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Zdravlje u Madarskoj - Health in Hungary

Socioloski ¢imbenici kod prihvac¢anja i neprihvaéanja programa za rano otkrivanje
raka dojke

Ripp Klara, Szilagyi Karoly, Kriszbacher Ildikd

Uvod

Od 70.-tih godina proslog stolje¢a diljem svijeta raste drustveni interes prema onim istrazivanjima koja, u odnosu na prije,
pridaju mnogo vedu pozornost zdravstvenom stanju i oCuvanju zdravlja ljudikoji Zive u suvremenom drustvu. Pored objektivnih
analiza, prije svega ekonomskih , dolazi do istrazivanja drustvenoga zdravlja, pri Cemu je vazan kriterij oCuvanje zdravlja kao i
kriterij blagostanja ljudi.

Ostalo je pitanje mijenja li se stvarno stavovi i ponasanje ljudi prema uzancama drustveno prihvatljivog i ocekivanog
zdravstvenog ponasanja, tj. moze li se oblikovati zdravstveno stanje razlicitih drustvenih skupina u skladu s istim. Daljnje pitanje
je posjeduje li zajednica odgovarajuca sredstva kako bi se sve to moglo osigurati.

Smrtnost kao posljedica malignih oboljenja je znacajan zdravstveni, druStveni i ekonomski problem i teret u cijelome svijetu. I za
madarski zdravstveni sustav predstavlja veliki izazov Cinjenica da se na 2. mjestu uzroka smrti nalaze upravo razna maligna
oboljenja. (17)

Prema statistickim podacima, trenutno od karcinoma dojke oboljeva priblizno 10% zenske populacije s tendencijom porasta. U
Madarskoj je u devedesetim godinama smrtnost od raka dojke bila za 8.8% viSa od europskoga prosjeka, u okviru toga za 14.9%
visa kod osoba mladih od 65 godina. Upravo zbog te cinjenice, svaka inicijativa koja vodi ka borbi protiv raka i za poboljSanje
zdravstvenoga stanja stanovnistva, zasluzuje izrazitu pozornost i potporu.

Primarna prevencija raka trenutno je samo znanstveni program, ostaje sekundarna prevencija- rano otkrivanje. (3, 6, 8, 10, 13)
Rano otkrivanje raka, kao svjetski prihvacena metoda, financirana od strane drzave, pokazala se djelotvornom, usmjerena prema
riziénim dobnim skupinama, a kroz programirane i organizirane preventivne preglede. U madarskom zdravstvenom zakonodavstvu
ova materija je formulirana na slijedeci nadin:

. Cilj je preventivnih pregleda je zastita zdravlja stanovniStva i povecanje kvalitete i trajanje zivota pojedinaca, otkrivanje
skrivenih bolesti, spreCavanje pojave pojedinih bolesti- rano otkrivanje riz¢nih ¢imbenika- po mogucnosti u fazi bez simptoma i
prepoznavanje istih."

Konkretna realizacija programa zapocela je 1993. godine organiziranim pregledima za rano otkrivanje raka dojke. Cilj je bio
upoznati drustvo s vazno3¢u ovakvoga postupka koji je sigurno djelotvoran, s epidemioloSke strane opravdan, a smrtnost od
raka dojke moze biti smanjena za 30%. Zivot bolesnika moze se kvalitetnije produziti, a troSkovi lije¢enja mogu se smanjiti.

Nakon pokretanja programa ispostavilo se, kao i u vedini ostalih zemalja, da uz drusStvene napore, uz osiguravanje za to
predvidenih zdravstvenih i materijalnih sredstava, rezultati borbe protiv raka ovise i o prihvacanju i volji stanovnistva. (1, 4, 5,
12, 14, 15, 16)

Na prihvacanje ili odbijanje ranog otkrivanja raka dojke kod utjecu sljededi ¢imbenici:

psiholoske barijere (strah od ishoda i sl.)

