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| Predgovor prevodu Evropske definicije
porodi¢ne medicine

Strateskim planom za reformu i rekonstrukciju od 1997. do 2000. godine, koji je usvojila
Narodna skupstina Republike Srpske, definisani su pravci promjena u zdravstvenom sis-
temu. Teziste promjena je stavljeno na primarnu zdravstvenu zastitu i uvodenje modela
porodi¢ne medicine.

/bog toga je kreiran program specijalizacije porodi¢ne medicine 1999 godine, a u no-
vembru te iste godine po novom programu zapocelo je svoju edukaciju 24 polaznika.

Takode, resorno Ministarstvo zdravlja je usvojilo pravilnik o dodatnoj edukaciji iz po-
rodi¢ne medicine, ¢ime je data moguc¢nost da se jedan odredeni broj doktora edukuje po
standardizovanom programu i da dobije status doktora porodi¢ne medicine, ¢ime se dao
novi stimulans u implementiranju promjena u zdravstvenom sistemu.

Tokom maja 2000. godine formirana je asocijacija specijalista i specijalizanata porodi¢ne
medicine. Ona je imala za cilj da koordinira profesionalne potrebe i interese doktora po-
rodi¢ne medicine u RS.

S obzirom na ¢injenicu da je utemeljena nova specijalizacija porodi¢ne medicine, da je
ugasena specijalizacija opSte medicine i da je vecina specijalista opste medicine zavrsi-
la dodatnu edukaciju, rukovodstva udruzenja opste medicine i asocijacije specijalista i
specijalizanata porodi¢ne medicine su pokrenula incijativu za formiranje zajednickog
udruZenja doktora porodi¢ne medicine RS.

Kao rezultat dogovora osnovano je novo zajednicko udruzenje, udruzenje doktora po-
rodi¢ne medicine RS, a 13.05.2006 odrzana je konstitutivna skupstina. Usvojeni su svi rele-
vantni dokumenti i izabrani organi koji ¢e predstavljati i zastupati udruzenje.

UdruZenije je registrovano u Osnovnom Sudu u Banja Luci F-1-127/06 dana 21.06.2006.
god. Jedan od nasih najvaznijih ciljeva je obnova i sticanje novih znanja i vjestina u raznim
oblicima kontinuirane medicinske edukacije i trajnog stru¢nog usavrsavanja.

Ciljevi Udruzenja su:

«  zastupanje profesionalnih interesa svih doktora porodi¢ne medicine;
+ unaredenje i razvoj primarne zdravstvene zastite;

+ podsticanje nau¢no-istrazivackog rada;

« omogucavanje pristupa doktorima porodi¢ne medicine, kao i ostalim ¢lanovima
Udruzenja, na medunarodnim kongresima porodi¢ne medicine;

+ uspostavljanje veza sa sli¢nim udruZenjima doktora porodi¢ne medicine koje postoje
u nasoj zemlji ili van nje.



Djelatnost Udruzenja su:

« da ucestvuju u razmatranju cjelokupne zdravstvene djelatnosti, a narocito u izradi
prijedloga za razvijanje mreze i kapaciteta zdravstvenih organizacija, u planiranju
i programiranju rada zdravstvene zastite, kao i u izradi normativa opterecenja
zdravstvenih radnika i

« standarda stru¢nog rada ljekara porodi¢ne medicine;

+ da neprekidno radi na stru¢nom usavrsavanju ljekara i na blagovremenoj primjeni
savremenih dostignuca u svakodnevnoj medicinskoj praksi u porodi¢noj medicini; da
podstice rad i uspostavlja saradnju svih organizacionih ogranaka.

- da saraduje sa medicinskim i drugim odgovaraju¢im medicinskim naucnim

ustanovama i institucijama, drustvima i udruzenjima u zemlji i inostranstvu;

« darazvijaiusmjerava medunarodnu saradnju doktora RS sa ljekarima drugih zemalja,
evropskim udruzenjima doktora porodi¢ne medicine i sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom, saglasno utvrdenim principima medunarodne politike;

« da u dilju stru¢nog usavriavanja svojih ¢lanova, razvoja medicinske nauke i njene
prakticne primjene razvija dijagnosticko terapijske vodice, smjernice dobre prakse,
protokole za lije¢enje,integrisane klinicke puteve za primarni nivo zdravstvene zastite
kao i da izdaje stru¢ne, nau¢ne i druge publikacije;

« da radi na podizanju zdravstvene kulture stanovnistva, organizovanju predavanja,
dana i nedjelja zdravlja, kao i obavjestenja putem sredstava javnog informisanja.

