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Sazetak

U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske
lijecnik obiteljske medicine (LOM) ima zadacu
»cuvara ulaza“ u zdravstveni sustav te upucuje
bolesnika u druge razine zdravstvene zaStite kad
procijeni da mu na razini primarne zdravstvene
zaStite ne moZze rijeSiti problem ili da postoji potreba
zadrugim misljenjem. Naj¢eS¢i psihic¢ki poremecaji
u OM su neuroze, afektivni poremecaji povezani sa
stresom i somatoformni otkloni, oznaceni Siframa
F40-F48 u MKB-10.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi opseg i razloge
te procijeniti opravdanost upucivanja bolesnika iz
ordinacije LOM-a psihijatru.

Retrospektivnim, presje¢nim istrazivanjem pri-
kupljeni su podaci iz elektronskog zdravstvenog
kartona pacijenata registriranih  u ordinaciji
obiteljske medicine u Kastel Sucurcu koji su u
2011. godini bili upuceni psihijatru iz bilo kojeg
razloga. 1z elektronski vodenog zdravstvenog
kartona prikupljani su podaci o bolesniku (mati¢ni
broj, dob, spol, stru¢na sprema, status zaposlenja,
mjesto stanovanja, brac¢no stanje, trajanje bolesti,
stadij bolesti) te o upucivanju (prvo ili ponovno,
tko je indicirao upucivanje, razlog upucivanija,
dijagnoza, ishod, procjena opravdanosti, vrsta i
kolicina terapije). Podaci su obradeni metodama
deskriptivne statistike, a opaZene razlike provjera-
vane su 2 testom.

Od ukupno 1665 osiguranika u skrbi, njih 121
(7,26%) od toga 86 (71,07%) muskaraca i 35
(28,93%) Zena, tijekom 2011. godine je upuceno
psihijatru. Za te osobe je izdano ukupno 498
uputnica, u prosjeku 4,11 po pacijentu. Prema
MKB-10 pacijenti su u veéini slu¢ajeva upucivani
zbog bolesti i stanja oznacenih Siframa F40-F49
(47,49%) te F30-F39 (22,77%).

Prosjecno trajanje bolesti za sve ispitanike iznosilo
je 4,36 godina. Vec¢ina uputnica (89,56%) izdana
je za bolesnike koji su bili u kompenziranom
stanju. Ponovna ili opetovana upucivanja su bila
zastupljena u 467 (93,78%) upucivanja. Najveci
broj, njih 343 (68,88%), inicirao je specijalist,
vec¢inom za kontrolni pregled, a samo 73 (14,6%)
ih je LOM procijenio u potpunosti opravdanima.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljugiti
da vecina upucivanja nije bila stru¢no opravdana: to
su mahom bili kompenzirani pacijenti, upuceni na
kontrolni pregled ili zbog drugih, administrativnih
razloga. Kako bi visom razinom stru¢nosti mogao
zbrinjavati blaze psihicke otklone LOM-u je
potrebna promjena drustveno-politicke paradigme,
a vjerojatno i dodatna specijalisti¢cka naobrazba.

Kljuéne rije€i: obiteljska medicina, duSevni pore-
mecaji i poremecaji ponasanja, upucivanje psihija-
tru, opravdanost upucivanja
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Summary

Inthe Croatian health care system family physicians/
general practitioners (GPs) are supposed to be its
“gate keepers”. They are obliged to refer patients
to other health care levels when they assess that the
patient’s problem could not be solved on primary
care level or if there is a need for the second
opinion. Neurotic and affective disorders associated
with stress and somatoform disorders are highly
prevalent in GPs’ among mental and behavioral
disorders.

The aim of this study was to determine the extent,
reasons and justification for referring patients to
psychiatric consultation.

In this retrospective, cross-sectional study data
were collected from electronic medical records of
patients, registered at the GP in Kastel Suéurac,
referred to psychiatrist for any reason in 2011. A
questionnaire was designed and data were extracted
from the electronic medical records, about the
patients (personal identification number, age, sex,
education, employment status, place of residence,
marital status, disease duration, disease stage) and
about referrals (first or repeated, who indicated the
referral, reason for referral, diagnosis, outcome,
assessment of the justification, the type and amount
of therapy). Data were analyzed by descriptive
statistics with the x> test to assess the observed
differences.

