokument ,, Medicin’s use in children
and young people” (UEMO doc 2007/041 rev 2) koji
govori o upotrebi medikamenta u djecjoj i

adolescentnoj dobi. U tijeku prikaza tih dokumenata
i prikaza rada EMEA (European Medical Agency)
istaknuta je potreba zalaganja UEMO-a na
ograniCavanju direktnog marketinga lijekova jer je
Europski parlament sklon smanjivanju ograni¢avanja
direktnog marketinga lijekova u svrhu postovanja
slobodnog trzista i ,,consumer friendly* pristupa.

Na poticaj Njemacke delegacije i uz veliku podrsku
drugih delegacija odluceno je da se formira nova radna
grupa za problematiku procjene kvalitete u obiteljskoj
medicini Europe. UEMO se na to odlucio nakon
uvodenje obaveznih postupaka procjena kvalitete u
Velikoj Britaniji, Njemackoj 1 Austriji. U tim zemljama
procjena postaje obavezna i predvidaju se sankcije
za prakse koje ne ispune kriterije iako indikatori i
kriteriji nisu uskladene sa postoje¢im stru¢nim
postavkama nastalim u prethodnim radovima EQuiP-
a1 WONCA-e.

Uz brojne druge teme ukljucujuci izvjestaj o napretku
pravne procedure za registraciju UEMO-a prema
zakonima Belgije, zanimljiva rasprava je ponovo
vodena na temu specijalizacije iz obiteljske medicine.
Nakon burne rasprave zakljuceno je da svaka
nacionalna organizacija ¢lanica UEMO mora dati jasni
odgovor na 2 pitanja:

1. Je li obiteljska medicina prepoznata kao
specijalnost od profesionalne organizacije (da ili
ne) —izvijestitit UEMO do 31.08.2008.

2. Je li obiteljske medicina prepoznata kao
specijalnost od politicara (da ili ne) - izvijestiti
UEMO do 31.10.2008.

Idu¢i sastanak UEMO-a ¢e se odrzati u Sofiji krajem
listopada 2008., gdje se ocekuje da ¢e se temeljem
dostavljenih odgovora odluciti o daljnjim postupcima.

UEMO delegat: Hrvoje Tiljak
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CROATIAN ASSOCIATION
OF FAMILY MEDICINE

HRVATSKA UDRUVZBA
OBITELISKE MEDICINE

Split 2009.
23. — 25. travnja 2009. [{

Duéevné bélesti u skrbi obiteljskog Iijé(':nika
Prevencija kardiovaskularnih bolesti

Kongres ¢e se odrzati u prostorima hotela Lav u Splitu

Sve informacije u vezi prijava za sudjelovanje i druge obavijesti obratite se Ireni Vinter na
telefon 099 4104 816 ili e-mail: irena.vinter@gmail.com

Sluzbena adresa mrezne stranice Kongresa je http./www.huom.org

Za struCne radove i najave drugog oblika sudjelovanja u stru¢nom dijelu kongresa obratite
se Marion Kuzmani¢ mkuzmani1@bsb.mefst.hr mob. 091 542 9293

Radovi ¢e biti tiskani u cijelosti u Zborniku radova kongresa, a moraju biti pripremljeni
shodno uputama za objavljivanje radova u ,Medicini familiaris Croatica®“. Radovi u cijelosti
se primaju iskljucivo u elektronskom obliku.

Krajnji rok za dostavu radova za tiskanje u Zborniku radova je 28. veljace 2009.
Stru¢ni program skupa ¢e biti organiziran u obliku predavanja, mini-simpozija i radionica.
Kotizacija 1.000 kn do 28. veljate 2009. a nakon toga 1.200 kn. Umirovljenici placaju 50%

U kotizaciju je uklju€eno: zbornik radova, potvrdnica o sudjelovanju i domjenak dobrodoslice.

Za organizaciju putovanja i smjestaj osoba obratiti se sluzbenoj agenciji Kongresa VIP Travel
tel. 021 315196, 021 315199 (09 - 17 sati) fax: 021 315198 e-mail: info@viptravel.hr
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KATEDRA OBITELJSKE
MEDICINE MEDICINSKOG
FAKULTETA U OSIJEKU

Doc.dr.sc. Rudika Gmajni¢, procelnik Katedre

Dr.med. Sanda Pribi¢, naslovni asistent na
Katedri

Povijesni razvoj: Od studija medicine
u Osijeku do samostalne Katedre na
Medicinskom fakultetu SveucilisSta
Josip Juraj Strossmayer u Osijeku

Pocevsi od skolske godine 1979./1980. u Osijeku
funkcionira Studij medicine kao ispostava Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Od samog
pocetka funkcioniranja Studija medicine, kao temeljna
katedra Studija formira se Katedra za opéu medicinu
i organizaciju zdravstvene zastite. Kao sto je Studij
medicine bio svojevrsnom ispostavom, tako je i Katedra
bila dijelom mati¢ne Katedre Medicinskog fakulteta
u Zagrebu. Od tih pocetaka funkcioniranja u Osijeku
nosioci nastavne aktivnosti bili su prof.dr.Antun
Budak, prof.dr. Zelimir Jaksi¢ i doc.dr. Luka Kovagi¢.
Od osjeckih kadrova u rad Katedre ukljucuje se
mr.sc.Zdravko Ebling.

01.10.1998.godine Medicinski fakultet u Osijeku
stjeCe samostalnost. Katedra za opcu medicinu,
Skolsku medicinu i organizaciju zdravstvene zastite
formira se kao samostalna i ¢ini jednu od temeljnih
Katedri novoga Medicinskog fakulteta. Priviemenim
procelnikom imenuje se doc.dr.sc.Zdravko Ebling koji
funkciju procelnika obnasa do 01.10.2005.godine. Od
tada Katedra mijenja naziv u Katedra za obiteljsku
medicinu, organizaciju zdravstvene zastite, povijest
medicine i etiku. Do spajanja nekoliko kolegija u
zajednicku katedru doslo je zbog primjene propisa
prema kojima najmanje Cetiri nastavnika trebaju biti
u kumulativhom radnom odnosu sa fakultetom da bi
Katedra egzistirala. Stoga procelnik Katedre postaje
prof.dr.sc. Stella Ferenci¢-Fatovic, koja uspjesno vodi
Katedru do lipnja 2008. Od lipnja 2008. procelnikom
Katedre imenovan je doc.dr.sc.Rudika Gmajnic.

Posebna zahvala

O Katedri obiteljske medicine Medicinskog fakulteta
u Osijeku, njenoj povijesti sadasnjosti i buduénosti
nemoguce je bilo Sto re¢i a da se posebno ne istakne
prof.dr.sc.Zdravko Ebling. Kao jedan od prvih
specijalista obiteljske medicine u Osijeku, prof.Ebling
u najranijoj fazi svojega zivota i rada opredijelio se
da pored toga Sto je vrstan znalac i prakticar, izgraduje
svoju karijeru kroz znanstveni rad. lako iz pozicije
Osijeka, Cesto apostrofirane kao periferne, nije uvijek
bilo lako suradivati, komunicirati, napredovati,
prof.Ebling zarana je pokazao karakteristike covjeka
i znanstvenika s vrlo Sirokim pogledima na praksu,
struku i znanost. Od samih pocetaka razgovora o
osnivanju Studija medicine, a kasnije i Medicinskog
fakulteta u Osijeku, prof.Ebling bio je stozerni ¢lan
grupe entuzijasta sa jasnim ciljevima. Radeéi od
1979.godine kao vanjski suradnik zagrebacke Katedre
na terenu u Osijeku osmisljavao je i kreirao sadrzaje
rada osjecke Katedre. U svakom trenutku cijene¢i i
postujuci rad prethodnika i autoriteta izgradivao je
vlastiti stav, promovirao ga u vlastitoj zajednici i uspio
unakani da osjecka grupa stru¢njaka i znanstvenika
kojoj je na ¢elu dobije prepoznati i priznati identitet.
Od osamostaljenja Medicinskog fakulteta u Osijeku,
Katedra dobiva nove mogucnosti, novi zamah i nove
zadatke na koje je prof.Ebling uspjesno odgovarao
do 2005.godine. U punih 25 godina aktivnog rada na
Katedri prof.Ebling narocito je uspio promovirati
sintezu mnogih struénih i znanstvenih podrucja koja
se mogu implementirati u struéno-znanstveni rad. Vrlo
Cesto doslovce sam, ili sa malom pomoc¢i malobrojnih
suradnika uspio je promovirati Katedru kao nosioca i
prepoznatljivog lidera u bitnim segmentima zivota i
rada drustvene i akademske zajednice. Aktivnosti Lige
protiv raka Osijek, znanstveni projekti, interkatedralna
1 medudrzavna suradnja, publiciranje, znanstveni
opus, uporan rad u borbi protiv najces¢ih sijela
karcinoma, prepoznavanje ,,0sjecke grupe“ u
hrvatskim i svjetskim razmjerima kao nositelja
preventivnih aktivnosti i osmiSljavanja programa
prevencije i ranog otkrivanja raka, stru¢na i drustvena
aktivnost samo su najznacajniji dijelovi mozaika koje
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je prof.Ebling slozio i koje sluzi kao temelj buducega
rada Katedre. Danas, i nadamo se jo§ mnogo godina
unaprijed, upornost, ideja, Siroka komunikativnost
prof.Eblinga svima ¢e koristiti da bi lakse osmislili i
realizirali mnogobrojne zadatke koji stoje pred nama.

