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PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA STARIJIH OD 9 GODINA U 2008. GODINI

UuvoD

Prema podacima godiSnjih izvf@siz primarne zdravstvene zastite od 1990.-200dingo
godisnje se biljezi izuzetno mali broj preventivipregleda 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 preventivnha mjera na razini
djelatnosti obiteljske medicine u zadnjih 25 godiniéa je inicijativa Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstvesigwanie, 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@y 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 poslg8rgodine 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 starijinh 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 ugovamawaienju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog camngaif(NN142/06, NN143/06 i NN11/07) od 1.
sijecnja 2007. godine, preventivni pregledi se viSe g posebno po usluzi i provode se u
okviru pripadajiéeg godiSnjeg nalanog iznosa sredstava ("glavarine”).

U cilju pratenja i prevencije krognih masovnih bolesti prikupljaju se i oldtgu
individualni obrasci “lzvje&e o provedenim preventivhim sistematskim pregledimsayuranih
osoba starijin od 50 godina” koji pristizu od ugoemih doktora ofe/obiteljske medicine. Naime,
osiguranicima starijim od 50 godina koji nisu Ikitid izabranog lijgnika oge/obiteljske medicine
najmanje 2 godine, omogeno je da ddu u lijecnicku ordinaciju i biokemijski laboratorij na
besplatan preventivni pregled. U sklopu preventivpoegleda uzimani su éppodaci, podaci iz
osobne i obiteljske anamneze, antropometrijskiziglasina, tezina, indeks tjelesne mase (ITM) i
arterijski tlak), fizikalni pregled s naglaskom palpaciju dojki i digitorektalni pregled, poseban
ciljani razgovor usmjeren na nespesie znakove zl@udnih bolesti, laboratorijske pretrage krvi
(SE, Hb, GUK, kolesterol, urin) i na kraju misljenjijecnika o suspektnim i novootkrivenim
bolestima te &injenim intervencijama. lzvjé& o provedenim preventivnim pregledima osiguranih
osoba starijih od 50 godina dostavljana su u Zaeghvno zdravstvo Ogjko-baranjske Zupanije
gdje su preko rainalnog programa upisana u baze podataka tiehea



PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA STARIJIH OD 9 GODINA U 2008. GODINI

U 2008. godini ukupno je zaprimljeno 637 izvj@So provedenim preventivhim pregledima
osiguranih osoba pristiglih od 82 ugovorenih doktopte/obiteljske medicine, Stéini 49% u

odnosu na ukupno 167 ugovorenih doktoraedpbiteljske medicine u Osjko-baranjskoj Zupaniji
(Slika 1).

Slika 1.

= Udio ugovorenih doktora
opce/obiteljske medicine za koje ne
postoji evidencija o izvrSenom
preventivnom pregledu u 2008. godini

B Udio ugovorenih doktora
opce/obiteljske medicine koji su
izvrSili preventivne preglede u 2008.
godini

Analiza raspodjele udjela doktora obiteljske mawc{N=82) prema broju obavljenih preventivnih
pregleda osoba starijih od 50 godina ukazuje kakmagjvei broj lijecnika 44% obavio 1-4

pregleda, dok je njih 7%cunilo viSe od 20 pregleda od ukupno 637 preventpregleda
(Slika 2).

Slika 2.

Raspodjela udjela doktora obiteljske medicine @dmoju obavljenih preventivnih pregleda u
Osjetko-baranjskoj Zupaniji 2008. godine
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Gledano u odnosu na spol preventivno pregledanguamika, 52,1% (N=3323)ine Zene, a 47,9%
(N= 305) osiguranika je muskog spola. (Slika 3).

Slika 3.
Spolna struktura preventivno pregledanih osigu@ui008. godini

B muskarci

M Zene

Medu osiguranicima nareventivnim pregledima osiguranih osoba starifitb@ godinanajvise ih
je bilo u dobi 50 do 59 godina, kao i onih u déBido 69 godina. (Tablica 1.)