Out of the 1665 registered patients in 2011, 121
(7.3%) were referred to psychiatrist121 (7.3%); 86
(71.1%) men and 35 (28.9%) women. There were
altogether 498 referrals, averaging 4.11 per patient.
According to the ICD-10, most referrals were coded
as F40-F49 (47.49%) and F30-F39 (22.8%).

The average duration of those mental and behavioral
disorders was 4.36 years. Most consultations
(89.6%) were issued for patients in a compensated
state. Repeated referrals were highly prevalent: 467
or 93.8%, mostly instigated by the consultants (343
or 68.9%), as regular control or check-up visits.
The GP estimated that only 73 referrals (14.6%)
were justified.

The conclusion is that most mental referrals were
not professionally justified. The patients were
mostly compensated patients referred for control
check ups, often for administrative reasons. A
change in sociopolitical paradigm, and possibly
some additional psychiatric training for GPs are
required In order to resolve less severe mental
disorders at the primary care level.

Keywords: general practice, mental and behavioral
disorders, referrals to psychiatrist, justification for
referrals

Uvod

Sustav zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj
omogucuje lijecnicima  obiteljske  medicine
(LOM) koji imaju ugovore s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje (HZZO) da upuéuju
svoje osiguranike na preglede u specijalisti¢ko-
konzilijarnu zdravstvenu zaStitu (SKZZ ili tzv.
sekundarna razina) putem uputnica temeljem
kojih se vrsi naplata izvrSenih usluga. U pravilu
se osiguranika upuc¢uje na pregled u SKZZ kad
LOM procijeni da na razini primarne zdravstvene
zaStite (PZZ) ne moze rijesiti njegov problem ili
ako procijeni da postoji potreba za drugim stru¢nim
misljenjem zbog postavljanja ispravne dijagnoze
i obavijeStenosti osigurane osobe 0 njenom
zdravstvenom stanjut. Takoder, prema Zakonu o
zaStiti prava pacijenata osiguranik ima pravo nasvoj
zahtjev zatraziti i dobiti uputnicu poradi tzv. ,,drugog
misljenja“, bez obzira kakvo misljenje o njegovom
zdravstvenom stanju imao njegov izabrani lije¢nik,
ili ako nije zadovoljan nalazom specijaliste
konzultanta ima pravo na drugo misljenje drugog
specijaliste?. Jednako tako ¢est razlog upucivanja
na opetovani pregled konzilijarnog specijaliste
su kontrolni pregledi i/ ili administrativni razlozi.
Tako ucestalo upucéivanje oslikava sustav u kojem
je SKZZ preuzela posao primarne, pa stoga ne
¢udi podatak da je 2007. godine u sluzbenim
izvjeS¢ima HZZO zabiljeZeno vise usluga u SKZZ
nego u PZZ. Time se umjesto bavljenja slozenim,
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usko specijalistickim poslovima, SKZZ opterecuje
slu¢ajevima ¢ije lijecenje u velikom broju slu¢ajeva
valja zapoceti i dovrsiti na razini OM?3,

LOM je u mnogim zemljama s dobro razvijenom
sluzbom (V. Britanija, Nizozemska, Danska) u ulo-
zi ¢uvara u zdravstveni sustav tzv. ,,gatekeeper“iu
potpunosti odreduje ulaz u SKZZ*. U naSoj zemlji
je s jedne strane na LOM-a prebac¢ena odgovornost
za nacin troSenja sredstava zdravstvene zastite i fi-
nancijsku odrzivost sustava, a istodobno pacijentu
mora osigurati ostvarivanje njegovih prava, odgo-
vorno i profesionalno obavljati svoj posao te racio-
nalno djelovati®. S druge strane, u sustavu u kojem
je omogucen slobodni izbor LOM-a i u uvjetima
kada prihod izabranih lije¢nika ovisi o broju paci-
jenata koji su ga izabrali, vrlo cesto je prisiljen na
izdavanje uputnica bez jasne stru¢ne opravdanosti,
Sto ima za posljedicu veliko optere¢enje zdravstve-
nog sustava i neracionalno koristenje zdravstvenih
resursa. lako se uvodi financijsko prac¢enje upu-
¢ivanja po lije¢niku, za sada jo$ uvijek ne postoji
stru¢no primjeren mehanizam kontrole indiciranja,
Sto dodatno otvara prostor rastu defenzivne medici-
ne, kako u PZZ tako i u SKZZ.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) u razdoblju od 1990. do 2012.
godine broj posjeta po LOM-u porastao je za
gotovo 100%, a od 1995., od kad se prati broj
upucivanja na specijalisticke preglede, taj je broj
jo§ porastao za tre¢inu®. NajceS¢e konzultirane
specijalnosti u 2005. godini bile su kirurgija,
interna, fizikalna medicina i rehabilitacija, a u
2012. godini interna medicina s kardiologijom,
fizikalna medicina s rehabilitacijom, kirurgija i
oftalmologija. Upucivanje psihijatru je bilo na
petom mjestu u navedenom razdoblju. Prema tim
podacima duSevne su bolesti bile na Sestom mjestu
prema broju utvrdenih dijagnoza u OM tijekom
2012. godine®. Tijekom svog Zivota jedna ¢etvrtina
svjetskog stanovniStva makar jednom oboli od
nekog mentalnog poremecaja. Ocekuje se da ce
2020. godine depresija biti na drugom mjestu liste
pobola u svijetu”®.

