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Koncept obiteljske medicine — sigurna buduénost

Family medicine — A safe future

Snjezana Ivkovié, Venija Cerovecki, Zlata Ozvacié, Dragan Soldo, Natasa Buljan,
Goranka Petricek, Lucija Murgié, Zdenko Sonicki, Milica Katié

Sazetak

Cilj: Istraziti stavove pacijenata prema obiteljskoj medicini, odnosno ustanoviti pridonosi li obiteljska
medicina kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi pojedinca i obitelji, kao i doznati razloge koji su vazni za
postojanje obiteljske medicine u zdravstvenom sustavu urbanih i ruralnih podrudja.

Ispitanici i metode: U cetiri gradske i Cetiri seoske ordinacije provedeno je presjecno istraZivanje.
Anketama koje su ispunjavali pacijenti stariji od 18 godina prikupljeni su podaci o dobi, spolu, stru¢noj
spremi, te broju ¢lanova obitelji koji su u skrbi istog obiteljskog lijeCnika. Ispitanici su odgovarali na pitanje
drze 1i da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi za pojedinca i obitelj, te Sto drze
razlozima koji su vaZni za postojanje obiteljske medicine.

Rezultati: Uzorak je saCinjavalo 960 ispitanika, od ¢ega 428 (44,58%) muskaraca i 532 (55,42%) Zene.
Vecina ispitanika (N = 382, 39,79%) bila je starija od 60 godina. 494 (51,46%) ispitanika registrirano je u
seoskim, a 466 (48,54%) u gradskim ordinacijama obiteljske medicine. Veéina ispitanika u seoskim
ordinacijama imala je nizu stru¢nu spremu (N = 277, 56,07%), dok je vecina ispitanika u gradskima
ordinacijama imala srednju stru¢nu spremu (N = 302, 64,81%). Znacajno vec¢i udio ispitanika u seoskim
ordinacijama (N = 145, 29,35%) naveo je da su svi ¢lanovi obitelji u skrbi istoga lije¢nika (x> = 23,27,
p < 0,001). Od 960 ispitanika, njih 736 (76.67%) u potpunosti se slozilo da obiteljska medicina pridonosi
kvalitetnijoj skrbi. Za 510 (53.13%) ispitanika najvaZniji razlog postojanja obiteljske medicine bio je
poznavanje pacijenta.

Zakljucak: Sukladno stavovima pacijenata obiteljska medicina osigurava cjelokupnu, kontinuiranu skrb
za pacijenta i doprinosi kvaliteti zdravstvene skrbi u cjelini.

Kljuéne rijeci: obiteljska medicina, obiteljski lijecnik, kvaliteta skrbi

Summary

Aim: To investigate patients’ attitudes regarding family medicine, their opinion on the contribution of
family medicine to the quality of health care and their perception of family medicine advantages.

Participants and methods: A cross-sectional questionnaire-based study was performed in four urban and
four rural family practices. Patients aged 18 years or more provided data on their age, sex, educational level
and proportion of family members who were in care of the same family doctor. Patients expressed their
opinion on the contribution of family medicine to the quality of health care and their perception of family
medicine advantages.

Results: Out of 960 patients, 428 (44.58%) men and 532 (55.42%) women, 494 (51.46%) patients were
registered in urban and 466 (48.54%) in rural family practices. Most of the patients (N = 382, 39.79%) were
aged 60 years or more. The majority of patients in rural practices had finished primary school (N = 277,
56.07%) and the majority of patients in urban practices had finished secondary school (N = 302, 64.81%).
A significantly higher proportion of patients in rural practices reported having one family doctor taking care
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of all family members (N = 145, 29.35%) (x> = 23.27, p < 0.001), 736 (76.67%) patients fully agreed that
family medicine contributes to higher care quality. For 510 (53.13%) patients, the main advantage of family

medicine was knowing the patient.

Conclusion: According to patients’ opinion, family medicine provides holistic, continuing care to
patients and contributes to a higher quality of health care.

