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PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA U OSJEKO-BARANJSKOJ ZUPANIJI U 2009. GODINI

UuvoD

Prema podacima godiSnjih izvfeSiz primarne zdravstvene zastite od 1990.-2008ingo
godiSnje se biljezi izuzetno mali broj preventiviutegleda i kénih posjeta, a Sto govori kako se
djelatnost ope/obiteljske medicine u potpunosti okrenula sanpdnju, pritom zanemaruju
provaienje preventivnih aktivnosti postéenih odrzavanju i &@vanju zdravlja i time postala
pasivna zdravstvena djelatnost.

Dobar p@etak u poboljSanju preventivnih mjera za odrasléapstvo i prva projektno i
izvedbeno u potpunosti uspjela i cjelovito inic@an provedena preventivha mjera na razini
djelatnosti obiteljske medicine u zadnjih 25 godiniéa je inicijativa Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstvesigwanje, te prvi ugovori Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i timova obiteljske medicip®tpisani 2004. godine za praiemje
preventivnih pregleda osiguranih osoba starijilédgodina.

Nakon pd@etka provdenja programa, Pravilnikom o standardima i nornia@/ prava na
zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog oaigari Odlukom o osnovama za sklapanje
ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim \&venim radnicima za 2005. godinu
(NN188/04., NN30/05. i NN51/05.) pomaknuta je dolgnanica provdenja preventivnih pregleda
s 45 na 50 godina starosti, uz uvjet da u poslgedjgodine osiguranici nisu bili u ambulanti
izabranog doktora niti koristili zdravstvene uslggelrzane u okviru preventivnog pregleda.

Novim Planom i programom mjera zdravstvene za$titebveznog zdravstvenog osiguranja od
2006. godine (NN26/06) propisana je obveza timavaggog u djelatnosti @p/obiteljske
medicine da redovito provodi preventivne preglesiguranih osoba starijin od 50 godina kod kojih
u zadnje 2 godine nije obavljen kiki pregled i/ili dijagnostika obrada sadrzaja predenog
preventivnim pregledom. Prentlanku 43. Odluke o osnovama za sklapanje ugovamawoienju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog camngaif(NN142/06, NN143/06 i NN11/07) od 1.
sijecnja 2007. godine, preventivni pregledi se viSe f@agpu posebno po usluzi i provode se u
okviru pripadajéeg godiSnjeg naianog iznosa sredstava ("glavarine™). | u 2009. goglikladno s
novim Planom i programom mjera zdravstvene za#itgbveznog zdravstvenog osiguranja od 1.
sijecnja 2009. godine, a u skladu s odredbama novog zakozdravstvenoj zastiti i Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju (NN150/08) prapiga obveza tima ugovorenog u djelatnosti
opc¢e/obiteljske medicine da redovito provodi preveméipreglede osiguranih osoba starijih od 50
godina kod kojih u zadnje 2 godine nije obavljemikki pregled i/ili dijagnostika obrada sadrzaja
predvidenog preventivnim pregledom.

Sadrzaj preventivnog pregleda

Osiguranicima starijim od 50 godina koji nisu Iktid izabranog lijenika oge/obiteljske medicine
najmanje 2 godine, omogeno je da ddu u lijecnicku ordinaciju i pripadajti biokemijski
laboratorij na besplatni preventivni pregled. Uogkl pregleda uzimani su @ppodaci, podaci
osobne i obiteljske anamneze i antropometrijskazialvisina, tezina indeks tjelesne mase (ITM) i
arterijski tlak). Winjen je fizikalni pregled, palpacija dojki i digitektalni pregled, poseban ciljani
razgovor usmjeren na nespedie znakove zikaudnih bolesti, laboratorijske pretrage Kkrvi
(kolesterol, Hb, GUK), semikvantitativha pretragana. Na kraju pregleda dano je misljenje
lije¢nika o eventualnim novootkrivenim bolestima i pbtrgn intervencijama.

lzvjeXa o provedenim preventivnim pregledima osigurasibba starijih od 50 godina dostavljana
su u Zavod za javno zdravstvo Qgje-baranjske Zupanije gdje su prek@uaalnog programa
upisana u baze podataka i ateaa.
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PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA U OSJEKO-BARANJSKOJ ZUPANIJI U 2009. GODINI

U 2009. godini ukupno je zaprimljeno 753 iz\vj@So provedenim preventivhim pregledima
osiguranih osoba pristiglih od 74 doktoraefobiteljske medicine u Osjko-baranjskoj zupaniji.
Prema broju obavljenih preventivnih pregleda néjbeoj lijec¢nika 36,5% obavio 1-4 pregleda, dok
je njih 13,5% dinilo viSe od 20 pregleda. (Tablica 1).