Prevalencija mentalnih bolesti i stanja ovisi o izlo-
Zenosti rizicnim ¢imbenicima koji ih precipitiraju
ili podrzavaju®. Sve zahtjevniji suvremeni nacin
Zivota, konflikti unutar obitelji i na radnom mjestu
dovode do niza psihickih i tjelesnih tegoba uzroko-
vanih stresom®, Tranzicijske zemlje, medu koje
spada i Republika Hrvatska, suo¢ene su s porastom
nezaposlenosti, loSim gospodarskim i drustvenim
prilikama pa u tim okolnostima ne ¢udi trend po-
rasta psihi¢kih bolesti i potreba za njihovim lije-
cenjem.

Najc¢esce psihicke bolesti po MKB-10 klasifikacijit?
poradi kojih se osiguranici javljaju u ordinaciju
OM su dijagnoze iz skupine V (duSevni poremecaji
i poremecaji ponaSanja) i to neuroze i afektivni
poremecaji povezani sa stresom i somatoformni
poremecaji oznaceni Siframa F40-F48. Prema
postoje¢em sustavu izvjeStavanja o morbiditetu
zabiljezenom u OM depresivni poremecaji se
ne biljeZze u zasebnu skupinu, tako da se podaci
0 ucestalosti tih bolesti moraju prikupljati iz
drugih izvora a ne iz Hrvatskog zdravstvenog
statistickog ljetopisa®. LOM mozZe svojom razinom
struc¢nosti rjeSavati veliki dio spomenutih stanja:
po definiciji je osoba koja posjeduje informacije
0 psihosocijalnim ¢imbenicima pacijenta o kojem
skrbi. PZZ je upravo zbog specifi¢nih znacajki
LOM-a (prvi kontakt s bolesnikom, povjerenje
bolesnika, kontinuirano pracenje) sluzba koja
omogucuje istovremeno postavljanje dijagnoze,
uc¢inkovito lijecenje i pracenje bolesnika®. U OM
zbrinjavaju se razlicite psihosomatske bolesti,
poremecaji ponasanja, bolesti ovisnosti, depresija,
anksiozni poremecaji i poremecaji prilagodbe” 314,

lako su duSevne bolesti u Hrvatskoj na visokom
mjestu prema zabiljezenom morbiditetu u OM,
LOM je cesto prisiljen uputiti pacijenta na pregled
psihijatru u SKZZ iz administrativnih razloga. Ti su
razlozi naj¢eSce duza bolovanja, ostvarivanje prava
iz mirovinsko-invalidskog osiguranja, dokazivanja
trajanja lije¢enja kontrolorima HZZO-a i sli¢no.
Bolnicki specijalisti pak opetovano narucuju
pacijente na kontrolne preglede, pacijenti sami
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zahtijevaju uputnice za pregled preskacuéi svog
izabranog lije¢nika, Sto dovodi do sve veceg
financijskog opterecenja. U takvim se okolnostima
gubiulogaLOM-a, Sto dovodi do “despecijalizacije*
struke.

Potreba pacijenta za razgovorom sa svojim LOM-
om ¢esto je zanemarena u svakodnevnom radu, jer je
razgovor koji bi zadovoljio pacijenta teSko smjestiti
u prosjecno vrijeme savjetovanja, a prekoracenje tog
vremena dovodi do usporavanja rada i smanjenja
broja usluga®. Rezultati istrazivanja Katedre za
obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta u
Zagrebu pokazuju da bolesnici visoko vrednuju
vrijeme koje im lije¢nik moze posvetiti i brigu
za njih osobno te za njihove probleme tijekom
konzultacijes.