Key words: family medicine, family doctor, quality of care

Uvod

Obiteljska medicina je disciplina koja je prepo-
znata kao neizostavni element modernog zdravstvenog
sustava koja osigurava opstanak neophodnog inter-
personalnog odnosa izmedu pacijenta i lije¢nika.'
Obiteljski lijecnik je lije¢nik koji pruza osobnu, pri-
marnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu pojedincima,
obitelji i drustvenoj zajednici, bez obzira na dob, spol
i bolest. Karakteristika njegovog rada je vremenska
kontinuiranost i moguénost pracenja razvoja bolesti
kroz dulje vremensko razdoblje te nema ni jednog
drugog lije¢nika koji bolje poznaje sve moguénosti
zdravstvene zaStite na definiranom podruc¢ju i nema
nikoga tko je bolje informiran o obiteljskim i soci-
jalnim prilikama pacijenta, kao i o genetskim
predispozicijama za pojavu bolesti.” Osim toga
obiteljska medicina je postala neizostavni element
modernih zdravstvenih sustava i stoga Sto osigurava i
najekonomicnije koriStenje financijskih sredstava
namijenjenih zdravstvenom sustavu."” Zdravstvena
zaStita koju provodi lije¢nik obiteljske medicine
provodi se u lokalnoj zajednici u kojoj ljudi Zive i
rade i njezina dostupnost mora biti neupitna.*’
Lije¢nik obiteljske medicine takoder jedini provodi
kontinuirano kuéno lije¢enje, a najceSc¢e provodi i
terminalnu skrb svojih pacijenata, te je provodenje
kuénih posjeta i kuénoga lijecenja, kao specifi¢nosti u
radu obiteljskog lijecnika, nesto Sto je neizostavno u
svakodnevnim aktivnostima ovoga profila stru¢nja-
ka.>>® Povjerenje je jedna od osnovnih komponenti
odnosa lije¢nik — pacijent. Njihova povezanost temelji
se, ne samo na medicinskom znanju lije¢nika, ve¢ i na
njihovom medusobnom odnosu. Pacijentima je vrlo
korisno biti u skrbi lije¢nika koji je dobro informiran
o njihovom zdravstvenom stanju, koji gleda pacijenta
kao cjelovitu osobu i s njim ostvaruje partnerski
odnos.” Osim toga, obiteljski lije¢nik mora biti vrsan
dijagnosticar, treba znati prepoznati simptome bolesti
u njezinoj ranoj fazi. Vrijeme se Cesto koristi kao
djelotvorno dijagnosticko pomagalo pri cemu se
kontrolni pregledi odreduju u primjerenim vremen-
skim intervalima.’ Sluzba obiteljske medicine i
funkcioniranje obiteljskoga lije¢nika u Republici
Hrvatskoj uspostavljeni su institucijom Doma
zdravlja 1951. godine, te uvodenjem specijalizacije iz
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obiteljske medicine 1961. godine. Promjene 90-tih
godina prosloga stoljeca, dezintegracija domova zdra-
vlja, privatizacija, zakup, te nedostaci u financiranju
preventivnih programa, destimulirali su postojanje i
unapredenje obiteljske medicine. Obiteljska medicina
koja je zasnovana na kontinuiranoj skrbi i preventivi,
sve viSe je gubila svoju poziciju i ulogu u zdrav-
stvenom sustavu.® Tijekom 2008. godine u Republici
Hrvatskoj, u djelatnosti obiteljske medicine zabi-
ljeZeno je samo 42.823 preventivnih pregleda, Sto je
za 19% manje nego 2007. godine, a ¢ak 88% manje
nego 1990. godine. Broj kuénih posjeta 2008. godine
bio je 290.075 Sto je za 2,8% manje nego 2007.
godine, a ¢ak 47% manje nego 1990. godine.” Priva-
tizacijom obiteljske medicine kao i mnogih djelatnosti
doma zdravlja dolazi do naruSavanja dostupnosti
zdravstvene zaStite, nedostatnosti u prepoznavanju
lokalnih potreba stanovniStva, gubitka uvida u zdrav-
stveno stanje pucanstva, te sve loSijih pokazatelja
kvalitete zdravstvene zastite.'"’ Dugotrajna i kontinu-
irana skrb obiteljskoga lije¢nika za pacijenta, kao i
uloga Cuvara ulaza u zdravstveni sustav, osigurava
najracionalnije i najefikasnije koriStenje sredstava
zdravstvenoga sustava.’ Stoga lije¢nik obiteljske
medicine kao "Cuvar ulaza u zdravstveni sustav", ima
zada¢u osigurati najekonomi¢nije koriStenje finan-
cijskih sredstava namijenjenih zdravstvenoj zastiti, te
osigurati najefikasnije koriStenje specijalisticke zdrav-
stvene zaStite. Dobro educiran, motiviran i opremljen
lijecnik obiteljske medicine moZe kao lije¢nik prvog
kontakta s oboljelim doista biti "Cuvar ulaza u
sustav”, te omoguditi racionalnost u dijagnosti¢kim
i terapijskim postupcima.'' Zdravstveno stanje
stanovniS$tva se, uslijed dinami¢nih druStveno-
ekonomskih promjena u posljednjih 50 godina, dosta
promijenilo. Smanjio se broj akutnih bolesti, a sve
viSe prevladavaju kroni¢ne i degenerativne bolesti
koje su vrlo zahtjevne, veéinom neizljecive i
financijsko su optereéenje zdravstvenom sustavu.'>
Trajna skrb obiteljskoga lijenika za kroni¢nog
bolesnika je neophodna, kako bi se odrZalo optimalno
stanje bolesnikova zdravlja. Zbrinjavanje takvih trajnih
problema koji postupno dovode do invaliditeta, te ¢ija
kontrola ¢esto zahtjeva promjenu nacina Zivota cijele
obitelji je teZak i &esto zahtjevan posao.’ Svjetska
zdravstvena organizacija je u svom dokumentu
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"Zdravlje za sve u 21. st.", dala naglasak na "prema
obitelji i1 zajednici usmjerenoj primarnoj zdravstvenoj
zaStiti". Naglasava se potreba za sveobuhvatnom
zdravstvenom zaStitom, te potrebom da jezgra
primarne zdravstvene zaStite bude tim obiteljske
medicine.® U Republici Hrvatskoj je nakon dese-
togodiSnje pauze 2003. godine ponovno uvedena
specijalizacija iz obiteljske medicine. Stavovi
pacijenata o obiteljskom lije€niku ispitivani su 1 prije
u zemljama Europske Unije, te je utvrdeno da su
pacijenti skloni malim grupnim praksama s duljim
radnim vremenom, te Zele obiteljskoga lijecnika s
kojim mogu razviti dugotrajni odnos proZet
povijerenjem."” Takoder je utvrdena sklonost manjim
praksama koje funkcioniraju unutar grupne prakse jer
se time osigurava bolja dostupnost.”* Neophodno
vazno je naglasiti da dobra suradljivost izmedu
lijecnika obiteljske medicine i pacijenta osigurava
zadovoljstvo konzultacijom, kako lije¢nika, tako i
pacijenta, te je interpersonalni odnos izmedu lije¢nika
i pacijenta u obiteljskoj medicini nesto Sto zasigurno
stvara preduvjete za postizanje boljih ishoda u
lije¢enju.” Osim toga moguénost slobodnog izbora
lijecnika vrlo pozitivno utjeCe na zdravstveno
ponaSanje pojedinca, on radije sudjeluje u formiranju
plana svoga lijecenja, lakSe prihvaca lije¢nikove
savjete, a samim time i rezultati lijeCenja postaju
bolji.'® Slobodan izbor lije¢nika u Republici
Hrvatskoj omogucuje osiguranicima da se opredijele
za lijecnika obiteljske medicine kao izabranog
lijecnika, $to ne znaci da je on pri tome izabran i kao
obiteljski  lijeCnik. Razli¢ita dobna  struktura
populacije u skrbi utjece na broj posjeta, na potroSnju
recepata i uputnica, te na upuéivanje na specijalisticke
preglede. Ordinacije koje imaju veéi udio starijih,
znatno su viSe optereéene brojem posjeta i pregleda,
zahtjevima za kuénim posjetama, te opetovanim
propisivanjem lijekova na recept. Ljudi starije Zivotne
dobi manje koriste specijalisticke zdravstvene usluge,
viSe su upuceni na svoga obiteljskoga lije€nika, pa se
u istrazivanjima zadovoljstva lije¢nikom, starija
Zivotna dob izdvojila kao bitna odrednica zado-
voljstva bolesnika."” Vazno je naglasiti da nema
kvalitetne 1 racionalne zdravstvene zaStite bez
kvalitetne primarne zdravstvene zaStite, te su stoga
ulaganja u primarnu zdravstvenu zastitu dokazano
najjeftinija i najrentabilnija, a dobro organizirana i
dobro razvijena primarna zdravstvena zaStita
zasigurno osigurava i bolje zdravstvene ishode.”'®"
Cilj ovoga rada je istraZiti stavove pacijenata
prema obiteljskoj medicini, odnosno ustanoviti prido-
nosi li obiteljska medicina kvalitetnijoj zdravstvenoj
skrbi pojedinca i obitelji, kao i razloge koji su vazni
za postojanje obiteljske medicine u zdravstvenom