Tablica 1.

Raspodjela doktora obiteljske medicine prema bobjavljenih preventivnih pregleda u OS{e-
baranjskoj Zupaniji 2009. godine

broj izvrSenih .
préventivnih broj dpktora %
pregleda medicine
1-4 27 36,5
5-9 20 27,0
10-14 14 18,9
15-19 3 4,1
20 i vise 10 13,5
ukupno 74 100,0

U odnosu na spol preventivno pregledanih osigueahik 0% (N=324¢ine Zene, a 43,0%
(N=429) osiguranika je muskog spola. (Tablica 2).

Tablica 2.
Spolna struktura preventivno pregledanih osigu@ui2009. godini

Spol N %
muskarci 324 43,0
Zene 429 57,0
ukupno 753 100,0
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Medu osiguranicima nareventivnim pregledima osiguranih osoba stariif60 godinanajvise je
osiguranih osoba bilo u dobi 50 do 59 godina, ikaxwh u dobi 60 do 69 godina. (Tablica 3.)

Tablica 3.
Broj i udio preventivnih pregleda osoba obavljeni®sje&ko-baranjskoj zupaniji po dobnim
skupinama i spolu u 2009. godini

. Muskarci Zene Ukupno

Dobna skupina
N % N % N %
Ispod 50 6 1,9 2 0,5 8 1,1
50 do 59 172 | 53,1 197 45,9 369 49,0
60 do 69 94 29,0 141 32,9 235 31,2
70do 79 45 13,9 73 17,0 118 15,7
80 do 89 7 2,2 16 3,7 23 3,1
90 do 99 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ukupno 324| 100,0f 429/ 100,0 753 10Q,0

Nespeciféni znakovi zl@gudnih bolesti evidentirani su u 202 preventivhogbedanih osiguranih
osoba (26,8%), od toga kod 117 pregledanih zed®¥®) i 85 pregledanih muskaraca (42,1 %)
koji su upu¢eni na daljnju dijagnostku obradu. (Tablica 4.)

Tablica 4.
Nespeciféni znakovi zl@udnih bolesti preventivno pregledanih osiguranikenma spolu u 2009.
godini

Spol N %

Zene 117 57,9
muskarci 85 42,1
ukupno 202 100,0

e ——
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Palpatorni pregled dojki

Palpatorni pregled dojki koji je¢injen u ukupno 350 osiguranica otkrio je suspektar u njih
3,4 % (N=12), uredan nalaz imalo je 91,7% (N=3Zlyworanica, dok je 4,9% (N=17) odbilo
pregled, kao Sto je vidljivo iz slike 1.

Slika 1. Nalaz palpatornog pregleda dolad preventivno pregledanih osiguranica u
ordinacijama @p/obiteljske medicine u Osjeo-baranjskoj Zupaniji 2009. godine

® odbija pregled
B suspektargvor
= uredan nalaz

I ——
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Stanje uhranjenosti

Od ukupno 753 preventivno pregledanih osoba ITMdeir je kod 748 osoba i to 427 osiguranica i
321 osiguranika dok je nepoznat kod 2 osigurang&esiguranika.

Od 427 osiguranica s izfanatim ITM 113 (26,3%) bilo je normalno uhranjen®dM 18,6-24,9),
185 (43,1%) je imalo prekomjernu tjelesnu tezinlM125-29,9), debljina je ustanovljena u njih
124 ito 117 (27,3%) teSka (ITM 30-40) i u 7 (1,694p teSka pretilost (ITM>40,1).