I u svijetu se biljezi trend porasta poremecaja
mentalnog zdravlja. Termin ,,poremecaj“ se koristi
kad se govori o zdravlju. Prema istrazivanjima iz
2008. godine vec¢a prevalencija mentalnih oboljenja
u PZZ zabiljezena je u V. Britaniji i Spanjolskoj,
nesto manja u Sloveniji i Nizozemskoj*'.

U ordinaciji obiteljske medicine u Kastel Sucurcu
tijekom 2011. godine od ukupno 2739 izdanih
uputnica za specijalisticki pregled u SKZZ njih
498 (17,8%) izdano je za psihijatra. Nasuprot
tome, od ukupno 1665 osiguranika u skrbi, njih 121
(7,26%) upucivano je psihijatru $to jasno pokazuje
viSestruko tj. opetovano upucivanje veceg broja
istih pacijenata.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi opseg i razloge
te procijeniti opravdanost upucivanja bolesnika iz
ordinacije OM psihijatru.

Ispitanici i metode

Ispitanici su bolesnici u ordinaciji obiteljske
medicine u Kastel Sucurcu koji su tijekom 2011.
godine upuceni psihijatru u bolni¢ku ugovornu
ustanowvu iz bilo kojeg razloga.

Retrospektivnim, presje¢nim i deskriptivnim
istrazivanjem prikupljeni su podaci iz elektronskog

zdravstvenog kartona 121 pacijenata koji su
u 2011. godini upuceni psihijatru u ugovornu
bolni¢ku ustanovu iz ordinacije OM iz bilo kojeg
razloga. Ukupno je analizirano 498 uputnica koje
su izdane tijekom 2011. godine za navedenih 121
osiguranika.

U namjenski oblikovani upitnik iz elektronski
vodenog zdravstvenog kartona prikupljani su
podaci o bolesniku (mati¢ni broj, dob, spol, stru¢na
sprema, status zaposlenja, mjesto stanovanja,
bra¢no stanje, trajanje bolesti, stadij bolesti) te
0 upucivanju (prvo ili ponovno, tko je indicirao
upucivanje, razlog upucivanja, dijagnoza, ishod,
procjena opravdanosti, vrsta i koli¢ina terapije).

Podaci su unijeti u Excel tablicu i obradeni mjerama
deskriptivne statistike te x> testom znacajnosti
opazenih razlika.

Rezultati

Od ukupno 1665 osiguranika u skrbi, njih 121
(7,26%) ih je tijekom 2011. godine upuceno
psihijatru iz bilo kojeg razloga. U istom razdoblju
za navedenih 121 osiguranika ispisano je 498
uputnica, u prosjeku 4,11 uputnica po pacijentu.
U toj skupini ispitanika bilo je 86 (71,07%)
muskaraca i 35 (28,93%) Zena. Gotovo polovica
ispitanika, njih 59 (48,8%) bio je u dobnoj skupini
od 46-59 godina, a 30 (24,8%) u dobnoj skupini
32-45 godina.

Utvrdena je znacajna razlika u upucivanju izmedu
Zena i muSkaraca te ispitanika razli¢ite Zivotne
dobi. Muskarci su ¢eS¢e upucivani (x> = 14,419;
df 1; p < 0,005).

Prema stru¢noj spremi najveci broj ispitanika bio
je srednje stru¢ne spreme 82 (67,77%), 27 (22,3%)
niZze stru¢ne spreme a samo 12 (9,9%) ispitanika
imalo je visu ili visoku strué¢nu spremu. Podjednaka
je bila ucestalost zaposlenih 30 (24,79%) i
nezaposlenih 28 (23,14%). Prema radnom statusu u
ispitivanoj skupini najbrojniji su bili umirovljenici
63 (52,07%).
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Vecina ispitanika, 110 ili 90,91% stanovala je u
Kastelima, 2 su navela da Zive na selu, a 9 da Zive
u gradu Splitu. Preko polovice ispitanika, njih 73
(60,3%) su bili u braku.

Bolesti zbog kojih su ispitanici upuéeni psihijatru
razli¢ito su dugo trajale. Razdioba ispitanika prema
trajanju bolesti prikazana je nasl. 1. Valja zamijetiti
da je u 50 (41,32%) ispitanika bolest trajala dulje
od 5 godina. Prosje¢no trajanje bolesti za sve
ispitanike iznosilo je 4,36 godina.

