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sAZETAK Opca/obiteljska medicina prema svojoj je definiciji namijenjena svim ljudima neovisno o
spolu, dobi, vjerskoj ili etni¢koj pripadnosti ili vrsti zdravstvenih problema. U vecini europskih zemalja
to se i ostvaruje. Lijecnici obiteljske medicine (LOM) odgovorni su za provodenje planiranja obitelji,
antenatalne zastite i prevencije i ranog otkrivanja zlocudnih bolesti. lako je organizacija zdravstvene
zastite tradicionalno u djelokrugu ginekologa, LOM u Hrvatskoj i sada participiraju u zastiti zdravlja
Zena. Medutim, sukladno statistickim izvjeSéima postoje trajne potrebe za unapredenjem zdravlja Zzena,
odnosno otvara se prostor za uklju¢ivanje LOM-a u taj dio zdravstvene zastite. Vodedi racuna o tome
da se ne narusi postojeca organizacija zdravstvene zastite te o osposobljenosti i moguénostima, LOM bi
mogli biti ukljuceni u aktivnosti planiranja obitelji, kao Sto je kontracepcija i prijekoncepcijska zastita,
te aktivnosti ranog otkrivanja zlo¢udnih bolesti. LOM ne bi smjeli zanemariti ni svoju drustvenu ulogu,
jer mnogo bi toga trebalo biti napravljeno kad je u pitanju unapredenje zdravlja Zena u Hrvatskoj.
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je izdvajanja medicinskih disciplina u zasebne,

stru¢no i znanstveno definirane specijalnosti. Za
obiteljsku medicinu (OM) to je razdoblje zapocelo 60-
ih godina. Razli¢iti su i regionalno specifi¢ni pokusaji
definiranja OM-a kao zasebne medicinske discipline,
medutim, najznacajniji je, i od struke opce prihvacen,
rad Leeuwenhorstove skupine poc¢etkom 70-ih godina.
Lijecnik opce/obiteljske medicine (LOM) definiran
je kao specijalisti¢ki obrazovan doktor medicine koji
pruza osobnu, primarnu, kontinuiranu i sveobuhvatnu
zdravstvenu zastitu pojedincima i obiteljima u lokalnoj
zajednici bez obzira na dob, spol ili bolest." Sukladno
povelji Svjetske zdravstvene organizacije, jedna od
osnovnih karakteristika opce/obiteljske medicine jest
da nije ogranicena na pojedine skupine ljudi, da je na-
mijenjena svima, neovisno o dobi, spolu, socijalnoj klasi,
vjeri ili rasi. Ona je op¢a i u smislu da nije ograni¢ena
na pojedine zdravstvene probleme.? Zahvaljujuéi spe-
cijalistickom obrazovanju LOM su osposobljeni za rad
na unapredenju zdravlja, sprje¢avanju i ranom otkriva-
nju bolesti. Oni su osposobljeni dijagnosticirati i lijeciti
bolesnike s akutnim i kroni¢nim bolestima te preuzeti
skrb o unapredenju zdravlja djece, Zena, starijih ljudi te
bolesnika sa psiholoskim problemima i onih kojima je
potrebna rehabilitacija i terminalna skrb.>* Sukladno
istrazivanjima Barbare Starfield i suradnika, primarna
zdravstvena zastita utemeljena na ovakvoj obiteljskoj
medicini, ne samo da pridonosi boljim zdravstvenim
pokazateljima i zadovoljstvu bolesnika, nego pridonosi

P ocetak 50-ih godina prosloga stoljeca razdoblje

i ustedama unutar zdravstvenoga sustava te smanjenju
zdravstvenih nejednakosti.’

Medutim, koliki dio i na koji ¢e nacin biti iskoriste-
ni potencijali ove struke, ovisi o viziji onih koji odlu¢uju
o zdravstvenim sustavima. Briga za zdravlje Zena jest
ono podrucje rada LOM-a u kojem postoje znatne ra-
zlike medu zemljama. Stoga je ovaj prikaz uloge LOM-a
u zastiti zdravlja Zena podijeljen u tri cjeline. U prvome
je dijelu prikazana situacija u nama najblizim, europ-
skim zemljama. Zatim slijedi prikaz sadasnjeg stanja
u Hrvatskoj i potrebe za uklju¢ivanjem S$irega kruga
stru¢njaka u zastiti zdravlja Zena, a na kraju su iznesena
razmisljanja o mogucoj ulozi LOM-a u zastiti zdravlja
Zena u buduc¢nosti.

ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA
U ZEMLJAMA EU

Sto se tice prikaza europske situacije, kao polazna tocka
odabrano je istrazivanje Nizozemskog instituta za istra-
Zivanja u zdravstvu (NIVEL) jer se ispitivao, na kom-
pleksan nacin i istom metodom, djelokrug rada lije¢nika
opce/obiteljske medicine (LOM) u 30 zemalja koje pripa-
daju Europskom uredu Svjetske zdravstvene organizacije.
Istrazivanje je pokazalo da velik udio (kompleksna mjera:
1 - najmanji udio, 4 - najveci udio) u rjesavanju zdrav-
stvenih problema Zena imaju LOM u Nizozemskoj (udio
od 3,85), Velikoj Britaniji (udio od 3,71), Irskoj (udio
od 3,70), Danskoj (udio od 3,68) i Norveskoj (udio od
3,64). Najmanji udio imaju LOM u Litvi (1,64), Bugar-
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skoj (1,72), Latviji (1,76), Estoniji (1,79) i Ceékoj (1,85).
U gotovo svim zemljama, s iznimkom Turske i Latvije,
LOM provode sistematske preglede dojke skoro u 100%-
tnom opsegu. Rutinsko uzimanje Papa-testa najcesce
rade LOM u Danskoj i Nizozemskoj (99% LOM), Velikoj
Britaniji (98% LOM), Portugalu (90% LOM) i Norveskoj
(80% LOM). Aktivnosti na podrucju planiranja obitelji,
uklju¢ujudi i kontracepciju, LOM ne provode u Ceskoj,
Poljskoj i Turskoj. Rjede su prisutne u svakodnevnom
radu LOM-a Bugarske, Grcke, Hrvatske, Njemacke, Litve,
Latvije, Slovacke. U svim drugim europskim zemljama
planiranje obitelji i provodenje kontracepcije uobicajeni
su djelokrug rada LOM-a. Vise od 90% LOM-a Velike
Britanije, Danske, Irske i Portugala provodi antenatal-
nu zastitu. Od 60 do 90% LOM-a u Belgiji, Francuskoj,
Italiji i Nizozemskoj, takoder je ukljuceno u provodenje
antenatalne zastite. U ostalim europskim zemljama po-
stotak LOM-a koji su ukljuceni u rutinsko provodenje
antenatalne zastite znatno je manji. Opcenito gledano,
LOM iz bivsih socijalistickih zemalja relativno su malo
ukljuceni u provodenje zdravstvene zastite Zena u od-
nosu na LOM iz zapadnoeuropskih zemalja.®

Iako su podatci prikupljeni 1993/94. godine, istra-
Zivanje je jo$ uvijek relevantno jer nije doslo do znat-
nih organizacijskih promjena u primarnoj zdravstvenoj
za$titi u navedenim zemljama. LOM u zapadnoeurop-
skim zemljama i dalje su ostali zaduZeni za primarnu
zdravstvenu zastitu Zena.” ' Takoder je znatna uloga
LOM-a u zastiti zdravlja Zena i u drugim razvijenim
zemljama."”™* I u smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije, LOM i/ili babice navedeni su osnovnim iz-
vrsiteljima planiranja obitelji'®, jer raspolazu s dovoljno
znanja i mogu¢nosti, jer istrazivanja pokazuju da je ne-
potrebno opterecivati zdrave zene klinickim pregledima
i dijagnosti¢kim testiranjima.'®'” Identi¢na je situacija
i s antenatalnom zastitom. U¢inkovitost zastite zdravih
trudnica, koju provode babice i/ili LOM jednaka je onoj
koju provode ginekolozi-opstetric¢ari, dok je zadovolj-
stvo Zena vece.'®"” U smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije i NICE-smjernicama, LOM i/ili babice tre-
bali bi biti oni profesionalci koji bi provodili antenatalnu
zastitu Zena s niskim rizikom.***! Izgleda da je spustanje
zaStite na niZe razine, razinu LOM-a ili ¢ak i na razinu
babice, jedini nac¢in da se percepcija trudnoce i porodaja
ponovno vrati u sfere normalnoga i fizioloskoga, te da
se izbjegne medikalizacija. Medikalizacija trudnoce i
porodaja osobito je prisutna u razvijenim zemljama, a
udio nepotrebnih medicinskih intervencija raste.'*> To
je vazno i za nas, jer je u Zagrebu i do 50% trudnoca
patoloskih, a udio carskih rezova penje se i do 20%.%*

ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA
U REPUBLICI HRVATSKO]J

Tradicija specifi¢ne zastite zdravlja Zena, zapoceta
50-godina pros$loga stolje¢a u dispanzerima za zene,
nastavljena je i u danasnjoj organizaciji zdravstvene
zagtite. Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zasti-
ta zdravlja Zena sastavni je dio primarne zdravstvene

zatite, a provode je ginekolozi. Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju Zenama je zajamceno, ne samo
pravo slobodnog izbora LOM-a nego i pravo izbora gi-
nekologa. I Programom mjera zdravstvene zastite jasno
su definirane mjere specifi¢ne za zastitu zdravlja Zena, a
ginekolozi imenovani njihovim izvrsiteljima.

Medutim, svakodnevna praksa zdravstvene zastite
pokazuje stanovite otklone od zakonodavnih rjesenja.
Prema Hrvatskom statistickom ljetopisu za 2012. godinu,
u opcoj/obiteljskoj medicini (OM) postavljeno je 26.539
dijagnoza karcinoma dojke, dok je u djelatnosti zastite
Zena postavljeno deseterostruko manje dijagnoza, njih
2125. Stanje je nesto drugacije kad je u pitanju karcinom
materni¢noga vrata. U djelatnosti OM-a postavljeno je
1287 dijagnoza, dok je u djelatnosti zastite Zena postav-
ljeno dvostruko vise dijagnoza, njih 2336. U djelatnosti
OM-a dijagnosticirano je 4108 poremecaja u menopauzi
i postavljeno 126.086 dijagnoza ostalih bolesti Zenskih
spolnih organa. Takoder je postavljeno 51.125 dija-
gnoza o razli¢itim stanjima povezanim s trudnoc¢om,
porodajem i babinjem. Medutim, zabiljezZeno je samo
1243 dijagnoza povezanih sa sprjecavanjem neZeljene
trudnode, $to je najvjerojatnije povezano s problemima
s biljezenjem ovakvih dijagnoza.*?

Zbog blizine populaciji, LOM su tradicionalno bili
i bit ¢e ukljuceni u rjeSavanje svih problema pa i proble-
ma Zenskoga zdravlja.”*** Potrebe i navike bolesnika pa
tako i Zena takve su da se za bilo koji zdravstveni pro-
blem, npr. i za kvrzicu u dojci, javi izabranom LOM-u.*
On zapocinje dijagnosticki i terapijski proces, nastavlja
s pra¢enjem bolesnice do povoljnog ishoda, ili na zalost,
do terminalne skrbi. Mozda je jedan od razloga uklju-
¢ivanja LOM-a u zdravstvenu zastitu Zena i problem s
dostupnos$céu ginekoloske sluzbe smjestene najcesce u
gradovima i opterecene velikim brojem bolesnica, $to
je vidljivo iz povr$nog uvida u Popis lije¢nika ugovore-
nih u djelatnosti zdravstvene zastite Zena na podrudju
Republike Hrvatske na dan 31. ozujka 2013. godine.**
Medutim, detaljna je analiza ovih podataka izvan okvira
ovoga rada. I na kraju, zbog svoje sluzbe organizirane
kroz dezurstva i/ili pripravnosti, LOM su uvijek tamo
gdje ih bolesnici trebaju, u neplaniranim i hitnim situ-
acijama, kao $to su slucajevi porodaja, akutnih gineko-
loskih bolesti i opstetri¢kih komplikacija.