Od 321 osiguranika s iztanatim ITM 70 (21,6%) bilo je normalno uhranjendNI 18,6-24,9),
154 (47,5%) je imalo prekomjernu tjelesnu tezintM125-29,9), debljina je ustanovljena u njih 96
i to 92 (28,4%) teSka (ITM 30-40) i u 4 (1,2%) vteska pretilost (ITM>40,1) kao Sto je vidljivo iz
slike 2.

Slika 2. Stanje uhranjenoskiod preventivno pregledanih osoba u ordinacijapta/obiteljske
medicine u Osjko-baranjskoj zupaniji 2009. godine -prema spolu

50,0 1 47,5
45,0
= Zene
40,0
= muskarci
35,0 1
30,0
25,0 1
g
20,0 1
15,0 1
10,0 1
5,0 1
1,2 O 3
0,0 |
pothranjenost  normalna uhranjenost umjerena pretilost teSka pretilost vrlo teska pretilost

indeks tielesne mase (ITM)
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Krvni tlak

Zene:

Od ukupno 425 osiguranica s izmjerenim vrijednoatiknvnog tlaka, 200 (47,1%) ih je imalo
sistolicki tlak 140 mmHg i viSe, a 164 (38,6%) osiguranieamalo dijastokiki tlak 90 mmHg i
vise.

Muskareci:

Od ukupno 316 osiguranika s izmjerenim vrijednoatikivnog tlaka, 152 (48,1%) ih je imalo
sistolicki tlak 140 mmHg i viSe, a 118 (37,3%) osiguranjgamalo dijastokéki tlak 90 mmHg i
viSe Sto je vidljivo iz tablice 5.

Tablica 5.
Krvni tlak utvrden na preventivnim pregledima u Q¥je-baranjskoj zupaniji u 2009. godini

Spol
zenski muski ukupna
ispod 140 broj 225 164 389
mmH 0
sistolicki tlak g , A). 52,9 51,9 52,5
140 mmHg i broj 200 152 352
vise % 47,1 48,1 47,5
ukupno broj 425 316 741
% 100,0 100,0 100,0
Spol
Zenski muski ukupna
ispod 90 broj 261 198 459
L mmHg % 61,4 62,7 61,9
dijastolicki tlak : : ;
astolickd — 1 bro 164 118 282
90 mmHg i vis
% 38,6 37,3 38,1
broj 425 316 741
ukupno
% 100,0 100,0 100,0

e ——
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Digitorektalni pregled

Zene

Od ukupno 338 osiguranica u kojih jeinjen digitorektalni pregled, kod 285 je nalaz biedan,
53 njih je imalo pozitivan lokalni nalaz i to 52efieroide, fistule, fisure, oziljke i dr.), au 1
slwéaju utviden je nalaz suspektne otekline unutar lumena eijgod 91 osiguranice nije izvrSen
digitorektalni pregled, od tog broja 88 su odbitegled dok kod 3 ishod pregleda nije poznat.

Muskarci

Od ukupno 254 osiguranika kod kojih j&injen digitorektalni pregled, kod 192 je nalaz bredan
62 ih je imalo pozitivan lokalni nalaz i to kod @@minantan nalaz bili su hemeroidi, fistule, fesur
oziljci i dr., 35 ih je imalo powanje prostate.

Kod 70 osiguranika nije izvrSen digitorektalni pletyiz razloga Sto su isti odbili.

Tablica 6.
Nalazi digitorektalnih pregleda osiguranica/ka déni na preventivnim pregledima
u Osje&ko-baranjskoj Zupaniji u 2009. godini

Zene muskarci Ukupno
N % N % N %
bez patoloskog nalazg 285 | 66,4| 192| 59,3 477 63,3
patoloSki nalaz 53 12,4 62 19,1 115 15,3
Digitorektalni nalaz | odbija pregled 88 | 205| 70 21,6/ 158 21,0
nepoznato 3 0,7 0 0,0 3 0,4
ukupno 429 | 100,0 324| 100,¢ 753 100,0
Zene muskarci Ukupno
N % N % N %
hemeroidi i fisure 52 98,1 27 43,5 79 68,7
atolozki nalaz suspektna oteklina 1 1,9 0 0,0 1 0,9
P pove&ana prostata 0 0,0 35 56,5 35 30,4
ukupno 53 | 100,0f 62| 100, 115 100,0

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO OSJECKO-BARAN]JSKE ZUPANIJE, 0ZUJAK 2010. GODINE 8



PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA U OSJEKO-BARANJSKOJ ZUPANIJI U 2009. GODINI

Papa test i mamografija

Papa test
Od ukupno 429 osiguranica na preventivnom preglgidu 182 (42,0% ) je &inilo papa test u
zadnje tri godine dok 247 (58,0%) njih to nignilo, a Sto je vidljivo iz slike 3.