sustavu urbanih i ruralnih podrudja, te istraziti koliko
je Clanova iste obitelji registrirano kod istog obi-
teljskog lijecnika.

Ispitanici i metode

IstraZivanje je provedeno u osam ordinacija
obiteljske medicine, od kojih su cetiri bile smjeStene u
gradu, a Cetiri na selu. Lijecnici zaposleni u ordinaci-
jama obiteljske medicine ukljuceni u istraZivanje anketi-
rali su anonimnom anketom svakog petog pacijenta
kroz petnaest radnih dana. KoriStena anketa u¢injena je
za potrebe ovoga istraZivanja, te je u istraZivanju ana-
lizirano 960 prikupljenih anketa o stavovima pacije-
nata o obiteljskoj medicini. U istraZivanju su anketirani
pacijenti stariji od 18 godina, a uzorak je prigodni.

Anketom su prikupljani podaci ispitanika o dobi
(18-29 godina, 30-39 godina, 40-49 godina, 50-59
godina, viSe od 60 godina, nepoznato), zatim o spolu
(muski ili Zenski), te o stru¢noj spremi (visoka ili viSa
stru¢na sprema, srednja struéna sprema, niZa stru¢na
sprema). Takoder su prikupljani podaci o broju
¢lanova obitelji koji su u skrbi istoga obiteljskoga
lijecnika (svi c¢lanovi obitelji, nekoliko ¢lanova
obitelji, samo ispitanik, ili je podatak nepoznat), kako
bi se utvrdilo postoji li naglasak na "prema obitelji i
zajednici usmjerenoj zdravstvenoj zastiti".

U anketi su ispitanici odgovarali na pitanje drZe li
da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi
(uopée se ne slazem, djelomi¢no se ne slazem,
neodredeno, djelomi¢no se slaZzem, u potpunosti se
slazem, nepoznato), kao i na pitanje sto drZe razlo-
zima koji su vaZzni za postojanje obiteljske medicine
(jednostavnost administriranja, blizina i dostupnost,
lijecnik bolje poznaje pacijenta, moguce rjeSavanje
obiteljskih problema, kuénu posjetu obavlja isti
lijecnik, drugi razlog).

Podaci su statisti¢ki obradeni postupcima deskrip-
tivne statistike, znacajnost opaZenih razlika provjera-
vana je y* testom, a signifikantnom je smatrana p
vrijednost < 0,05.

