Strucna dogadanja

OBITELJSKA MEDICINA

IV. kongres Drustva nastavnika opce/obiteljske

medicine

ciljem trajnog unapredivanja
S znanja, vjestina i prakse lijec-
nika obiteljske medicine, $to
je temeljno odredenje djelovanja
Drustva nastavnika opde/obiteljske
medicine, u Zagrebu je od 15. do 17.
ozujka 2013. odrzan IV. kongres s
medunarodnim sudjelovanjem uz
nazoc¢nost oko 600 lije¢nika obitelj-
ske medicine. Kongres je odrzan pod
visokim pokroviteljskom predsjed-
nika Republike Hrvatske prof. dr. sc.
Ive Josipovica, Ministarstva zdravlja,
Ureda za zdravstvo i branitelje Grada
Zagreba, uz medijsko pokrovitelj-
stvo ,,Medixa®, Zeleéi unaprijediti
trajnu izobrazbu lije¢nika obiteljske
medicine novoprihvaéenim Europ-
skim smjernicama kardiovaskular-
ne prevencije u klini¢koj praksi iz
2012. godine, kao i nacine zbrinja-
vanja drugih bolesti srca relevantnih
za praksu obiteljskog lije¢nika, za
glavnu temu odabran je ,,Bolesnik
sa sr¢anozilnom bolesti u obiteljskoj
medicini
Skup je bio podijeljen u cetiri
tematske cjeline: ,,Prevencija sréano-
zilnih bolesti u obiteljskoj medicini®,
»Specifi¢nosti klinickog pristupa sr-
¢anozilnim bolestima u obiteljskoj
medicini, ,,Specifi¢nosti pristupa
osobi sa sr¢anozilnom bolesti“ te
»Specifiéni problemi zbrinjavanja
bolesnika koji boluju od sr¢anozil-
nih bolesti®.

Sustavnom intervencijom do
smanjenja rizika za pojavu
srcanozilne bolesti

Kongres je otvoren pocasnim pre-
davanjem ,,Zlatna rije¢ DNOOM*
prof. dr. sc. Biserke Bergman Mar-
kovi¢, predsjednice DNOOM-a.
Uvodnim predavanjem prikazani
su podaci projekta ,,Utjecaj interven-
cije lije¢nika obiteljske medicine na
sr¢anozilne bolesti“ koji je raden na
reprezentativnoj populaciji Hrvatske.
Podaci dokazuju da se sustavnom in-
tervencijom na rizi¢noj populaciji
smanjuje rizik za pojavu sréanozil-
ne bolesti. Sustavnom izobrazbom

U organizaciji Drustva nastavnika opce/obiteljske medicine (DNOOM) od
15. do 17. oZujka 2013. u Zagrebu je odrzan Cetvrti kongres DNOOM-a,
s medunarodnim sudjelovanjem. Tema skupa bila je ,Bolesnik sa srca-
nozilnom bolesti u obiteljskoj medicini“. Zelja organizatora bila je pak
unaprijediti trajnu izobrazbu lije¢nika obiteljske medicine iz podrudja
src¢anozilnih bolesti i izmijeniti iskustva s pozvanim gostima iz zema-
lja regije. Kako DNOOM uvijek nastoji lijeCnicima obiteljske medicine
pribliziti znanstvene novosti objavljene u zadnjih godinu dana, tako su
prikazane novosti u lijecenju sréanozilnih bolesti prema novoprihva-
¢enim Europskim smjernicama kardiovaskularne prevencije u klinickoj

praksi iz 2012. godine.

lije¢nika op¢e medicine i implemen-
tacijom smjernica u praksi postizu
se bolje ciljne vrijednosti ¢imbenika
KV rizika, a time i odgada pojava
KVB-a.

Slijedilo je pocasno predavanje
prof. dr. sc. Igora Svaba iz Slovenije,
predstojnika Katedre za obiteljsku
medicinu Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Ljubljani. Prof. Svab
istaknuo je univerzalne vrijedno-
sti obiteljske medicine: pomaganje
ljudima, o¢uvanje i unapredenje
zdravlja, osiguravanje djelovanja
zdravstvenog sustava itd. Nadalje,
prikazan je utjecaj tih znacajki na
oblikovanje lije¢nika obiteljske me-
dicine koji se kroz obiteljsku medi-
cinu moze ostvariti kao stru¢njak,
znanstvenik, ucditelj, ucenik te kao
humana i plemenita osoba.