Iako je ,legalno“ propisivanje hormonske kon-
tracepcije LOM-u odobreno jo$ 1973. godine, mnogi i
danas preispituju legalnost njihova uklju¢ivanja u pru-
7anje zdravstvene zastite Zenama (Stampar). U Zakonu
o zdravstvenoj zastiti nije eksplicitno navedeno §to bi
pojedini lije¢nik u primarnoj zastiti trebao ili ne bi smio
uciniti, dakle, ne zabranjuje uklju¢ivanje i LOM-a.*” Su-
kladno Zakonu o lije¢nistvu od lije¢nika se ocekuje da
pomogne bolesniku na nacin i u opsegu u kojem je, kao
lije¢nik, osposobljen nastavnim planovima i programi-
ma medicinskih fakulteta.”® Nastavni planovi i programi
medicinskoga fakulteta, koji uklju¢uju sadrzaje gineko-
logije i opstetricije, takoder su presudni i za dobivanje
licencije, javne isprave kojom se dokazuje stru¢na ospo-
sobljenost lije¢nika za samostalno obavljanje lije¢nicke
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djelatnosti u Republici Hrvatskoj.*® I licencija iz specija-
listicke djelatnosti temeljena je na nastavnim planovima
i programima pojedinih specijalizacija. Budu¢i da su gi-
nekologija i opstetricija sastavni dio nastavnoga plana i
programa specijalizacije iz obiteljske medicine, pravna je
pretpostavka da licencija za obavljanje poslova lije¢nika
specijalista obiteljske medicine ukljucuje i ove poslove.*

Sto se tice dokumenata Hrvatskoga zavoda za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO), za ulogu LOM-a u zdravstve-
noj zastiti Zena, najvazniji je Ugovor o provodenju pri-
marne zdravstvene zastite, u ovom slu¢aju opée medicine,
sklopljen izmedu domova zdravlja, odnosno lije¢nika
koncesionara s jedne, i HZZO-a s druge strane.>' Njime
su definirane medusobne obveze ugovornih subjekata, a
najvaznija je obveza ugovornog subjekta ,,da ¢e u potpu-
nosti provoditi mjere zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja na svojoj razini zdravstvene
djelatnosti utvrdene Planom i programom mjera zdrav-
stvene zatite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja“.>?
Prema Planu i programu mjera zdravstvene zastite, LOM
je, u nekoliko navrata imenovan izvrsiteljem aktivnosti
koje se odnose na unapredenje zdravlja zena.'” U tocki
1.1.1.1. ,Promicanje zdravlja, provodenje zdravstvenog
odgoja i prosvjecivanje osoba u skrbi®, medu mnogima,
navedena je aktivnost promicanja odgovornoga spolnog
ponasanja. U toc¢ki 1.1.1.7. ,,planiranje obitelji“ navedeno
je kao zasebna aktivnost koja se sastoji od informiranja
osiguranika o zdravstvenim nacelima planiranja obitelji
te o nacinima kontracepcije, sudjelovanja u rjesavanju
neplodnih brakova, za populaciju u generativnoj dobi. U
tocki 1.1.2.11. navodi se obveza izvrsitelja (LOM) da na-
pravi klinicki pregled dojki, medicinsku kontrola nalaza
samopregleda dojke i upucivanje na mamografiju. Dalje
su navedene obveze izvrsitelja (u ovom slu¢aju LOM-a)
o pruzanju zdravstvene zastite u kuci bolesnika, neo-
visno o vrsti bolesti te obveza pruzanja hitne i akutne
medicinske pomo¢i do preuzimanja bolesnika od strane
odgovarajucih djelatnosti zdravstva.

Navedenim dokumentima HZZO-a ne zabranjuje
se nego se, dapace, obvezuje LOM da se aktivno ukljuci
u zdravstvenu zastitu Zena. O potrebi uklju¢ivanja svih
onih koji bi mogli pridonijeti unapredenju zdravlja Zena
pa i LOM-a, govore podatci koji se rutinski prikupljaju
i prezentiraju u Hrvatskim godi$njim zdravstveno-sta-
tistickim ljetopisima. Za ilustraciju moze posluziti us-
poredba vaznijih podataka iz 2012. godine u odnosu na
2011. godinu. U 2012. godini, 81,5% Zena starijih od 15
godina u Republici Hrvatskoj odabralo je svojega gine-
kologa. U skrbi ginekologa bilo je registrirano 4,9% vise
Zena nego u 2011. godini (172.336/1,534.621). Medutim,
ginekologa nije odabralo (razlozi nepoznati) 48,1% Zena
u Zagrebackoj i 40,3% Zena u Splitsko-Dalmatinskoj
Zupaniji. U 2012. godini 2,7% manje Zena koristilo se
uslugama ginekologa. Prema izvjeStajima ginekologkih
ordinacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ugovornih i
neugovornih, samo 2,6% Zena posjetilo je ginekologa u
2012. godini zbog planiranja obitelji. U 2012. godini na-
pravljen je Papa-test u 19,7% Zena. Broj pregleda po jed-
noj trudnici jedini je parametar koji kontinuirano raste.*