Katedra danas
Sastav Katedre

Od lipnja 2008.godine procelnik Katedre je
doc.dr.sc.Rudika Gmajni¢. Kumulativni nastavnik je
mr.sc.Helga Jovanovi¢, spec.Skolske medicine.
Naslovni asistenti dr.med. Sanda Pribi¢, specijalist
obiteljske medicine i mr. Lidija Prli¢, specijalist
obiteljske medicine su u postupku dobivanja
kumulativnog radnog odnosa na Medicinskom
fakultetu u Osijeku, koji je trenutno nemoguce
provesti zbog pravnih nedorecenosti Zakona o radu i
Zakona o visokom obrazovanju. Osim navedenih u
status asistenta promovirani su slijedeci specijalisti
obiteljske medicine: Sanja Beki¢, Romana Bogojevic,
Bojana Cigié¢, Mario Curkovié, Branka Franji¢,
Branka Kandi¢-Splavski, Ljiljana Majnari¢-Trtica,
Jasna Nagyszombaty-Sari¢, Jadranka Pralas i Vesna
Samardzi¢-Ili¢. Svi asistenti istovremeno su i voditelji
vjezbi kojima se u vodenju studenata u prakticnom
dijelu nastave prikljucuju i lije¢nici-specijalisti
obiteljske medicine: Marija Pacovski-Erhard, Dunja
Kules, Jadranka Pralas, mr. Nevenka Blanda, Marica
Raspudi¢-Brekalo, Jadranka Belaj, Karolina Mikli¢,
Bojana Cigi¢, Zrinjka Danani¢, Len¢e Kramar,
Romana Bogojevi¢, Nebojsa Zatezalo, Aleksandra
Vojvodi¢, Zdenka Stojanovi¢, Natasa Pfeifer,
Gordana Karamarko-Radi¢, Danica Janosevi¢, Sanja
Scarpa-Bugari¢, Zvonimir Kovaé¢, Marin Marincic,
Drazen Arnold, Tomislav Prus, Sanja Nad, Vesna
Gavran. Ovako velik broj asistenata i voditelja vjezbi
omogucuje da studenti na dodiplomskoj nastavi mogu
obavezan dio prakti¢nih vjezbi u trajanju od dva
tjedna provesti sa mentorom — voditeljem vjezbi ili
sami ili najviSe dva studenta u isto vrijeme u jednoj
ambulanti specijalista obiteljske medicine.

Rudika Gmajnic

Radni sastanak Katedre

Nastavna djelatnost

Katedra organizira nastavne aktivnosti iz slijede¢ih
kolegija:

I. Dodiplomski studij

1. Obiteljska medicina i primarna zdravstvena
zastita: predavanja 30 sati, seminara 30 sati,
vjezbi 45 sati

Voditelj nastave: doc.dr.sc. Rudika Gmajnic¢

Cilj i zadatak nastave je da studenti usvoje specificne
vjestine, znanja i stavove, da integriraju ranije stecena
inova znanja kako bi ih mogli primijeniti u rjeSavanju
stvarnih problema u ordinacijama obiteljske medicine.
Studenti prolaze kroz sve faze klinickog,
metodoloskog odluc¢ivanja u praksi primarne
zdravstvene zastite, promatraju i proucavaju faktore
koji utjeu na zdravlje, pojavu nastajanje i Sirenje
bolesti u konkretnim situacijama. Cilj nastave je da
studenti aktivnim pristupom i u najvec¢oj mogucoj
mjeri samostalnim radom mogu biti ukljuceni i
osposobljeni za pruzanje kompletne i integrirane
zdravstvene zastite u praksi obiteljskih lije¢nika.

Sadrzaj nastave: Obiteljska medicina kao specifi¢na
medicinska disciplina. Sadrzaj i metode rada u
obiteljskoj medicini, program mjera zdravstvene
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zastite, koordinacija i suradnja. Specifi¢nosti PZZ u
europskim zemljama. Timski rad. Prostor i oprema
ordinacija obiteljske medicine. Kroni¢ne bolesti u
populaciji. Lije¢nik obiteljske medicine poslodavac,
upravljanje i vodenje prakse. Zdravstvena zastita
specifi¢nih grupa kroni¢nih bolesnika. Hitnja stanja
u obiteljskoj medicini. Zdravstvena zastita onkoloskih
bolesnika. Znanstveno istrazivanje u obiteljskoj
medicini.

2. Organizacija zdravstvene zastite, zdravstvena
ekonomika i Skolska medicina: predavanja 30
sati, seminara 30 sati, vjezbi 20 sati

Voditelj nastave: doc.dr.sc. Rudika Gmajnié, za
Skolsku medicinu mr.sc. Helga Jovanovi¢

Cilj i zadatak: Razumijevanje druStvenih utjecaja
na zdravlje, usvajanje znanja o sustavu zdravstvene
zaStite i razumijevanje nacela na kojima se taj sustav
temelji. Posebnu pozornost obratiti vodenju i
upravljanju praksom, sa elementima zdravstvene
ekonomike i zdravstvenog menadzmenta kako bi se
studenti $to bolje pripremili za vodenje samostalnih
ambulanti u sustavu PZZ.

Sadrzaj nastave: Zdravlje i zdravstvena politika,
zdravstveno stanje, zdravstvene potrebe, ocjena
zdravstvenog stanja. Organizacija zdravstvene sluzbe.
Mjere zdravstvene zastite, zdravstveni odgoj.
Unapredenje zdravlja, intersektorska suradnja.
Rukovodenje i upravljanje u zdravstvu, zdravstveni
menadzment, zdravstvena ekonomika, financiranje
zdravstvene zastite, metode placanja zdravstvenih
usluga. Planiranje zdravstvene sluzbe na modelu.
Izvor informacija za ocjenu zdravstvenog stanja.
Zdravstveni radnici, zdravstvene ustanove,
organizacija zdravstvene zastite u izvanrednim
prilikama. Seminari i vjezbe iz Skolske medicine.

3. Kako primijeniti Hipokratovu zakletvu:
seminara 25sati

Prakticni voditelji dr. med. Sanda Pribic,
mr. sc. Lidija Prli¢

Opci ciljevi: prepoznavanje prava bolesnika,
povezivanje humanizma i znanosti,uocavanje
pojedinacnog i zajednickog u primjeni medicinske
doktrine, jedinstvo i suprotnost interesa pojedinaca i
zajednice, razvoj studenta od razine dobre namjere
do profesionalizma, eticke obveze studenata, razvojni
put i potpomaganje samopouzdanosti.