Razdiobu upucivanja prema stadiju bolesti prika-
zuje sl. 2. Vecina je uputnica (89,56%) izdana je za
pacijente koji su bili u kompenziranom stanju.
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Slika 1. Razdioba ispitanika prema trajanju bolesti

Figure 1. Distribution of patients according to
duration of illness
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Slika 2. Razdioba upucivanja prema stadiju
bolesti

Figure 2. Distribution of referrals according to
degree of illness

Ponovna ili opetovana upucivanja su bila
zastupljena u 467 (93,8%) slucajeva, dok je prvih
upu¢ivanja bilo samo 31 (6,2%). Upucivanje
mogu potaknuti i lije¢nici i bolesnik, ali i netko
drugi (npr. centar za socijalnu skrb, poslodavac).
Razdioba upucivanja prema osobi koja je inicirala
upucivanje prikazana je nasl. 3.

Najveci broj upucivanja 343 (68,88%) inicirao
je specijalist iz SKZZ. Razlozi upucivanja mogu
biti raznoliki. Pregled upucivanja prema razlogu
prikazan je nasl. 4
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Slika 3. Razdioba uputnica prema osobi koja je
inicirala upucivanje

Figure 3. Distribution of referrals according to the
person initiatinting referring
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Figure 4. Presentation of referrals according to its
cause
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Vidljivo je da je najveci broj upuéivanja bio na
zahtjev pacijenta 211 (42,34%).
Razloge tih upuéivanja prikazuje sl. 5.

400 BHOP 73,29%
350
300
250
200 .
150
100 i
50 2,42% o A 6,22%
- i a2 i
psihoterapija nastavak modifikacija  hospitalizacija kontrola

lijecenja lije€.
Broj m%
Slika 5. Pregled upucivanja prema terapijskom cilju

Figure 5. Survey of referrals according to
therapeutic aim

Vidljivo je da je u gotovo tri cetvrtine bolesnika
izvrSen tek kontrolni pregled.

Lijecnik je procijenio opravdanost upucivanja na
temelju varijabli stadija bolesti, razloga te terapij-
skog cilja upucivanja. Podjela upucivanja prema li-
je¢nikovoj procjeni opravdanosti prikazana je nasl.
6. Za samo 73 (14,6%) konzultacije LOM je proci-
jenio da su bile gotovo u potpunosti opravdane.

PROCIENA OPRAVDANOSTI UPUCIVANJA
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Slika 6. Razdioba upucivanja prema procjeni
opravdanosti upuc¢ivanja

Figure 6. Distribution of referrals according to
assessment of their justification

Prema dijagnozama po MKB-10 pacijenti su u
vecini slucajeva upucivani zbog bolesti i stanja
oznacenih Siframa od F40-F49 (47,49%) te od F30-
F39 (22,77%). Pojedini su pacijenti imali dvije i
viSe dijagnoza pa je broj dijagnoza vec¢i od broja
uputnica (tbl. 1).

Tablica 1. Prikaz dijagnoza prilikom upuéivanja
psihijatru po MKB-10

Table 1. Diagnoses when referred to psychiatrist
according to ICD-10

Dijagnoza Broj %
F43.1 326 35,51
F33.2 89 9,69
F62 66 7,19
F41.2 61 6,65
F62.0 55 5,99
F32.2 44 4,79
FO7 20 2,18
F32.1 18 1,96
F11.2 17 1,85
F23.2 12 1,31
F43.2 12 1,31
Ostalo 198 21,57

Ukupno 918 100,00

Iz tablice je vidljivo da su u kombinaciji jedne, dvije
ili vise dijagnoza, vodile F43.1 (posttraumatski
stresni poremecaj) u 35,51% upucivanja, F33.2
(povratni depresivni poremecaj) u 9,69%, F62
(trajne promjene licnosti koje se ne mogu pripisati
oStecenju ili bolesti mozga) u 7,19% te F41.2 (opci
anksiozni poremecaj), u 6,65% upucivanja.