Mamografija
Od ukupno 424 osiguranice na preventivhom pregieitiu247 (58,0% ) je bilo na mamografskom
pregledu u zadnje tri godine dok 177 (42,0%) njilmije bilo, a Sto je vidljivo iz slike 4.

Slika 3.
Papa test u zadnje tri godine

Eda
Ene

Slika 4.
Mamografija u zadnje tri godine

Eda
Hne

e —
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Na osnovu podataka o puSenju koji su dobiveni agonk 751 preventivno pregledanih osiguranika
60,7% (457) njih su nepudana drugom mjestu nalaze se osiguranici koji s3itpus&i 16,2%
(122), a zatim slijede osiguranici koji puSe docifareta dnevno s udjelom od 10,2% (77), do 10
cigareta pusSi njih 7,3% (55), a viSe od 20 ciganet&i 5,3% (40) pregledanih osiguranika.
(Slika 5.)

Slika 5.
Navika puSenja u preventivno pregledanih osobajecks baranjskoj Zupaniji
u 2009. godini (N=751)

viSe od 20 cigareta
do 20 cigareta
do 10 cigareta

bivSi pusa
60,7

nepusa

%

Slika 5a.
Navika puSenja u preventivno pregledanih Zzena ed®sjbaranjskoj Zupaniji
u 2009. godini (N=428)

viSe od 20 cigareta
do 20 cigareta

do 10 cigareta_
bivSi pusa |

nepusa

%
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Slika 5b.
Navika puSenja u preventivno pregledanih musSkanaoaj&ko-baranjskoj Zupaniji
u 2009. godini (N=323)

viSe od 20 cigareta
do 20 cigareta
do 10 cigareta

bivSi pusa
42,3

nepusa

%

Iz osobne anamneze 747 preventivno pregledanihu@sidy osoba za koje postoje podaci o
uzimanju alkohola vidljivo je kako njih 68,3% (514¢ pije alkohol, 18,5% (139) konzumira 2 do 3
alkoholna pta tjedno, 1 do 2 pa tjedno konzumira 6,8% (51) osiguranika, a nji?4a (12) pije 3 i
viSe alkoholnih pia dnevno (Slika 6.).

Slika 6.
Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih asolDsjéko-baranjskoj Zupaniji u 2009.

godini (N=747)

3iviSe dnevno
1-2 pia dnevno
2-3 pita tjedno

apstinent

68,3
ne pije

I ——
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Slika 6a.
Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih zesjeko-baranjskoj Zupaniji u 2009. godini

(N=426)

) 0,0

3ivise dnevno
) 1,2

1-2 pita dnevno

' 7.2

2-3 pita tjedno
2,3

apstinent

88,6
ne pije

%

Slika 6b.
Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih nawd&a u Osjko-baranjskoj Zupaniji u 2009.

godini (N=321)

3iviSe dnevno
1-2 pita dnevno
2-3 pita tjedno
apstinent

. 41,4
ne pije

%
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Laboratorijski nalazi

Od ukupno 730 osiguranika kojima je izmjerena gthika, 212 (28,2%) ih je imalo graian nalaz
glikemije (5,9-7 mmol/L) i njima je prepo¥ano opetovati pretragu, a 109 (14,5%) ih je imakmy
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L).

Zene

Od ukupno 420 osiguranica kojima je izmjerena giika, 113 (26,3%) ih je imalo grafan nalaz
glikemije (5,9-7 mmol/L) i njima je prepotano opetovati pretragu, a 51 (11,9%) ih je imasmia
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). (Slika 7.)

Muskarci

Od ukupno 310 osiguranika kojima je izmjerena ghka, 99 (30,6%) ih je imalo graran nalaz

glikemije (5,9-7 mmol/L) i njima je prepotano opetovati pretragu, a 58 (17,9%) ih je imatmia
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). (Slika 7.)