Specificni ciljevi: Nauciti gdje 1 kako se mogu pronaci
i kako interpretirati eticka pravila i kodeksi. Nauciti
kako analizirati eticki problem. Razjasniti vlastite
moralne dileme vezane uz izbor buduceg studiranja,
buduceg zanimanja i buduc¢e prakse. Opredjeljenje
za ¢uvanje zivota kao temelj lije¢nicke etike. Pravo
bolesnog i zdravog ¢ovjeka u pitanjima vlastitog zivota,
zdravlja i tretmana. Prepoznavanje osobnih stavova
ieventualnih predrasuda. Vaznost i mo¢ informiranja.
Prihvacdanje znanstvenih i stru¢nih podataka i
znanstvene logike pri moralnom odlucivanju,
postovanje prava bolesnika na obavijestenost i drugo
misljenje. Ravnoteza individualnih i skupnih interesa.
Stavovi prema tabuima iz podruéja seksualnosti.
Prihvacanje nacela realisti¢nosti pragmati¢nosti kod
odlucivanja, potrebe i granice osobnog angazmana i
zrtvovanja u profesionalnom radu. Od studenata se
oc¢ekuje stjecanje vjestine pronalazenja odgovarajucih
propisa, kodeksa i drugih pravila potrebnih za eticko
zakljucivanje, identifikacija i analiza etickih kontroverzi,
prepoznavanje ¢imbenika i razlu¢ivanje njihovih
interesa kod donosenja odluka, analiza argumenata,
predvidanje i usporedba posljedica, prepoznavanje
etickih problema u realnoj vlastitoj situaciji.
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4. Organizacija zdravstva u kriznim uvjetima,
modul 6: seminara 15 sati, vjezbi 5 sati

Prakticni voditelj mr. sc.Lidija Prli¢, specijalist
obiteljske medicine

Cilj i zadatak: Pripremiti studente kao buduce
zdravstvene radnike da mogu $to adekvatnije reagirati
u kriznim situacijama, ratnim i mirnodopskim, sa
naglaskom na psihosocijalne probleme populacije u
kriznim stanjima.

Sadrzaj: Tskustva iz Domovinskog rata. Zenevska
konvencija, zdravstveni i drugi problemi zatocenih
osoba, identifikacija zrtava masovnih nesreca. Vrste
i oblici organizacije hitne medicinske pomod¢i.
Organizacijski modeli pripravnosti za krizna stanja,
humanitarni problemi, gospodarske posljedice
katastrofa. Zdravstveni i psihosocijalni problemi u
svezi s prognanicima i izbjeglicama. Ekoloski incidenti
u kriznim stanjima. Psihosocijalni problemi
zdravstvenih radnika i stanovnika u kriznim stanjima.

ll.Poslijediplomski studij

1. Program mjera prevencije i ranog otkrivanja
raka najucestalijih lokalizacija: predavanja 6
sati, seminara 10 sati, vjezbi 6 sati

Voditelj nastave. prof.dr.sc. Zdravko Ebling

Ciljevi: Na temelju epidemioloskih promatranja raka
najucestalijih lokalizacija procijeniti prosirenost bolesti,
karakter zdravstvenih potreba, te predloziti model
mjera zdravstvene zastite.

Specificni ciljevi: Na temelju statisticke analize
incidencije, prevalencije i mortaliteta. Na temelju
incidencije i mortalitetu desetogodisnjem razdoblju
prikazati i analizirati pro§irenost bolesti i dinamiku
bolesti. Analizirati strukturu pojave po dobi i spolu.
Analizirati 5-godiSnje prezivljavanje karcinoma
najucestalijih lokalizacija u nas i u svijetu. Ocijeniti
primjenjivost mamografije, testiranja okultnog
fekalnog krvarenja (FOBIT), citoloSkog brisa po
Papanicolao-u (PAPA testa) i prostaticnog serumskog

Rudika Gmajnic

antigena (PSA) u ranom otkrivanju raka dojke,
debelog crijeva, vrata maternice i prostate<. Na
temelju ocjene i analiza predloziti program mjera za
prevenciju i rano otkrivanje raka najucestalijih
lokalizacija, potrebne kadrove i sredstva za
provodenje na nivou tima obiteljske medicine i nivou
Zupanije.

Sadrzaj predmeta: Znacenje raka u suvremenoj zastiti
zdravlja. ProSirenost i ucestalost raka najucestalijih
lokalizacija u Hrvatskoj iu svijetu, veli¢ina problema.
Izvori informacija, Drzavni registar za rak. Nove
spoznaje o etiologiji raka, genetski Cinioci. Rizi¢ne i
visokorizi¢ne grupe stanovnistva. Metode ranog
otkrivanja raka dojke, debelog crijeva, vrata maternice
i prostate: samopregled dojke, klinicki pregled dojke,
mamografski pregledi, UZ dojke, testiranje okultnog
fekalnog krvarenja, konvencionalni citoloski bris vrata
maternice, likvidni citoloski test i test na HPV,
digitorektalni pregled prostate, odredivanje
prostaticnog serumskog antigena, tumorski biljezi.
Dostignu¢a u dijagnostici raka najucestalijih
lokalizacija. Sastavnice programa zdravstvene zastite
u suzbijanju raka: op¢e mjere unapredenja zdravlja,
intervencije u okolisu, zdravstveni odgoj i promjene
u nac¢inu zZivota. Mjere pravodobnog otkrivanja kod
visokorizi¢nih pojedinaca, kod razli¢itih grupa, kod
cijelog stanovnistva. [zvrSioci i sudionici programa.
Troskovi programa. Ocjena provodivosti, organizacije
i evaluacija programa. Daljnji pravci istrazivanja raka
debelog crijeva i perspektive zdravstvene zastite.

I1l. Veleudiliste Lavoslav Ruzicka u
Vukovaru

1. Prehrana
Voditelj: Prof.dr.sc.Z dravko Ebling
I godina, Predavanja 30; vjezbi 15;

Sadrzaj kolegija: Upoznavanje s na¢inom pravilne
prehrane; preventivni i klini¢ki pristup pravilnoj
prehrani, upoznavanje i savladavanje metoda za
ocjenu stanja uhranjenosti; mjere za ocjenu i
unapredenje prehrane; javno zdravstveni aspekti
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prehrambenih poremecaja, prehrambenih deficita te
bolesti uzrokovane ekscesivnim unosom hrane; mjere
za ocjenu i unapredenje drustvene prehrane; prehrana
u posebnim uvjetima.

Opce i specificne kompetencije: Savladavanjem
sadrzaja predmeta student ¢e usvojiti dodatna znanja
potrebna za sudjelovanje u timskom radu te
profesionalno i odgovorno provodenje fizioterapije.
Savladavanjem sadrzaja predmeta student ¢e biti
sposoban: prepoznati pravilnu od nepravilne klinicke
prehrane, usvojiti metode za procjenu stanja
uhranjenosti i unapredenje prehrane, imenovati bolesti
uzrokovane loSom prehranom.

Nacin pracenja kvalitete: 1zvedba programa prati se
putem anonimne ankete o kvaliteti organizacije
nastave, sadrzaja predmeta i radu predavaca.
Ocjenjuju se koristi izlaganja, sadrzaj, pripremljenost
nastavnika, jasnoca izlaganja, koli¢ina novih sadrzaja
i ostale dimenzije sadrzaja. Administrativno se
usporeduje plan i njegovo izvrSenje kao i broj
studenata koji pohadaju predavanja.

2. Palijativna skrb
Voditelj: Prof.dr.sc. Zdravko Ebling
II. godina, Predavanja 30; Vjezbi 15;

Sadrzaj kolegija: Definicija i struktura palijativne
skrbi, oblici i mjesta provodenja, ciljevi i ideja hospicij-
skog pokreta. Struktura tima i ¢lanovi tima, postupci
ioblici pruzanja pomo¢i u jedinicama palijativne skrbi
unutar bolnickih prostora, ambulantni oblik ili dolazak
u kucéu oboljelog u dogovoru s lokalnom
zdravstvenom sluzbom, a sve pod stalnom vezom sa
hospicijem radi osiguravanja kontinuiteta skrbi.

