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SAŽETAK:

Obrađeno je ukupno 18.856 zaprimljenih obrazaca Izvješća o preventivnom pregledu osiguranih osoba starijih od 45 godina, 50,8% za žene, 49,2% za muškarce. Inicijativa Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, dobar su početak u poboljšanju preventivnih mjera za odraslo pučanstvo i prvi projektno i izvedbeno u potpunosti uspio skrining za odrasle u zadnjih 25 godina. Stanje uhranjenosti ukazuje da je 28% žena i 24% muškaraca teško pretilo; 61% osiguranica i 57,6% osiguranika ima tlak viši od 140 mmHg; 8,5% mušmaraca ima patološki nalaz prostate;  8,8% pregledanih žena i 13,6% muškaraca ima jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). Kod 3,5% žena postavljena je sumnja na neku od zloćudnih bolesti (muškarci 2,1%) , kod 25,5% sumnja na neku KVB (muškarci 25,7%), kod 9,3% osiguranica postavljena je sumnja na oštećen metabolizam glukoze (muškarci 14,1%), a kod 30,5% postavljena je sumnja na neku drugu bolest (muškarci 30,6%). Za 47,0% osiguranica dat je poseban savjet (muškarci 48,1%), njih 38,2% upućeno je na dodatne pretrage (muškarci 33,9%) za njih 13,7 uvedena je terapija (muškarci 10,8%), a njih 17,3% upućene su specijalistu (muškarci 16,2%). Osobe s patološkim stanjima uključene su u zdravstvenu skrb uz trošak od samo milijun kuna. Djelatnost obiteljske medicine izvanredno je mjesto za provođenje dodatnih programa, uz mjerenje izvršenja i posebno financiranje.

Ključne riječi: preventivni pregled,  stariji od 45 godina, obiteljska medicina, skrining
ABSTRACT

For the insured aged above 45 years 18,856 preventive medical examination forms were processed (50.8% on females and 49.2% on males).  This initiative by the Ministry of Health and Social Welfare and of the Croatian Institute for Health Insurance was a good start in improving the preventive measures for adult population, also being the first adult screening that was fully successful as both a project and implementation in the last 25 years.  Nutritional status showed 28% of the females and 24% of the males to be severely obese; blood pressure higher than 140 mmHg affected 61% of the female and 57.6% of the male insurees.  Some pathology of the prostate was found in 8.5% of the males.  Manifest hyperglycaemia (above 7 mmol/L) was detected in 8.8% of the examined females and in 13.6% of the males.  A suspicion of malignancy was established in 3.5% of females and 2.1% of males.  In 25.5% of the subjects (25.7% of males) some cardiovascular disease was suspected.  There was suspicion of glucose metabolism damage in 9.3% of female and in 14.1% of male insurees.  For 30.5% of the subjects (30.6% of males), there was suspicion of some other disease.  Special advice was given to 47.0% of female (and to 48.1% of male) insurees, with 38.2% of the former and 33.9% of the latter being referred to further medical examinations.  A therapy was instituted for 13.7% of female (and 10.8% of male) insurees, with 17.3% of the female and 16.2% of male insurees being referred to a specialist.  Subjects with pathologic conditions were included into medical care at a cost of only 1 million HRK.  Family medicine practices are a perfect venue for implementing extra medical programmes in combination with programme delivery measurement and special funding.  
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Uvod:

Tijekom 2003. godine, u djelatnosti opće/obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj, zabilježeno je ukupno samo 99.798 sistematskih, periodičnih i kontrolnih pregleda svih odraslih, ili 3% manje nego u 2002. godini, a čak za 72% manje u odnosu na 1990. godinu (1- 8). 

Ovako mali broj preventivnih pregleda, isto kao i broj kućnih posjeta, govori da je djelatnost opće/obiteljske medicine zbog nedostatka mehanizma financiranja preventivnih djelatnosti i kontrole kvalitete rada sasvim postala pasivna zdravstvena djelatnost, koja samo utvrđuje i liječi bolesti i ne utječe aktivno na pozitivne promjene zdravlja populacije, kako je zakonski i deklarativno propisano. 