Tablica 1.
Broj i udio preventivnih pregleda osoba obavljeni®sje€ko-baranjskoj zupaniji po dobnim
skupinama i spolu u 2008. godini

_ Muskarci Zene Ukupno
Dobna skupina
N % N % N %

Ispod 50 1 0,3 2 0,6 B 0,6
50 do 59 157 51,5 15y 4713 314 49,3
60 do 69 89 29,2 102 30)7 191 30,0
70 do 79 51 16,1 63 19,0 114 17,9
80 do 89 7 2,3 8 2,4 16 24
90 do 99 0 0,0 ( 0,0 D 0,0

Ukupno 305 100,0 332 1000 637 100,0
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Nespeciféni znakovi zl@éudnih bolesti evidentirani su u 20% preventivhogiedanih osiguranih
osoba (N=125), od toga kod 61 pregledane Zene )48% pregledana muskaraca (51 %) koji su
upueni na daljnju dijagnosiku obradu (Slika 4.).

Slika 4.
Nespeciféni znakovi zl@gudnih bolesti preventivno pregledanih osiguranikenm spolu u 2008.

godini (N=125)

B Zene

B muskarci

Palpatorni pregled dojki

Palpatorni pregled dojki koji je¢injen u ukupno 291 osiguranice otkrio je suspektar u njih
4,8 % (N=14), uredan nalaz imalo je 92,4% (N=26&9ywranica, dok je 2,8% (N=8) odbilo
pregled, kao Sto je vidljivo iz slike 5.

Slika 5. Nalaz palpatornog pregleda dolad 291 preventivno pregledanih osiguranica u
ordinacijama @p/obiteljske medicine u Ogjeo-baranjskoj Zupaniji 2008. godine

92,4%
269
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Stanje uhranjenosti

Od ukupno 637 preventivno pregledanih osoba ITMedeh je kod 631 osobe i to 327 osiguranica i
304 osiguranika dok je nepoznat kod 5 osiguranicasiguranika.

Od 327 osiguranica s iznanatim ITM 83 (25,0%) bilo je normalno uhranjendN 18,5-24,9),
141 (42,5%) je imalo prekomjernu tjelesnu tezinliM125-29,9), debljina je ustanovljena u njih
101 i to 98 (29,5%) teSka (ITM 30-40) i u 3 (0,99tp teSka pretilost (ITM>40).

Od 304 osiguranika s izfanatim ITM 73 (23,9%) bilo je normalno uhranjendM 18,5-24,9),
148 (48,5%) je imalo prekomjernu tjelesnu tezintM125-29,9), debljina je ustanovljena u njih 81
i to 78 (25,6%) teSka (ITM 30-40) i u 3 (1,0%) vtkeska pretilost (ITM>40) kao Sto je vidljivo iz
slike 6.

Slika 6. Stanje uhranjenoskiod preventivno pregledanih osoba u ordinacijapta/obiteljske
medicine u Osjko-baranjskoj zupaniji 2008. godine -prema spolu
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Krvni tlak

Zene:
Od ukupno 319 osiguranica s izmjerenim vrijednoatiknvnog tlaka, 131 (41,1%) ih je imalo
sistolicki tlak 140 mmHg i viSe, a 72 (22,6%) osiguranjeamalo dijastokki tlak 90 mmHg i

vise.

Muskarci:
Od ukupno 298 osiguranika s izmjerenim vrijednoatiktvnog tlaka, 121 (40,6%) ih je imalo

sistolicki tlak 140 mmHg i viSe, a 76 (25,5%) osiguranikamalo dijastolki tlak 90 mmHg i vise
Sto je vidljivo iz tablice 2.

