Strucna dogadanja

OBITELJSKA MEDICINA

I. kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske

medicine

hd

ele¢i unaprijediti trajnu izo-
2 brazbu lije¢nika obiteljske
medicine odabirom tema
relevantnih za svakodnevnu prak-
su i priredenih na nac¢in primjeren
potrebama i nacinu rada obiteljskog
lije¢nika, od 18. do 20. ozujka 2010.
u Zagrebu je odrzan Prvi kongres
Drustva nastavnika opce/obiteljske
medicine (DNOOM) s temom ,,Zbri-
njavanje bolesnika s najce§¢im psi-
hi¢kim poremecajima u obiteljskoj
medicini® Nakon poc¢asnog predava-
nja prof. dr. sc. Igora Svaba, predstoj-
nika Katedre za obiteljsku medicinu
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Ljubljani i predsjednika WONCA
(World Organization of National
Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/
Familiy Physicians) Europe, kongres
je otvoren uvodnim predavanjem
prof. dr. sc. Biserke Bergman Mar-

kovi¢, predsjednice DNOOM-a.

Cilj kongresa bio je razumjeti
karakteristike odnosa lije¢nik-bo-
lesnik i primjenu bolesniku usmje-
renog pristupa koriste¢i afektivne
i komunikacijske sposobnosti, te
sveobuhvatno evaluirati rad s bole-
snicima koji boluju od dusevnih bo-
lesti. Takoder je Zelja bila prikazati
primjenu uobicajene vrste psihoak-
tivnih lijekova (indikacije, kontra-
indikacije, njihovu farmakologiju i
interakcije) s posebnim osvrtom na
trankvilizatore, antidepresive.

Cetiri tematske cjeline

Tematska cjelina kongresa bila je
podijeljena na cetiri poglavlja. Za-
pazeno uvodno predavanje o temi

U organizaciji Drustva nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM)
od 18. do 20. oZujka 2010. u Zagrebu je odrzan Prvi kongres DNOOM-a,
uz temu ,Zbrinjavanje bolesnika s najces¢im psihickim poremecdaji-
ma u obiteljskoj medicini“. Zelja organizatora bila je unaprijediti trajnu
izobrazbu lije¢nika obiteljske medicine odabirom tema relevantnih za
svakodnevnu praksu i priredenih na nacin primjeren potrebama obitelj-
skog lijecnika. Radni dio kongresa obuhvatio je Cetiri tematske sekcije:

,Depresija - strategija ranog otkrivanja, lijeCenje i trajno praéenje bole-

snika“, ,Neurotski i somatoformni poremecaji“, ,Poremecaj ponasanja
djece i adolescenata” te ,Reakcija na teski stres i poremeéaj prilagodbe®.

U sklopu skupa organizirane su i brojne tematske radionice

Kongres je otvoren uvodnim predavanjem
prof. dr. sc. Biserke Bergman Markovi¢,
predsjednice DNOOM-a

niz zanimljivih podataka o primjeni
antidepresiva u obiteljskoj medicini.

»Neurotski i somatoformni po-
remecaji“ bio je naziv drugog dijela
kongresa, u sklopu koga valja ista-
knuti predavanja Suzane Kumbrije,
dr. med., ,Anksiozni poremecaji
»Neorganski poremecaji spavanja“
mr. sc. Natase Mrduljas Duji¢, te
»Somatizacijski poremecaji“ prim.
dr. Slavka Lovasi¢a. Prof. dr. sc.
Blazekovi¢-Milakovi¢ predodila je
podatke o upotrebi anksiolitika u
obiteljskoj medicini.