Rezultati

Od ukupno osam lije¢nika koji su sudjelovali u
istraZivanju, cetiri su radila u gradskim, a cetiri u
seoskim ordinacijama obiteljske medicine. Pet
lijecnika je imalo vise od 1700, a tri manje od 1700
osiguranika u skrbi. Tri lije¢nika iz seoskih ordinacija
imala su broj osiguranika ve¢i od 1700, a svega jedan
lijecnik imao je manje od 1700 osiguranika u skrbi.
Od lije¢nika u gradskim ordinacijama, dva lije¢nika
su imala viSe, a dva lije¢nika manje od 1700 osigu-
ranika u skrbi.
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U istraZivanje je bilo ukljuceno 960 ispitanika, od
ega 494 (51,46%) u seoskim i 466 (48,54%) u
gradskim ordinacijama. I u seoskim i u gradskim
ordinacijama najc¢e$¢e su anketirani ispitanici stariji
od 60 godina, tj. 228 (46,15%) u seoskim i 154
(33,05%) u gradskim ordinacijama. 123 (24,90%)
ispitanika u seoskim i 125 (26,82%) u gradskim
ordinacijama, nalazilo se u dobnoj skupini 50-59
godina, 60 (12,15%) ispitanika u seoskim 1 91
(19,53%) u gradskim ordinacijama nalazilo se u
dobnoj skupini 40-49 godina, 51 (10,32%) ispitanik
u seoskoj 1 66 (14,16%) u gradskoj ordinaciji nalazio
se u dobnoj skupini 30-39 godina, dok je u naj-
mladoj dobnoj skupini 18-29 godina 30 (6,07%)
ispitanika bilo u seoskim i 30 (6,44%) u gradskim
ordinacijama. Uocena je statisti¢ki znacajna razlika u
razdiobi prema dobi izmedu ispitanika seoskih i
gradskih ordinacijama obiteljske medicine (y° = 23,24,
p <0,05).

Od ukupno 960 anketiranih ispitanika, bilo je 428
(44,58%) muskaraca i 532 (55,42%) zene. U seoskim
ordinacijama bilo je 224 (45,34%), a u gradskim 204
(43,78%) muskarca. Nadalje, 270 (54,66%) Zena bilo
je u seoskim ordinacijama, a 262 (56,22%) u
gradskim. Nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u
razdiobi prema spolu izmedu ispitanika seoskih i
gradskih ordinacija (y*= 0,23, p = 0,625).

U seoskim ordinacijama obiteljske medicine
ispitanici su najéeS¢e bili niZe struéne spreme, njih
277 (56,07%), dok ih je u gradskim ordinacijama bilo
129 (27,68%). Sa srednjom stru¢nom spremom bilo je
najvise ispitanika u gradu, njih 302 (64,81%), dok ih
je na selu bilo 182 (36,84%). S visokom stru¢nom
spremom bilo je 25 (5,06%) ispitanika na selu, dok ih
je u gradskim ordinacijama bilo 35 (7,51%). Utvrdena
je statisti¢ki znacajna razlika u razdiobi prema
struénoj spremi izmedu ispitanika seoskih i gradskih
ordinacija (x2 = 94,63, p < 0,05). U seoskim ordi-
nacijama 265 (53,64%) ispitanika je odgovorilo da je
nekoliko ¢lanova obitelji u skrbi istoga lije¢nika, dok
je 145 (29,35%) njih odgovorilo da su svi ¢lanovi
obitelji u skrbi istoga lije¢nika. U gradskim ordi-
nacijama 317 (68,03%) ispitanika je odgovorilo da je
nekoliko ¢lanova obitelji u skrbi istoga lije¢nika, dok
je 98 (21,03%) njih odgovorilo da su svi ¢lanovi
obitelji u skrbi istoga lije€nika, tj. 825 (85,94%)
ispitanika je odgovorilo da su svi ili nekoliko ¢lanova
obitelji u skrbi istoga lije¢nika.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u razdiobi
prema odabiru jednoga lije€nika za cijelu obitelj
izmedu ispitanika na selu i gradu (x* = 23,27, p < 0,05).
U seoskim je ordinacijama statisti¢ki znacajno vise
ispitanika navelo da se kod istoga lije¢nika obiteljske
medicine lijece svi ¢lanovi obitelji.

Tablica 1. Razdioba ispitanika prema pripadnosti njihovih ¢lanova obitelji istom lije¢niku
Table 1. Examinee distribution according to their family members' belonging to the same physician

Selo / Village Grad / City

Clanovi obitelji u skrbi / Family members in care Broj / Number Broj / Number
(%) (%)

Svi ¢lanovi obitelji / All family members 145 (29,35) 98 (21,03)
Nekoliko ¢lanova obitelji / Some family members 265 (53,64) 317 (68,03)
Samo ispitanik / Only the examinee 79 (15,99) 51 (10,94)
Nepoznato / Unknown 5(1,01) 0 (0,00)
Ukupno / Total 494 (100,00) 466 (100,00)

Tablica 2. Razdioba ispitanika prema slaganju s tvrdnjom da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi
Table 2. Examinee distribution according to agreeing on the fact that family medicine contributes to better care quality

Korisnost koncepta obiteljskoga lije¢nika Selg / Village Gr‘ad / City

: >, Broj / Number Broj / Number
Usefulness of the family practitioner concept (%) (%)
Uopce se ne slaZzem / I do not agree at all 1 (0,20) 0 (0,00)
Djelomicno se ne slaZzem / I do not agree partly 2 (0,40) 0(0,00)
Neodredeno / Undefined 14 (2,83) 28 (6,01)
Djelomicno se slazem / I agree partly 117 (23,68) 62 (13,30)
U potpunosti se slazem / I agree completely 360 (72,87) 376 (80,69)
Ukupno / Total 494 (100,00) 466 (100,00)
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Od 960 ispitanika, 360 njih (72,87%) u seoskim i
376 (80,69%) u gradskim ordinacijama se u potpunosti
slozilo da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj
skrbi. Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u razdiobi
ispitanika prema slaganju s tvrdnjom da obiteljska
medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi izmedu ispitanika
seoskih i gradskih ordinacija (= 24,11, p <0,05).