Evropska definicija (WONCA Europe, 2011.) navodi sljedece karakteristike porodi¢ne
medicine: osoba u sredistu zdravstvene zastite, mjesto prvog medicinskog kontakta
sa dugotrajnom kontinuiranom zdravstvenom zastitom, efikasno koristenje resursa i
koordinacija zdravstvene zatite, zagovaranje, osnaZivanje pacijenta, jedinstven proces
konsultacija i donosenja odluka, rad sa akutnim, hroni¢nim i bolestima u nedefinisanim
stadijumima, promocija zdravlja i blagostanja, odgovornost za zdravlje zajednice i

holisticki (integrativni) pristup zdravstvenim problemima u njihovim fizickim, psiholoskim,
socijalnim, kulturoloskim i egzistencijalnim dimenzijama.

Cilj ove publikacije je da podstaknemo doktore porodi¢ne medicine da se u budu¢nosti
jos$ vise posvete dostizanju u potpunosti ovih karakteristika, posebno promociji zdravlja,
blagostanjai prevenciji bolesti djece, mladih, osoba sa invaliditetom, kao i razvoju saradnje
sa lokalnom zajednicom kojoj Zelimo pomod¢i da ublaZi patnje stanovnika izazvane
najc¢es¢im oboljenjima kao $to su: pusenje, gojaznost, povisen krvni pritisak, dijabetes ili
oboljenjima koja su veoma znacajan zdravstveni problem kao $to su malignomi.

Predsjednik UdruZenja

prim .dr sci. dr med. Drasko Kupresak




| Koristenje ovog dokumenta

Ovaj dokument sadr7i izjave o karakteristikama discipline i temljenim kompetencijama, te
dijelove sa kratkim objasnjenjima. Nakon toga slijedi detaljno objasnjenje obrazloZenja,
uz podrsku akademskih analiza za svako, $to je vazno za one koji Zele da steknu bolje
razumijevanje obrazloZenja njihovog razvoja.

Ovaj dokument pruza osnovne informacije o disciplini opste medicine i trebalo bida koristi
onima koji su odgovorni za pruzanje zdravstvene zastite, razvoj programa proucavanja i
ucenja u svrhu obuke, kao i onima koji u¢e nasu disciplinu.






1. UVOD U IZDANJE 2002. godine

Ova usaglasena izjava definise i disciplinu opste prakse/porodi¢ne medicine i profe-
sionalne zadatke porodi¢nog ljekara; takode opisuje osnovne kompetencije porodi¢nog
doktora. Ona navodi i pojasnjava osnovne elemente ove znanstvene/naucne discipline
i daje pregled obaveza evropskih porodi¢nih doktora u procesu pruzanja zdravstvene
zastite pacijentima, a koje e osigurati zdravstvenu zastitu najviseqg kvaliteta i ekonomske
efikasnosti. Na osnovu definicija unutar ovog dokumenta moguce je saciniti programe
edukacije, nau¢nog istrazivanja i osiguranja kvaliteta, a kako bi se omogucio razvoj dis-
cipline porodi¢ne medicine koja ¢e moci zadovoljiti potrebe za zdravstvenom zastitom
stanovnistva u 21. vijeku.

Postoje znacajne razlike u nacinu organizovanja zdravstvenih sistema i nacina praktik-
ovanja porodi¢ne medicine Sirom Evrope. Za zemlje Evropske unije i one koje teZe prikl-
jucenju Uniji, medicinska edukacija je odredena EU Direktivom 93/16, kojoj je primarna
namjena da promovise slobodno kretanje doktora. NaZalost, u okviru Direktive nedovol-
jno je istaknuta vaznost sadrZaja i kvaliteta postdiplomskog studija. Stoga je jasno i od ve-
likog znacaja da, radi zastite pacijenata, porodi¢ni doktori dobiju edukaciju koja osigurava
neophodne vjestine za rad u bilo kojoj drzavi ¢lanici EU.