Jtroskovi* pregleda (utroSeno vrijeme, putni troskovii sl.)
socioloski aspekti

negativna slika maligne bolesti u drustvu

negativna iskustva u vezi sliénih pregleda

negativna iskustva u organizaciji zdravstva, zdravstvenih usluga

Metode i sredstva istrazivanja
Razloge prihvacanja ili odbijanja pregleda ispitivali smo anketnim upitnikom polazeci od slijededih pretpostavki:

e Skolska sprema ispitanica je determinirajuéi sudjelovanja

e u vetem se omjeru odazivaju zene koje i inae imaju zdravstvenu svijest na viSoj razini (bave se sportom, pravilno se
hrane, ne puse, ne konzumiraju alkohol ili opojne droge)

« vedije odaziv onih Zena kod kojih je u obiteljskoj anamnezi ima oboljelih od raka dojke

« stanovnistvo nema dovoljno saznanja o raku dojke

Nacin ispitivanja: reprezentativni uzorak, slu¢ajni odabir. Pitanja u upitniku su otvorenoga i zatvorenoga tipa s mogucénoséu vise
odgovora.

Anketni upitnik je dobilo 800 zena slucajnim izabranih medu onima koje su dobile poziv za pregled. Od 800 pozvanih zena
pregledu se odazvalo 400 (50%). Od poslanih anketa vraceno je 482 (60%) koje su se mogle statisti¢ki obraditi. 350 ispunjenih
anketa poslale su one Zene koje su dosle na pregled, a 132 ankete stigle su od zena koje se nisu odazvale pregledu.

Vrijeme provodenja anketa: od 1. listopada 2007. do 30. listopada 2008.

Pitanja iz ankete ovdje ne¢emo detaljno raspravljati, jer su, kao i rezultati prikazani u tabelama. Rezultate prikazujemo u % zbog
malog broja podataka i lakSega vrednovanja.

Rezultati:

Tabela 1. Odaziv na pregled prema dobi

dob Odazvane na mamegrafiju | Neodazvane na
%o mamografijn %

45-50 godina 72 74

56-65 godina 28 26

N= 482
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Po godinama starosti nema velike razlike izmedu odazvanih i neodazvanih.

Tabela 2. Odaziv prema mjestu stanovanja

mjesto stanovanja | Odazvane na mamografiju %s | Neodazvane na
mamografiju %

grad 67 33
selo 77 32
N= 4382

Prema mjestu stanovanja na pregled se iz grada odazvalo 67% Zena, a 77% sa sela. Prema tome viSe se pojavilo onih Zena koje
zive na selu od onih koje Zive u gradu. Pretpostavljamo da je razlog tomu Sto Zene iz sela dolazile organizirano ili u skupinama.

Tabela 3. Odazmv prema $kolskoj spremi

ikolska sprema Cdazvane na mamografiju | Neodazvane na
LA mamegrafiu %o
osnovna $kola 67 33
strulcovna ikola 75 75
srednja fkola 0 30
visoko obrazovanje 70 a0
N=482

Odazvalo se 36 (70%) Zena s visokom Skolskom spremom, dok se iz iste skupine nije odazvalo 16 (30%) zena. Ako promatramo
sve zene koje su se odazvale (350) moZzemo utvrditi da visu ili visoku stru¢nu spremu ima 10%, tj. 36 zena. Ovaj rezultat moze
biti i pokazatelj stupnja obrazovanja Zzenske populacije u toj Zivotnoj dobi.

1z prilozenoga se vidi da su se na pregled odazvale zene s viSsom stru¢nom spremom.

Tabela 4. Odazv prema ekonomsko) aktivnosn

Fkonomska aktivnost Odazvane na Neodazvane na
mamografiju %o mamografiju %o

poduzetnica S0 0

djelatnica 76 24

nezaposlena 64 36

umirovljenica /starosna 72 38

mirovina,/

umirovljenica Anvalidska 68 32

miravina,/

N= 482

Odaziv prema ekonomskoj aktivnosti pokazuje da su se u najve¢em broju odazvale poduzetnice, ali je veliki broj i onih Zena koje
su u starosnoj mirovini.

Tabela 5. Odazv prema bratnom stanju

Braino stanje Odazvane na mamografijn | Neodazvane na
%o mamografiju %o
neundana 60 40
udana 73 7
razvedena 72 28
udovica 96 4
I¥= 482

Po dobivenim rezultatima udio udovica je najvisi.