Slika 7. Vrijednosti glukoze kod preventivno pregledanihlzsa ordinacijama d@ge/obiteljske
medicine u Osjeo-baranjskoj Zupaniji 2009. godine -prema spolu

B 7ene

300 - = muskarci
256

250 A

200 -

150 A

broj

100 -

50 -
0 0

ispod 2,8 mmol/L 2,8-5,8 mmol/L graniéni guk poviSeniguk

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO OSJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE, OZUJAK 2010. GODINE 13



PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA U OSJEKO-BARANJSKOJ ZUPANIJI U 2009. GODINI

Zene

Od ukupno 417 osiguranica kojima je izmjeren hemloigl, 24 (5,6%) ih je imalo nalaz
hemoglobina ispod prepatene donje gratine vrijednosti za Zzene od 119 g/L, a 6 (1,4%) inpalo
nalaz hemoglobina iznad prepéeme gornje gratine vrijednosti za Zene od 157 g/L. (Tablica 7.)
Muskarci

Od ukupno 310 osiguranika kojem je izmjeren hemugla krvi, 43 (13,3%) ih je imalo nalaz

hemoglobina ispod donje gr&ne vrijednosti za muskarce od 138 g/L, a 2 (0,8%¢ iimalo nalaz
hemoglobina iznad prepafene granine vrijednosti za muskarce od 175 g/L. (Tablica 7.)

Tablica 7. Vrijednosti hemoglobina u krvi utééene na preventivnim pregledima u 2009. godini

Zene muskarci
N % N %
ispod preporéenih vrijednosti 24 5,6 43| 13,3
unutar preporéenih vrijednosti 387 | 90,2| 265 81,8
hemoglobin| iznad prepor&enih vrijednosti* 6 14 2 0,6
nepoznato 12 2,8 14 4,3
ukupno 429 | 100,0 324 100,90

* za Zene od 119 do 157, a za muSkarce od 138 Sl@/17
Zene
Od ukupno 381 osiguranica kojima je atkra vrijednost kolesterola u krvi, 48 (11,2%) jaim
nalaz kolesterola ispod 5,0 mmol/L, a 333 (77,6810 je nalaz kolesterola iznad 5,0 mmol/L.
(Tablica 8.)
Muskarci
Od ukupno 283 osiguranika kojima je otiraa vrijednost kolesterola u krvi, 54 (16,7%) jaim
nalaz kolesterola ispod 5,0 mmol/L, a 229 (70,7848lo je nalaz kolesterola iznad 5,0 mmol/L.

(Tablica 8.)

Tablica 8. Vrijednosti kolesterola u krvi utdene na preventivnim pregledima u 2009. godini

Zene muskarci
N % N %
<5,0 48 | 11,2 | 54| 16,7
>5,0 333| 77,6 | 229 70,7
kolesterol nepoznato 48 11,2 | 41 12,7
ukupno 429| 100,0/ 324 100,0

e ——
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Novootkrivene bolesti

Kod 476 preventivho pregledanih osoba postavljenaymnja na jednu ili viSe novootkrivenih
bolesti (268 Zena i 208 muskaraca) &to 63,2% od ukupno 753 preventivno pregledaninbaso
Osjetko-baranjskoj zupaniji 2009. godine.

Zene

Od ukupno 453 navedenih dijagnoza na koje se pgsilmnmprilikom preventivhog pregleda
osiguranica kao novootkrivene bolesti, najvise483(ili 51,4%) bilo endokrinih bolesti, bolesti
prehrane i metabolizma, skupina EO0-E90, zatimdbiot@rkulacijskog sustava, skupina 100-199
prema MKB 10 Sifrarniku (94 ili 20,8%), zatim baliesustava mokraih i spolnih organa, skupina
NOO-N99 (38 ili 8,4%), simptomi, znakovi i abnormiaklini¢ki i laboratorijski nalazi nesvrstani
drugamo, skupina RO0-R99 (22 ili 4,9%), bolestibannog sustava, skupina KO0O-K93 (17 ili
3,8%) bolesti migino-koStanog i vezivnog tkiva, skupina M0O0—-M99 (1i1214%), bolesti krvi i
krvotvornog sustava te odiene bolesti imunoloSkog sustava D50-D89 (8 ili 1)8%ablica 9.)