Inicijativa Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te prvi ugovori Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i timova obiteljske medicine, potpisani za provođenje preventivnih pregleda osiguranih osoba starijih od 45. godina u 2004. godini, dobar su početak u poboljšanju preventivnih mjera za odraslo pučanstvo i prvi projektno i izvedbeno u potpunosti uspio i cjelovito proveden skrining za odrasle u djelatnosti obiteljske medicine u zadnjih 25 godina.

Pravilnikom o standardima i normativima prava na zdravstvenu zaštitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja za razdoblje od 01. travnja do 31. prosinca 2004. godine i Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za razdoblje od 01. travnja do 31. prosinca 2004. godine ("Narodne Novine" br. 54/04.) utvrđeno je da će u djelatnosti opće/obiteljske medicine ugovorni doktori provoditi preventivne preglede osiguranih osoba starijih od 45 godina, koje se u zadnje 3 godine nisu javljale svom izabranom doktoru. 
Prednosti projekta:

· Izuzetno je dobro prepoznata rizična skupina starijih osoba i javnozdravstveno prioritetnih bolesti kod kojih se ranom detekcijom rizika i ranih stadija obolijevanja dobivaju izvrsni rezultate kod provođenja intervencija.

· Projekt je u prvoj godini provođenja pokazao otvorenost za poboljšanje kvalitete usvojivši veći dio prijedloga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za promjenu forme i sadržaja obrasca, metoda rada i kontrolu kvalitete podataka.

· Prihvaćanjem prijedloga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i nastavkom projekta u 2005. godini, uz mogućnost stalnih poboljšanja osigurana je održivost projekta, što je i najvažnije za postizanje dugoročnih ciljeva.

Projekt je zadovoljio i tri 3 osnovna pozitivna zdravstvena kriterija, uz još nekoliko poželjnih:

1. osiguravatelju je omogućen bolji obuhvat usluga koju plaća pružatelju usluge (transparentnost), 

2. osigurano je da svi korisnici kojima je pružena usluga dobiju odgovarajuću i kompletnu uslugu i intervenciju (pravičnost) i 

3. uvid u zdravstveno stanje svakog korisnika usluge učinjen je na standardiziran način (mogućnost evalvacije) na definiranoj populacijskoj skupini. 

Metode:

Pacijenti stariji od 45 godina koji nisu bili kod izabranog liječnika opće/obiteljske medicine najmanje 3 godine, bili su pozvani da dođu u liječničku ordinaciju i pripadajući biokemijski laboratorij na preventivni pregled. U sklopu pregleda uzimani su opći podaci, podaci osobne i obiteljske anamneze, antropometrijski nalazi (visina, težina i arterijski tlak), fizikalni pregled s naglaskom na palpaciju dojki i digitorektalni pregled, poseban ciljani razgovor usmjeren na nespecifične znakove zloćudnih bolesti, laboratorijske pretrage krvi (SE, Hb i GUK), i konačno mišljenje liječnika o eventualnim novootkrivenim bolestima i učinjenim intervencijama (9-13).
Ukupno je do 01.03.2005. godine zaprimljeno i upisano u bazu podataka 18.856 ispunjenih obrazaca „Izvješće o provedenom preventivnom pregledu osigurane osobe starije od 45 godina“ iz 2004. godine. Paralelno su liječnici slali pripadajućim ispostavama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje obrasce potvrde o učinjenom preventivnom pregledu temeljem kojih je izvršena naplata učinjenih usluga, a kojih je, prema izvješću Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje bilo 22.000. Ovakva razlika u broju izvješća zaprimljenih u Hrvatski zavod za javno zdravstvo i u Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, s preko 3.000 obrazaca više u Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, govori da za 3.000 obavljenih pregleda timovi nisu ispunili obvezu i ispunili/dostavili ispunjena Izvješća o provedenom preventivnom pregledu osigurane osobe starije od 45 godina. 
Bitno je naglasiti da, ukoliko se usvoji novi prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo da se naplata provodi uz kontrolu kvalitete ispunjavanja obrasca Izvješća u županijskim zavodima, više neće biti ovakvih razlika, a ujedno bi se osigurala i prije navedena uloga obrasca u osiguranju transparentnosti, pravičnosti i evaluacije.