Tabela 6. Odaziv prema zdravstvenim stavoviina

zdravstvene stavovi Cdazvane na mamografijn | Neodazvane na
Yo mamografiju %
i druitve 1 pojedinac 71 19

odgovorm su za zdravlje

pusenje je itetno za 74 16
zdravlje
izrazito trazim mformacije | 74 26
o zdravlju
éinim puno za vlasnto 76 24
zdravlje

=482

Da su drustveno-ekonomski faktori i dobra organizacija provedbe ranog otkrivanja raka dojke bitni ¢imbenici za uspjeh programa
¢emu treba dodati i osobnu odgovornost za zdravlje tvrdi visoki postotak zena koje su se odazvale pregledu. Da pusenje smatra
Stetnim po zdravlje izjasnilo se 270 (74%) zena koje su se odazvale na pregled. Isto tako je (Sto se moZe povezati sa stupnjem
obrazovanosti) 270 Zena (74%) koje su se odazvale na pregled navelo da je aktivno trazilo informacije o zdravlju. 340 (76%)
zena koje su se odazvale na pregled smatra da: ,ja mogu uciniti mnogo za svoje zdravlje", a kao dokaz navode i to da su se
odazvale pregledu. Od onih koje se nisu odazvale na pregled 128 (24%) tvrdi isto, ali se to po njihovim postupcima ne vidi.



Tabela 7. Sudjelovanje ispitanica pozvanih na mamografiju na drugim prevenfiviim
pregledima do sada

Preventivid pregled Odazvane na mamografiju | Neodazvane na
%o mamografijn %»
FPluca 71 19
ginekolodki pregled 74 26
Ostalo 20 Z0
N=482

MozZemo konstatirati da su ispitanice iz obje skupine (odazvanih i neodazvanih na mamografiju) bile na nekom od preventivnih
pregleda. Broj Zena koje su se odazvale nekom od preventivnhom pregledu je veci kod onih koje su se odazvale na mamografiju.

Odgovori na pitanja o raku dojke prikazani su u tabelama 8, 9i 10.

Tabela 8. Koji su riziéwi faktori raka dojke?

Rizi¢ni falktori Odazvane na mamografiju | Neodazvane na
Yo mamografijn %

nashjeile 71 29

prerana trudnoda 100 0

prekasna oudnoca 33 17
konzumiranje alkohola 73 27

nedostatak dojenja 71 19

kasni klimakterij 50 S0

nerotlcinge 67 33

ne Znam 73 27

N=482

Vecina Zena koje su se odazvale na pregled, za rizicne faktore raka dojke navele su odgovor ,ne znam" i to njih 150 (73%). One
su to priznale, dok od onih koje se nisu odazvale to priznalo 56 (27%). To ne znaci da one Zene koje se nisu odazvale pregledu
bolje poznaju rizi¢ne faktore jer je ogovorilo da zna za ,naslijede" kao rizi¢ni ¢imbenik 164 (71%) Zene koje su se odazvale na
preglede, dok kod neodazvanih Zena to znalo 68 (29%) . Isti je omjer i kod pitanja koja se odnose na nerotkinje, kasnu trudnocu
i konzumiranje alkohola. Zene koje su se odazvale na pregled u ve¢em su postotku davale to¢ne odgovore.

Tabela 9. Koji su simptomi raka dojke?

simptomi Odazvane na mamografiju | INeodazvane na
%o mamografiju %
uvlaéenje kote na dojei 77 23
opipljiva lovriica 71 19
crvena fleka 71 P
iscjedak iz bradavice 76 14
hol, osjeca) pefenja 63 47
promjena oblika dojke 5 15
svibljenje kofe na dojei 33 57
ne znam S0 10
N= 482

Kod analize rezultata simptoma raka dojke uocili smo sli¢nosti s prethodnom tabelom. 56 (80%) neodazvanih Zena tvrdi da ne
poznaje simptome raka dojke. O neznanju govori i odgovor dviju Zena koje su rekle da je simptom raka dojke svrbljenje koze na
dojci.

Iz anketa se vidi da je neznanje o raku dojke nazoc¢no kod obje skupine, a to pripisujemo pomanjkanju zdravstvene kulture
stanovnistva.

Tabela 10. Dali je n vagoj obitelji netlo imao rak dojle?

rak dojke u obitelji Odazvane na mamografiju | Neodazvane na
) mamogzrafijun %s

nije 74 26

majka 83 17

balca 100 0

sesira S8 41

ostali flanovi obitelji 57 43

=482

Tijekom istraZzivanja utvrdeno je da su majke, bake, sestre ili drugi ¢lanovi obitelji odazvanih Zzena u ve¢em postotku obolijevali
od raka dojke. Smatramo da bolest u obitelji sluzi kao motivacija za odazivanje na pretrage.



Tabela 11.