Tablica 2.
Krvni tlak utvrden na preventivnim pregledima u Qgje-baranjskoj Zupaniji u 2008. godini

Spol
zenski muski ukupno
. broj 188 177 365
sistolicki tlak Spod 1M v 58,9 59,4 59,2
140 o T vigel D0l 131 121 252
9 % 411 40,6 408
koo broj 319 298 617
% 100,0 100,0 100,0
Spol
zenski muski ukupno
. broj 247 222 469
dijastolicki tlak Spod 0 MmO v 7.4 74,5 76,0
90 mmHg i viSe broj 72 76 148
% 22,6 255 24,0
broj 319 298 617
kupno
UKup % 100,0 100,0 100,0
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Digitorektalni pregled

Zene

Od ukupno 326 osiguranica u kojih jéinjen digitorektalni pregled, kod 218 je nalaz bi@dan,
44 njih je imalo pozitivan lokalni nalaz i to 44efieroide, fistule, fisure, oZiljke i dr.). Kod 70
osiguranica nije izvrSen digitorektalni pregled tog broja 64 su odbile pregled dok kod 6 ishod
pregleda nije poznat.

Muskarci

Od ukupno 301 osiguranika kod kojih jéinjen digitorektalni pregled, 38 ih je imalo paz#n
lokalni nalaz i to kod 20 dominantan nalaz bili leemeroidi, fistule, fisure, oziljci i dr., 17 ih je
imalo povéanje prostate, a u 1 shju utviden je nalaz suspektne otekline unutar lumena exijev
nepovezano s prostatom.

Kod 83 osiguranika nije izvrSen digitorektalni pletyod tog broja 79 njih je odbilo pregled dok
kod 4 ishod pregleda nije poznat.

Tablica 3.
Nalazi digitorektalnih pregleda osiguranica/ka démi na preventivhim pregledima u Qd4e-
baranjskoj Zupaniji u 2008. godini

Zene muskarci Ukupno
N % N % N %
bez patoloSkog nalaza 218 6p,7 184 60,3 402 63,1
patoloski nalaz 44 13|13 38 12,5 82 1p,9
Digitorektalni nalaz |odbija pregled 64 19|3 79 23,9 143 2,4
nepoznato 6 1,8 4 1,3 10 16
ukupno 332 1000 305 10Q,0 637 100,0
zene muskarci Ukupno
N % N % N %
hemeroidi i fisure 44 100|0 20 52,6 64 78,0
patoloski nalaz suspektna oteklina 0 g,0 1 26 1 1,2
poveana prostata 0 0,0 L7 44,7 17 20,7
ukupno 44  100,0 38 1040 32 10,0
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Papa test i mamografija

Papa test
Od ukupno 332 osiguranice na preventivnom pregigdu 138 (42,0% ) je &inilo papa test u
zadnje tri godine dok 194 (58,0%) njih to nig@nilo, a Sto je vidljivo iz slike 7.

Mamografija
Od ukupno 332 osiguranice na preventivhom pregieiul72 (52,0% ) je bilo na mamografskom
pregledu u zadnje tri godine dok 160 (48,0%) njimife bilo, a Sto je vidljivo iz slike 8.

Slika 7.
Papa test u zadnje tri godine

M da

M ne

Slika 8.
Mamografija u zadnje tri godine

H da

H ne




PREVENTIVNI PREGLEDI OSIGURANIH OSOBA STARIJIH OD 9 GODINA U 2008. GODINI

Na osnovu podataka o puSenju koji su dobiveni aghnk 624 preventivno pregledanih osiguranika
59,2% (377) njih su nepudana drugom mjestu nalaze se osiguranici koji s3itpus&i 16,3%
(104), a zatim slijede osiguranici koji puSe do@@areta dnevno s udjelom od 8,8% (56), do 10
cigareta pusSi njih 7,2% (46), a viSe od 20 ciganet&i 6,4% (41) pregledanih osiguranika.
(Slika 9.).