Od 960 anketiranih ispitanika, 264 (53,44%) u
seoskim i 246 (52,79%) u gradskim ordinacijama je
za razlog koji je vaZan za postojanje obiteljske
medicine navelo ¢injenicu da taj lije¢nik najbolje
poznaje pacijenta. 104 (21,05%) ispitanika u seoskim
i 149 (31,97%) u gradskim ordinacijama navelo je
razlog vezan uz moguénost rjeSavanja obiteljskih
problema. 83 (16,80%) ispitanika iz seoskih i1 43
(9,23%) ispitanika iz gradskih ordinacija navelo je
kao razlog blizinu i dostupnost. Mogucnost kucne

posjete lijecnika kod kojega si u skrbi navelo je 24
(4,86%) ispitanika iz seoskih ordinacija i 12 (2,58%)
iz gradskih ordinacija. 17 (3,44%) ispitanika u
seoskim i 16 (3,43%) u gradskim ordinacijama navelo
je kao razlog jednostavnost administriranja. Dva
ispitanika (0,40%) u seoskoj ordinaciji navelo je
druge razloge koji su bili vazni za postojanje obi-
teljske medicine, dok u gradskim ordinacijama nitko
nije naveo neki drugi razlog. Postoji statisticki
znacajna razlika u razdiobi ispitanika seoskih i
gradskih ordinacija prema razlozima koje navode kao
vazne za postojanje obiteljske medicine (x> = 26,57,
p <0,05).

Rezultati prikazani u Tablici 4. pokazuju da je
uocena statisti¢ki znacajna razlika u razdiobi ispita-
nika razli¢itih razina stru¢ne spreme u gradskim
ordinacijama prema razlozima koje navode da su vazni

Tablica 3. Razdioba ispitanika prema razlozima koje navode da su vaZni za postojanje obiteljske medicine
Table 3. Examinee distribution according to reasons indicated as important for having family medicine

Razlozi koriStenja koncepta obiteljskoga lije¢nika Selg / Village Gr.ad / City

. . " Broj / Number | Broj/ Number
Reasons for using the family practitioner concept (%) (%)
Jednostavnost administriranja /Administration simplicity 17 (3,44) 16 (3,43)
Blizina i dostupnost / Closeness and accessibility 83 (16,80) 43 (9,23)
Lijecnik bolje poznaje pacijenta / The practitioner knows the patient better 264 (53,44) 246 (52,79)
RjeSavanje obiteljskih problema / Solving family problems 104 (21,05) 149 (31,97)
Kuéni posjet obavlja isti lije¢nik / House visits by the same practitioner 24 (4,86) 12 (2,58)
Drugi razlog / Other reason 2 (0,40) 0 (0,00)
Ukupno / Total 494 (100,00) 466 (100,00)

Tablica 4. Razdioba ispitanika visoke, srednje i niZe stru¢ne spreme u gradskim ordinacijama prema razlozima

koje navode kao vaZne za postojanje obiteljske medicine

Table 4. Examinee distribution into higher, secondary and lower schooling in city surgeries according to
reasons indicated as important for having family medicine

Razlozi postojanja koncepta obiteljskoga lije¢nika VSS SSS NIZA

Reasons for using the family practitioner concept Higher Secondary Lower
Broj (%) Broj (%) Broj (%)
Number Number Number

Jednostavnost administriranja 6(17,14) 8 (2,65) 2(1,55)

Administration simplicity

Blizina i dostupnost 1(2,86) 32 (10,60) 10 (7,75)

Closeness and accessibility

Lije¢nik bolje poznaje pacijenta 18 (51,43) 161 (53,31) 67 (51,94)

The practitioner knows the patient better

RjeSavanje obiteljskih problema 9 (25,71) 96 (31,79) 44 (34,11)

Solving family problems

Kuéni posjet obavlja isti lijecnik 1(7,51) 5(1,66) 6 (4,65)

House visits by the same practitioner

Ukupno 35 (100,00) 302 (100,00) 129 (100,00)

Total
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za postojanje obiteljske medicine (y*= 27,31, p < 0,05).
Ispitanici niZze struéne spreme statisticki znacajno
¢eSc¢e navode rjeSavanje obiteljskih problema, a ispi-
tanici visoke stru¢ne spreme jednostavnost administri-
ranja.

Od 35 ispitanika visoke stru¢ne spreme, u grad-
skim ordinacijama, njih 26 (74,29%) u potpunosti se
slozilo da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj
skrbi, 6 (17,14%) ispitanika djelomi¢no se sloZilo,
dok su njih 3 (88,57%) bila neodredena na postavljeno
pitanje.

Od 320 anketiranih ispitanika sa srednjom stru¢-
nom spremom u gradskim ordinacijama, 247 njih
(81,79%) se u potpunosti sloZilo da obiteljska medi-
cina pridonosi kvalitetnijoj skrbi, 38 (12,58%) ispita-
nika se djelomi¢no sloZilo, dok je 17 (5,63%) ispita-
nika bilo neodredeno na postavljeno pitanje.