Jeste hi fuli za program ranoga otkiivanja raka dojlke?

mfornacija QOdazvane na Neodazvane na uknpno
mamogyafiju mamografiju
ne 72 & 78
od lijeénilca 98 42 140
od medicinslke 4 10 14
sesire u ambulant
od medicinske 0 2 2
sestre n bolnici
od £lana obitelji 36 10 46
od prijateljice 18 3 16
u kali 8 2 10
iz f asopisa, novina 132 41 174
televizija 93 42 140
ostalo 18 ] 16

Od odazvanih 132 (70%) je vec Cula za program ranog otkrivanja raka dojke, najviSe iz novina i Casopisa. Ovaj broj je vjerojatno
zato visok jer su se informacije mogle dobiti iz viSe izvora.

Tabela 12. Smatvate i vaznim program za rano otknvanje vaka dojke?

Odazvane na mamografiju | Neodazvane na
Yo mamografiyju %o
da 73 17
ne 43 57
N= 482

Od odazvanih Zena njih 340 (73%) smatra program vaznim, a od neodazvanih njih 128 (27%).

Osobe koje su odgovorile da ne smatraju program ranog otkrivanja raka dojke

kasnijim odgovorima ipak navele elemente vaznosti programa:

,rano prepoznavanje raka dojke"
~pomoc zenama"

»~mogucnost prevencije"

,bilo bi manje ljudi oboljelih od raka"
,mogucnost rane intervencije®
»,mnogim lije¢nicima osigurava zaposljavanje"

Sve zene koje su se odazvale na preventivni pregled dobile su

vaznim, nisu to argumentirale, ali su u svojim

poziv, a od onih koje se nisu odazvale stigao je sljededi odgovor:

Tabela 13. Dia ki ste dobile poziv na vlastito ime koji se odnosi na pregled za rano
otlarivanje raka dojke?

o

poav neodazvane na mamografiju %
ne 18

da 82

ukupno 100

N=132

Iznenadujudi je rezultat da je od onih koje se nisu pojavile (106 Zena odnosno 82%) osoba dobilo, 26 (18%) uopce nije dobilo

poziv.

Tabela 14. Razlozi neodaziva na preventivid pregled:

Razlozi neodaziva na preventivid pregled? | hroj
strah od pregleda 26
strah od rezultata 2
zhog nedostatlia vremena 40
nisu 1th pustli s radnoga mjesta 2
slaba prometna povezanost s mjestom 2
pregleda

nema povjerenja u zdravstvenu skrb b
imala je drugh obveza 16

Vecdina kao razlog svog nedolaska navodi strah od pregleda i nedostatak vremena. Zabrinjavajuce je 8 onih odgovora koji kao
razlog navode nepovjerenje prema zdravstvenoj skrbi.



Tabela 15. Razlozi odaziva onih 350 zena koje su se odazvale pregledu

razloz odaziva Broj
preporuiila joj je kolegica s posla 1
kalzo bi sebe wmirila 220
briga za zdravlje S6
preporuiila joj je prijateljica 1

bolest se moZe prepoznati u ranom stadiju | 108
u obitelji stno imali oboljelih od raka dojke | 24

preporuéili su joj £lanovi obitelj

Bolest je u ranom stadiju izljefiva 98
povjerenje prema zdravstvenoj skrbi 34
preporucio joj je lijeéinik primarne 10
zdravstvene zajtite

vlastita odgovornost prema zdravlju 70
pretragu smatra veoina vaZnoin 114

Najvecdi broj ispitanika smatra pretragu vaznom kako bi umirili sebe, drugi pretragu smatraju vaznom zato Sto se bolest moze
otkriti u ranom stadiju i postoji mogucnost izljecenja. Naglasena je i vlastita odgovornost prema zdravlju. Na Zalost, odgovor kako
je to predlozio njihov lije¢nik primarne zdravstvene zastite dalo je samo 5 ispitanika.