Opcée i specificne kompetencije: Savladavanjem
sadrzaja predmeta student ¢e usvojiti dodatna znanja
potrebna za sudjelovanje u timskom radu te
profesionalno i odgovorno provodenje fizioterapije.
Savladavanjem sadrzaja predmeta student ¢e biti
sposoban: definirati palijativnu skrb, razlikovati oblike
i mjesta provodenja, imenovati strukturu ¢lanova tima
iulogu fizioterapeuta u njemu.

Nacin pracenja kvalitete: 1zvedba programa prati se
putem anonimne ankete o kvaliteti organizacije
nastave, sadrzaja predmeta i radu predavaca.
Ocjenjuju se koristi izlaganja, sadrzaj, pripremljenost
nastavnika, jasnoca izlaganja, koli¢ina novih sadrzaja
i ostale dimenzije sadrzaja. Administrativno se
usporeduje plan i njegovo izvrSenje kao i broj
studenata koji pohadaju predavanja.

IV. Studij sestrinstva

1. Socijalno i zdravstveno zakonodavstvo:
predavanja 30 sati,

Voditelji nastave: doc.dr.sc. Rudika Gmajnié,
asistent dr. Sanda Pribi¢

Ciljevi: Upoznati studente sa socijalnim i
zdravstvenim zakonodavstvom Republike Hrvatske
s posebnim osvrtom na Zakon o sestrinstvu, Zakonom
o zdravstvenoj zastiti, njihov sadrzaj i primjenu.

Sadrzaj: Kolegij sadrzi osnove socijalnog i
zdravstvenog zakonodavstva s odabranim poglavljima
vezanim za legislativu i regulativu sestrinske prakse
u Republici Hrvatskoj; Socijalno i zdravstveno
zakonodavstvo u Republici Hrvatskoj; Regulativa i
legislativa sestrinske prakse u svijetu; Regulativa i
legislativa sestrinske prakse u Republici Hrvatskoj;
Zakon o sestrinstvu.

2. Gerontologija, modul 2: seminara 15 sati,
vjezbi 5 sati

Voditelj nastave: doc.dr.sc.Rudika Gmajnicé,
asistent dr. Sanda Pribi¢

Ciljevi: Upoznati studente sa specifi¢nim zahtjevima
starije populacije, nauciti ih prepoznati stanja i bolesti,
ste¢i vjeStine 1 znanja u organizaciji specificne
zdravstvene zastite starijih osoba.

Sadrzaj: Gerijatrija i gerontologija, dijabeticko
stopalo, komorbiditet, kroni¢ne bolesti. Usamljenost
i depresija. Centri i ustanove za skrb o starijim
osobama. Lije¢enje boli. Zalovanje.
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V. Kolegiji na drugim fakultetima

1.Marketing u zdravstvu — Ekonomski fakultet
Voditelj nastave: doc.dr.sc. Rudika Gmajnic¢

Cilj: Osposobljavanje poslijediplomanata za
upravljanje marektingom u sektoru zdravstvenih
usluga, ovladavanje vjestinama rjeSavanja slozenih
zdravstvenih marketinSkih problema.

Sadrzaj: Teorija i proces zdravstvenog marketinga,
marketinska istrazivanja, e-marketing u zdravstvenom
sustavu, marketinske strategije usluga, marketing
odnosa u sektoru zdravstva, integrirana marketinska
komunikacija, politicki marketing, marketing osobnih
usluga..

2. Kako primijeniti Hipokratovu zakletvu
— Elektrotehnicki fakultet

Prakti¢ni voditelj dr.med.Sanda Pribi¢,
specijalist obiteljske medicine

Specijalizacija obiteljske medicine

Pocetkom provodenja Nacionalnog programa
specijalizacije iz obiteljske medicine osjecka Katedra
daje svoj doprinos na nacin da podupire i pomaze
provodenje nastave u Osijeku za specijalizante iz
Isto¢ne Hrvatske. Na taj nacin omoguceno je
najvecem broju kolega koji su specijalizirali po
programima ,,B“ i ,,C* da na najjednostavniji i
programa specijalizacije obiteljske medicine.
Istovremeno, zahvaljujuc¢i dobroj suradnji Doma
zdravlja Osijek i Katedre kontinuirano se na
specijalizaciju obiteljske medicine upucuju
specijalizanti iz programa ,,A*“. Na podruc¢ju Osijeka
i Istocne Slavonije educiran je dovoljan broj mentora,
tako da je i mentorski sustav kvalitetno pratio
provodenje Programa specijalizacije obiteljske
medicine. lako se mentori nisu formalno udruzili u
nikakvu udrugu redovito odrzavaju sastanke,
konzultiraju se i medusobno educiraju o na¢inima

Rudika Gmajnic

vodenja specijalizanata kroz proces specijalistickog
usavr$avanja. Posebna pozornost pridaje se pisanju
diplomskih radova, tako da u svakoj generaciji
specijalizanata nekoliko radova bude publicirano ili
prezentirano na kongresima obiteljske medicine. U
dogovoru s Upravom Doma zdravlja svi
obvezu u roku od dvije godine zapoceti sa procesom
specijalistickog usavrSavanja iz obiteljske medicine.

®* DOM ZDRAVLJA OSIJEK °

NASTAVNA BAZA
MEDICINSKOG FAKULTETA

SVEUCILISTA J.J. STROSSMAYERA
U OSIJEKU

Nastavna baza

Odluka fakultetskog vije¢a Medicinskog fakulteta
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Dom
zdravlja Osijek kao najveéa ustanova primarne
zdravstvene zastite licencira se kao nastavna baza
Medicinskog fakulteta. Smjestaj i uvjeti rada
omogucuju da se u prostorima nastavne baze moze
odvijati kompletna dodiplomska i poslijediplomska
nastava na Medicinskom fakultetu kao i kolegiji Studija
sestrinstva, a koje organizacijski pripadaju Katedri
za obiteljsku medicinu. Nastavna baza organizacijski
funkcionira u dvije predavaonice, svaka sa 60 sjede¢ih
mjesta, multimedijski opremljena. Osim predavaonica
na raspolaganju su jo$ 4 prostorije koje sluze za rad
u seminarskim grupama. U okviru nastavne baze
organiziran je i kancelarijski prostor Katedre koji sluzi
kao tehnicka potpora ili kao prostor namijenjen
konzultacijama. Prakti¢ne vjezbe za studente odvijaju
se na 30 razlicitih lokacija tako da je studentima
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moguce upoznati uvjete rada u seoskim, prigradskim
ili gradskim ordinacijama. Katedra je razvila dobru
suradnju sa Centrom za socijalni rad i ustanovama
za skrb o starijim osobama koji pruzaju gostoprimstvo
studentima kako bi bolje upoznali organizaciju i
provodenje skrbi o starim i nemo¢nim osobama, a u
okviru Kolegija Organizacija zdravstvene zastite i
zdravstvena ekonomika.