Ukupno anketiranih ispitanika niZe strucne spreme
u gradskim ordinacijama bilo je 129, od ¢ega se njih
103 (79,84%) u potpunosti sloZilo da obiteljska
medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi, 18 (13,95%)
ispitanika se djelomi¢no sloZilo, dok je 8 (6,20%)
ispitanika bilo neodredeno na postavljeno pitanje.

Nije uocena statisticki znacajna razlika u razdiobi
ispitanika razli¢itih stru€nih sprema u gradskim
ordinacijama prema slaganju s tvrdnjom da obiteljska
medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi (x> = 1,24,
p=0,871).

Sukladno analizi rezultata prikazanih u Tablici 5.
razvidno je da nije uocena statisticki znacajna razlika
u razdiobi ispitanika razlicitih razina stru¢ne spreme u
seoskim ordinacijama, prema razlozima koje navode

da su vazni za postojanje obiteljske medicine (* = 16,25,
p = 0,093), iako ispitanici niZe stru€ne spreme ¢eSée
navode rjeSavanje obiteljskih problema, te blizinu i
dostupnost, a ispitanici visoke i srednje strucne
spreme bolje poznavanje pacijenta.

Od 25 ispitanika visoke stru¢ne spreme u seoskim
ordinacijama, 20 njih (80,00%) se u potpunosti sloZilo
da obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi, 3
(12,00%) ispitanika se djelomi¢no slozilo, dok su 2
ispitanika (8,00%) bila neodredena na postavljeno
pitanje.

Od 182 anketirana ispitanika srednje stru¢ne
spreme u seoskim ordinacijama, 132 njih (72,53%) se
u potpunosti sloZilo da obiteljska medicina pridonosi
kvalitetnijoj skrbi, 4 (25,83%) ispitanika se djelo-
mic¢no sloZilo, dok su 3 (1,65%) ispitanika bila neodre-
dena na postavljeno pitanje.

Ukupno anketiranih ispitanika niZe strucne spreme
u seoskim ordinacijama bilo je 277, od ¢ega se njih
202 (72,92%) u potpunosti slozilo da obiteljska
medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi. 64 (23,10%)
ispitanika se djelomi¢no sloZilo, dok je 8 (2,69%)
ispitanika bilo neodredeno na postavljeno pitanje.
Dvoje ispitanika (0,72%) djelomic¢no se nije slozilo, a
samo jedan ispitanik (0,36%) uopce se nije sloZio s
tvrdnjom da obiteljska medicina pridonosi kvali-
tetnijoj skrbi.

Nije uocena statisticki znacajna razlika u razdiobi
ispitanika razli¢itih razina struéne spreme u seoskim
ordinacijama, prema slaganju s tvrdnjom da obiteljska
medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi (x> = 7,65,
p=0,468).

Tablica 5. Razdioba ispitanika s visokom, srednjom i niZom stru¢nom spremom u seoskim ordinacijama, prema
razlozima koje navode kao vaZne za postojanje obiteljske medicine

Table 5. Examinee distribution into higher, secondary and lower schooling in village surgeries according to
reasons indicated as important for having family medicine

VSS SSS NIZA

Odgovor Higher Secondary Lower
Answer Broj (%) Broj (%) Broj (%)

Number Number Number
Jednostavnost administriranja 2 (8,00) 9 (4,95) 6 (2,17)
Administration simplicity
Blizina i dostupnost 3(12,00) 28 (15,38) 51(18,41)
Closeness and accessibility
Lije¢nik bolje poznaje pacijenta 15 (60,00) 108 (59,34) 134 (48,38)
The practitioner knows the patient better
RjesSavanje obiteljskih problema 3(12,00) 33 (18,13) 67 (24,19)
Solving family problems
Kuéni posjet obavlja isti lije¢nik 2 (8,00) 4 (2,20) 17 (6,14)
House visits by the same practitioner
Ukupno 25 (100,00) 182 (100,00) 277 (100,00)
Total
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Rasprava

Unato¢ brojnim problemima i estim reformama
zdravstvenoga sustava u naSoj zemlji, obiteljski
lijecnik je ostao lije¢nik prvog kontakta kojem se
pojedinac javi kada osjeti ili primijeti neki
zdravstveni problem te koji primjenom jednostavnih i
najdostupnijih dijagnostickih metoda treba rijesiti oko
80% zdravstvenih problema.’

U ovom istrazivanju analizirali smo i usporedili
stavove pacijenata o obiteljskoj medicini i njezinim
prednostima i nedostacima u ispitanika seoskih i
gradskih ordinacija obiteljske medicine. IstraZivanje
je provedeno u osam ordinacija, od kojih su Cetiri bile
na selu, a Cetiri u gradu. Izmedu lijec¢nika koji rade u
gradskim 1 lije¢nika koji rade u seoskim ordinacijama
zabiljeZena je statisticki znacajna razlika u broju
registriranih osiguranika. Naime, lije¢nici koji rade na
selu u skrbi imaju veéi broj osiguranika, Sto se moze
objasniti sve manjim brojem lije¢nika koji rade u
ruralnim podrucjima.