Muskarci

Od ukupno 366 navedenih dijagnoza na koje se pgsimnprilikom preventivhog pregleda
osiguranika kao novootkrivene bolesti, najviSe 363 ili 44,5%) bilo endokrinih bolesti, bolesti
prehrane i metabolizma, skupina EO0-E90, zatimdbot@rkulacijskog sustava, skupina 100-199
prema MKB 10 Sifrarniku (77 ili 21,0%), zatim bolesustava mokraih i spolnih organa, skupina
NOO-N99 (31 ili 8,5%), bolesti probavnog sustavapsna KO0—K93 (24 ili 6,6%), bolesti diSnog
sustava, skupina JO0—-J99 (16 ili 4,4%), bolestian@gkoStanog i vezivnog tkiva, skupina M0OO—
M99 (14 ili 3,8%). (Tablica 9.)

Tablica 9. Zastupljenost vodgh skupina bolesti u preventivnho pregledanih osagith osoba
u 2009. godini - prema spolu

) muskarci Zene
grupa bolesti MKB-10

N % N %
Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti meliaima (E00-E90) 163 44 1 23] 514

Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) 71 2110 M 20,
Bolesti genitourinarnog sustava (N0O0-N99) 3L 8,5 3 8,4
Bolesti probavnog sustava (K00-K93) 24 616 17 3,8
Bolesti diSnog sustava (J00-J99) 16 4.4 8 1,8
Bolesti miSéno-koStanog sustava i vezivnoga tkiva (M00-M99) 4 83 11 2,4

Simptomi, znakovi i abnormalni kligki

i laboratorijski nalazi nesvrstani drugamo (R00-R99 11 3.0 22 4.9

DuSevni porem&ji i poremeéaji ponasanja (FO0-F99) 9 2,% 6 1B
Poglavlje Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) b 1,6 3 0,7
Bolesti oka i @nih adneksa (HO0-H59) 6 1.4 1 0,p
Novotvorine (C00-D48) 5 14 9 2,0

Bolesti krvi i krvotvornog sustava
te odr@ene bolesti imunolosSkog suste(D50-D89)

Bolesti kozZe i potkoZnoga tkiva (LO0-L99) 1 0,8 2 04
Bolesti uha i mastoidnog nastavka (H60-H95) D q,0 1 20,
ukupno 366 100,0 453 1000
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Analiza navedenih skupina bolesti u odnosu na rawgtalosti vodéh pojeding&nih dijagnoza,
postavljenin nakon preventivhog pregleda, ukazuge s& kod osiguranika dijagnoza E78
poremeéaji metabolizma lipoproteina i ostale lipidemijeudjelom od 24,3% (N=89) nalazi na
prvom mjestu, slijedi na drugom mjestu hipertentjd s udjelom od 14,8% (N=54), na deen
mjestu s udjelom od 10,7% (N=39) nalazi se dijabeteelitus neovisan o inzulinu (E11), na
cetvrtom mjestu je registrirana dijagnoza pretile60 s udjelom od 8,7% (N=32) i na petom mjestu
hiperplazija prostate N40 s udjelom od 6,0% (N=&) Sto je vidljivo na slici 8.

Slika 8. Raspodjelavode&ih novootkrivenih bolesti u preventivno pregledaagiguranika
utwienih na preventivnim pregledima u Qgje-baranjskoj Zupaniji 2009. godine

) Hiperplazija
Pretllosg (E66) prostate (N40)
Dijabetes melitus 8,7% 6,0%
~ Neovisan o /_ Ostale bolesti
inzulinu (E11) 35,5%

10,7% _\

Esencijaln
(primarna)
hipertenzija (110)

14,8% L
Poremetaji

metabolizma
lipoproteina i
ostale lipidemije
(E78)
24,3%
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Analiza navedenih skupina bolesti u odnosu na ram®gtalosti vodéh pojeding&nih dijagnoza,
postavljenih nakon preventivnog pregleda, ukazuge st kod osiguranica dijagnoza E78-
poremeéaji metabolizma lipoproteina i ostale lipidemijeudjelom od 32,9%, (N=149) nalazi na
prvom mjestu, slijedi na drugom mjestu hiperten#j@ s udjelom od 14,1% (N=64), na deen
mjestu s udjelom od 10,2% (N=46) pretilost E66¢@rtom mjestu je s udjelom od 7,7% (N=35)

E11 dijabetes melitus neovisan o inzulinu i na petojestu nalazi se upala mokn@g mjehura
N30 s udjelom od 4,6% (N=21). Slika 9.