Nove smjernice
kardiovaskularne prevencije
Cilj kongresa bio je upoznati lijec-
nike obiteljske medicine s novim
smjernicama kardiovaskularne
prevencije Europskog kardioloskog
i drugih europskih drustva, medu
kojima je i Europski ogranak Svjet-
ske organizacije nacionalnih drustva
opce/obiteljske medicine (World Or-
ganization of National Colleges, Aca-
demies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physici-
ans (WONCA)). Novim smjernica-
ma prikazan je znacaj odredivanja
ukupnoga kardiovaskularnog rizi-
ka prema SCORE tablicama koje
su u upotrebi jo§ od 2003. godine.

Medutim, u recentnoj, dopunjenoj
SCORE tablici koristi se i vrijednost
HDL kolesterola za procjenu stupnja
ukupnog sr¢anozilnog rizika te LDL
kolesterola za odluku o nacinu lije-
¢enja hiperlipidemije.

Prilikom zbrinjavanja bolesnika
vaznu ulogu imaju vjestine praktic-
nog rada te je u sklopu radionica
organizirano poucavanje lije¢nika
o racionalnoj upotrebi lijekova za
lijecenje bolesnika s bolestima srca
i krvnih 7ila, kao i osoba u kojih po-
stoji rizik za obolijevanje. Posebice
su naglaseni holisticki, pacijentu i
obitelji usmjeren pristup, komuni-
kacija i uspostavljanje pozitivnog
meduodnosa s bolesnikom i njego-
vom obitelji. Sustavnim, na znan-
stvenim dokazima utemeljenim
pristupom prevenciji sr¢anozilnih
bolesti postizu se najbolji rezultati
u smanjivanju pobola i smrtnosti
od tih bolesti. Stoga je prikaz Pro-
grama prevencije kardiovaskularnih
bolesti (KVB) u obiteljskoj medici-
ni i ukazivanje na potrebu njegove
implementacije u praksu bio jedan
od najvaznijih ciljeva kongresa. S
obzirom na veliki broj specijalista
obiteljske medicine, nastavnika sve
Cetiri katedre obiteljske medicine
Hrvatske i specijalista kardiologa,
epidemiologa, koji su jedinstveno
iskazali nuznost uvodenja Programa
prevencije kardiovaskularnih bolesti
(KVB) u obiteljskoj medicini, za oce-
kivati je da se u Hrvatskoj i brojnim
drugim drzavama program imple-
mentira u praksu.
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Prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovi¢ pre-
zentirala je Program prevencije KVB-a, koji
bi se trebao provoditi u obiteljskoj medicini
na nacionalnoj razini

Stvaranje registra rizicnih
osoba
Naglasena je i potreba multidisci-
plinarnog pristupa aktivnosti koja
je od nacionalnog znacaja s obzi-
rom na epidemioloske pokazatelje
smrtnosti i pobola od te bolesti u
Hrvatskoj. Velika Zelja i poticaj za
prosirenje takvog rada prikazani su
u izlaganjima specijalista obiteljske
medicine iz zemalja regije, narocito
iz Slovenije.

Prikazan je njihov model rada
s rizi¢nim osobama putem referen-
tnih ordinacija, gdje uz lije¢nika obi-
teljske medicine i medicinske sestre
pola radnog vremena radi i diplomi-
rana medicinska sestra zaduzena za
individualni rad s osobama u kojih
su otkriveni rizi¢ni ¢imbenici za
KVB. Poznato je da se vise od 70%
uspjeha u prevenciji KVB-a postize
promjenom Zzivotnih navika, a ostalo
je rezultat medikamentne interven-
cije. Izdvojena je vaznost medicinske
dokumentacije u biljezenju rizika
pojedinaca za KVB te i stvaranje
registra rizicnih osoba. Obiteljska
medicina to smatra nuznim, a dosad
se prikupljanje informacija pokazalo
manjkavim. Cak ni Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje kao jedi-
na osiguravajuca kuca za osnovno
zdravstveno osiguranje ne zahtije-
va biljezenje pusenja u zdravstvenu
dokumentaciju. Prema definiciji
(WONCA, 2005.), obiteljska medi-
cina je akademska i znanstvena dis-
ciplina s vlastitim edukativnim sadr-
Zajem i istrazivanjem, utemeljena na
znanstvenim ¢injenicama, klinickoj
aktivnosti, a klinicka specijalnost
usmjerena je primarnoj zdravstve-