Bolesnici su prilikom upuéivanja lijeceni s jednim
ili viSe lijekova. Samo su 33 (6,63%) konzultacije
zakljucene bez lijekova. Razdioba upucivanja
prema broju preporucenih lijekova od strane
konzultanta prikazana je nasl. 7.
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Slika 7. Ucestalost propisivanja psihofarmaka

Figure 7. Frequency of pscychopharmacological
drugs prescription

Vidljivo je da je konzultant uglavnom preporucio
propisivanje dvojne 174 (34,94%) i trojne 173
(34,73%) terapije. Razdioba preporucenih lijekova
prema skupinama prikazana je nasl. 8. Broj lijekova
je veci od broja upucivanja jer je vecina bolesnika
primala dva ili vise lijekova.
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Slika 8. Pregled preporucenih lijekova po
skupinama

Figure 8. Survey of recommmended drugs by
groups

Prema vrsti terapije koja je preporucena od strane
konzultanta moZe se zakljuciti da pacijenti najvise
koriste lijekove iz skupine antidepresiva (32,96%)
i anksiolitika (31,84%).
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Rasprava

U ovom radu prikazana je procjena opravdanosti
upuéivanja na konzultacijske  specijalisti¢ke
preglede psihijatru iz ordinacije opée medicine u
Kastel Su¢urcu. Procjena je subjektivnog karaktera,
a donesena je na temelju objektivnih pokazatelja
upucivanja. Za samo 73 (14,6%) LOM je procijenio
da su bila gotovo u potpunosti opravdana.
Prosjecno je tijekom 2011. godine svaki ispitanik
4,11 puta upucen na konzilijarni psihijatrijski
pregled. Zanimljivo je da u Nizozemskoj cak
96% konzultacija rjeSava LOM bez daljnjeg
upucivanja**®. Prema dobivenim rezultatima ceSce
se na konzultaciju psihijatru upuéuju muskarci
(71%) nego Zene (39%), Sto se moze objasniti
sudjelovanjem u Domovinskom ratu. Tome u prilog
govori i zna¢ajan udio dijagnoza F43.1. U Sloveniji
je pak veca prevalencija anksiozno — depresivnih
oboljenja u Zena nego u muskaraca®®. Najveci
broj upucivanih je bio u dobi od 49 do 59 godina,
§to potvrduje tezu o posljedicama sudjelovanja u
Domovinskom ratu prije 20 godina, kad su ovi ljudi
bili mladi i zdravi, vojno sposobni. Kao prilog toj
tezi govori i ¢injenica da je u 41,32% ispitanika
bolest trajala viSe od 5 godina.

Prema statusu zaposlenja od ukupnog broja
upuc¢ivanin vise od polovice su bile mlade
umirovljene osobe, a ¢etvrtina nezaposlenih. Samo
je ¢etvrtina bilo zaposlenih.

Od ukupnog broja konzultacija samo ih je 31
(6,22%) bila prvo upucivanje, ostalo su bila
ponovna. U europskom istraZzivanju o upucivanju
bolesnika iz PZZ u SKZZ, u kojoj je sudjelovala
i Hrvatska, takoder je u Hrvatskoj zabiljeZzeno
znatno viSe ponovnih upucivanja®. Ras¢lanili
smo upucivanja prema osobi koja ih je indicirala:
najve¢i dio otpada na specijaliste- konzultante,
a samo 10,44% pacijenata je upuéeno u stadiju
recidiva ili dekompenzacije bolesti. Veliko ucesce
ponovnih upuéivanja zbog kontrolnih pregleda
bolesnika u kompenziranom stanju djelomi¢no se
moZe objasniti ¢injenicom da je specijalisti¢ko-
konzilijarna zaStita placena po usluzi pa je pozeljan
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Sto veci broj obavljenih pregleda®. U samo 16,46%
slucajevalijeénik jesamiliusuradnjiskonzultantom
indicirao upucivanje. U samo 7,24% razlog su
bili simptomi bolesti. Ostali razlozi (92,76%)
bili su pregledi na zahtjev pacijenta, zahtjevi za
kontrolnim pregledima, zahtjevi za pregledima
poradi administrativnih razloga i sli¢no.