Slika 9. Raspodjelavode&ih novootkrivenih bolesti u preventivno pregledaagiguranica
utudenih na preventivnim pregledima u Q¥je-baranjskoj zupaniji 2009. godine

Upala mokraénog
mjehura (cistitis)
4,6%

Dijabetes melitus
neovisan o inzulinu

7,7%_\

Ostale bolesti
30,5%

V.

Pretilost
10,2%\

Esencijalna

(primarna)
hipertenzija
14,1%
Poremetaji
metabolizma
lipoproteina i
ostale lipidemije
32,9%
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Intervencije

Zene

Od ukupno 364 osiguranica za koje je upisan komemi&injenim intervencijama lijgnika, njih
329 (90,4%) dobile su poseban savjethj&a, novu terapiju (lijekovi) dobile su njih 1234,1%),

87 (23,9%) uptene su u laboratorij, 31 (8,5%) wmme su na dodatne pretrage, 67 (18,4%)
upuéene su specijalisti, a 4 osiguranice (1,1%)dgmo je na bolrtko lijecenje.Slika 10.

Muskarci

Od ukupno 272 osiguranika za koje je upisan konmemtainjenim intervencijama lijgnika, njih
236 (86,8%) dobili su poseban savjetdijika, 81 (29,8%) osiguranika dobili su novu terapij
(lijekovi), njih 86 (31,6%) upéeni su u laboratorij, 21 (7,7%) ug@n je na dodatne pretrage, 70
(25,7%) upden je specijalisti, a 2 osiguranika (0,7%) éguo je na bolkko lijecenje.Slika 10.

Slika 10.Broj osiguranika/ca koji su primili speaifiu intervenciju lijénika
ope/obiteljske medicine na temelju nalaza dénog na preventivnom pregledu
u Osj&ko-baranjskoj Zupaniji 2009. godine - prema spolu

= muskarci
300 A

= 7ene

250 A

200 -

broj/N

150 -

100 -
70 g7

50 -
2 4
0 . —
Posebansav. Uvedena Upwivanje u Upuivanje na Upuéivanje Bolnicko
terapija laboratorij dodatne specijalisti lijecenje

pretrage

poduzete mjere
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RASPRAVA | ZAKLJU CAK

Medicinsko-preventivni pregledi omoguju rano utvdivanje sinergistikog djelovanjatimbenika
rizika za razvoj krortinih masovnih bolesti, kao i njihovo pravovremenkrioainje u definiranoj
populaciji. Sustavna analiza, pemje | evaluacija rezultata provedenih preventivsigtematskih
pregleda odraslih osoba omégie izradbu i provedbu si¢nih smjernica i algoritama u prevenciji
prioritetnih javnozdravstvenih problema, uz odgeyate intervencije.

U tom smislu vé i na navedenom uzorku maguje zakljgiti kako je poreméeni metabolizam
lipida, pretilost, porem@&n metabolizam ugljikohidrata i neprepoznat dij@abekao i dijabetes koji
je loSe reguliran, a sve to uz poviSeni krvni tlk&ji takader nije ili prepoznat ili kod osiguranika
neadekvatno lijgen, uzrokom velikog broja kardiovaskularnih boledtoje pradene brojnim
komplikacijama uzrokuju velik broj smrti u Osje-baranjskoj zupaniji, a koji je z&ano iznad
hrvatskog prosjeka. Na temelju ovih saznanja pravase efikasnije mjere primarne, sekundarne
i tercijarne prevencije vode kroniénih masovnih bolesti koje bitno uje na produljenje trajanja
Zivota i na njegovu kvalitetu.

U 2009. godini izvrSeno je 753 preventivnih preglesto je viSe u odnosu na 2008. godinu (637)
kao i 2006. godinu (328) i 2005. godinu (480),ip&k nesto manje u odnosu na 2007. godinu
(795).