Akademik Davor Mili¢i¢ u svom je pre-
davanju iznio klinicki pristup i novosti u
lijeCenju zastoja srca

noj zastiti. U brojnim dokumentima
WONCA-e i Svjetske zdravstvene or-
ganizacije pusenje je istaknuto kao
jedan od podataka koji bi upravo
na podruéjima i KVB-a i plué¢nih
bolesti trebalo ugraditi u strategiju
ucinkovitog zbrinjavanja populacije
koje pocinje u primarnoj zastiti.

Prevencija srcanozilnih bolesti
u obiteljskoj medicini

Prvi dan kongresa poceo je izlaga-
njem prof. dr. sc. Milice Kati¢, pred-
stojnice Katedre obiteljske medicine
u Zagrebu, o teretu koji ¢ini KVB
u radu lije¢nika obiteljske medicine
te o preporukama kako u obiteljskoj
medicini organizirati u¢inkovito
zbrinjavanje sve veceg broja bole-
snika s kroni¢nim bolestima medu
kojima su sréanozilne bolesti najvi-
$e zastupljene. Zatim je prim. Verica
Kralj, dr. med., specijalist epidemio-
log, prikazala epidemiologiju KVB-a
u Hrvatskoj i svijetu.

Tematsku cjelinu obiljezio je
prikaz Programa prevencije KVB-a,
koji bi se trebao provoditi u obitelj-
skoj medicini na nacionalnoj razini,
a prezentirala ga je prof. dr. sc. Bi-
serka Bergman Markovi¢. Program
valja zasebno oblikovati; svake bi
godine lije¢nik obiteljske medicine
trebao obuhvatiti 20% svoje popu-
lacije starije od 40 godina te bi ti-
jekom pet godina obuhvatio cjelo-
kupnu populaciju u skrbi. Kad bi se
program proveo, na razini Hrvatske
bi se mogao oblikovati jedinstveni
registar rizi¢nih osoba. Takav rad bi
trebalo i stimulirati.

Zanimljivo je bilo izlaganje
doc. dr. sc. Mateje Bulc, dr. med.,

|

Akademik Zeljko Reiner govorio je o
novim smjernicama za zbrinjavanje KVB-a
Europskog kardioloskog drustva iz 2012. te
o Europskim smjernicama za zbrinjavanje
bolesnika s dislipidemijom iz 2011., kojima
je prvi autor

s Katedre za obiteljsku medicinu
Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Ljubljani, o programu prevencije
koji se ve¢ deset godina provodi u
Sloveniji uz izuzetne rezultate. O
isplativosti programa govorio je
prof. dr.sc. Rudika Gmajni¢, dok je
indikatore kvalitete skrbi bolesnika
sa sr¢anozilnim bolestima pokazala
dr. sc. Zlata Ozvaci¢ Adzic.

Specific¢nosti klinickog
pristupa srcanozilnim
bolestima u obiteljskoj
medicini

U navedenoj tematskoj cjelini slije-
dio je niz predavanja o otkrivanju
i klinickom pristupu zbrinjavanja
KVB-a u obiteljskoj medicini. Teme
su bile sljedece: ,,Procjena ukupnog
sréanozilnog rizika (SCORE u od-
nosu na Framingham)®“ Ksenije
Kranjcevi¢, dr. med., ,Zbrinjavanje
bolesnika s povisenim krvnim tla-
kom, $to je novo?“ doc. dr. sc. Ines
Dimini¢ Lisica, ,,Zbrinjavanje bo-
lesnika s hiperlipoproteinemijom
u obiteljskoj medicini“ prof. dr. sc.
Biserke Bergman Markovi¢ te ,,Se-
¢erna i sr¢anozilna bolest u svjetlu
novih smjernica“ doc. dr. sc. Marije
Vrca Botica.