Slika 9.
Navika puSenja u preventivno pregledanih osobajecks baranjskoj Zupaniji
u 2008. godini (N=624)

viSe od 20 cigareta
do 20 cigareta
do 10 cigareta

bivSi pusa
59,2

nepusa

%

Slika 9a.
Navika puSenja u preventivno pregledanih Zena esksjbaranjskoj zupaniji
u 2008. godini (N=324)

_ T 30
viSe od 20 cigareta

6,1

do 20 cigareta
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do 10 cigareta

S 91
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70,6
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Slika 9b.
Navika puSenja u preventivno pregledanih muskanaoajeko-baranjskoj Zupaniji

u 2008. godini (N=300)

viSe od 20 cigareta
do 20 cigareta
do 10 cigareta

bivsi pusa
46,9

nepusa

%

Iz osobne anamneze 623 preventivnho pregledanihu@sidh osoba za koje postoje podaci o
uzimanju alkohola vidljivo je kako njih 64,4% (410 pije alkohol, 19,5% (124) konzumira 2 do 3
alkoholna pta tjedno, 1 do 2 pa tjedno konzumira 7,4% (47) osiguranika, a nji?4a (10) pije 3 i

viSe alkoholnih pia dnevno (Slika 10.).

Slika 10.
Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih esol®Dsjéko-baranjskoj Zupaniji u 2008.

godini (N=623)

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

apstinent
64,4

ne pije
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Slika 10a.
Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih 2eisj€ko-baranjskoj Zupaniji u 2008. godini
(N=323)

) 0,0
3iviSe dnevno
i 0,9
1-2 pia dnevno
' 6,9
2-3 pia tjedno
4,5
apstinent
84,9
ne pije

%

Slika 10b.
Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih nawd&ka u Osj&ko-baranjskoj Zupaniji u 2008.
godini (N=300)

3iviSe dnevno

1-2 pita dnevno
2-3 pia tjedno

apstinent

. 42,0
ne pije

%
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Laboratorijski nalazi

Od ukupno 598 osiguranika kojima je izmjerena ghika, 155 (24,3%) ih je imalo grai@an nalaz
glikemije (5,9-7 mmol/L) i njima je prepokano opetovati pretragu, a 73 (11,5%) ih je imasmja
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L).

Zene

Od ukupno 317 osiguranica kojima je izmjerena glika, 65 (19,7%) ih je imalo grafan nalaz
glikemije (5,9-7 mmol/L) i njima je prepotano opetovati pretragu, a 28 (8,5%) ih je imalmyas
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). (Slika 11.)

Muskarci

Od ukupno 281 osiguranika kojima je izmjerena ghka, 90 (29,3%) ih je imalo graran nalaz

glikemije (5,9-7 mmol/L) i njima je prepotano opetovati pretragu, a 45 (14,7%) ih je imasmia
hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). (Slika 11.)

Slika 11.Vrijednosti glukoze kod preventivno pregledanihlmsa ordinacijama d@g/obiteljske
medicine u Osjeo-baranjskoj Zupaniji 2008. godine prema spolu

B 7ene

250 + = muskarci
224

200 -

150 -
o
Ko}

100 - 90

45
50 - 28
0 1
0
ispod 2,8 mmol/L 2,8-5,8 mmol/L graniéni guk poviSeniguk
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Zene

Od ukupno samo 43 osiguranica kojima je izmjerestinsentacija eritrocita (zbog prijelazne
godine u kojoj je prekinuto mjerenje sedimentacipe(0,9%) su imale sedimentaciju iznad
prepordene gornje gratine vrijednosti 28 za Zene. (Tablica 4.)

Muskarci

Od ukupno samo 56 osiguranika kojima je izmjerestirsentacija eritrocita (zbog prijelazne
godine u kojoj je prekinuto mjerenje sedimentacie{3,0%) ih je imalo sedimentaciju iznad
preporiene gornje grafine vrijednosti 23 za muskarce. (Tablica 4.)

Tablica 4. Vrijednosti sedimentacije krvi utééene na preventivnim pregledima u 2008. godini

Zene muskarci
N % N %
unutar preporéenih vrijednosti 40 12, ay 15/4
sedimentacija iznad preporéenih vrijednosti* 3 0,9 9 3,0
nepoznato 289 87,0 249 81,6
ukupno 332 100,0 30p 100|0

* za Zene do 28, amakarce do 23
Zene
Od ukupno 315 osiguranica kojima je izmjeren hemiloigl, 21 (6,3%) ih je imalo nalaz
hemoglobina ispod prepatene donje gratine vrijednosti za Zzene od 119 g/L, a 5 (1,5%) inpalo
nalaz hemoglobina iznad prepéeme gornje gratine vrijednosti za Zene od 157 g/L. (Tablica 5.)
Muskarci
Od ukupno 278 osiguranika kojem je izmjeren hemimiglal krvi, 50 (16,4%) ih je imalo nalaz

hemoglobina ispod donje gré&ne vrijednosti za muskarce od 138 g/L, a 3 (1,094¢ imalo nalaz
hemoglobina iznad prepatene granine vrijednosti za muskarce od 175 g/L. (Tablica 5.)