Tabela 16. Slazete li se s tvrdnjom da se rak dojke otkriven u ranom
stadijn moze uspjesno lijecin?

odazvane (%) neodazvane { %)
da 97 95
ne 3 5

N=481

Obje su skupine ravnomjerno davale odgovor DA.
SloZile su se jer:

»Moji su poznanici ozdravili nakon lije¢enja"

~UspjesSnost lijecenja je dokazana™

» Medicinska znanost je napredna, postoji odgovarajuce lijecenje"
~Rano prepoznavanje spasava zivot"

U sluc¢aju odgovora ,ne":

* ,Kod ishoda bolesti publicira se samo smrt"
« ,Nismo jednaki pa je tako kod svakoga ¢ovjeka drugaciji rezultat®

Na pitanje: ,Sto za Vas znadi zdravlje?" dobili smo ove odgovore:
Odazvane na mamografiju:

"Zdrav nacin zivota, obitelj, radno mjesto"
~Dobrobit tijela i duse"

»Sigurnost™

~Dobar opdéi osjecéaj"

»Smirenost™

» Najvise na svijetu"

~Najvece blago"

~Kvaliteta™

~Snaga, sposobnost za rad, veseli zivot"
,Tajna dugoga zZivota"

Neodazvane na mamografiju:

~Dobar osjecaj, dusevni mir"

»~Samostalnost u Zivotu, pomaganje drugima®
»Tjelesnu i duSevnu ravnotezu®

” vNajveéu ljudsku vrijednost™

»Zivot, posao™

~Kvalitetu zivota, sigurnost, mir®

Mozemo konstatirati da obje skupina vrlo slicno tumace pojam zdravlja.
Zapazanja i prijedlozi u vezi preventivnih pregleda:
MiSljenje onih Zena koje su se odazvale pregledu:

e ,Trebalo bi objasniti Zenama da pregled ne izaziva nikakvu bol"
¢ ,Mnoge se moje poznanice nisu odazvale zbog udaljenosti od mjesta stanovanja®
e ,Smatram da je kontinuitet veoma vaZzan, voljela bih da me pozovu svake godine"
e ,Hvala Sto ste mi omogucili ovaj pregled i doznala sam da sam zdrava"
e ,Trebamo se odazvati zbog vlastitoga interesa™
« Misljenje onih Zena koje se nisu odazvale pregledu:
e ,Trebalo bivise promidzbe, lije¢nici primarne zdravstvene zastite bi
trebali biti aktivniji. Neka se manje bave svojim prihodima, a vise pacijentima"
e ,Smatram izriitim uznemiravanjem kada godiSnje dobivam pozive. Moje zdravlje je moja osobna briga, omogucite mi da o
tome sama odlucujem, ako se ne odazovem ostavite me na miru."
e , Uradu lijecnika nedostaje odgovornosti®



,Trebalo bi dopustiti da ljudi umru u miru ako ih se ne moze spasiti®

,Bilo bi dobro kada bi se pretraga mogla obaviti i poslije 16 sati"

,Kada bih dobila poziv sigurno bih se odazvala kako bih mogla sebe umiriti®

,Bila sam vec¢ na preventivnom pregledu a poslije toga sam 6 mjeseci imala glavobolju*

Negativne komentare davale su uglavnom osobe koje se nisu odazvale na poziv, stvarajuci negativnu sliku o zdravstvu. Pozitivni
komentari dolazili su od osoba koje su se odazvale pozivu.

Rasprava

Jedna od rastucih opasnosti danasnjice su maligna oboljenja. Za smanjenje smrtnosti kratkrocno i srednjoro¢no najviSe obecava
sekundarna prevencija i javno-zdravstvene strategije u kojoj najvaznije sredstvo Cine programirani preventivni pregledi.
Preventivni pregled moZe biti uspjesan ako uz drustvena i materijalna sredstva i pojedinac posjeduje odgovarajuée znanje o
zdravlju i zdravstvenoj zastiti te viSu razinu zdravstven kulture. U Madarskoj je, u 2003. godine zapocetom javnozdravstvenom
programu, naglaseno preventivno motiviranje pucanstva za preventivne akcije. (11)

Nasa sadasnja studija proucava razloge nedolaska zena na preventivne preglede, trazeéi odgovor na stavove ljudi o zdravlju, o
njihovoj svjesnosti o vaznosti zdravlja, koliko znaju o bolesti, a djelomi¢no analizira i ekonomsko i drustveno okruzenje.

Temeljem analize odgovora na pitanja iz upitnika moze se zakljuciti slijedece:

U programu su u veéem postotku sudjelovale zene s vecom stru¢nom spremom, dok one s nizom u manjem postotku. Osobe sa
Sirim vidicima i ve¢im znanjem bolje shvacaju vaznost preventivnih pregleda.