Poslijepodnevni dio poceo je
izlaganjem prof. dr. sc. Dimitre Ka-
limanovski Ostri¢, specijalista kar-
diologa iz Srbije, procelnice Katedre
za obiteljsku medicinu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Beogradu.
Zatim je akademik Zeljko Reiner
govorio o novim smjernicama za
zbrinjavanje KVB-a Europskog
kardioloskog drustva iz 2012. te o
Europskim smjernicama za zbrinja-
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Osim prikaza najnovijih postupaka u di-
jagnostici i lijeCenju bolesti srca i krvnih
zila vazne poruke odrzanih predavanja su
razumijevanje i uvazavanje specificnosti
rada kako lijecnika obiteljske medicine tako
i specijalista konzultanta - na slici s lijeva
prof. dr. sc. Vjeran Nikoli¢ Heitzler, prim.
Aleksandar Jovanovic i prof. dr. sc. Bojan
Jelakovi¢

vanje bolesnika s dislipidemijom iz
2011., kojima je prvi autor. Aka-
demik Davor Mili¢i¢ je govorio o
klinickom pristupu i novostima u
lijecenju zastoja srca.

Psiholoska dimenzija u
suocavanju bolesnika sa
srcanozilnom bolesti

Tematsku cjelinu usmjerenu na psi-
holosku dimenziju u suocavanju
bolesnika sa sréanozilnom bolesti
obiljezilo je predavanje prof. dr. sc.
Sanje Blazekovi¢ Milakovi¢ ,,Odnos
lije¢nika prema osobi u skrbi koja
boluje od sr¢anozilnih bolesti. Sli-
jedila su predavanja ,,Procjena psi-
hosocijalnih ¢imbenika rizika“ doc.
dr. sc. Stanislave Stojanovi¢ Spehar,
»Bolesnikov doZivljaj bolesti“ dr. sc.
Goranke Petricek te ,,Psiholoski
utjecaji na fizioloske odgovore u
sré¢anozilnim bolestima® dr. sc. Mi-
roslava Hanzevackog.

U tematskoj cjelini posvecenoj
rizicima za obolijevanje od KVB-a
bila su ukljucena sljede¢a predava-
nja: ,Vaznost obiteljske anamneze
kao primarnog alata za prepozna-
vanje genetskog rizika za kardiova-
skularne bolesti“ doc. dr. sc Zalike
Klemenc Ketis, dr. med., s Katedre
za obiteljsku medicinu Medicinskog
fakulteta Sveudilista u Mariboru,
»Motivacijski trening za prekid pu-
$enja“ Jasne Vucak, dr. med., ,,Kako
motivirati bolesnika za tjelesnu ak-
tivnost?“ doc. dr. sc. Sande Pribi¢, te
»Utjecaj prehrane i tjelesne tezine na
sréano-zilne bolesti“ Dragice Ivezi¢
Lalié, dr. med.

X
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Na okruglom stolu ,,Prevencija sr¢anozilnih bolesti“ sudjelovali su predstavnici svih zema-
lia sudionica kongresa. Na fotografiji su doc. dr. sc. Ines Dimini¢ Lisica (Rijeka), doc. dr.
sc. Maja Raci¢ (Republika Srpska), prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovic¢ (Zagreb), prof.
dr. sc. Janko Kersnik (Slovenija), prof. dr. sc. Milica Kati¢ (Zagreb), doc. dr. sc. Katerina
Stavri¢ (Makedonija), doc. dr. sc. Marija Vrca Botica i prof. dr. sc. Rudika Gmajni¢ (Osijek)

Specificnosti zbrinjavanja
KVB-a u regiji

Drugoga dan kongres je poceo izlaga-
njem dr. sc. Katerine Stavri¢, dr. med.,
s Katedre za obiteljsku medicinu iz
Skoplja, te prim. Ljubina Sukrijeva,
predsjednika Asocijacije lije¢nika
obiteljske medicine jugoisto¢ne Eu-
rope, o specifi¢nostima zbrinjavanja
KVB-a u Makedoniji. Predavanje
»Komparativna analiza upotrebe al-
kohola kao ¢imbenika rizika za hi-
pertenziju u dvije etnicke skupine u
Makedoniji“ iznijeli su prim. Zoran
Stojanovski, dr. med., i prof. dr. sc.
Goran Koracevi¢, dr. med.