Tablica 5. Vrijednosti hemoglobina u krvi utséene na preventivnim pregledima u 2008. godini

Zene muskarci
N % N %
ispod preporéenih vrijednosti 21 6,3 50 164
unutar preporéenih vrijednosti 289 87,0 226 738
hemoglobin| iznad preporéenih vrijednosti* 5 1,5 3 1,0
nepoznato 17 51 2 819
ukupno 332] 100,0 305 1000

* za zene od 119 do 157, a za muSkarce od 138 Sl@/L7

14
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Novootkrivene bolesti

Kod 414 preventivho pregledanih osoba postavljengymnja na jednu ili viSe novootkrivenih
bolesti (195 Zena i 219 muSkaraca) &to 65,0% od ukupno 637 preventivno pregledanihbaso
Osjetko-baranjskoj zupaniji 2008. godine. (Slika 12.)

Slika 12.Novootkrivene i suspektne bolesti osiguranih osaivaiene na
preventivnim pregledima u Qgje-baranjskoj Zupaniji 2008. godini (N=637)

¥ ima novootkrivenu bolest

® nema novootkrivenu bolest

Slika 12a.Novootkrivene i suspektne bolesti osiguranika dgwe na
preventivnim pregledima u Ggj@-baranjskoj Zupaniji 2008. (N=305)

® ima novootkrivenu bolest

B nema novootkrivenu bolest
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Slika 12b.Novootkrivene i suspektne bolesti osiguranicadgwe na
preventivnim pregledima u Q@&je-baranjskoj zupaniji 2008. godini (N=332)

B ima novootkrivenu bolest

B nema novootkrivenu bolest

Zene

Od ukupno 356 navedenih dijagnoza na koje se pgsimprilikom preventivhog pregleda
osiguranica kao novootkrivene bolesti, najvise3@1(ili 48,0%) bilo endokrinih bolesti, bolesti
prehrane i metabolizma, skupina EOO — E90, zatitedbiocirkulacijskog sustava, skupina 100 - 199
prema MKB 10 Sifrarniku (86 ili 24,2%) zatim bolestustava mokraih i spolnih organa, skupina
NOO — N99 (40 ili 11,2%), bolesti probavnog sustasiupina KOO — K93(15 ili 4,2%) bolesti
miSi¢no-koStanog i vezivnog tkiva, skupina MO0 — M99 ([i®,8%), bolesti krvi i krvotvornog
sustava te oddene bolesti imunoloskog sustava D50-D89 (9 ili 2,5%kablica 6.)

Muskarci

Od ukupno 339 navedenih dijagnoza na koje se pgsimprilikom preventivhog pregleda
osiguranika kao novootkrivene bolesti, najvise 3d2 ili 41,9%) bilo endokrinih bolesti, bolesti
prehrane i metabolizma, skupina EOO — E90, zatitedbiocirkulacijskog sustava, skupina 100 - 199
prema MKB 10 Sifrarniku (87 ili 25,7%), zatim bolesustava mokraih i spolnih organa, skupina
NOO — N99 (21 ili 6,2%), bolesti probavnog sustasiaypina KOO — K93 (21 ili 6,2%), simptomi,
znakovi i abnormalni kliréiki i laboratorijski nalazi nesvrstani drugamo, skizpR00 — R99 (16 ili
4,7%), bolesti migino-koStanog i vezivnog tkiva, skupina MO0 — M99 (113,5%). (Tablica 6.)
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Tablica 6. Zastupljenost vodgh skupina bolesti u preventivno pregledanih osigih osoba
u 2008. godini - prema spolu