Rezultati:

Od ukupno zaprimljenih 18.856 obrazaca Izvješća o preventivnom pregledu osiguranih osoba starijih od 45 godina, 9.574 (50,8%) se odnosilo na pregledane žene, a 9.282 (49,2%) na pregledane muškarce. 
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Slika 1. Broj osiguranica/ka po spolu starijih od 45 godina kojima je obavljen preventivni pregled u 

Hrvatskoj u 2004. godini
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1. STANJE UHRANJENOSTI
Stanje uhranjenosti (žene):

Od ukupno 9.480 osiguranica s izračunatim indeksom tjelesne mase, 3.027 (31,9%) bilo je normalno uhranjeno (indeks tjelesne mase ITM 18,5-25), 3.712 (39,2%) osiguranica bilo je umjereno pretilo (ITM 25-30), 2.465 (26,0%) osiguranica bilo je teško pretilo (ITM 30-40), 170 (1,8%) osiguranica vrlo teško pretilo (ITM veći od 40), i 106 (1,1%) osiguranica bilo je pothranjeno (ITM ispod 18,5).
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Slika 2. Stanje uhranjenosti osiguranica starijih od 45 godina kojima je obavljen preventivni pregled
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Stanje uhranjenosti (muškarci):

Od ukupno 9.222 osiguranika s izračunatim ITM, 2.630 (28,5%) bilo je normalno uhranjeno (ITM 18,5-25), 4.299 (46,6%) osiguranika bilo je umjereno pretilo (ITM 25-30), 2.170 (23,5%) osiguranika bilo je teško pretilo (ITM 30-40), 60 (0,7%) osiguranika vrlo teško pretilo (ITM veći od 40), i 63 (0,7%) osiguranika bilo je pothranjeno (ITM ispod 18,5).
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Slika 2. Stanje uhranjenosti osiguranika starijih od 45 godina kojima je obavljen preventivni pregled
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2. KRVNI TLAK

Hipertenzija (žene):

Od ukupno 9.445 osiguranica s izmjerenim sistoličkim tlakom, 5.746 (61,0%) ih je imalo tlak iznad 140 mmHg, a od ukupno 9.406 osiguranica s izmjerenim dijastoličkim tlakom, 4.191 (44,6%) ih je imalo tlak iznad 90 mmHg.

Hipertenzija (muškarci):

Od ukupno 9.162 osiguranika s izmjerenim sistoličkim tlakom, 5.280 (57,6%) ih je imalo tlak iznad 140 mmHg, a od ukupno 9.137 osiguranika s izmjerenim dijastoličkim tlakom, 3923 (42,9%) ih je imalo tlak iznad 90 mmHg.
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Slika 4. Broj osiguranica/ka starijih od 45 godina s izmjerenim povišenim sistoličkim i/ili 

dijastoličkim tlakom utvrđenom na preventivnom pregledu
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3. DIGITOREKRALNI PREGLED

Digitorektalni pregled (žene):

Od ukupno 6.784 osiguranica u kojih je učinjen digitorektalni pregled, 988 (14,6%) ih je imalo pozitivan lokalni nalaz (hemeroide, fistule, fisure, ožiljke i dr.), 8 (0,1%) ih je imalo melenu ili krvarenje bez hemeroida, 9 (0,1%) ih je imalo tumor, 25 (0,4%) ih je imalo druge patološke nalaze nesvrstane ranije.