Slijedila su predavanja: ,,Smjer-
nice i njihova primjena pri plani-
ranju edukacije lije¢nika obiteljske
medicine” Venije Cerovecki Neki¢, dr.
med., ,Kako poboljsati suradljivost
bolesnika u cjeloZivotnom lije¢enju
sréanozilnog rizika“ dr. sc. Aleksan-
dra Ljubotina, dr. med., ,Procjena
rizika putem drugih biomarkera te
upotreba slikovnih dijagnostic¢kih

metoda u sr¢anozilnoj prevenciji®

doc. dr. sc. Ljiljane Majnari¢ Trti-
ca, dr. med., te ,,Ostale bolesti koje
povecavaju rizik za sréanozilne bo-
lesti prim. dr. sc. Slavka Lovasica.
Posebnu vaznost imalo je predava-
nje ,Novosti u prevenciji i lijecenju
arterijske i venske tromboembolijske
bolesti“ Valerije Brali¢ Lang, dr. med.
Slijedio je niz predavanja o drugim
bolestima srca: ,Najce$ce aritmije
srca u populaciji obiteljske medicine®
prim. dr. Vjekoslave Amerl Saki¢, dr.
med., ,Novosti u lijeCenju zatajenja
srca“ Suzane Maltar Delije, dr. med.,

,»Odnos spolova i sréanozilna bolest*
Dragana Solde, dr. med., te ,Jesu li
godine vazne? Opravdanost sréano-
zilne prevencije u starijih® Davorke
Vrdoljak, dr. med. Nacin kako se po-
stupa u hitnim stanjima s bolesnikom
koji ima akutni koronarni sindrom u
ordinaciji obiteljske medicine obra-
dila je Tanja Pekez Pavlisko, dok je
o trudno¢i u bolesnice s KVB-om
govorio doc. dr. sc. Leonardo Bukmir.
O prevenciji KVB-a u Republici
Srpskoj predavanje je odrzala doc. dr.
sc. Maja Raci¢ s Katedre obiteljske
medicine Sveucilista Isto¢no Sara-
jevo, dok je nacin zbrinjavanja bo-
lesnika s KVB-om u Federaciji BiH
- »Kako vr$imo procjenu kvaliteta
menadzmenta kardiovaskularnih
bolesti u timu porodi¢ne medicine?
- predstavila prof. dr. sc. Azejada Be-
ganli¢, Medicinski fakultet u Tuzli.
U tematskoj cjelini ,,Specifi¢ni
problemi zbrinjavanja bolesnika koji
boluju od sréanozilnih bolesti pri-
kazani su sljede¢i radovi: ,Suradnja
lije¢nika obiteljske medicine i spe-
cijaliste klinic¢ara u lijecenju srca-
nozilnih bolesti“ prof. dr. sc. Hrvoja
Tiljka, ,,Depresija i sr¢anozilne bo-
lesti“ mr. sc. Natase Mrduljas Duji¢,
»Povezanost sré¢anozilne i kroni¢ne
bubrezne bolesti“ Lidije Sturman
Prli¢, dr. med., te ,,Utjecaj uzimanja
NSAR na sréanozilne bolesti“ mr. sc.
Nevenke Vinter Repalust.

Suradnja sa specijalistima
kardiolozima

U radu kongresa sudjelovali su spe-
cijalisti konzultanti, i to predava-
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njima koja su obuhvatila novosti ili
specifi¢nosti klinickog zbrinjavanja
bolesnika. S obzirom na ucestalost
kardiovaskularnih bolesti i potrebu
zajednickog zbrinjavanja bolesnika,
lije¢nike obiteljske medicine poseb-
no obvezuje uspostava i odrzavanje
dobre suradnje sa specijalistima
kardiolozima. Vode¢i kardiolozi
iznijeli su niz predavanja: prof. dr.
sc. Vjeran Nikoli¢ Heizler: ,, Akutni
koronarni sindrom®, dr. sc. Darko
Pocanic¢: ,,Novi oralni antikoagulansi
u atrijskoj fibrilaciji®, Vjekoslav Ra-
delji¢: , Fibrilacija atrija i druge ari-
tmije srca®, Nikola Bulj: ,,Praenje
bolesnika nakon infarkta miokarda“
te specijalist nefrolog prof. dr. sc.
Bojan Jelakovié: ,,Upotreba kuhinj-
ske soli.

Osim prikaza najnovijih po-
stupaka u dijagnostici i lijecenju
bolesti srca i krvnih zila vazne po-
ruke predavanja su razumijevanje i
uvazavanje specificnosti rada kako
lije¢nika obiteljske medicine tako i
specijalista konzultanta.