muskarci zene
grupa bolesti
N % N %
Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti meliama (EO0-E90) 14 41)9 1y1 48,0
Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199) B7 2b,7 86 24,
Bolesti probavnog sustava (K00-K93) 21 6,2 11 4,2
Bolesti genitourinarnog sustava (N0O0-N99) 21 6,2 40 211,
Simptomi,znakovi i abnormalni klirdki i laboratorijski nalazi neswrstal
drugamo (R0O0-R99) 16 4,7 3 0,8
Bolesti miSéno-kostanog sustava i vezivnoga tkiva (M00-M99) 12 5|3, 10 2,9
Novotvorine (C00-D48) 9 2,7 1 2,(
DuSevni porem&ji i poreméaji ponaSanja (FO0-F99) 8 2.4 1 D,3
Bolesti krvi i krvotvornog sustava te odeme bolesti imunoloSkog
sustava (D50-D89) 8 2,4 g 2.5
Bolesti diSnog sustava (J00-J99) 7 2,1 7 2,
Bolesti koze i potkoZnoga tkiva (LO0-L99) 3 D,9 1 0,3
Bolesti oka i énih adneksa (HO0-H59) 2 g,6 3 D,8
Cimbenici koji utj&u na stanje zdravija i kontakt
sa zdravstvenom sluzbom (Z00-299) 1 0,3 0 0,(
Poglavije Zarazne i parazitarne bolesti (A00-B99) 10,3 Q 0,(
Bolesti uha i mastoidnog nastavka (H60-H95) 1 0,3 2 6|0,
Bolesti Zzi¥anog sustava (G00-G99) 0 0,0 1 0,3
ukupno 339 1000 356 10Q,0
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Analiza navedenih skupina bolesti u odnosu na ragtalosti vodéh pojeding&nih dijagnoza,
postavljenin nakon preventivhog pregleda, ukazuge s® kod osiguranika dijagnoza E78
poremeéaji metabolizma lipoproteina i ostale lipidemijeudjelom od 27,4% (N=93) nalazi na
prvom mijestu, slijedi na drugom mjestu hipertentlja s udjelom od 21,8% (N=74), nadeen
mjestu s udjelom od 9,1% (N=31) nalazi se dijabeteditus neovisan o inzulinu (E11), na
cetvrtom mjestu je registrirana dijagnoza pretile60 s udjelom od 5,0% (N=17) i na petom mjestu
hiperplazija prostate N40 s udjelom od 3,5% (N=&) Sto je vidljivo na slici 13.

Slika 13.Raspodijelavodeih novootkrivenih bolesti u preventivno pregledaagiguranika
utwtenih na preventivnim pregledima u Ggje-baranjskoj Zupaniji 2008. godine
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Analiza navedenih skupina bolesti u odnosu na ram®gtalosti vodéh pojeding&nih dijagnoza,
postavljenih nakon preventivhog pregleda, ukazuge s& kod osiguranica dijagnoza E78 -
poremeéaji metabolizma lipoproteina i ostale lipidemijeudjelom od 35,1%, (N=125) nalazi na
prvom mjestu, slijedi na drugom mjestu hiperten#j@ s udjelom od 19,4% (N=69), na deen
mjestu s udjelom od 7,9% (N=28) nalazi se upalanaolog mjehura N30, né&tvrtom mjestu je s
udjelom od 5,9% (N=21) pretilost E60, i na petonestu registrirana dijagnoza (E11) dijabetes
melitus neovisan o inzulinu s udjelom od 5,6% (NZika 14.

Slika 14.Raspodjelavodeiih novootkrivenih bolesti u preventivno pregledaagiguranica
utwtenih na preventivnim pregledima u Ggje-baranjskoj Zupaniji 2008. godine
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Intervencije

Zene

Od ukupno 297 osiguranica za koje je upisan komeni&injenim intervencijama lijgnika, njih
244 (82,2%) dobile su poseban savjethj&a, novu terapiju (lijekovi) dobile su njih 1139,4%),

57 (19,2%) uptene su u laboratorij, 53 (17,8%) dpnme su na dodatne pretrage, 55 (18,5%)
upuene su specijalisti, a 4 osiguranice (1,3%)d@mo je na boliko lijecenje.Slika 15.