MOGUCA ULOGA LOM-A U ZASTITI
ZDRAVLJA ZENA U BUDUCNOSTI

Pod pretpostavkom da se ne naruse postojece organi-
zacijske strukture u zdravstvenoj zastiti, posebice one u
primarnoj, nekoliko je podru¢ja unapredenja zdravlja
zena u koje bi se mogli ukljuciti LOM. To su poglavito
podrudje kontracepcije i odgovornoga spolnog pona-
$anja, planiranje Zeljene trudnoce i prijekoncepcijska
zastita, rano otkrivanje zlo¢udnih bolesti te iri drustve-
ni angazman lije¢nika na rjeSavanju otvorenih pitanja
vezanih uz zdravlje Zena. Navedeni sadrzaji su Planom
i programom mjera zdravstvene zastite predvideni za
provodenje u OM-u, LOM su osposobljeni, a opreme or-
dinacija omogucuju njihovo provodenje. Uspjesnosti u
radu pridonosi i moguénost timskoga rada, medicinske
sestre u ordinaciji, a patronazne u ku¢i bolesnica (Vadic).

Kontracepcija i odgovorno spolno ponasanje.
O veli¢ini problema kontracepcije u Hrvatskoj je, na
Zalost, tesko govoriti jer nedostaju sustavna istrazivanja.
Medutim, prema izvjestajima iz ginekoloskih ordinacija
primarne zdravstvene zastite, koji se rutinski prikupljaju,
samo u oko 7,5% Zena fertilne dobi propisana je jedna
od kontracepcijskih metoda.”® Prema podatcima agen-
cije Puls iz 2006. godine, oko 57% Zena primjenjivalo je
neku od metoda kontracepcije, u 2010. godini (istrazi-
vanje agencije Ipsos) kontracepciju je primjenjivalo 65%
zena.’® Prema istrazivanju Bencic¢a, 47% gradskih Zena
Zapresica i 39% Zena iz okolnih sela primjenjuje neku od
metoda kontracepcije.** Prema rezultatima Hirsl-Hecej
i Stulhofera, nedostatan je postotak studenata koji su
se stalno koristili kondomom (40,7% u 1997. i 48,7%
u 2001. godini).*

Za razliku od Hrvatske, prevalencija koristenja
kontracepcije u Europi je 72,6%. Najveca je u sjeverno-
europskim zemljama (80,1%), manja u zemljama Isto¢ne
Europe (74,9%), a najmanja u zemljama Juzne Europe
(63,8%). Medutim, suvremene metode kontracepcije
¢e$ce se primjenjuju u zemljama Sjeverne i Zapadne
Europe (77,2% i 68,6%), i to najcesce pilula (22,0% i
45,5%). U zemljama Isto¢ne i Juzne Europe moderne
kontracepcijske metode rjede su zastupljene (54,3% i
46,3%). U tim zemljama ce$ce se primjenjuju tradicio-
nalne metode kontracepcije, 20,7% u isto¢nim i 17,6%
u juznim europskim zemljama.*® Da postoji potreba za
radom na ovom podrucju pokazuje porast broja regi-
striranih abortusa (o neregistriranima je teSko govoriti),
porast broja maloljetni¢kih trudno¢a i porast ucestalosti
spolnoprenosivih bolesti.>>*” Jo§ je ve¢i problem kad se
uklju¢i i hitna, postkoitalna kontracepcija.*®

Stoga bi LOM trebao upitati svaku Zenu generativ-
ne dobi koja dolazi u ordinaciju zbog bilo kojeg razloga,
treba li informacije i savjete vezane uz pitanja kontra-
cepcije. Naime, istrazivanja pokazuju da je obuhvat po-
pulacije znatno bolji, ako se primijeni tzv. oportunisticki
probir (screening), kad se dolazak pacijentica iskoristi
za rjeSavanje i drugih zdravstvenih potreba. Na ovaj
nacin, problem kontracepcije ne izdvaja se od ostalih
zdravstvenih problema. Nisu potrebni dodatni dolasci,
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a prema rije¢cima mladih Zena, njima je posebno vazno
da drugi ne znaju zbog ¢ega su dosle lije¢niku. Mozda je
LOM pogodniji i zbog kontinuiteta skrbi. O nekim paci-
jenticama skrbi od njihova rodenja, a najcesce poznaje
i obiteljsku situaciju pa je ve¢a moguénost individual-
nog pristupa i postovanja osobnoga stava pacijentice.
Osobito je osjetljivo pitanje ili komentar o odgovornom
spolnom ponasanju, a posebno kad se radi o rizi¢noj
skupini, kao $to su mlade Zene, adolescentice ili Zene
koje su ve¢ imale namjerne prekide trudnoce.