Katedra sutra: kadrovi, aktivnosti, planovi

Katedra za obiteljsku medicinu i organizaciju
zdravstvene zastite zahvaljuju¢i svemu do sada
nabrojanom iz povijesnog razvoja Katedre ima
perspektivu postati i ostati stabilna Katedra i temelj
Medicinskog fakulteta u Osijeku. Ve¢ danas ima
dovoljno nastavnika koji mogu izvrsiti sve zadatke u
svim kolegijima. Posebno istiCemo velik broj
asistenata i voditelja vjezbi kao neophodnu Siroku
bazu i garanciju dugogodisnjeg stru¢nog rada. Pored
nastavnika koji su ve¢ izabrani u naslovno-nastavna
zvanja uskoro nas ocekuju kvalitativne promjene.
Dr.Ljiljana Majnari¢-Trtica i dr.Lidija Prli¢ su
magistrirale i vrlo brzo ¢e braniti doktorske disertacije.
Dr.Sanda Pribi¢ zavrsila je poslijediplomski doktorski
studij 1 ocekujemo njen brzi napredak. Dr.Vesna Kirin-
Bili¢ pred zavrSetkom je poslijediplomskog
doktorskog studija i uskoro ¢e zauzeti svoje mjesto u
dijelu Skolske medicine. Narocito smo ponosni na
cijeli niz specijalizanata koji specijaliziraju prema,,A*
programu, i od kojih o¢ekujemo veliki broj asistenata
i zavrSenih poslijediplomskih doktorskih studija.
Katedra raspolaze dovoljnom $irinom da smo mogli
zaduziti odredene osobe za odredena podrucja:
prof.dr.Zdravko Ebling kao autoritet i redoviti profesor
pazi na osmisljavanje i realizaciju kontakata, otvara
nove prostore, donosi nove ideje. Doc.dr.sc.Rudika
Gmajni¢ kao procelnik Katedre organizira rad Katedre
u cijelosti i preko struktura Fakultetskog vijeca brine
o pravilnom napredovanju svih ¢lanova Katedre.
Mr.sc.Helga Jovanovi¢ zaduzena je za dio kolegija
koji se odnosi na Skolsku medicinu. Dr.Sanda Pribi¢
posebno je odgovorna za odrzavanje kontinuiteta

znanstvenog rada i publiciranje, mr.Lidija Prli¢ najvise
se bavi edukacijom i unapredenjem nastavnih procesa,
amr.Ljiljana Trtica-Majnari¢ posebnu pozornost treba
obratiti na realizaciju znanstvenih projekata na Katedri.

Katedra prihvaca i preuzima odgovornost za razvoj i
unapredenje znanja iz podrucja obiteljske medicine,
organizacije zdravstvene zastite i ostalih kolegija za
koja organizira nastavu. Cilj i zadatak je osmisliti nove
imodernije kolegije koji ¢e se kao izborni ponuditi u
dodiplomskoj i1 poslijediplomskoj nastavi. Razvoj
Katedre u kadrovskom smislu otezavaju zakonski
propisi koji ne dozvoljavaju znacajnije ukljucivanje
lijecnika u zakupu u rad Katedre kroz kumulativni
radni odnos sa SveuciliStem. Zahvaljujuci dobroj
suradnji Katedre i Doma zdravlja Osijek tehnicka i
materijalna osnova za rad Katedre niti u buduénosti
nece biti upitna. Osim svih navedenih zadataka Clanovi
Katedre u buduénosti ¢e posebnu pozornost obratiti
na kontakte i suradnju s drugim katedrama u Republici
Hrvatskoj ali i pokusati maksimalno otvoriti suradnju
s medunarodnim institucijama.

Struc¢no-znanstvene aktivnosti
Popis publikacija

A. Radovi koji se indeksiraju u Current Contens

1. Ebling Z, Strnad M, Garaj Z. The 15-year survival analysis of
the patients operated for colorectal carcinoma. J Cancer
Res Clin Oncol 1990; 116/suppl, part 1/:654.

2. Zuskin E, Mustajbegovié J, Kanceljak B, Kern J, Macan J,
Ebling Z. Raspiratory funcion and immunological status in
paper-recycling workers. JOEM 1998;40(11):986-93.

3. Roth A, Kolaric K, Zupanc D, Oresi¢ V, A. Roth, Z. Ebling.
High doses of 5 fluorourouracil and epirubicin with or without
cisplatin in advanced gastric cancer-a randomized study.
Tumori; 1999; 85.

4. Godnié-Cvar J, Zugkin E, Mustajbegovi¢ J, Schachter E,
Kanceljak B, Macan J, lli¢ Z, Ebling Z. Respiratory and
imunological findings in brevery workers. Am J Ind Med
1999:35:68-75.

5. Ebling Z, Santo T, Mandi¢ N, Glavina K, Seri¢ V, Laufer D.
Osijek Health Center during the 1991-1992 war in Croatia.
Mil Med 2000.; 165(12):929-34.

6. Zuskin E, Mustajbegovic E, Schachter N, Kern J, Vadjic V,
Strok N, Turcic N, Ebling Z.Respiratory findings in mail
carriers. Int Arch Occup Environ Health. 2000; 73:136-143.

7. Splavski B, Sisljagi¢ V, Peri¢ Lj, Vrankovié Dj, Ebling Z.
Intracranial infection as a common complication

following war missle skull base injury. Injury. 2000; 31:233-
237.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mustajbegovi¢ J, Zuskin E, Schachter EN, Kern J, Vitale K,
Ebling Z, Vrcic Keglevi¢ M. Respiratory findings in chemical
workers exposed to low concentrations of organic and
inorganic air pollutatnts. Am J Ind Med. 2000; 38:431-440.

Mustajbegovic J, Zuskin E, Schacher EN, Kern J, Vrcié-
Keglevi¢ M, Ebling Z. Respiratory finding in livestock
farmworkers. J Occup Environ Med. 2001; 43(6):576-84.
Mustajbegovic J, Zuskin E, Schacher EN, Kern J,Vitale K,
Ebling Z,Vrci¢-Keglevi¢ M,. Respiratory finding in
farmworkers. J Occup Environ Med. 2001; 43(10): 905-13.
Mustajbegovic J, Zuskin E, Schacher EN, Kern J, Vrcié-
Keglevi¢ M, Ebling Z. Respiratory finding in livestock
farmworkers. J Occup Environ Med. 2001; 43(6):576-84.
Babi¢-Banaszak A, Kovaci¢ L, Kovacevi¢ L, Vuleti¢ G,
Mujki¢ A, Ebling Z. Impact of war on Babi¢-Banaszak A,
Kovaci¢ L, Kovacevié¢ L, Vuleti¢ G, Mujki¢ A, Ebling Z.
Impact of war on health reletit qualiti of life in
Croatia:population study.CMJ.2002; 43(4):396-402.

Kurbel S, Zuci¢ D, Kurbel B, Gulam D, Gmajni¢ R, Krajna Z.
Inertia of endocrine systems due to hormone binding to
circulatory proteins. Medical Hypotheses 2003;60(3):430-8.
Dragun Z, Puntari¢ D, Prpi¢-Maji¢ D, BoSnir J, Gmajni¢ R,
Klari¢ M. Toxic metals and metalloids in mietetic products.
Croatian Medical Journal 2003; 44(2):214-8.

Marjanovi¢ K, Soldo-Butkovi¢ S, Kralj M,Soldo I, Marjanovi¢
M, Hanzer N, Gmaijni¢ R, Glasnovi¢ M, Timarac J. The
incidence of stroke in Baranya County (East Croatia).
Collegium Antropologicum 2003; 27(2):547-54.

Prli¢ L.Ebling Z, Glavina K, Gmajnic R, Vuleti¢ G, Kovaci¢
L. Tokali¢ M. Health of returnees in Osijek region end

required spetial measures of health care an community
organisation. Coll.Antropol. 28 suppl. 2 (2004):345-356.

Knezevi¢ J, Gali¢ J, Tucak A, Ebling Z. The results after
transrectal prostate biopsy with 12 biopsy cores taken.
Coll.Antropol. 28 suppl. 2 (2004): 243-50.

Ebling B, Kovaci¢ L, Ebling Z. VIahusi¢ A, Tokali¢ M,
Glavina K, Serié Vi sur. Present state and possibilities for
improvement of cancer prevention and early detection in the
Osijek Baranya county. Coll. Antropol 2005; 29 (1): 169-178
Veev A, Begic¢ |, Ostoji¢ R, Jur¢i¢ D, Soldo I, Gmajni¢ R i
sur. Esomeprazole Versus Pantoprazole for Healing Erosive
Oesophagitis, Collegium Antropologicum 2006;30(3):315-9.
Ebling B. Majnari¢-Trtica Lj. Gmajni¢ R. Ebling Z., Vranje$
7. Psycho-Social Aspects of Measures Aimed at Decreasing
Prevalence of Cronic Diseases in the Population of
Returnees in the Osijek Region, Croatia. Collegium
Antropologicum. 2007;31(2):441-450.

B) Radovi indeksirani u SCI-Expended:

1.