Ova izjava sacinjena je u ime WONCA Evrope (Evropsko udruzenje opste prakse/po-
rodi¢ne medicine), kao Regionalne organizacije Svjetske organizacije porodi¢nih doktora
(WONCA).

WONCA Evrope osigurava akademsko i nau¢no vodstvo i zastupanje discipline porodi¢ne
medicine Sirom kontinenta.

Njeno ¢lanstvo ukljucuje drzavne akademske organizacije porodi¢ne medicine iz 30 ev-
ropskih ze- malja, odnosno direktno ¢lanstvo doktora porodi¢ne medicine.

Njena osnovna uloga je promocija i razvoj discipline porodi¢ne medicine kako bi se posti-
gao i zadrzao visok standard edukacije, obucavanja, nau¢nog istrazivanja i klinicke prakse,
a sve radi dobrobiti  pacijenta i zajednice.

Reforma nacionalnih zdravstvenih sistema je zajednicka karakteristika u Evropi kao i bilo
gdje u svijetu. Imajuci u vidu demografske promjene, napredak u medicini, zdravstve-
nu ekonomiju, te potrebe i ocekivanja pacijenata, neophodno je istraZivati nove nacine
pruzanja zdravstvene zastite. Medunarodni dokazi pokazuju da zdravstveni sistemi koji se
baziraju na djelotvornoj primarnoj zdravstvenoj zastiti sa visokoosposobljenim doktorima
opste prakse koji rade u zajednici, pruzaju jeftiniju i klinicki kvalitetniju njegu, nego oni sa
niskom orijentacijom na primarnu zastitu.

Od vitalnog je znacaja da kompleksnu i sustinsku ulogu porodi¢nih doktora unutar zdra-
vstvenih sistema potpuno razumiju stru¢njaci svih medicinskih disciplina, ali i discipli-
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na koje su indirektno uklju¢ene kao planeri zdravstvene zastite, ekonomisti, politicari i
javnost. U Evropi je potrebno povecano investiranje u porodi¢nu medicinu da bi se obez-
bijedio sistem zdravstvene zastite koji e iskoristiti svoje potencijale u korist pacijenata
— ulaganja ne samo u ljudske resurse i infrastrukturu, nego i u edukaciju, istrazivanja i
osiguranje kvaliteta.

Ove nove definicije i izjava o osnovnim kompetencijama objavljene su da bi se informis-
anjem doprinijelo razumijevanju esencijalne uloge porodi¢ne medicine unutar zdravst-
venih sistema, na drzavnim i pan-evropskim nivoima.

Dr. Philip Evans, Predsjednik WONCA Evrope, 2002.

LITERATURA

« Starfield B. Primary care: balancing health needs, services and technology. Oxford:
Oxford.University,Press,1998.




| UVOD U REVIZIJU 2005. GODINE
Prof. Igor Svab, Predsjednik WONCA Europe 2005.

Od kad je definicija prvi put usvojena 2002. godine, privukla je Siroku paznju porodi¢nih
doktora, naucnika i kreatora politika. Prevedena je na vecinu evropskih jezika i osnovica je
naucnih kurikuluma za porodi¢nu praksu, te pocetna tacka za ugovoranje sa porodi¢nim
doktorima u mnogim evropskim zemljama. Postala je relevantna porodi¢nim doktorima
Sirom Evrope, bez obzira na ogromne razlike u nacinima praktikovanja i proucavanja po-
rodi¢ne medicine.

Uprkos tome, sticao se osjecaj da bi se trebalo viSe uraditi na poboljsanju njene jasnoce,
kako bi postala razumljivija. Ovo je razlog sto je definicija revidirana i $to je nacinjena
njena nova verzija.

Revizija dokumenta u 2005. godini zadrzala je sve elemente prethodne definicije. Ona
i dalje definise i disciplinu opste prakse/porodicne medicine i profesionalne zadatke
porodi¢nog doktora i opisuje osnovne kompetencije porodi¢nog doktora. Sve klju¢ne
osobine discipline i osnovne kompetencije ostale su iste.

Revidirana definicija sigurno ce biti upotrebljavana u jos mnogo prilika kad se raspravlja
o0 porodi¢noj medicini. Ona je vec¢ postala veoma koristan instrument u pregovorima sa
kreatorima politika, edukatorima, medijima i samim ljekarima.