Provedba preventivnih pregleda pokazala je kakgjavo opa/obiteljska medicina ona djelatnost
u kojoj se sveobuhvatno i s vrlo malim troSkovimagu provoditi preventivne i druge mijere.
Uvodenje ovakvih programagije se izvrSenje posebno mjeri uz uvjet dobre kiarclje
potencijalno je najginkovitiji nacin pokretanja i koriStenja vrlo jake mreze ordif@ci
opc¢e/obiteljske medicine, a s ciljem poboljSanja kedé ukupne zdravstvene skrbi, te zdravstvenih
ishoda, osobito na podfju zastite zdravlja ugrozenih skupinacpaostva i osoba s rizicima po
zdravlje.

Dosadasnji 5-godisnji rezultati provedenih pregl@d&azuju kako samoprocjena zdravlja osoba
iznad 50 godina koji se osobno smatraju zdravim@wgou pravilu nije bila téna i da su ih
izabrani lijgnici nakon pregleda u velikom udjelu dodatno ¢ipali na pretrage zbog sumnji na
novootkrivene bolesti ili laboratorijskih i kligkih nalaza koji nisu bili u granicama normale.

U tom smislu predlaze se bolje obavjeanje i aktivho pozivanje osiguranika na besplatni
preventivni pregled od strane timova obiteljske mieé, kao i aktivnija suradnja i kampanja od
strane medija. Jednako je tako vazna suradnjadzntenova obiteljske medicine i patronazne
sluzbe. Upravo je patronazna sluzba visoko vrijegsurs u prowtenju preventivnih pregleda, a
koja se do sada pokazala zanemarenom i nedovokhocenom u ovom projektu. Upravo je
patronazna sluzba ta koja se nalazi u izravhomakbits populacijom na terenu i dobro poznaje
lokalne prilike, te moze djelovati na populacijudpazikom i poveéati odziv na preventivne
preglede.
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Nadalje kako se starije osobe zbog «atzhi zdravstvenih potreba redovitije pojavljuju mbulanti
izabranog doktora u odnosu na ddaosiguranike koji se osjaju zdravima, program bi bio
ucinkovitiji u mjerama rane prevencije nagstalijih kronénih bolesti ukoliko bi njegovo
provaienje bilo usmjereno u raniju dob (npr. 45 godimstivnim pristupom izabranog doktora
(pozivanje i pregled osiguranika koji se najmanpo@ine nisu u ambulanti pojavili kao korisnici, a
u dobi su 45-50 godina) obuhvatili bismaiveroj osoba u samim Becima nekih krorinih bolesti
(dijabetes, hipertenzija, sl.), a ujedno u zdrabiemo utjecali na razvoj svijesti o vaznosti
provaienja preventivnih pregleda makar jednom u 2 godinedravstveno-odgojno djelovanje i
preporuke o vaznosti zdravih zivotnih navika, $eail kako bi se dobro zdravlj&wvalo Sto je
mogute dulje vrijeme. Pri tome posebnu pozornost tretrajeriti na podrtja koja su prometno
izolirana kao i na dio populacije koji zbog matane situacije ne odlazi na prepdene
dijagnostéke preglede, a Sto je u zadnje vrijeme siestalija pojava.

Vrlo je vazno bolje postavljanje mehanizma stimijgac kontrole timova obiteljske medicine u
provaienju preventivnih pregleda. Naime ugovorni doktpée/obiteljske medicine u odnosu na
pripadajéi iznos mogu dodatno ostvariti do 10% pripadafy iznosa za prodenje preventivnih
pregleda.
Pri tome provdenje preventivnih pregleda prati se i vrednuje &am

-obuhvat manji od 30% ne @da

-obuhvat 30-50% se p&au iznosu 50% pripaddjeg iznosa,

-obuhvat preko 50% se ¢dau iznosu 100% pripaddeg iznosa.
Medutim, nigdje nije definirano na kajie se n&in obuhvat odrediti i kasnije mjeriti na godisnjoj
razini.

Zahvaljujemo timovima afe/obiteljske medicine u Osjko-baranjskoj Zupaniji na savjesnom
obavljanju preventivnih pregleda u 2009. godini.
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