Drugog dana kongres je poc¢eo
predavanjem ,,Depresija medu odra-

»Depresija — strategija ranog otkri- slom populacijom grada Zagreba“ mr.
vanja, lijecenje i trajno pracenje bo- sc. Stanke Stojanovi¢ Spehar. U po-
lesnika“ odrzala je prof. dr. sc. Sa- glavlju ,,Poremecaj ponasanja djece i
nja Blazekovi¢ Milakovi¢. Slijedio  adolescenata“bila su zapazena preda-
je niz zanimljivih predavanja, od vanja o ,Pretilosti djece Skolske dobi*
kojih valja istaknuti sljedeca: ,De- Jasne Vucak, dr. med, te ,, Anoreksija

presija i komorbiditet u obiteljskoj
medicini“ prof. dr. sc. Milice Kati¢ i
dr. sc. Burdice Lazi¢, te ,,Depresija i
starija Zivotna dob” doc. dr. sc. Ines
Dimini¢. Prof. dr. sc. Kati¢ iznijela je

i bulimija nervoza“ Gordane Mariji¢,
dr. med. i Davorke Vrdoljak, dr. med.

U sklopu posljednje sekcije
»Reakcija na teski stres i poremecaj
prilagodbe“ posebno zapazena bila
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sveCanog otvaranja

Uzvanici
kongresa

tijekom

su predavanja o posttraumatskom
stres sindromu Ksenije Kranjcevic,
dr. med., i poremecajima prilago-
davanja Davorke Vrdoljak, dr. med.

Brojne tematske radionice
Na kongresu su odrzane i brojne
radionice. Vazno mjesto imala je
radionica ,,Novosti u lijecenju bo-
lesti ovisnosti®, koju su vodili prof.
dr. sc. Slavko Sakoman i doc. dr. sc.
Hrvoje Tiljak. Naglasena je vaznost
Hrvatskog modela lije¢enja opijatske
ovisnosti koji se oslanja na princip
lije¢enja ovisnosti kao i svake druge
kroni¢ne nezarazne bolesti. Time je
glavna uloga u provodenju lijecenja
povjerena lije¢nicima obiteljske me-
dicine, a Zupanijski centri za suzbija-
nje i lijecenje ovisnosti predstavljaju
konzultativnu sluzbu i osiguravaju
stru¢no misljenje.

Prepoznate su i vazne novosti
u lijecenju bolesti ovisnosti: 1) novi
lijekovi na hrvatskom trzistu: kom-
binacija buprenorfina i naloxona;
2) novi oblici lijekova: metadon u
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Pocasno predavanje iznio je prof. dr. sc.
Igor Svab, predstojnik Katedre za obiteljsku
medicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Ljubljani i predsjednik WONCA Europe

obliku suspenzije povoljnije cijene;
3) promjena nacina provodenja lije-
cenja: osiguravanje mogucnosti pro-
pisivanja lijekova na teret HZZO-a
lije¢nicima iz centara za suzbijanje
i lijeCenje ovisnosti. Raspravljano
je i o ikontroverzama i slabostima
tog oblika lije¢enja: nedovoljnoj su-
radnji izmedu lije¢nika obiteljske
medicine i konzultativnih lije¢nika,
opasnosti i opterecenju koje stvara
pripremanje metadonskih priprava-
ka za lijecenje u kuci u ordinacijama
obiteljske medicine i dr.

Zakljuceno je da lije¢nici obi-
teljske medicine prihvacaju svoju
ulogu u rjesavanju problema opi-
jatske ovisnosti, ali upozoravaju na
potrebu razvijanja novih terapijskih
mogucnosti, stalnu evaluaciju rezul-
tata lijecenja i adekvatno nagradiva-
nje za uloZeni trud.

U sklopu radionice o opstruktiv-
nim bolestima plu¢a zapazeno pre-
davanje iznijela je prof. dr. sc. Fadila
Pavici¢, dok su Dragica Ivezi¢ Lali¢,
dr. med., Ksenija Kranjcevi¢, dr. med.,
Davorka Vrdoljak, dr. med. i Jasna
Vucak, dr. med., vodile prakti¢ni rad
o tehnici upotrebe spirometra u radu
lije¢nika obiteljske medicine. Odrza-
ne su i radionice o hitnim stanjima i
lije¢nickoj torbi (Tanja Pekez Pavlisko,
dr. med.), zbrinjavanju kroni¢ne rane
(Tamara Sinozi¢, dr. med.), preven-
ciji kardiovaskularnih bolesti (Ivezi¢
Lali¢, Ksenija Kranjcevi¢, Davorka
Vrdoljak i Jasna Vucak, dr. med.), te
EKG-u kod koronarne bolesti (prof.
dr. sc. Biserka Bergman Markovic).