Uocena je statisticki znacajna razlika u razdiobi
prema dobi izmedu ispitanika seoskih i gradskih
ordinacija. Iako je najvecéi broj ispitanika i u gradskim
i u seoskim ordinacijama bio stariji od 60 godina, u
seoskim ordinacijama je gotovo polovina ispitanika
(45,15%) bila starija od 60 godina, dok su ispitanici u
gradskim ordinacijama bili uglavnom srednje Zivotne
dobi. Ovaj rezultat razdiobe prema dobi moZe se
objasniti ve¢om ucestalo$¢u koriStenja zdravstvene
skrbi u pacijenata starijih od 60 godina. U
provedenom istraZivanju o KkoriStenju zdravstvene
zaStite u seoskoj ordinaciji obiteljske medicine u
Velikoj i gradskoj ordinaciji obiteljske medicine u
PozZegi, potvrdena je Cinjenica da osobe starije Zivotne
dobi imaju statisticki znaCajno ve¢i broj posjeta
lije¢niku obiteljske medicine od osoba mlade dobi.”

Nesto ve¢i udio anketiranih Zena u ovom uzorku
tj. 54,66% u seoskim ambulantama i 56,22% u
gradskim ambulantama, pribliZzno odgovara strukturi
populacije Republike Hrvatske prema spolu, jer
prema popisu stanovniStva iz 2001. godine, udio Zena
u ukupnom stanovniStvu je 51,8%, a muSkaraca
48,2%.%

Razdioba ispitanika prema razini stru¢ne spreme
utvrdila je statisticki znacajnu razliku izmedu
ispitanika seoskih i gradskih ordinacija. U seoskim
ordinacijama viSe od polovine ispitanika (56,07%) je
bilo niZe stru¢ne spreme, dok su ispitanici u gradu bili
uglavnom srednje strune spreme (64,81%).
Zanimljiv je 1 relativno visok udio visoko-
obrazovanog stanovniStva u seoskim ambulantama,
koji iznosi 5,06%, dok udio visokoobrazovanog
stanovniStva u gradskim ambulantama odgovara

prosjeku i iznosi 7,51%. Popis stanovniStva iz 2001
godine pokazuje da je u Republici Hrvatskoj 7,82%
visoko obrazovanog stanovniStva, 4,08% s viSom
Skolom, 47% je gradana sa srednjom Skolom, a 40% s
nizom spremom i osnovnom $kolom.*'

U sli¢nom istraZivanju koje je provedeno medu
ispitanicima osam timova obiteljske medicine, tako-
der prevladavaju osiguranici sa srednjom stru¢nom
spremom, tj. 59,9%. Medutim u uzorku je bio
prevelik udio anketiranih s visokom i viSom stru¢nom
spremom, njih 29,3%, a premali s osnovnom $kolom i
niZom struénom spremom, njih svega 8,6%.*

Statisticka analiza udjela cjelokupnih obitelji u
skrbi istoga obiteljskoga lijecnika u ovom istraZivanju
utvrdila je statisticki znacajnu razliku izmedu seoskih
i gradskih ordinacija. Naime, obiteljski lije¢nici na
selu ceSc¢e skrbe za cjelokupne obitelji, buduéi da je
29,35% ispitanika reklo da su svi ¢lanovi obitelji u
skrbi istoga obiteljskoga lijecnika, dok obiteljski
lijecnici u gradu ceSée skrbe za nekoliko ¢lanova iste
obitelji. Ohrabrujuéi je rezultat ovoga istraZivanja da
je 825 (85,94%) ispitanika navelo da su svi ¢lanovi,
ili nekoliko ¢lanova obitelji u skrbi istoga lije€nika, te
da je 25,31% svih ispitanika navelo da je cijela obitel;
u skrbi istoga obiteljskoga lije¢nika, Sto ukazuje da je
ocuvan obiteljski pristup u svakodnevnom radu
lijecnika obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj.
Ipak je relativno mali postotak slucajeva gdje su cijele
obitelji u skrbi istoga lijecnika, kako u gradu, tako i
na selu, $to se zasigurno moZe objasniti stalnim
promjenama u organizaciji zdravstvene skrbi zadnjih
dvadesetak godina.”

U odnosu na ovo istraZivanje, usporedili smo istra-
Zivanje u kojem je sudjelovao 71 lijecnik obiteljske
medicine, od kojih je 31% lije¢nika radilo u gradu,
28% u manjem gradu, 15,5% u prigradskom naselju i
21,1% na selu. U tom istraZivanju je udio cjelokupnih
obitelji u skrbi jednoga lije¢nika iznosio 22%.**

Sukladno usporedbi dobivenih rezultata s
rezultatima prija$njih istraZivanja moZemo zakljuciti
da u zadnjih 15-tak godina nije doSlo do znacajnog
povec¢anja udjela cjelokupnih obitelji u skrbi istoga
lijecnika, ali koncept jednoga lije€nika za cijelu
obitelj i dalje je prepoznat kao iznimno Kkoristan.

Rezultati i ovoga istraZzivanja pokazuju da
pacijenti prepoznaju znacaj 1 osobitost rada
obiteljskog lije¢nika i izrazito se slazu s tvrdnjom da
obiteljska medicina pridonosi kvalitetnijoj skrbi.
Naime, iznimno visok udio ispitanika koji su se u
potpunosti sloZili s tvrdnjom da obiteljska medicina
pridonosi kvalitetnijoj skrbi u gradskim ordinacijama
(80,69%) i neSto niZi postotak u seoskim ordinaci-
jama (72,87%), govori u prilog navedenoj tvrdnji.
Stalne promjene u organizaciji zdravstvenoga sustava
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i sam sustav osiguranja ne poti¢u osiguranike da se
cijele obitelji lijece kod istoga lijecnika, te je stoga
potreban dodatni napor, kako obiteljskih lije¢nika u
njihovom svakodnevnom radu i trajnoj edukaciji, tako
i druStva u cjelini da se podupre daljnja transfor-
macija organizacije rada i povecanje financijskih
ulaganja u primarnu zdravstvenu zastitu, kako bi se
Sto vise obitelji okupilo u skrbi jednoga obiteljskoga
lije¢nika, jer rad s obitelji predstavlja temelj rada
svakog obiteljskog lijecnika, a sveobuhvatno pozna-
vanje situacije u obitelji sigurno pospjesuje kvalitetu
skrbi.