Jaki¢ M, Rupci¢ V, Jaki¢ M, Samardija G, Mihaljevi¢ D,
Gali¢ J, Tucak A, Ebling Z. Peritoneal membrane function
and dialisate leukocyte count. Period biol 2000; 1: 83-88.
Jaki¢ M, Rup¢i¢ V, Tucak A, Samardija G, Mihaljevi¢ D,
Milas J, Jaki¢ M, Ebling Z. Eritrocite sedimentation rate in
patients on hemodialysis a changeable or unchangeable
velue? Period biol 2000; 102/1/: 89-93.

Maijnaric Lj, Ebling Z, Martinis M, Vitale B. Soluble adhesion
molecules in hypertension are reflective of profound
phatogenesis disturbance. Period biol 2005; 107/2/: 239-247.
Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Sturman-Prli¢ L, Samardzié S.
Regulation of Hypertension in Population of Managers.
Periodicum Biologorum 2006; Vol 108, Suppl 1, str.79.
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Pribi¢ S, Gmajnié R, Sturman-Prli¢ L, Cerovecki-Nekié V,
Tiljak H. The potential of healthy diet school in the regulation
of arterial hypertesion. Periodicum Biologorum 2006; Vol
108, Suppl 1, str.78.

Sturman-Prli¢ L, Gmajni¢ R, Pribi¢ S, Samardzi¢ S, Kvolik
S, Prli¢ I. Cardiovascular risk factors in Croatian war
vaterans with peripheral nerve injury. Periodicum Biologorum
2006; Vol 108, Suppl 1, str.80.

Pribi¢ S. Gmajni¢ R. Mihaljevi¢ |. Gverieri M. Snajder D.
Thyreoid gland malfunction prevalency in manager
population in Osijek. Acta Clinica Croatica 2007;Vol 46,
Suppl.3, str.82-3.

Rasi¢ A. Peri K. Gmajni¢ R. TeSanki¢ A. Education as the
mode of Work of public Health nursing in the prevention of
diabetes. Lije€nicki viesnik 2007;Suppl.1, str.101.

Ebling Z. Prli¢ L. Gmajni¢ R. Ebling B, Kovaci¢ L. Zdravlje
prognanika i adaptacija u zajednici — pilot studija.
Medicinski vjesnik 2002;34(1-4), str.31-5.

. Gmajni¢ R. Pribi¢ S. Drenjancevi¢-Peri¢ I. llakovac V.

Preparation of the primary care physicians for management
of the private health care offices in Croatia. Medicinski
glasnik 2008;5(1):1-8. str.80-3.

C) Radovi objavljeni u ¢asopisima koji se

10.

1.

indeksiraju u drugim medunarodnim
indeksnim publikacijama (Index medicus,
Excepta medica, Sociological abstr. idr.)

Ebling Z, Radosavljevi¢ B, Santo T. Promjena kvaliteta Zivota
u oboljelih od kolorektalnog karcinoma. Med pregl
1988;41:373-78.

Ebling Z, Hadzi¢ N, Strnad M, Candrli¢ I. Radosavljevié B:
Dinamika ucestalosti i mortaliteta od kolorektalnog
karcinoma u Zajednici op¢ina Osijeka. Acta Med lug
1989;43:315-325.

Ebling Z, HadZi¢ N. Uloga i prikladnost testiranja okultnog
fekalnog krvarenja u programu zastite od kolorektalnog
karcinoma. Lije€ Vjesn, 1989;111:432-436.

Ebling Z, Hadzi¢ N, Birti¢ Z, et al. Is there an Increased Risk
for Colon Cancer in Patients with a History of
Cholecystectomy. Croat J Gastroenterol Hepatol 1993;2/3/:
85-90.

Ebling Z, HadzZi¢ N, Strnad M, et al. A Fifteen-year Survival
in Surgically Treated Patients with Colorectal Carcinoma.
Croat J Gastroenterol Hepatol 1993;2-4.

Mandi¢ N, Ebling Z. Psychological Status of Displaced
Persons from East Slavonia. Journal of Refugee Studies
1994;7/4/:317-327.

Mandi¢ N, Ebling Z, Delalle-Zembic¢ M, et al. Glavobolje
prognanika Isto¢ne Slavonije. Lije¢ Vjesn 1994;116:291-294.
Strnad M, Znaor A, Ebling Z. Epidemiology of esophageal
cancer in Croatia. Croat J Gastroenterol Hepatol 1998.
Strnad M, Znaor A, Ebling Z. Epidemiology of gastric cancer
in Croatia. Croat J Gastroenterol Hepatol 1998; vol. 7.1-2:41-
50.

Ebling Z, Strnad M, Znaor A, Epidemiology of colorectal
cancer in Croatia. Croat J Gastroenterol Hepatol 1998; vol.
7.1-2:51-62.

Ebling Z.Hemoccult test sensitivity and specificy. Acta med
Croar 2001; 55(Supl, 4): 13-87.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ivekovi¢ H, Bozikov J, Mladini¢-Vuli¢ D,Ebling Z, Kern J,
Kovaci¢ L. Electronic health center (eHC): integration of
continuing medical education, information and
communication for general practitioners. Stu health Technol
Infor. 2002;90:788-92.

Splavski B, Vrankovi¢ B, Safti¢ R, Muzevi¢ D, KoSuta M,
Gmajni¢ R. Klini¢ki pokazatelji uspjeSnosti lijecenja ratnih
penetrirajucih ozljeda mozga. Accta Med.Croatica
2006;60:369-73.

Gmajni¢ R. Obrada inkarceriranog nokta u ordinaciji tima
obiteljske medicine. Medicina familiaris Croatica 1997;1-
2(vol4):86-92.

Gmaijni¢ R. They don’t know they’re sick, Business —
Medicine. Banka 2000;36(2):58-9.

Gmaijni¢ R. Kroni¢na rana u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Medix 2003;63(1):63-6.

Ebling Z, Kovaci¢ L, Seri¢ V, Santo T, Gmajni¢ R, Kraljik N.
Trachel, bronchial and lung cancer prevention in the Osijek
municipality. Medicina Familiaris Croatica 2003;1-
2(vol11):15.

Ebling Z, Jaksi¢ Z, Santo T, et al. New Knowledge as a
Stimulus for Action. In: XVI International Cancer Congress.
New Delhi. Proceedings of the XVI. international cancer
congress-plenary and special lectures. New Delhi, Menduzzi
editore, Bologna, 1994:2953-2956

D) Udzbenici i priru€nici Medicinskog fakulteta u

Zagrebu

. Ebling Z. Epidemiologija raka. Rano otkrivanje raka. u:

Budak A, Kati¢ M, Ebling Z i sur. (ur). Obiteljska medicina.
Zagreb; Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, 2000.g.
str.53-57, 261-276.(udzbenik)

Ebling Z. Sekundarna prevencija. Regionalni programi
suzbijanja raka. Uloga lige protiv raka u programima zastite
od raka. U: Samija M. i sur. (ur) Onkologija. Zagreb,
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, 2000.g. str. 449-
454., 463, 469. (udzbenik)

Ebling Z, Budak A, ur. Problematika raka u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Zagreb: Medicinski fakultet u
Zagrebu,1993. (priru¢nik)

Ebling Z, Laufer D, Eljuga D. Rak u obitelji, otkrivanje i
lijedenje. U: Jaksi¢ Z, Budak A, BlaZekovié S, Ebling Z i sur.
ur. Obitelj i zdravlje. Zagreb: Medicinski fakultet u Zagrebu,
1995. (priru¢nik)

Kovaci¢ L, Bari¢ N, Ebling Z i sur. Dogovaranje pregleda u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zagreb: Jugoslavenska
medicinska naknada, 1979.(priru¢nik)

Ebling Z, Samija M. Program ranog otkrivanja raka. U:
Corusié¢ A, Babi¢ D, Samija M. Sobot H. (ur.) Ginekologka
onkologija. Zagreb, Medicinska naklada, 2005.g. str. 15-21.
(priruénik)

E) Znanstvene knjige:

1.

Ebling. Z, HadZi¢ N, Jaksié Z. Rak debelog crijeva - iskustvo
osjeckog programa zastite. Osijek, Jugoslavenska
akademija znanosti i umjetnosti, 1990. g.