Voditeljica Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu, prim. dr. Maja
Grba Bujevi¢ upoznala je sudionike
s reorganizacijom hitne medicine u
Hrvatskoj.

Prof. dr. sc. Katic iznijela je niz zanimlji-
vih podataka o primjeni antidepresiva u
obiteljskoj medicini

Specificnosti u radu lijecnika
opce/obiteljske medicine
Prema definiciji (WONCA, 2002.)
obiteljska medicina je akademska i
znanstvena disciplina s vlastitim edu-
kativnim sadrzajem i istrazivanjem,
bazirana na znanstvenim ¢injenicama,
klinickoj aktivnosti, a klinicka speci-
jalnost usmjerena je primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti. Drustvo nastavnika
opce/obiteljske medicine (DNOOM)
godinama potice oblikovanje vlastitih,
znanstvenih podataka s ciljem razvoja
i unapredenja struke. Dugogodi$njim
pracenjem znanstvenih podataka
potvrdena je spoznaja o razlikama
u nacinu zbrinjavanja bolesnika s
mentalnim poremecajima na razini
primarne i sekundarne zdravstvene
zastite, koju bi integriranim timskim
pristupom trebalo izjednaciti.
Holisticki pristup, kontinuitet
zaStite, prvi kontakt sa zdravom i/
ili bolesnom osobom, prva odluka
o sudbonosnom smjeru dijagnostike,
a Cesto i terapije, upucivanje na kon-
zultaciju, sazZimanje timskog rada,
ku¢no lijecenje, specifi¢ne su karak-
teristike rada lije¢nika opce/obitelj-
ske medicine i treba ih iskoristiti u
tom opseznom podrudju zdravstve-
ne zastite pojedinca i obitelji. Vise od
35% zahtjeva za zdravstvenom za-
§titom u opcoj/obiteljskoj medicini
otpada na emocionalne, psiholoske
i ozbiljnije mentalne poremecaje, a
lije¢nik ih cesto previdi ukoliko nisu
prezentirani izravno, ¢ak i tada kada
su bolesniki upitani o problemima.
Dobro je poznato da oboljeli
probleme psihosocijalne razine Cesto
izrazavaju tjelesnim prituzbama, pa
lije¢nik, sluzedi se znanjima i vjesti-
nama dijagnoze okrenute edukacije
trazi uzroke problema brojnom di-

Prof. dr. sc. Sanja Blazekovi¢ Milakovi¢
predocila je podatke o upotrebi anksioli-
tika u obiteljskoj medicini

jagnostickom obradom, koja ¢esto
nema pozitivnih nalaza. Jasno je da
prepoznavanje bolesnika kao osobe
i primjena dobre komunikacijske
vjestine igraju vaznu ulogu u razu-
mijevanju simptoma i predstojece
patologije, a time i dijagnostike, kao
i ukupnog zbrinjavanja bolesnika.

Neprepoznavanje nesvjesnih
elemenata iz razine odnosa lijec-
nik-bolesnik predstavlja ¢est uzrok
frustracija za lije¢nika. Interakcija
izmedu anksioznog bolesnika i fru-
striranog lije¢nika dovodi do niza
nesporazuma, koji za ishod imaju
nezadovoljnog bolesnika, ali i neza-
dovoljnog lije¢nika.