Prema navodima iz literature znacajan pokazatelj
opravdanosti upucivanja je podudarnost zahtjeva
iskazanog u uputnom pismu lije¢nika opée medicine
i odgovora specijalista®>. U ovom istraZivanju
se ta podudarnost iskazuje kroz upucivanje
na kontrolni pregled bez mijenjanja terapije u
odnosu na prethodni pregled u gotovo tri ¢etvrtine
slu¢ajeva. Prema rezultatima ovog istraZivanja je
u samo 8,43% upudivanja doSlo do modifikacije
lijecenja, a u 6,22% slucajeva dana je preporuka za
hospitalizaciju. Stoga smo procijenili da je u tim
slu¢ajevima upucivanje bilo gotovo u potpunosti
opravdano. U istrazivanju Venije Cerovecki-Neki¢
i suradnika takoder se isti¢e najveca opravdanost
i doprinos upuéivanja u zbrinjavanju bolesnika
kad LOM i psihijatar zajednic¢ki postavljaju
indikaciju?. Cak je 286 (57,4%) upuéivanja bilo
zbog administrativne potrebe i zahtjeva pacijenta,
Sto je sa gledista LOM-a teSko opravdati. Gotovo
potpuno neopravdano upucivanje ocijenjeno je u
40 (8,03%) slucajeva.

LOM ima dovoljnu razinu znanja i stru¢nosti
da veliku ve¢inu kompenziranih pacijenata koji
uzimaju psihofarmake lijeci i vodi sam, povremeno
u konzultaciji s psihijatrom. LOM-i mogu i trebaju
dijagnosticiratiilijecitiblaze psiholoSke poremecaje
na razini PZZ bez nepotrebnog upucivanja na
sekundarnu razinu. Sustav zdravstvene zatite
u Hrvatskoj za sada jo$ uvijek ne daje primjeren
znacaj znanju, sposobnosti i misljenju LOM (pa
ni specijaliste OM) i njihove stru¢ne kompetencije
da samostalno zbrinjavaju pacijenta s blazim
psiholoskim poremecajima. Podatak da se pacijenti,
najceS¢e u kompenziranom stadiju, opetovano
upucuju psihijatru na kontrolni pregled na svoj
zahtjev govori da i sami pacijenti ne smatraju

LOM-arelevantnim zarjeSavanje njihovih psihickih
tegoba. Istrazivanja o razlikama u upucivanju
izmedu LOM-a i specijalista OM pokazala su
da je vazna edukacija lijecnika, jer specijalisti
OM manje upucuju pacijente na specijalisticke
preglede, a vise na dijagnosticke pretrage. Ipak,
upuéivanje na zahtjev specijaliste je najceSca
kategorija upucivanja, kako u praksi specijaliste
OM i u praksi lijecnika bez specijalizacije?*?. | u
ovom istrazivanju je ta ¢injenica potvrdena. Zakon
0 zaStiti prava pacijenata koji govori da pacijent
ima pravo na drugo misljenje cesto se Koristi u
opravdavanju ponovljenog upucivanja.

U zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj je do 2013.
godine temelj placanja LOM-a bila glavarina,
odnosno placanje po broju opredijeljenih osoba,
Sto implicira potrebu i Zelju LOM-a da ima 5to vise
osoba registriranih na svojoj listi. To je imalo za
posljedicu da je LOM destimuliran i nema motiva,
a ni vremena za mnoge postupke lijecenja koje bi
mogao i morao obaviti sam jer njegov dohodak
nije ovisio o skrbi koju pruza, nego samo o broju
opredijeljenih pacijenata. Upravo zato je i 2013.
uveden kombinirani nacin placanja u OM. U
zbrinjavanju osoba koje boluju od anksiozno-
depresivnih poremecaja, PTSP-a i sli¢nih stanja,
osim medikamentne terapije koju LOM moze
samostalno propisivati, trebalo bi primijeniti i
metode povrsinske psihoterapije. Osposobljenost
LOM-a za takav oblik rada daje specijalisticka i
trajna izobrazba. Takvo lijecenje treba financijski
stimulirati kroz model a u kojem se posebno
placaju  dijagnosticko-terapijski  postupci. U
sustavu placanja u OM uvedenom 2013. godine
stimulira se provodenje Sireg spektra dijagnostic¢ko-
terapijskih postupaka, medu kojima su uvrsteni
i proSireno savjetovanje kroni¢nog bolesnika,
psiholoska podrska i ostalo za koje lijecnici moraju
biti primjereno osposobljeni. Takav oblik placanja
koji se temelji na izvrSenju jasno definiranih
postupaka znacajno unapreduje rad LOM-a*.