Planiranje Zeljene trudnoce - prijekoncepcijska
zastita Zena. Kao $to se antenatalna zastita pokazala
vaznom za zdravlje Zena i djece, izgleda da je jednako
vazna i prijekoncepcijska zastita.>**° Tako je u svijetu
ovaj dio zdravstvene zastite Zena razvijen i razraden, kod
nas je zanemaren. Nedostatak bi trebao biti nadokna-
den angazmanom LOM-a, jedinog lije¢nik kojega Zena
obi¢no vidi u prijekoncepcijskom razdoblju.*' Znanje o
preboljenim bolestima, naslijedu ili uzimanju lijekova,
koje posjeduje LOM, takoder je preduvjet dobre prije-
koncepcijske skrbi. Barem su jos Cetiri ¢cimbenika vazna
za reproduktivnu sposobnost Zena, a koja bi se trebala
poceti rjesavati u prijekoncepcijskom razdoblju. To su
poremecaji u tjelesnoj masi, bilo da je smanjena ili po-
vecana, pusenje i uzimanje alkohola. Znanje o potrebi
uzimanja folne kiseline, ali i paZzljivo propitkivanje o
eventualnim problemima neplodnosti, takoder bi trebali
biti sastavni dio prijekoncepcijske zastite.

Stoga bi LOM trebao izmjeriti tjelesnu masu i visi-
nu, izracunati BMI, te upitati za pusenje i pijenje alko-
holnih pi¢a svaku mladu djevojku ili Zenu koja zbog bilo
kojeg razloga dode u ordinaciju. To se osobito odnosi
na bolesnice za koje, kao njihov dugogodisnji lije¢nik,
pretpostavlja da bi se mogle naci u fazi planiranja trud-
noce ili na one koje mu to izravno kazu.

Sto se tice tjelesne mase, porast broja ljudi s preko-
mjernom tjelesnom masom i porast broja, osobito Zena,
s percepcijom da je ,,mrS$avo” lijepo, poprimaju epidemij-
ske znacajke.*? S druge strane, istraZivanja su pokazala
povezanost izmedu niske ili prekomjerne tjelesne mase
s fertilitetom, tijekom trudnoce i porodaja, ali i pove-
zanost s daljnjim razvojem djeteta.*>"** Pacijenticama s
niskom i prekomjernom tjelesnom masom, a osobito
adipoznima, trebalo bi ponuditi informacije i savjet. Ako
pokazu interes i volju, trebalo bi zapoceti individualnu
intervenciju, naj¢es$c¢e u obliku poticajnog razgovora.

Sli¢an ili identi¢an razgovor trebalo bi voditi i sa
Zenama koje puse. Prema svim istrazivanjima oko jedne
tre¢ine nasih Zena pusi. Iako su rezultati ponekad kon-
troverzni, opée je misljenje da je puSenje, aktivno i pasiv-
no, $tetno i za majku i za dijete i to ne samo u trudno¢i i
porodaju, nego moze utjecati i na Zensku plodnost.**™*®
Da se isplati savjetovati Zene da prestanu pusiti pokazuje
istrazivanje Leppea i suradnika. Oko 6% Zena iz njihova
istrazivanja odreklo se pusenja i prije trudnoce, a dalj-
njih 12,8% prestalo je pusiti doznavsi za trudnoc¢u. Ipak
je s pusenjem u trudnodi nastavilo 15% zena.*’

Sli¢an ili identi¢an razgovor trebalo bi voditi i sa Ze-
nama koje piju. Smatra se da je alkohol jedan od najpre-

ventabilnijih ¢imbenika rizika s teratogenim uc¢inkom na
fetus. Pretpostavlja se da ve¢ uzimanje jednog ili dva pica
na dan dovodi do povecanog rizika za spontani pobacaj,
intrauterini zastoj rasta i manju porodajnu masu djeteta,
prijevremeni porodaj i poremecaje ponasanja u djecjoj
dobi. Medutim, ono $to je manje poznato jest rizik koji
nosi pijenje u prijekoncepcijskom razdoblju.’**! Na veli-
¢inu problema kod nas, osobito u mladih koji su i najri-
zi¢niji, mogu upozoriti podatci iz istrazivanja Sakomana
i suradnika. Cak 62,2% srednjoskolaca konzumiralo je
alkoholna pic¢a u mjesecu prije istrazivanja, a 47% njih
je ekscesivno pilo, pet ili viSe pica u jednome danu.>” Bu-
du¢i da postoje dokazi kako su Zene sklone promijeniti
naviku pijenja ako planiraju trudnocu, ¢ini se svrhovitim
pitati o tome i poticati na prestanak pijenja.*?