WONCA Evrope Ce nastaviti promovisati definiciju preko svojih kolega ¢lanova i mreze.




| UVOD U REVIZIJU 2011. GODINE

Dr. Ernesto Mola Dr. Tina Eriksson

Na sastanku odrzanom 2010. godine u Malagi, Evropski savjet WONCA-e odlucilo je im-
enovati manju Komisiju, koju su ¢inili ljudi iz razlicitih drzava i mreZa, sa ciljem da izvrse
reviziju Evropske definicije opste prakse, a kako bi se u pomenuti dokument dodala dva
nova koncepta: Osnazivanje pacijenata i Kontinuirano poboljsanje kvalitete.

Prateci radni plan s kojim se prethodno sloZio Izvr$ni odbor, Komisija je pregledala dva
sistematicna prijedloga bazirana na Sirokom spektru temeljnih znanja, koja se odnose na
ukljucivanje koncepata osnazivanja pacijenata i kontinuiranog poboljsanja kvalitete
u definicije.

Na kraju, izmijenjena verzija definicija (zasnovana na misljenjima ¢lanova) napisana je i
poslana univerzitetima u julu 2011. godine, kako bi se omogucila informisana rasprava na
sliedecem Evropskom savjetu u Varsavi, gdje je i odobrena.

Kao 12. karakteristika definicije | ukljucen je princip,Promovise osnaZivanje pacijenta’, dok
je nekoliko recenica dodano u definicije Il i lIl, kao i u objasnjenja.

Sto se tice stavke ,Kontinuirano poboljsanje kvalitete’, nije doslo do izmjene definicije |
zato 5to to nije temeljna karakteristika opste prakse, nego svih disciplina. Nekoliko re¢en-
ica je promijenjeno i dodano u definicije Il i lll, te u objasnjenja.

Revizija je imala za cilj azurirati definicije i odrzati ih u skladu s realno$¢u opste prakse i
primarne zdravst vene zastite i potrebama nastalim kao posljedica drustvenih i epidemi-
oloskih promjena.




2. EVROPSKE DEFINICIJE 2011. GODINE
DISCIPLINA | SPECIJALNOST OPSTE PRAKSE/
PORODICNE MEDICINE

Opsta praksa/porodi¢na medicina je akademska i nau¢na disciplina, sa vlastitim
obrazovnim sadrzajem, istrazivanjem, bazom dokaza i klinickom aktivnoscu, te
klinicka specijalnost orijentisana ka primarnoj zdravstvenoj zastiti.

| Karakteristike discipline opste prakse/porodi¢ne
medicine su:

a. obi¢no je mjesto prvog medicinskog kontakta sa zdravstvenim sistemom, koje obez-
bjeduje otvoren i neogranicen pristup svojim korisnicima, baveci se svim zdravstven-
im problemima, bez obzira na uzrast,  pol ili bilo koje druge karakteristike osobe;

b. efikasno koristi resurse zdravstvene zastite kroz koordinaciju njege, radeci s drugim
stru¢njacima u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te posredovanjem u kontaktu sa ostalim
specijalnostima, preuzimajudi ulogu zagovaraca za pacijenta kada je to potrebno;

C. razvija pristup sa osobom u sredistu, usmjeren prema pojedincima, njihovim poro-
dicama i zajednici;

d. promovise osnaZivanje pacijenta;

e. posjeduje jedinstven proces konsultacija, koji vremenom uspostavlja odnos kroz
djelotvornu komunikaciju izmedu doktora i pacijenta;

f. odgovorna je za pruZanje dugotrajne kontinuirane zdravstvene zastite koja je odrede-
na pacijentovim  potrebama;

g. ima specifican proces donosenja odluka odreden prevalencom i incidencom bolesti
u zajednici;

h. bavi se istovremeno i akutnim i hroni¢nim zdravstvenim problemima pojedinacnih
pacijenata;

i. upravlja oboljenjem koje se predstavlja na nediferenciran nacin u ranoj fazi razvoja,
$to moze zahtijevati hitnu intervencijy;

j.unapreduje i zdravlje i blagostanje odgovarajucim i djelotvornim intervencijama;
k. ima specifitnu odgovornost za zdravlje zajednice;

. bavi se zdravstvenim problemima u njihovim fizickim, psiholoskim, drustvenim, kul-
turolodkim i eq zistencijalnim dimenzijama.