Ebling Z, Gmajn¢ R. Zdravstvo. Dom zdravlja. U: Ive
Mazuran i sur. Od turskog doba do suvremenog Osijeka.
Osijek. Zavod za znanstveni rad Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti, 1996 g. str 480, 482-291.

Samija M, Strnad M, Ebling Z, Kovagi¢ L, Znaor A. Prijedlog
programa prevencije i ranog otkrivanaj raka u Hrvatskoj.
Zagreb, Hrvatsko onkolo$ko drustvo, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje, 2006. str. 1-95.

Samija M, Strnad M, Ebling Z. Kako sprijeéiti i rano otkriti
rak. Zagreb, Hrvatsko onkolo$ko drustvo, Medicinska
naklada, 2007. str. 1-90.

Samija M, Strnad M, Ebling Z, How prenent and detect
cancer early?. Draft national program. Zagreb, Croatian
Oncological Society. Medicinska naklada, 2006. str 1-8.

F) Stru€ne knjige:

1.

Ebling Z. Razvoj obiteljske medicine u Domu Zdravlja u
Osijeku. U: Jaksi¢ Z, ur. Ogledi o razvoju opée/obiteljske
medicine. Zagreb: Hrvatska udruzba obiteljske medicine
2001; 194-200.

Ebling Z, Eljuga D. Bolesti uzrokovane pusenjem.
Zagreb:Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, Hrvatska
liga protiv raka, 1998:1-45.

Ebling Z, Strnad M. Pojavnost raka u Slavoniji. U: Fajdi¢ J, i
sur. Pojavnost raka u pozeskoj regiji. Pozega: Zupanijska
liga protiv raka Pozega, 1996.:121-126.

G) Poglavlja u knjizi

1.

H)

Ebling Z, Gmajni¢ R. Dom zdravlja u povijesti Osijeka. U:
Martingi¢ J, ur. Od turskog do suvremenog Osijeka. Osijek:
Meji¢ Zagreb;1996.str.482-90.

Gmajni¢ R. Dijabeti¢ko stopalo u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. U: Hancevic¢ J, i sur. Dijabeti¢ko stopalo. Zagreb:
Medicinska naklada; 2002. str.247-63.

Gmaijni¢ R. Kirurgija u primarnoj zdravstvenoj zastiti.U:
Hancevic J, i sur. ABC KirurSke svakidasnjice. Zagreb:
Medicinska naklada; 2005. str. 321-38.

Poglavljai tekstovi u priru€nicima,
publikacijamai sl.

Kribl M. Gmajni¢ R. Kocijan B. Mesari¢ N. Luci¢ D.
Simokovié U. Prirugnik Preventivnih $kolskih programa,
2003, vlastito izdanje.

Znanstveni projekti

Najznacajniji znanstveni projekti kojima je baza
bila Katedra za obiteljsku medicinu a voditel;
prof.dr.sc.Zdravko Ebling su:

Strenghtening PHC in Croatia — Quality in Primary Health
Care Northern Centre for Healthcare Research, Groningen
The Netherlands ,A.Stampar“ School of Public Health
Zagreb, Labin, Osijek, Split, Zadar, Croatia, koji je proveden
u razdoblju od 1998.do 2002.godine na podrucju Slavonije.
Ocjena zdravstvene snage i mogucnosti adaptacije
prognanika“ (br.projekta 0219301), sklopljenim s
Medicinskim fakultetom u Osijeku br. 533-02-01-1521 od
22.kolovoza 2002.godine
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Rudika Gmajnic
3. Strenghtening PHC in Croatia — Quality in Primary Health :
Care koji se provodi u suradnji Northem Centre for b) SCI radovi,
Healthcare Research, Groningen The Netherlands i SNZ 1 . MedlClnski glasnlk Jedan rad Objavljen
Medicinskog fakulteta u Zagrebu — za podrugje slavonske ’
regije ,,Poboljéanje kvalitete Zivota kroni¢nih bolesnika 2 DAAM Scientiﬁc Intemational Book, 2 rada

primjenom novih znanja i postupaka u ku¢nom lije¢enju®.

4. ,Model ranog otkrivanja raka integriran u praksu obiteljske
medicine (broj projekta: 219-1081871-2087) voditelja projekta . .
prof.dr.Zdravka Eblinga potpisanog 02.sije&nja 2007.godine u ¢) Medunarodni kongresi

z koji je u tijek ja. . .
agrebu, kojije u tilsku provodenja 1. World Congress on Gastrointestinal Cancer,
Barcelona, dva rada objavljena

prihvacena

Znanstveno nastavna aktivnost u 2008. 2. 1st International Conference ,,Vallis Aurea®,
godini dva rada objavljena

Katedra se ekipirala, suradnja je poprimila razmjere 3. Wonca Europe 2008. Conference, Istanbul,
koje smo planirali i Zeljeli nakon zajednicke podjele tri rada prihvacena

zadataka, kako bi svima bilo lakse i jednostavnije, a 4. World Cancer Congress, Geneva, tri rada
rezultati bolji. Stoga smo smatrali opravdanim ukratko prihvaéena

nabrojiti izdvojene aktivnosti u 2008.godini, jer
. L : C. e d) Ostalo:

mislimo da bi ovako organizirani mogli i u sljede¢em o

razdoblju vrlo aktivno publicirati i tako omogu¢iti |- Kongres HUOM-a Zagreb, 2 rada objavljena

nesmetano napredovanje svim ¢lanovima Katedre. 2. Poglavlja u knjizi, prihva¢ena dva poglavlja za
Uvijek budan i pozitivno kriti¢an dr.Ebling, procelnik dvije knjige

dr.Gmajni¢ kao organizator, te asistenti dr.Pribic, e) U pripremi:

dr.Prli¢ i dr. Trtica-Majnari¢ uvijek spremni odvojiti 1. Potporno lije¢enje onkoloskih bolesnika,
svoje vrijeme i energiju, ,,skupili su glave* i u Brijuni, dva rada

2008.godini odradili slijedece: 2 HDOD Simpovzij, Rovinj, dva rada

1. kompletnu planiranu nastavu i ispite 3. International Cancer Congress, Rio de

2. publiciranje: Janeiro, 2 rada

a) C/C radovi,

1. Croatian Medical Journal, jedan rad prihvacen

2. Collegium Antropologicum, jedan rad
prihvacen

3. Veterinary Parasitology, jedan rad prihvacen
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1Z AKTIVNOSTI HUOM-a

Osnivanje Podruznice HUOM-a
za Primorsko-goransku Zupaniju
u Rijeci

Zbog sve teze situacije u kojoj se nalaze lijecnici opée/
obiteljske medicine, proslog je mjeseca doslo do
spontanog okupljanja lije¢nika opée medicine (LOM)
radi potrebe za osnivanjem Podruznice HUOM-a za
Primorsko-goransku Zupaniju (PZG), §to se, nakon
potrebnih dogovora i konzultacija i dogodilo.

Osnivacka Skupstina Podruznice HUOM-a odrzana
je dakle u predavaoni koju je ustupio Zavod za javno
zdravstvo PGZ, dana 20.06.2008, a zbog velikog
interesa i staleske potrebe, nije bilo slobodnih
mjesta. Osnivanju Podruznice su prisustvovali svi
povjerenici Hrvatske lije¢nicke Komore (HLK) iz
PGZ, sam Predsjednik HUOM-a Prim. Dragomir
Petric, predsjednik Komore biokemicara Hrvatske
dipl. Ing. G. Bulatovi¢, predstavnici Udruzenja
ustanova za kuénu njegu PGZ te dr. Galibedin
GalijaSevi¢ iz Zagreba. Nakon utvrdivanja broja
Clanstva te izbora radnog predsjednistva, jednoglasno
je za predsjednicu Podruznice izabrana dr. Mirjana
Krsti¢ Arbanas te za njenog zamjenika dr. Leonardo
Bressan.