Istrazivanja pokazuju ¢injenicu da samo 14-20%
Zena u Hrvatskoj uzima folnu kiselinu, i to najc¢es¢e u
prvim mjesecima trudnode, a ne i prije trudnoce.’**
Za sada, dok u Hrvatskoj ne postoji hrana obogacena
dodatnim nutrijentima, jedino rjesenje jest zdravstveni
o0dgoj stanovnistva ili individualna intervencija na razini
zdravstvene sluzbe. Stoga bi LOM trebao razgovarati sa
zenama koje se nalaze u prijekoncepcijskom razdoblju o
njihovim spoznajama o potrebi uzimanja folne kiseline.

Podruc¢je neplodnosti je ono gdje bi LOM svojim
angazmanom mogao pridonijeti u¢inkovitijem rjesava-
nju. Pitati svoje bolesnice §to se dogada, razgovarati o
mogu¢énostima, ponuditi konkretna rjesenja, to je ono
§to bi ,,neplodni® parovi sigurno vrednovali. Tim vise
§to je i parlament Europske Unije rezolucijom upozorio
vlade na vaznost lijeCenja neplodnosti.>®

Potpomaganje programa za rano otkrivanje
najcescih vrsta karcinoma u zenskoj populaciji. Kao
§to se i moglo pretpostaviti, zbog vertikalne organiza-
cije i izvodenja programa, nedovoljan je odaziv Zena
na preventivne programe pa oni nece poluciti uspjeh.
Naime, u prvom ciklusu, na mamografiju se odazvalo
u prosjeku 63% pozvanih. Najve(i je odaziv zabiljezen
u Bjelovarskoj i Medimurskoj zupaniji (88 i 86%), a naj-
manji u Splitsko-dalmatinskoj i Zagrebackoj (501 51%).>”
Zene su takoder, napomenule da ih je samo 12% LOM,
i 2% patronaznih sestara upozoravalo da bi se trebale
odazvati na mamografski pregled.”® Iako su primarno
bili zaobideni, LOM bi se trebali ukljuciti, primarno
zbog odgovornosti prema svojim pacijentima. Trebalo
bi upitati svaku pacijenticu koja dode u ordinaciju zbog
bilo kojeg razloga, a ima izmedu 25 i 69 godina, je li i
kad joj je napravljen Papa-test, odnosno je li se odazvala
pozivu za nacionalni program.®® Bez obzira na sumnju
o u¢inkovitosti mamografskoga probira na smrtnost
zena oboljelih od karcinoma dojke® jo$ uvijek vrijede
preporuke da se u svake Zene u dobi od 50 do 69 godina
(50-79 godina - US-preporuke) napravi mamografski
probir svake 3 tri godine.®' Stoga bi LOM trebao upi-
tati pacijenticu je li se odazvala na poziv i kakav je bio
rezultat, zabiljeziti u karton i savjetovati joj da se drugi
put odazove. Nema potrebe gubiti vrijeme i educirati
pacijentice za samopregled dojke jer je apsolutno do-
kazana njegova neucinkovitost.
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Sira drustvena uloga LOM-a u unapredenju
zdravlja zena. Za razliku od razvijenih zapadnih ze-
malja, nekoliko problema vaznih za unapredenje zdrav-
lja Zena u nas jo$ nije rijeSeno, a u rjeSenje kojih bi se
morao ukljuditi LOM, kao advokat svojih pacijenata. U
visokosocijaliziranom zdravstvenom sustavu, kao sto je
nas$, gdje su prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
zaista $iroko definirana, neprihvatljivo je da pacijenti-
ce snose troskove kontracepcijskih pomagala. Troskovi
nisu mali, osobito nisu zanemarivi kad se uzme u obzir
da se radi o mladim ljudima koji se jo$ nisu ekonomski
osamostalili. U doba ekonomske krize i nezaposlenosti,
troskovi nisu zanemarivi ni za Zene koje su ekonomski
neovisne.®”> Osim toga, pitanje hitne kontracepcije ili