.....

vremena u suo¢avanju s emocionalnim i psihi¢kim
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problemima svojih pacijenata te skrbe za 60%
svih psihijatrijskin poremecaja®. U Norveskoj
LOM-i koriste kognitivno-bihevioralnu terapiju
(engl. cognitive behavioral therapy - CBT) u
vecine bolesnika s anksioznim poremecajem i
depresijom?. Cimbenici koji promicu koristenje
CBT u opcoj praksi su strukturirani nadzor i grupno
savjetovanje, primanje povratne informacije na
individualnim, video-snimljenim konzultacijama
i svladavanje terapijske tehnike. Prilagodeni
programi obuke u CBT za LOM-e doprinose
ceS¢em koristenju CBT u PZZ. U Nizozemskoj se
vecina pacijenata s depresijom lijeci u PZZ?.

U zbrinjavanju bolesnika s depresivnim pore-
mecajima LOM treba slijediti stru¢ne smjernice.
Smijernice PZZ za lije¢enje depresije, ukljucujuci
i nizozemske smjernice, preporucuju antidepresive
i/ili razlicite oblike psihoterapije. U slu¢aju depre-
sije s psihoti¢nim znacajkama, depresivne epizode
tijekom bipolarnog poremecaja, teSke depresije s
drustvenom opasnos¢u ili s visokim rizikom samo-
ubojstva odnosno nedovoljnog odgovora na dva
ili viSe antidepresiva ili na druge postupke, veci-
na smjernica preporuc¢uju uputnicu za sekundarnu
skrb.

Prema rezultatima ovog istrazivanja ispitanici
su u prosjeku imali 1,84 dijagnozu po jednom
upucivanju. Taj podatak naglaSava sloZeni problem
psihijatrijskog komorbiditeta te koncept dvostruke
dijagnoze. Pitanje je koliko je predleze¢i psiholo3ki
poremecaj ili poremecaj osobnosti utjecao na
pojavu psihicke bolesti i obratno. U 392 (78,7%)
upucivanja psihijatri su preporucili terapiju s
dva, tri ili ¢ak cetiri i viSe lijekova. U samo
6,63% slucajeva nije bila potrebna medikamentna
terapija. Prema vrsti lijekova koje je specijalist
konzultant preporucio najveci broj je bio iz skupine
antidepresiva 32,96%, te iz skupine anksiolitika
31,84%. Takav odnos propisivanja anksiolitika
i antidepresiva prema stru¢nim preporukama
lijeGenja najéeséih psihickih poremecaja nije
primjeren. U Sloveniji*® je tijekom tri godine,
od 2005. do 2008., preskripcija antidepresiva od

LOM-a porasla za 45%, a anksiolitika se smanjila
za 14% te je omjer propisivanja anksiolitika prema
antidepresivima iznosio 0,5. Valja znati da je u
Sloveniji u PZZ znacajno vecu udio specijalista
OM no u Hrvatskoj.

Zakljuéak

U ovom radu smo pokusali procijeniti opravdanost
opetovanog upucivanja na specijalisti¢ki konzul-
tacijski pregled psihijatru te na temelju dobivenih
rezultata zakljucili da ¢esto nije opravdana jer su
to mahom kompenzirani pacijenti, kojima je izvr-
Sen tek kontrolni pregled i propisana ista terapija.
Opetovano upucivanje najéeScée indicira konzul-
tant, a pacijenti ¢esto na svoj zahtjev preskacu PZZ
i traZe upucivanje, najéeSce radi ostvarivanju prava
koja su striktno regulirana pravilima zdravstvenog
i invalidskog osiguranja pa je takvo upucivanje
potaknuto iz administrativnih razloga. To dovodi
LOM-a u nezavidnu situaciju ,,propisiva¢a“ uput-
nica, na koje najceSce ne moze utjecati. Nuzno je
potrebna specijalisticka naobrazba svakog LOM-a,
kako bi svojom viSom razinom stru¢nosti mogao
zbrinjavati blaZe psihicke poremecaje na razini
PZZ. Psihijatri naj¢eS¢e preporucuju lijekove iz
skupine antidepresiva i anksiolitika. Specijalist
OM moze te lijekove i sam primijeniti u bolesni-
ka s blazim anksiozno-depresivnim poremecajem.
Odgovaraju¢om i kontinuiranom edukacijom mo-
guce je ojacati ulogu LOM-a u sustavu PZZ, a time
unaprijediti primjerenost upucivanja na konzulta-
cije te racionalno Koristiti resurse zdravstvenog su-
stava, §to mu je njegovom ulogom u zdravstvenom
sustavu povjereno.
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