U ovom istraZivanju, kao najvaZnije razloge za
postojanje obiteljske medicine ispitanici isticu vaz-
nost poznavanja pacijenta od strane lije¢nika i
sposobnost rjeSavanja obiteljskih problema. Konti-
nuitet osobne skrbi, kao dio kontinuiteta skrbi u
obiteljskoj medicini, prepoznat je kao najvaZniji
razlog za postojanje obiteljske medicine kako u
ispitanika gradskih, tako wu ispitanika seoskih
ordinacija. Naime, viSe od polovine ispitanika, i u
gradskim i u seoskim ordinacijama, navelo je pozna-
vanje pacijenta od strane obiteljskoga lije€nika kao
najvazniji razlog za postojanje obiteljske medicine.
Vazno je takoder naglasiti da su ispitanici u seoskim
ordinacijama ¢e$¢e navodili blizinu i dostupnost kao
razlog postojanju obiteljske medicine, dok su ispita-
nici u gradskim ordinacijama moguénost rjeSavanja
obiteljskih problema navodili kao ceS¢i razlog
postojanju obiteljske medicine, negoli ispitanici u
seoskim ordinacijama.

U istraZivanju koje je sprovedeno na 418
pacijenata u USA i 650 pacijenata u Velikoj Britaniji,
78,8% ispitanika vrednovali su kao najvazniju stavku
u rjeSavanju njihovih zdravstvenih problema, te
postizanju zadovoljstva u konzultaciji s obiteljskom
lijenikom, cinjenicu da se uvijek kada imaju neki
zdravstveni problem konzultiraju s istim lije¢nikom,
Sto je u potpunosti u skladu s rezultatima ovoga
istraZivanja.

Na uzorku od 50 timova obiteljske medicine
rasporedenih po svim Zupanijama Republike Hrvat-
ske, ruralnim i urbanim podru¢jima, provedeno je
2006. godine istraZivanje subjektivne kvalitete u
djelatnosti obiteljske medicine, mjerenjem zado-
voljstva pacijenta ispunjavanjem upitnika EUROPEP.
Pacijenti su najbolje ocijenili lije¢nikovu sposobnost
¢uvanja osobnih povjerljivih podataka dobivenih u
razgovoru, urednog pridrZzavanje radnog vremena, te
spremnost sestre u ambulanti pomaganju pacijentu.
Najlosije su ocijenili povezanost ambulante s ostalim
dijelovima zdravstvenoga sustava (bolnica, dijagno-
stika, ljekarne), dostupnost ambulante javnim prije-
vozom, te medicinsku opremljenost ordinacije.
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Opc¢enito najloSije ocjene davali su ispitanici koji Zive
na selu.”®

U istraZivanju odnosa pacijent — lije¢nik provede-
nom u Velikoj Britaniji osiguranici su, kao najvaZnije
znacajke, istaknuli dugotrajnu skrb, pristupacnost i
ljubaznost lije¢nika, Sto je u potpunosti u skladu s
rezultatima ovoga istraZivanja.”’

Vaznost kontinuiteta osobne skrbi, kao 1 kontinu-
iteta skrbi u obiteljskoj medicini u cjelini, podjednako
prepoznaju i vrednuju ispitanici ovoga istraZivanja,
neovisno o stru¢noj spremi ili mjestu boravka
ispitanika, €ime se kontinuitet skrbi jo§ jednom
potvrduje kao jedna od univerzalnih i temeljnih
vrijednosti skrbi u obiteljskoj medicini. Poznato je
kako kontinuitet skrbi doprinosi boljim ishodima
skrbi mjerenim iz perspektive korisnika skrbi, te kako
bolesnici prepoznaju vrijednost kontinuiteta skrbi,
posebice oni iz najugroZenijih skupina: roditelji s
malom djecom, stariji, siromaSni, osobe niZega
obrazovanja, loSijega zdravstvenoga stanja, kronicni
bolesnici, te bolesnici koji dolaze zbog emocionalnih,
kompleksnih, psihologkih i obiteljskih problema.”
Rezultati ovoga istrazivanja to potvrduju. Iz dobive-
nih rezultata moze se zakljuciti da ispitanici prepo-
znaju znacaj kontinuiteta skrbi, te rada s obitelji u
radu obiteljskoga lije¢nika i to stavljaju ispred blizine
ambulante, kao razloga vaZnoga za postojanje
koncepta obiteljskoga lijecnika.

Zakljucak

Unapredenje sustava organizacije i financiranja
obiteljske medicine osigurati ¢e unapredenje kvalitete
i sveobuhvatni pristup u svakodnevnom radu lijecnika
obiteljske medicine, te dovesti do boljeg zdravlja, ne
samo pojedinca ve¢ i cijele obitelji.
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