Pretvaranje u pasivnu struku
Tako se prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo broj pa-
cijenata po lije¢niku u obiteljskoj
medicini smanjio s 1817 na 1762 od
1998. do 2007. godine, broj posjeta
se u zadnjih godinu dana povecao za
6%, (u prosjeku 53 posjeta na dan).
Istovremeno se broj pregleda sma-
njio za 8%, §to znaci da se obiteljska
medicina pretvara u pasivnu struku
koja utvrduje i lije¢i bolest, ali ne
djeluje aktivno u trazenju bolesti.
Primarna zdravstvena zastita or-
ganizirana je na principu otvorenih
vrata. Bolesniki dolaze kad god Zele i
koliko god puta zele. Uvodenjem in-
formatizacije ocekivalo se smanjenje
administrativnih poslova koji dodat-
no opterecuju rad, ali za sada se to
jo$ nije dogodilo. Povecao se i broj
osoba starijih od 65 godina kojima
treba kontinuirana zdravstvena skrb,
kao $to se povecao i broj bolesti i sta-
nja za 18% u odnosu na 2006. godinu.
Sve nabrojano opterecuje rad lije¢ni-
ka obiteljske medicine, koji radi sve

MEDIX o« SPECIJALIZIRANI MEDICINSKI DVOMJESECNIK ¢« WWW.MEDIX.COM.HR

41



42

Strucna dogadanja

Moderatori okruglog stola i zaklju¢ne rasprave kongresa bili su prof. dr. sc. Biserka
Bergman Markovic¢, prof. dr. sc. Sanja Blazekovi¢ Milakovi¢, prof. Milica Kati¢, doc.
Marija Vrca Botica i doc. dr. sc. Hrvoje Tiljak . U raspravi je podrzan prijedlog pripreme
smjernica za probir, dijagnostiku i lijeCenje pacijenata s psihickim poremecajima u
PZZ-u, temeljenih na znanstvenim podacima PZZ-a

vise, ali se sve manje bavi medicin-
skim dijelom svog rada.

Broj upudivanja sekundarno-
konzilijarnoj zastiti povecao se za
cetvrtinu u odnosu na 1995. godinu.
Tako raspodijeljen posao je vrlo ne-
ucinkovit i skup. Lijec¢nik obiteljske
medicine radi puno, ali s malim re-
zultatima u odnosu na cijenu zdrav-
stvene zastite i kvalitetu rada. Boljom
organizacijom rada, narucivanjem
pacijenata, smanjuje se pritisak na
svakodnevni rad te lije¢nik ima vre-
mena za preventivne aktivnosti i dru-
ge kvalitetnije medicinske postupke.
To je samo jedna od metoda poboljsa-
nja kvalitete rada u obiteljskoj medici-
ni na kojoj bi, zajedno s ostalim pro-
fesionalnim drustvima u obiteljskoj
medicini, i u suradnji s Agencijom
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu,
DNOOM trebao poraditi.

Istovremeno u PZZ-u ne postoji
proaktivni pristup preventivnim ak-
tivnostima. Sistematski pregledi su
se u zadnjih godinu dana smanjili
za 19%, a u odnosu na 1980. za 88%.
Obiteljska medicina nije partner Hr-
vatskom zavodu za javno zdravstvo
i Ministarstvu zdravstva i socijalne
skrbi u provodenju preventivnih
aktivnosti. Programi preventivnih
aktivnosti odvijaju se mimo ordina-
cija obiteljske medicine, s nazalost
malim odazivom. Ukljuc¢ivanjem
obiteljske medicine u preventivne
aktivnosti i partnerskim odnosom
izmedu navedenih subjekata, obi-
teljski lijecnik bi aktivnim sudjelo-
vanjem u programima prevencije
mogao kontrolirati odaziv na pre-

gled, utjec¢udi tako na ishod i kvali-
tetu izvodenja programa.

Nuzna je suradnja DNOOM-a
s drugim profesionalnim drustvima
u pronalazenja modaliteta rastere-
¢enja lije¢nika obiteljske medicine.
Zakljuceno je kako bi bilo dobro da
lije¢nik obiteljske medicine preuz-
me od psihijatra dio zbrinjavanja
pacijenata, ali to je moguce jedino
ako se tako reorganizira obiteljska
medicina.