Analiza zdravstvenih stavova pokazala je da su o vaznosti zdrave prehrane, Stetnosti puSenja i konzumiranje alkohola, fizitkog
kretanja i sl. viSe pozitivnih odgovora dale Zene koje su se odazvale na pregled od onih koje nisu. Zene koje su se odazvale na
preventivni pregled imaju jace razvijenu zdravstvenu svijest.

U obitelji Zena koje su se odazvale pozivu vedi je postotak oboljelih od raka dojke. Pojavu i tijek bolesti teSko podnose i ¢lanovi
obitelji. One Zene u dijim se obiteljima vec javljala bolest u ve¢em su se broju odazvale od onih Zena koje u obitelji nisu imale
takav slucaj.

Znanje stanovnistva o raku dojke nije zadovoljavajuée. O ulestalosti pojave bolesti znaju viSe one Zene koje su se odazvale na
pregled. Kod prepoznavanja rizi¢nih faktora i simptoma uocili smo jo$ nizu razinu znanja.

Zene koje Zive na selu u veéem se postotku odazvale preventivnom pregledu u odnosu na Zene u gradu. Pretpostavljamo da su
na selu bliskiji prijateljski i rodbinski odnosi i tako je motivacija za odaziv djelotvornija.

Zene koje su se odazvale na pregled u veéem su broju obavile i preventivne ginekologke preglede i rtg pluca, a vie ih je &inilo i
samopreglede.

Vecina odazvanih je rekla da je ¢ula o programu za rano otkrivanje raka, a najvise iz tiska ili televizije.

Poziv na svoje ime dobila je svaka Zena koja se odazvala pregledu. Kao razlog nepojavljivanja ¢esto se navodi nedobivanje
poziva. Poziv se nije slao kao preporucena posiljka a tako nije ni uru¢ena nego je ostavljena u postanskom sanducicu.

U funkcioniranju sustava je nedostatak $to centri u kojima se vrSe pregledi nisu povezani informatickom komunikacijom. Vise se
puta spominje razlog neodazivanja pregledu i to da su neke od Zena obavile mamografski pregled u nekoj drugoj zdravstvenoj
ustanoviito zbog problema s dojkom i novi pregled su smatrale suviSnim.

Svoj nedolazak mnoge su zene obrazlozile nedostatkom vremena i straha od pregleda.
Zabrinjavajuce je da se po preporuci lije¢nika primarne zdravstvene zastite odazvalo jako malo Zena.

Preporuke

Rezultati pokazuju da stanovni$tvo nije upoznato s povoljnijim rezultatima kod ranoga otkrivanja raka. Nije dovoljno razvijeno
zdravstveno obrazovanje, osnovna znanja o zdravstvu, ali je jasno i to da zene strahuju od samoga pregleda, a i rezultata
istoga. Kako bi se povecao postotak odaziva potrebno je udiniti sljedece: podiéi nivo zdravstvenoga obrazovanja, prilagoditi
radno vrijeme dnevnim obavezama ljudi, uspostaviti informaticki kontakt izmedu zdravstvenih ustanova, preporuceno slanje
poziva.

Treba poboljSati zdravstvene stavove, razvijatii prosirivati zdravstvenu kulturu a to bi moglo biti dio uspjeSnoga programa u koji
bi, uz teoretskoga znanja trebalo uvesti i prakti¢ni dio. U osnovne i srednje Skole trebalo bi uvesti u¢enje o zdravom nacinu
zivota te o riziénim ¢imbenicima i simptomima bolesti.

U zdravstvenom obrazovanju stanovniStva treba naglasiti vaznost prevencije oboljenja od raka, upoznati ih s rizi¢nim faktorima
kod nastajanja bolesti, probuditi ,onkolosku svijest". Jako je vazna zadaca sekundarna prevencija, prinvacanje preventivnih
pretraga, slanje poruka o istim, upoznavanje Zena s cinjenicom da se blagovremeno prepoznata bolest moze uspjesno lijeciti. (7)
treba promijeniti i poboljSati zdravstvenu kulturu ljudi-stavove, navike i ponasanja. Vazno je povecati angazman zdravstvenih
djelatnika koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti. (2) Oni su ti koji se dnevno susrecu s pacijentima, a unapredenje zdravlja i
zdravstveni odgoj dio je njihovog svakodnevnog posla. Jako je vazno da svi ljudi zapamte:

Preventivni pregled nije samo traZzenje bolesti nego i provjera zdravlja.
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