Tijekom sastanka isplivala je raznovrsna problematika
i goruc¢i problemi, $to je pokazalo koliko su duboke
traume kojima su izlozeni LOM, neprekidno stjeSnjeni
izmedu zahtjeva Ministarstva zdravstva, Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) i
pacijenata u skrbi, i koliko je bolno Zrtvovanje vlastitih
potreba 1 interesa pred sve veéim pritiskom i
licemjerjem institucija sustava.

Zbog sve ucestalijeg «kaznjavanja» LOM, pod
krinkom discipliniranja ugovornih subjekata (koji to
oito nisu, nego susamo OBJEKTI IZIVLJAVANIJA),
donesena je odluka da se prikupi vise ponuda razlicitih
odvjetnickih ureda i predvidi suradnja s
najpovoljnijim, a u cilju smanjivanja stete, odnosno
obuzdavanja mobbinga od strane Podru¢nog ureda
(PO) HZZO.

Na kraju sastanka, u napetoj atmosferi zbog
nagomilanih problema i potes$koca u svakodnevnom
radu, suglasno je odredena prva srijeda u mjesecu za
termin redovitih (tematskih!) sastanaka ¢lanova
Podruznice, na koje ¢e biti pozivani i predstavnici
drzavnih insitucija, ovisno o problematici na dnevnom
redu.

Na prvom takvom tematskom sastanku odrzanom
ove srijede, 02.07.2008., a koji je imao na dnevnom
redu problem sankcioniranja LOM i problem novih
Ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osigiranje zastite zdravlja radnika (HZZOZZR),
nakon Zu¢ne i na trenutke mucne rasprave, odlu¢eno
je da se ne potpisuju ponudeni ugovori, do zavrsetka
pregovora izmedu HLK i Ministarstva zdravstva.
Takoder je podcrtana hitna potreba za pronalazenjem
adekvatnog odvjetnickog ureda radi pravne zastite
kolega, obzirom na zabrinjavajuéi porast broja i
ozbiljnosti sankcija koje provodi PU HZZO Rijeka.
Iz tog razloga je dogovoreno prikupljanje svih
nepravilno izdatih Rjesenja Lijecnickih povjerenstava
PU Rijeka koji bi se sa zahtjevom za internim
nadzorom i eventualnim sankcioniranjem kontrolora
PU, predalo rukovoditelju PU Rijeka, Fedoru Dor¢icu
koji bi ujedno i bio sluzbeno pozvan da prisustvuje
sastanku Podruznice HUOM-a 03.09.2008.

Leonardo Bressan, drmed
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UPUTE AUTORIMA

UPUTE AUTORIMA

Medicina familiaris Croatica (Med fam Croat) je glasilo
Hrvatske udruzbe obiteljske medicine. Objavljuje
stru¢ne i znanstvene radove, preglede, prikaze
bolesnika, znanstvena i strucna priopéenja, edukativne
prikaze, prikaze knjiga, rasprave iz podrucja obiteljske
medicine. Uvjet je da radovi nisu ve¢ objavljeni u
drugim Casopisima i knjigama. Radovi se objavljuju
na hrvatskom i engleskom jeziku.

OPREMA RADOVA

Rad i svi prilozi Salju se e-mailom. Rad mora biti
pisan u jeziku ,,times new roman®, veli¢ina fonta 12
tako da na jednoj stranici bude najvise 28 redaka. Sa
svake strane valja ostaviti rub Sirok 2,5 cm. Pregledni
iizvorni radovi sa svim prilozima (tablice, grafikoni,
slike- crno bijeli u excelu) mogu imati najvise 15
stranica a prikazi bolesnika do 8 stranica.

Rad treba sadrzavati:

* Naslov rada (kratak i jasan) na hrvatskom i
engleskom jeziku na posebnom listu s imenima
autora, njihovim akademskim titulama i
ustanovama ili ordinacijama u kojima rade. Ispod
toga treba navesti adresu jednog autora koja ¢e
biti objavljena u ¢lanku kao kontakt adresa. Istu
adresu koristit ¢e urednistvo za kontakt s autorima.

¢ Sazetak na hrvatskom i engleskom jeziku na
posebnom listu. Sazetak sadrzi sve bitne ¢injenice
iznesene u radu, cilj rada i kratko metode, glavne
rezultate i osnovne zakljucke. Moze sadrzavati
15-17 redaka.

¢ Kljucne rijeci (2-5) na hrvatskom i engleskom
jeziku iz kojih se ¢lanak moze identificirati.

* Uvod, kratak i jasan, s prikazom biti problema i
svrhe istrazivanja.

* Primijenjene metode treba prikazati kratko 1jasno,
razumljivo da ih drugi autori mogu ponoviti.
Lijekovi se navode generickim imenima. Treba
opisati primijenjene statisticke metode.

* Rezultate treba jasno prikazati. Znacajnost
rezultata treba statisticki obraditi Treba se sluziti
SI jedinicama.

e Rasprava treba protumaciti rezultate i usporediti
ih s postoje¢im spoznajama na tom podrucju. Iz
rasprave treba izvu¢i kratke i jasne zakljucke.

Tablice treba priloziti svaku na posebnoj stranici s
naslovom na hrvatskom i engleskom jeziku, a u tekstu
oznaciti gdje dolazi tablica. Tekstualni dio tablica mora
biti dvojezican.

Slike treba priloziti svaku na posebnoj stranici s
naslovom na hrvatskom i engleskom jeziku.
Objavljivat ¢e se crno-bijele slike i grafikoni. Na
pozadini treba oznaciti broj slike prema navodu u
tekstu 1 oznaditi gore-dolje. Bolesnicima na slikama
valja o¢i prekriti crnom vrpcom da se ne mogu
identificirati.

Literatura se navodi na zasebnoj stranici na kraju ¢lanka
i numerira prema redoslijedu citata u tekstu (prvi citat
oznacava se brojem 1). Citat u tekstu oznacava se
brojem koji ga povezuje s popisom literature.

Ako rad ima Sest ili manje autora, treba navesti sve
autore. Ako ih je sedam ili viSe navodi se prvih Sest i
doda et al. Naslove ¢asopisa treba prikazivati kraticom
koju upotrebljava Indeks Medicus. Kod citiranja
¢lanaka iz Casopisa treba uz autore, naslov i Casopis
navesti godinu objavljivanja, broj sveska te pocetnu i
zavrsnu stranicu rada. Kod citiranja knjige navode se
autori ili urednici knjige, naslov, izdanje (ako nije prvo),
mjesto nakladnika, nakladnik, godina izdanja te stranica
ukoliko se navodi odredena stranica ili poglavlje.

Nepublicirana zapazanja ne smiju se uvrstavati u popis
literature. Citiranje sazetaka treba izbjegavati. Kod
¢lanaka koji jos nisu objavljeni, ali su prihvaceni za
tisak, dodaje se u zagradama ,,u tisku®.

Autor je duzan svaki citirani rad verificirati prema
originalu.
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Primjeri citiranja literature:
a) ¢lanak iz Casopisa

Zeli¢-Havi¢ 1, Tiljak H. Specificnosti koriStenja
zdravstvene zaStite u pridruzenoj ambulanti opce
medicine. Lije¢ Vjesn 2000;122:56-60.

b) knjiga

Balint M. The doctor, his patient and the illnes
(Millenium reprint of 2" ed.). Edinburgh: Churchill
Livingstone; 2000, str 215-229.

¢) poglavlja iz knjiga (kad ima vlastitog autora)

Vrci¢-Keglevi¢ M. Komunikacija izmedu lije¢nika
opce/obiteljske medicine i bolesnika. U: Budak A i
sur. Obiteljska medicina. Zagreb: Gandalf; 2000, str.
77-809.

Prema International Committe of Medical Journal
editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. New Engl ] Med
1997;336:309-15.

Detaljne upute: Teuber M. Citiranje literature —
Vancouverski stil. Med Fam Croat 1999;7:41-4.

Prispjele radove Uredivacki odbor $alje rad na dvije
anonimne recenzije. Ako recenzent predlozi izmjene,
rad se vraca autoru s kopijom recenzije, bez imena
recenzenata. Autor donosi odluku o ispravci teksta i
vracanju rada.
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