Debatne sesije, interaktivni
rad i tematske radionice
Na kongresu su odrzane dvije de-
batne sesije kojima je svrha bila raz-
motriti aktualni problem ili stru¢nu
dvojbu uz primjerenu znanstvenu i
stru¢nu argumentaciju. Specijalist
nefrolog prof. dr. sc. Bojan Jelakovi¢
i spec. obiteljske medicine prof. dr.
sc. Hrvoje Tiljak sucelili su misljenja
o temi ,,Upotreba fiksnih kombina-
cija lijeka u lije¢enju hipertenzije®.
Pritom su temeljem znanstvenih do-
kaza, pregleda literature te osobnog
iskustva govorili za i protiv upotrebe
istih. Sesijom je moderirala doc. dr.
sc. Ines Dimini¢ Lisica, specijalist
obiteljske medicine. U drugoj debati
raspravljano je o upotrebi sulfonilu-
reae u modernom lije¢enju Secerne
bolesti. Prof. dr. sc. Ivana Pavli¢ Re-
nar, specijalist dijabetolog, i doc. dr.
sc. Marija Vrca Botica, specijalist
obiteljske medicine, prikazale su
i kriticki analizirale argumente za
i protiv upotrebe tog lijeka, dok je
sesijom moderirala prof. dr. sc. Bi-
serka Bergman Markovic.
Interaktivni rad odvijao se kroz
sesiju o lije¢enju hipertenzije i dis-
lipidemija uz pomo¢ televoutinga.

Sudjelovali su specijalisti kardiolo- {

zi Nikola Bulj i Vjekoslav Radelji¢
te specijalisti obiteljske medicine
Ksenija Kranjcevi¢ i Valerija Brali¢
Lang. Moderator je bila prof. dr. sc.
Biserka Bergman Markovic.

U sklopu kongresa organizi-
rano je Sest tematskih radionica na
kojima su lije¢nici obiteljske medi-
cine poucavani o racionalnom me-
dikamentnom lije¢enju ¢imbenika
rizika za KVB kao i utvrden KVB.
Moderator radionica bio je prof. dr.
sc. Dinko Vitezi¢, koji je odrzao i
predavanje o navedenoj temi. Slije-
dile su radionica o motivacijskom
treningu za prestanak pusenja, koju
je vodila dr. Jasna Vucak, te radioni-
ca posvecena znanstvenom radu u
obiteljskoj medicini ,, Evidence based
medicine i Cochrane®. U radionici su
sudjelovali dr. sc. Davorka Vrdoljak
iz Splita, dr. sc. Dario Sambunjak i
doc. dr. sc. Purdica Lazi¢ Kasuba iz
Zagreba.

Nadalje, odrzana je ,,Skola di-
sanja“ mr. sc. Alme Rozman, spec.
pulmologa, uz pet istovjetnih radi-
onica lije¢nika obiteljske medicine o
tehnici izrade spirometrije i ¢itanju
spirometrijskog nalaza. Slijedile su
radionice ,Reanimacija - vjezbe
na modelima®, ,,Novi lijekovi u re-
umatoloskih bolesnika“ prof. dr. sc.
Branimira Anica, ,,Pristup bolesniku
s hemoroidima i opstipacijom® Ti-
homira Kekeza, dr. med., ,,Uvode-
nje inzulinske terapije u obiteljskoj
medicini® prof. dr. sc. Ivane Pavli¢
Renar, te ,,Kroni¢na rana“ Tamare
Sinozié, dr. med.

Okrugli stol ,,Prevencija
srcanozilnih bolesti*
U radu okruglog stola sudjelovali su
predstavnici svih zemalja sudionica
kongresa te katedre obiteljske medi-
cine iz Hrvatske i iz ostalih zemalja
(Federacija BiH, Makedonija, Repu-
blika Srpska, Slovenija i Srbija).
Zemlje koje su pocele sustavno
provoditi programe prevencije bole-
sti srca i krvnih zila biljeze znacajan
pad mortaliteta uzrokovan bolesti-
ma srca i krvnih Zila, posebice mla-
dih od 65 godina. Nadalje, u zemlja-
ma koje imaju dobro organiziranu
primarnu zdravstvenu zastitu biljeze
se bolji pokazatelji zdravlja nacije.