Trajna edukacija — obvezatan
element poboljsanja kvalitete
Trajna edukacija — tecajevi, grupne
iskustvene metode pod supervizijom,
interdisciplinarna sudjelovanja na
znanstvenim skupovima - predloze-
na je kao obvezatni element pobolj-
$anja kvalitete zdravstvene zastite
mentalnog zdravlja.

Smatrajuéi da trend promje-
na nije moguce obuhvatiti jedno-
kratnom edukacijom, Drustvo na-
stavnika opce/obiteljske medicine
(DNOOM) u sklopu svoje eduka-
tivne zadace odlucilo je provoditi
trajnu edukaciju, i to kroz kongres
jednom godisnje, ali i nizom radio-
nica s poucavanjem prakticnog rada
tijekom cijele godine. Na kongresu
¢e iskusni nastavnici obiteljske me-
dicine prikazati novosti na zadanu
temu kongresa, ali i omoguditi svim
zainteresiranim kolegama interdis-
ciplinarni pristup istoj problematici.

U zavrs$noj raspravi oblikova-
njem konstruktivnih zakljucaka i
prijedloga za implementaciju u sva-
kodnevni rad, o¢ekuje se napredak

kvalitete i poboljsanje ishoda sveu-
kupne skrbi stanovnistva.

Lijecnik obiteljske medicine
posjeduje informacije
Prevalencija mentalnih bolesti i sta-
nja ovisi o izlozenosti rizi¢nim ¢im-
benicima koje ih bilo precipitiraju
ili podrzavaju. Lije¢nik obiteljske
medicine je po definiciji osoba koja
posjeduje informacije o nabrojenim
psihosocijalnim ¢imbenicima paci-
jenata. Takvi podaci prikupljeni od
lijecnika obiteljske medicine pred-
stavljaju jedan od najvecih, sveo-
buhvatnih i reprezentativnih izvora
epidemioloskih podataka. Raspola-
ganje tim podacima daje snazan po-
ticaj za znanstvena istrazivanja, kako
epidemiologije tako i klini¢ckog rada
lije¢nika obiteljske medicine, u rjesa-
vanju problematike mentalne bole-
sti na primarnoj razini. Znanstvena
istrazivanja iz tog podrudja bitna su
odrednica unapredenja i o¢uvanja
mentalnog zdravlja u populaciji te
unapredenja kvalitete rada lije¢nika
obiteljske medicine iz tog podrucja.
Prepreke ucinkovitog lijecenja
mentalnih poremecaja ukljucuju ka-
rakteristike sluzbe, bolesnikove sta-
vove i miSljenje o njihovom lijecenju,
dostupnost sluzbama, povjerljivost
te lije¢nikov nedostatak vremena i
nedovoljno poznavanje smjernica.
Lije¢nici se ponekad ne slazu s kri-
terijima i velikim brojem smjernica
te ih se ¢esto ne pridrzavaju, osobito
kada bolesnici imaju kompleksniju
bolest. Stupanj zbrinjavanja varira u
velikom rasponu medu pojedinim li-
je¢nicima, s ve¢im obuhvatom kod
lije¢nika koji imaju bolju edukaciju
i/ili sklonost lijecenju mentalnih
bolesnika. Prepoznavanje i lijecenje
¢esce je kod bolesnika s duljim kon-
tinuitetom u skrbi, blizZim odnosom
lije¢nik-bolesnik, a razlikuje se po
pojavnosti i nac¢inu dijagnosticiranja.