Digitorektalni pregled (muškarci):

Od ukupno 6.413 osiguranika u kojih je učinjen digitorektalni pregled, 748 (11,7%) ih je imalo pozitivan lokalni nalaz (hemeroide, fistule, fisure, ožiljke i dr.), 10 (0,2%) ih je imalo melenu ili krvarenje bez hemeroida, 536 (8,4%) ih je imalo patološki nalaz prostate (veličina, konzistencija, oblik, pomičnost...), 10 (0,2%) ih je imalo tumor, 31 (0,5%) ih je imalo druge patološke nalaze nesvrstane ranije.
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Slika 5. Broj osiguranica/ka starijih od 45 godina s digitorektalno utvrđenim patološkim nalazom 

utvrđenim na preventivnom pregledu
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4. LABORATORIJSKI NALAZI

Laboratorijski nalazi (žene)

Od ukupno 9.126 osiguranica kojima je izmjerena sedimentacija eritrocita, 1.430 (15,7%) ih je imalo previsoku sedimentaciju (iznad preporučene granične vrijednosti za žene 28). Od ukupno 9.107 osiguranica kojima je izmjeren hemoglobin, 714 (7,8%) ih je imalo prenizak nalaz hemoglobina (ispod preporučene granične vrijednosti za žene 119 g/L), a 191 (2,1%) ih je imalo previsok nalaz hemoglobina (iznad preporučene granične vrijednosti za žene 157 g/L). Od ukupno 9.158 osiguranica kojima je izmjerena glikemija, 2.319 (25,3%) ih je imalo graničan nalaz glikemije (5,8-7 mmol/L) koji je preporučeno opetovati, a 810 (8,8%) ih je imalo jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). U 3 osiguranice je nađena hipoglikemija (ispod 2,8 mmol/L).

Laboratorijski nalazi (muškarci)

Od ukupno 8.814 osiguranika kojima je izmjerena sedimentacija eritrocita, 892 (10,1%) ih je imalo previsoku sedimentaciju (iznad preporučene granične vrijednosti za muškarce 23). Od ukupno 8.805 osiguranika kojima je izmjeren hemoglobin, 1.463 (16,6%) ih je imalo prenizak nalaz hemoglobina (ispod granične vrijednosti za muškarce 138 g/L), a 86 (1,0%) ih je imalo previsok nalaz hemoglobina (iznad preporučene granične vrijednosti za muškarce 175 g/L). Od ukupno 8.832 osiguranika kojima je izmjerena glikemija, 2.920 (33,1%) ih je imalo graničan nalaz glikemije (5,8-7 mmol/L) koji je preporučeno opetovati, a 1.200 (13,6%) ih je imalo jasnu hiperglikemiju (iznad 7 mmol/L). U 2 osiguranika je nađena hipoglikemija (ispod 2,8 mmol/L).
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Slika 6. Broj osiguranica/ka starijih od 45 godina s dobivenim patološkim laboratorijskim nalazima 

utvrđenim na preventivnim pregledima
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5. NOVOOTKRIVENE BOLESTI

Novootkrivene bolesti (žene)

Od ukupno 8.236 osiguranica za koje je upisan komentar o novootkrivenim bolestima, kod njih 289 (3,5%) postavljena je sumnja na neku od zloćudnih bolesti (C-skupina bolesti u šifrarniku MKB 10), kod 2.100 (25,5%) osiguranica postavljena je sumnja na neku kardiovaskularnu bolest (I –skupina bolesti u šifrarniku MKB 10), kod 768 (9,3%) osiguranica postavljena je sumnja na oštećen metabolizam glukoze, kod 3.106 (30,5%) osiguranica postavljena je sumnja na neku drugu bolest neotkrivenu ranije.