U sklopu kongresa organizirano je Sest
tematskih radionica, a jedna od njih bila
je i ,Reanimacija - vjezbe na modelima*“

Primarna prevencija utjece na sma-
njenje mortaliteta od bolesti srca i
krvnih Zila za 73%. Kako obiteljska
medicina predstavlja glavninu pri-
marne razine zdravstvene zastite, to
je i najvedi dio preventivnih postu-
paka potrebno provoditi u obitelj-
skoj medicini; osim toga, obiteljska
je medicina pogodno okruzje za
preventivni rad. Lije¢nik obiteljske
medicine je za ve¢inu zdravstvenih
i srodnih problema i populacije li-
jecnik primarnog kontakta. Nadalje,
on ostvaruje bliski i trajni kontakt s
populacijom koja ga je izabrala, te s
lokalnom zajednicom u kojoj djeluje.
Svake godine ga posjeti 70% popula-
cije koju ima u skrbi, a u razdoblju
do pet godina posjeti ga vise od 95%
osoba za koje skrbi. Jedno od temelj-
nih odredenja obiteljske medicine
je integrirana zdravstvena za$tita,
odnosno integracija preventivnih
aktivnosti u svakodnevni rad. Obi-
teljska medicina trajno suraduje s
drugim razinama zdravstvene zastite
te sa svim sluzbama i organizacijama,
kako u lokalnoj zajednici tako i na
$irem planu.

Postoje brojne prepreke za su-
stavan, programiran preventivni rad
u obiteljskoj medicini, koje je defini-
rala Europska mreza za prevenciju i
promociju zdravlja u opéoj/obitelj-
skoj medicini (European Network on
Prevention and Health Promotion in
Family Medicine and General Practi-
ce - EUROPREYV). Preventivni je rad
zahtjevan, za nj je potrebno speci-
fi¢no znanje, kao i dostatno vrijeme.
Nadalje, prepreke su i nedostatak ja-
snih evidence-based smjernica, ne-
dostatno prepoznata uloga lijecnika
obiteljske medicine u preventivnim
programima te nedostatak profesio-
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nalnih i financijskih poticaja. Sto se
tice bolesnika, najvaznije su prepre-
ke nedovoljna dostupnost pacijenata
koje treba obuhvatiti preventivnom
aktivnosti te bolesnikove dvojbe o
koristi preventivnog postupka.

Iskustva u provodenju
preventivnog programa u
zemljama regije

Svi sudionici okruglog stola iznijeli
su iskustva u provodenju preventiv-
nog programa sré¢anozilnih bolesti.
U Federaciji Bosne i Hercegovine,
u kantonu Tuzla, u okviru projekta
reforme zdravstva provoden je pro-
gram prevencije sr¢anozilnih bolesti
koji je bio integriran u svakodnevni
rad lije¢nika obiteljske medicine. Ti-
jekom projekta profesija se ujedinila
te se mnogo ucinilo na kriterijima
kvalitete. No, nakon $to je prestalo
financiranje projekta i pracenje izvr-
$enja, program se sporadi¢no odvija
iako zdravstvena administracija Zeli
zadrzati obvezu lije¢nika obiteljske
medicine za izvr§enje programa.

Sli¢an primjer su naveli kolege
iz Makedonije i Republike Srpske.
U Republici Srpskoj je Program
prevencije kardiovaskularnih bole-
sti ugraden u nacionalnu strategiju
razvoja zdravstva. U Srbiji je u tije-
ku uvodenje novog nacina plac¢anja,
koji uvodi i obvezu preventivnog
rada. Tzv. kapitacijska formula po
kojoj su placeni lije¢nici obiteljske
medicine jasno definira koliko kura-
tivnih, a koliko preventivnih usluga
lije¢nik treba dnevno napraviti da bi
osigurao placu.

U Sloveniji se ve¢ 10 godina su-
stavno provodi Nacionalni program
prevencije kardiovaskularnih bole-
sti i u tom su razdoblju postignuti
vidljivi rezultati. Kako je izvijestila
doc. dr. sc Mateja Bulc, u posljed-
njih 15 godina prerana smrtnost
zbog kardiovaskularnih bolesti u
Sloveniji je smanjena za 39%. Pre-
ma ugovoru sa zdravstvenim osi-
guranjem lije¢nici trebaju svake
godine obuhvatiti 18-20% popu-