Prijedlog pripreme smjernica
za probir, dijagnostiku i
lijecenje

Skale i instrumenti koji se koriste
za probir mentalnih bolesti imaju
svoje nedostatke. Nedostatak skala
je §to procjenjuju bolesnikovu tezinu
dozivljaja simptoma, ali ne i prag za
dijagnosticiranje, kao $to ne prepo-
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znaju bolesnike koje bi trebalo pra-
titi. Nedostatak instrumenata je §to
procjenjuju prisutnost simptoma, ali
ne i njihovu gradaciju (tezinu).

Postavlja se pitanje koji instru-
ment izabrati. IstraZivanja pokazuju
da lije¢nici u PZZ-u tesko ,klinic-
ki“ procjenjuju funkcioniranje bo-
lesnika suoceni s masom njegovih
drugih zahtjeva. Zbog toga je tesko
implementirati pazljivo pracenje
bolesnika ,,pozitivnih u probiru s
niskim poremecajima funkcionira-
nja‘“. Upravo je primarna zdravstve-
na zastita zbog specifi¢nih znacajki
rada lije¢nika (prvi kontakt, odnos
s bolesnikom, kontinuitet pracenja)
sluzba koja omogucuje istovremeno
postavljanje dijagnoze, u¢inkovito li-
jeCenje i pracenje.

Vodedi se tim saznanjima, tren-
dom ubrzanog starenja populacije i
problemom velikog broja kroni¢nih
bolesti, podrzan je prijedlog pripre-
me smjernica za probir, dijagnosti-
ku i lijecenje bolesnika sa psihickim
poremecajima u PZZ-u, temeljenih
na znanstvenim podacima PZZ-a. U
izradi smjernica prijeko je potreban
timski rad sa psihijatrima.

Lijecenje u PZZ-u trebalo bi biti
usmjereno na unapredenje ishoda li-
jecenja zbog cega je potrebno redovi-
to pracenje bolesnika i unapredenje
strategije za pobolj$anje suradljivosti
bolesnika u lije¢enju. Zbog toga je u
zbrinjavanju bolesnika potreban mul-
tidimenzionalan pristup usmjeren
kvaliteti Zivota, a ne samo unidimen-
zionalan, usmjeren prema bolesti.

Nedoumice u primjeni lijekova
Iako su istrazivanja pokazala dostat-
nost i dostupnost lijekova na nasem
trzistu, jo$ uvijek postoje nedoumice
u primjerenoj primjeni tih lijekova
u praksi. Iako je uocena promjena u
propisivanju benzodijazepina i anti-
depresiva s pomakom trenda prema
propisivanju antidepresiva, stanje je
jo$ uvijek nezadovoljavajuce s obzi-
rom na preporucene vazece smjerni-
ce. Na kongresu su o tim problemi-
ma zajednicki raspravljali psihijatri
i lije¢nici obiteljske medicine, te su
istaknuli potrebu bolje zajednicke su-
radnje u izradi smjernica, kao i eva-
luacije primjene smjernica u praksi
lije¢nika obiteljske medicine.

Rasprava je istaknula potrebu
za interdisciplinarnim usuglasava-
njem o kompleksnom terapijskom
pristupu, s naglaskom na strategiji
primjerenog medikamentnog lijece-
nja bolesnika.

Potreba za timskim pristupom
Znacenje podijeljene brige o bolesni-
ku s vremenom se mijenjalo (shared
care). Zbrinjavanje bolesnika izme-
du obiteljskog lije¢nika i lije¢nika
sekundarne zdravstvene zastite odvi-
jalo se skoro isklju¢ivo putem povije-
sti bolesti i otpusnih pisama. Danas
govorimo o timskom pristupu: taj
rad pretpostavlja stvarnu komuni-
kaciju u kojoj lije¢nici primarne i
sekundarne razine zdravstvene za-
$tite zajednicki rade na efektivnom
zbrinjavanju pacijenata. U takvom
odnosu svaka strana nudi ono naj-
bolje: primarni lije¢nik manju sti-
gmatizaciju i dostupnost, holisticki
pristup problemu, kontinuirano
pracenje, moguénost sagledavanja
osobe u kontekstu proslih i sadasnjih
socijalnih veza i zajednice, a lije¢nik
sekundarne zdravstvene zastite mul-
tidisciplinarni pristup i ekspertnost
na razini mentalnog zdravlja.