»pilule za poslije®, takoder nije rijeSeno na odgovarajuci
nacin. Tek 2010 godine, u Hrvatskoj je registriran ucin-
kovit pripravak, levonorgestrel od 1500 ug®, a ostali
pripravci jo§ nisu registrirani.'” Umjesto da je pripravak
postavljen u automatima za samoposluzivanje kao na
nekim ameri¢kim koledzima®*, pilula u nas nije dostup-
na niti u slobodnoj prodaji kao OTC-pripravak, kao $to
je to slucaj u velikom broju zemalja.*>*°

Problem o kojemu bi se, takoder moralo ozbiljno
progovoriti jest i pomanjkanje nekih od suvremenih me-
toda kontracepcije na hrvatskom trzistu. To se ponajprije
odnosi na hormonalne kontraceptive koji se apliciraju
u obliku implantata.®” O ovome problemu uopée ne
postoji Sira drustvena rasprava pa je neznanje Zena, ali
i zdravstvenih radnika veliko. Iako se u jednom trenut-
ku raspravljalo o sredstvima za indukciju medicinskoga
pobacaja, rasprave su se utisale i sredstva kao $to su RU-

486, mifegin i mizoprostol, takoder nisu registrirana na

na$emu trzi$tu.®®®® Jos su dva problema u vezi s ,,kirur-
$kim“ prekidima trudnode, koja takoder, zahtijevaju kon-
zistentno rjeSenje. Prvo su visoki troskovi (vise od 2000

kn) pobacaja, koje snose same trudnice. Drugi, mnogo

kompleksniji, odnosi se na odluku veceg dijela registri-
ranih ustanova da ne izvode namjerne prekide trudnoce

zbog priziva savjesti lije¢nika koji u njima rade. Na to

kontinuirano upozoravaju Zenske udruge, a problem bi

morao dozivjeti objektivnu, profesionalnu i znanstvenu

verifikaciju.”® Iako je zakonodavstvo o sprjecavanju i

sankcioniranju nasilja u obitelji relativno dobro razvije-
no, u praksi se tesko provodi jer ga drustvena klima to-
lerira i dozivljava kao dio privatnog odnosa supruznika.
O seksualnom uznemiravanju, npr. na radnome mjestu,
tesko je i govoriti jer se najée$¢e dozivljava kao nesto

$to je dio ,,bon-tona“ pa u tom podrudju i ne postoji

zakonodavstvo. Ova su pitanja vazna svim zdravstvenim

profesionalcima, ukljucivsi i LOM-e, poglavito s aspekta

rizika za zdravlje Zena, a najmanje s moralnoga.

ZAKLJUCAK

I povr$na analiza podataka pokazuje da se puno toga
moze i treba uciniti na unapredenju zdravlja Zena u Hr-
vatskoj. I lije¢nici obiteljske medicine morali bi preuzeti
odgovornost za sveukupno zdravlje svojih pacijentica.
Sadrzaji rada koje bi mogao odraditi LOM takvog su
karaktera da nema potrebe za dodatnim ulaganjima u
prostor i opremu, niti bi remetili rad postojecih sudio-
nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

The role of general practitioners/family physicians in women’s health

protection

SUMMARY General practice/family medicine is a medical specialty concerned with providing health care to all people irre-
spective of their age, gender, religious affiliation or ethnicity. In most European countries, this description fits the everyday
work of general practitioners/family physicians (GP). GP’s are mostly responsible for family planning, preconception and
antenatal care and prevention and early detection of woman’s malignant diseases. Although protection of women’s health
in Croatia has traditionally been the responsibility of the gynaecologists, Croatian GP’s also participate in this area of health
care. However, routinely collected statistical data show that there is still room for improvement and greater involvement of
GP’s in women'’s health care. Taking into account the importance of preserving the existing organization of women’s health
protection, GP’s should take greater part in family planning, contraception, preconception care, cancer screening and espe-
cially promoting women'’s rights and women’s health in Croatia. GP’s should also take a public role as women’s advocates.

KEY WORDS contraception; early detection of cancer; family planning services; family practice; general practice; precon-

ception care; women'’s health; women’s health services
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