lacije starije od 40 godina. Stru¢ni
temelj su smjernice za prevenciju
koronarne bolesti u klini¢koj praksi,
pripremljene od ¢lanova radne sku-
pine za prevenciju kardiovaskular-
nih bolesti Slovenskog kardioloskog
udruZenja na temelju suradnje s
Europskim kardioloskim drustvom.
Informacije o preventivnim pregle-
dima se prikupljaju u Registar oso-
ba s rizikom od kardiovaskularnih i
drugih kroni¢nih bolesti (ROKVB)
putem izvjestajnih obrazaca koji
su dio elektroni¢kog zdravstvenog
zapisa u ordinaciji obiteljske medi-
cine. U desetogodisnjem razdoblju
zabiljeZeno je smanjenje ucestalosti
pusenja, konzumacije alkohola te je
postignuta bolja regulacija arterij-
skog krvnog tlaka. Nazalost, u po-
drudju povecanja fizicke aktivnosti
ili smanjenja pretilosti nisu posti-
gnuti sli¢ni rezultati.

U preventivhom programu
sudjeluje prosireni tim koji ¢ine li-
je¢nik, medicinska sestra i diplomi-
rana medicinska sestra tijekom pola
radnog vremena (jedna diplomirana
medicinska sestra za dva tima). Pro-
jekt zajednicki provode Ministarstvo
zdravlja, fond zdravstvenog osigura-
nja i udruzenje lije¢nika obiteljske
medicine. Osnovane su referentne
ambulante u kojima se omogucava
provodenje programirane i plani-
rane kontrole bolesnika koji boluju
od kroni¢nih bolesti te provode pre-
ventivne mjere i edukaciju zdravih
osoba i osoba s faktorima rizika. Sta-
bilne, dobro kontrolirane bolesnike
vodi diplomirana medicinska sestra.
Lije¢nici ne rade manje, ali rade dru-
gacije. Sustav referentnih ambulanti
je prerastao od projekta u praksu te
je gotovo 50% ordinacija obiteljske
medicine u Sloveniji u sustavu re-
ferentnih ambulanti. U referentnim
ambulantama se provodi program
prevencije bolesti srca i krvnih zila
uz rano otkrivanje hipertenzije u
osoba starijih od 30 godina. Ako se
zadano ne izvrsi, ordinaciji se uskra-
¢uje 4% prihoda.

Zakljucci okruglog stola
Sudionici okruglog stola donijeli su
sljedece zakljucke:

1. Program prevencije kardiovasku-
larnih bolesti je izraden i usu-
glasen sa svim profesionalnim
struénim dru$tvima obiteljske
medicine

2. Program prevencije kardiovasku-
larnih bolesti je prijeko potrebno
provoditi i na nacionalnoj razini

3. Za provodenje sustavnog preven-
tivnog programa potrebni su za-
konski okviri, jacanje kapaciteta
primarne zdravstvene zastite i
javnoga zdravstva, usuglasena
strategija, multidisciplinarni pri-
stup (Ministarstvo zdravlja, HZ]Z,
HZZO, profesionalna drustva
i akademske jezgre obiteljske
medicine te drugi suradnici u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom sustavu)

4. U oblikovanju i implementaciji
preventivnog programa za bole-
sti srca i krvnih zila treba koristiti
uravnotezen pristup populacijski
i individualni

5. Program mora biti osmisljen, pra-
¢en, evaluiran, ugraden u standar-
diziranu elektronicku aplikaciju
u ordinaciji obiteljske medicine
i rezultati programa trebaju biti
vraceni lije¢niku obiteljske medi-
cine kako bi poboljsao svoj rad

6. Program mora biti posebno pla-
¢en prema izvrSenju

7. U Hrvatskoj je Program preven-
cije bolesti srca i krvnih zila u
obiteljskoj medicini deklarativno
prihvacen. Uvodi se novi nacin
placanja uz moguc¢nost dodatnog
placanja programa; u elektronic-
kim aplikacijama omoguceno je
prikupljanje podataka za sustavan
preventivni rad

8. Za pocetak sustavne implemen-
tacije Programa prevencije kar-
diovaskularnih bolesti nuzno je
voditi se iskustvima Slovenije i
drugih europskih zemalja.

prof. dr. sc. Biserka Bergman Markovic,
prof. dr. sc. Milica Katic,
prof. dr. sc. Sanja Blazekovi¢ Milakovi¢

Katedra za obiteljsku medicinu, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu
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