Jednako tako naglasena je po-
treba suradnje u primarnoj razini
za$tite izmedu lije¢nika razlic¢itih
specijalnosti, primjerice lije¢nika
$kolske medicine i medicine rada u
zbrinjavanju bolesnika s mentalnim
poremecajima. U timskom radu zna-
¢ajna je zadaca i patronazne sestre.

Zajednicki stav sudionika kon-
gresa potvrduje da jedino takav rad
moze rezultirati zadovoljstvom pa-
cijenata, ali i lije¢nika koji brine o
njihovom zdravlju.

Diskusijom su izdvojena ograni-
¢enja takvom pristupu zbrinjavanja
pacijenata s mentalnim poteskocama.
Kod lije¢nika obiteljske medicine
ogranicenja se pretezno odnose na
jo$ uvijek postojecu percepciju ulo-
ge lije¢nika za ,,prave bolesti®, zatim
na opravdanja manjkom vremena za

»teske bolesnike, te izostankom fi-
nancijskog vrednovanja takvog rada.
Istrazivanja ipak pokazuju drugacije
podatke, koji govore o osjecaju ne-
dostatnog znanja i vjestina iz tog
podrudja. Kod lije¢nika sekundar-
ne zdravstvene zastite izdvojene su

Strucna dogadanja

sljedece poteskoce: nerazumijevanje
stvarne uloge obiteljskog lijecnika,
§to proizlazi iz nepromijenjenog
modela edukacije okrenute bolesti a
ne bolesniku, nedovoljna interdisci-
plinarna komunikacija i epizodno, a
ne kontinuirano pracenje bolesnika.

Osnova - dijagnosticiranje i
lijecenje u PZZ-u
Temeljem rutinske statistike koju
prikuplja Hrvatski zavod za javno
zdravstvo iz obvezatnih godi$njih
izvjestaja primarne zdravstvene za-
$tite, mentalne bolesti se nalaze na 10.
mjestu morbiditeta u PZZ-u, s udje-
lom od 3,8%. Unutar mentalnih bo-
lesti depresije nisu zasebno izdvojene,
nego su uklopljene u skupini ,,Ostali
dusevni poremecaji i poremecaji po-
na$anja‘, a udio te skupine u mental-
nim bolestima je 19%. Svjetska zdrav-
stvena organizacija prognozira da bi
u 2020. godini uz isti demografski i
epidemioloski trend depresija nara-
sla na 5,7% i bila drugi vode¢i uzrok
pridruzenih godina Zivota s dizabi-
litetom (DALY). Znacajni udio po-
sjeta pacijenata lije¢nicima primarne
zdravstvene zaStite je potaknut de-
presijom — direktno zbog psihijatrij-
skog poremecaja, ili indirektno zbog
organskih poremecaja. Depresija je
stanje koje se moze lijeciti. Ako je li-
je¢nik na vrijeme prepozna, smanjuje
se pratedi dizabilitet i rizik od suicida
uobicajeno pridruzen depresiji. Ipak,
depresija se u populaciji ne prepozna-
je ne samo zbog socijalnih ¢imbenika
i stigme, ve¢ i zbog neprepoznavanja
od lije¢nika u njihovim ordinacijama.
Prema preporuci Svjetske zdrav-
stvene organizacije, osnovni korak je
dijagnosticiranje i lije¢enje mentalnih
poremecaja u PZZ-u jer se tako omo-
gucava najvecem broju ljudi da lakse
ibrze udu u zdravstveni sustav, ¢ime
se u¢inkovitije i kvalitetnije radi na
unapredenju i o¢uvanju mentalnog
zdravlja stanovni$tva. Sudionici kon-
gresa usvojili su taj stav ga kao glavni
zakljucak skupa i zavr$ne rasprave.
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