Novootkrivene bolesti (muškarci)

Od ukupno 7.966 osiguranika za koje je upisan komentar o novootkrivenim bolestima, kod njih 171 (2,1%) postavljena je sumnja na neku od zloćudnih bolesti (C-skupina bolesti u šifrarniku MKB 10), kod 2.048 (25,7%) osiguranika postavljena je sumnja na neku kardiovaskularnu bolest (I-skupina bolesti u šifrarniku MKB 10), kod 1.127 (14,1%) osiguranika postavljena je sumnja na oštećen metabolizam glukoze, kod 2.628 (30,6%) osiguranika postavljena je sumnja na neku drugu bolest neotkrivenu ranije.
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Slika 7. Broj osiguranica/ka starijih od 45 godina sa sumnjom na novootkrivenu bolest uvtrđenom na 

preventivnom pregledu
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6. INTERVENCIJE

Intervencije (žene)

Od ukupno 8.139 osiguranica za koje je upisan komentar o učinjenim intervencijama liječnika, za 3.825 (47,0%) dat je poseban savjet, njih 3.106 (38,2%) upućeno je na dodatne pretrage, njima 1.113 (13,7%) uvedena je terapija (lijekovi), a njih 1.406 (17,3%) upućene su specijalistu.

Intervencije (muškarci)

Od ukupno 8.139 osiguranika za koje je upisan komentar o učinjenim intervencijama liječnika, za 3.739 (48,1%) dat je poseban savjet, njih 2.628 (33,9%) upućeno je na dodatne pretrage, njima 837 (10,8%) uvedena je terapija (lijekovi), a njih 1.259 (16,2%) upućeni su specijalistu.
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Slika 8. Broj osiguranica/ka starijih od 45 godina koji su primili specifičnu intervenciju liječnika 

opće/obiteljske medicine na temelju nalaza uvtrđenog na preventivnom pregledu
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7. ZAKLJUČCI

1. Preventivnom inicijativom Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te prvim ugovorima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i timova obiteljske medicine, potpisanim za provođenje preventivnih pregleda osiguranih osoba starijih od 45. godina u 2004. godini postignuti je slijedeći rezultat: pregledano je više od 20.000 osoba i one su uključene u preventivnu, kurativnu i ukupnu zdravstvenu skrb sa svim svojim potrebama. 

2. Ukupan trošak za cijelu akciju bio je samo cca milijun kuna a postignuti su izvanredni rezultati: 

· Postavljena je do tada nepoznata sumnja na rak kod je 289 žena i 171 muškarca i oni su promptno proslijeđeni na daljnju dijagnostičku i kurativnu obradu. 

· Do pregleda nepoznata sumnja na kardiovaskularnu bolest postavljena je kod 2.100 žena i 2.048 muškaraca. 

· Do pregleda nepostojeća sumnja na oštećen metabolizam glukoze postavljena je u 768 žena i 1.127 muškaraca. 

· Preventivnim pregledima osiguranika starijih ud 45 godina sumnja na neku drugu bolest, neotkrivenu ranije postavljena je kod 3,106 pregledanih osiguranica i 2,628 pregledanih osiguranika.

3. Projekt je pokazao da je djelatnost opće/obiteljske medicine izvanredno mjesto, gdje se sveobuhvatno i s vrlo malim troškovima mogu provoditi preventivne i druge mjere i akcije. Uvođenje ovakvih dodatnih i posebnih programa, čije se izvršenje posebno mjeri i financira upravo su najučinkovitiji način pokretanja i korištenja vrlo jake mreže ordinacija opće/obiteljske medicine s ciljem poboljšanja kvalitete ukupne zdravstvene skrbi, te zdravstvenih ishoda, osobito na području zaštite zdravlja ugroženih skupina pučanstva i osoba s rizicima po zdravlje.

4. Potrebno je usvojiti prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo da se naplata provodi uz kontrolu kvalitete ispunjavanja obrasca Izvješća u županijskim zavodima, čime će se zajamčiti kvaliteta i standardizacija preventivnog pregleda i ujedno  osigurati prije navedena uloga obrasca u osiguranju transparentnosti, pravičnosti i evaluacije.
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