Muskarci

Od ukupno 265 osiguranika za koje je upisan konmemtainjenim intervencijama lijgnika, njih
213 (80,4%) dobili su poseban savjetdijika, 102 (38,5%) osiguranika dobili su novu tepapi
(lijekovi), njih 80 (30,2%) upéeni su u laboratorij, 64 (24,2%) ufan je na dodatne pretrage, 62
(23,4%) upden je specijalisti, dok ugivanja na bolniko lijecenje nije bilo.Slika 15.

Slika 15.Broj osiguranika/ca koji su primili speaifiu intervenciju lijénika
ope/obiteljske medicine na temelju nalaza dénog na preventivnom pregledu
u Osjiko-baranjskoj Zupaniji 2008. godine - prema spolu

300 +
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243
250 1 = 7ene
200 -
p 150 -
o
o)
100 -
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53 %% 55
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O .
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RASPRAVA | ZAKLJU CAK

Medicinsko-preventivni pregledi omoguju rano utvdivanje sinergistikog djelovanjatimbenika
rizika za razvoj krordinih masovnih bolesti kao i njihovo pravovremenorietnje u definiranoj
populaciji. Sustavna analiza, pemje | evaluacija rezultata provedenih preventivsigtematskih
pregleda odraslih osoba starijih od 50 godina ordojguizradbu i provedbu stnih smjernica i
algoritama u prevenciji prioritetnih javnozdravstireproblema, uz odgovardje 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 tlak kajkdier nije ili prepoznat ili kod osiguranika
neadekvatno ligen uzrokom velikog broja kardiovaskularnih boledpje pra&ene brojnim
komplikacijama uzrokuju velik broj smrti u Osgje-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 2008. godini izvrSeno je 637 preventivnih pregled Sto je neSto manje u odnosu na 2007.
godinu (795) ali znatno viSe u odnosu na 2006.mo@828) i na 2005. godinu (480). Predlaze se
bolje obavjeéivanje i aktivno pozivanje osiguranika na besplgireventivni pregled od strane
timova obiteljske medicine. Nadalje kako se stadgobe zbog raziitih zdravstvenih potreba
redovitije pojavljuju u ambulanti izabranog doktaradnosu na miee osiguranike koji se osjaju
zdravima, program bi bioc¢inkovitiji u mjerama rane prevencije nagstalijin kronénih bolesti
ukoliko bi njegovo provéenje bilo pomaknuto u raniju dob (npr. &aaje na 45 godina). Aktivnim
pristupom izabranog doktora (pozivanje i pregle@ywsnika koji se najmanje 2 godine nisu u
ambulanti pojavili kao korisnici, a u dobi su 45-§0dina) obuhvatili bismo e broj osoba u
samim pdecima nekih krordnih bolesti (dijabetes, hipertenzija, sl.), a u@dn zdravih bismo
utjecali na razvoj svijesti 0 vaznosti praemja preventivnih pregleda makar jednom u 2 godine
zdravstveno-odgojno djelovanje preporukama o vazzdsavih Zivotnih navika s ciljiem kako bi
se dobro zdravljeduvalo Sto je mogte dulje vrijeme. Pri tome posebnu pozornost tretrajeriti

na podrdja koja su prometno izolirana kao i na dio popyéa&iji zbog materijalne situacije ne
odlazi na preporiene dijagnostke preglede, a Sto je u zadnje vrijeme si&stalija pojava.

Vrlo je vazno bolje postavljanje mehanizma stimipgac kontrole timova obiteljske medicine u
provaienju preventivnih pregleda.

Zahvaljujemo timovima ofe/obiteljske medicine u Osjko-baranjskoj Zupaniji na savjesnom
obavljanju preventivnih pregleda u 2008. godini.
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