Il Specijalnost opste prakse/porodi¢ne medicine

Doktori opste prakse/porodi¢ni doktori su doktori specijalisti poduceni principima disci-
pline. Oni su doktori, prevashodno odgovorni za pruzanje sveobuhvatne i kontinuirane
zdravstvene zastite svakom pojedincu koji trazi medicinsku pomoc¢, bez obzira na uzrast,
pol i bolest. Oni se brinu za pojedince u kontekstu njihove porodice, njihove zajednice
i njihove kulture, uvijek postujuci autonomiju svojih pacijenata. Oni uvidaju da ¢e ima-
ti i profesionalnu odgovornost prema svojoj zajednici. Prilikom dogovaranja planova
menadzmenta sa svojim pacijentima, oni integrisu fizicke, psiholoske, drustvene, kul-
turoloske i egzistencijalne faktore, koriste¢i znanje i povjerenje steceno ponavljanim
kontaktom. Doktori opste prakse/porodic¢ni doktori provode svoju profesionalnu ulogu
unapredivanjem zdravlja, sprecavanjem bolesti i obezbjedivanjem lijecenja, njege ili
palijativne njege, te promovisanjem osnazivanja pacijenata i samomenadzmenta. Ovo
postizu direktno ili putem usluga koje pruzaju drugi, shodno zdravstvenim potrebama i
resursima dostupnim unutar zajednice kojoj sluze, pomazuci pacijentima, kada je to po-
trebno, da pristupe pomenutim uslugama. Oni moraju preuzeti odgovornost za razvoj i
odrzavanje vlastitih vjestina, licne ravnoteze i vrijednosti kao osnove za djelotvornu i sig-
urnu zdravstvenu zastitu pacijenta. Kao i drugi zdravstveni stru¢njaci, oni moraju preuzeti
odgovornost za kontinuirani nadzor, odrzavanje i, ako je neophodno, poboljsanje klinickih
aspekata, usluga i organizacije, pacijentove sigurnosti i pacijentovog zadovoljstva zdravst-
venom zastitom koja mu se pruza.

[l Temeljne kompetencije doktora opSste prakse/
porodi¢nog doktora

Definicija discipline opste prakse/porodi¢ne medicine i specijaliste porodi¢nog doktora
mora voditi direktno u temeljne kompetencije doktora opste prakse/porodi¢nog doktora.
Kada kazemo temeljne, mislimo da su one neophodne za pomenutu disciplinu, nezavisno

od sistema zdravstvene zastite u kojem se primjenjuju.

Dvanaest centralnih karakterisitika koje definisu disciplinu povezane su sa dvanaest spos-
obnosti kojima svaki porodi¢ni doktor treba ovladati. One mogu biti grupisane u Sest te-
meljnih kompetencija (sa poveznicama na karakteristike):

1. Upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom (a,b)
2. Zdravstvena zastita sa osobom u centru (c,d.e,f)

3. Specifitne vjestine rjeSavanja problema (g,h)

4. Sveobuhvatni pristup (i)

5. Orijentisanost ka zajednici (k)




6. Holisticki model (1)

Poboljsanje kvaliteta mora se smatrati sadrzanim kao temeljna sposobnost, posebno u
vezi sa 1.1 3. kompe tencijom.

Kao naucna disciplina u kojoj se osoba nalazi u sredistu, tri dodatne karakteristike se sma-
traju neophodnim za provodenje temeljnih kompetencija:

a. Kontekstualnost: Razumijevanje konteksta samih doktora i okruZenja u kojem rade,

ukljucujuci njihove uslove rada, zajednicu, kulturu, finansijske i regulativne strukture.
b. Posjedovanije stava: U zavisnosti od doktorovih profesionalnih sposobnosti, vrijednos-
ti i etike.
¢. Naucnost: Prihvatanje kritickog pristupa praksi, zasnovanog na istrazivanju, i odrza-
vanje istog kroz kontinuirano u¢enje i poboljsanje kvaliteta.




3. OBJASNJENJA, OBRAZLOZENJE | AKADEMSKI

3.1 OBJASNJENJA
Disciplina i specijalnost opste prakse/porodi¢ne medicine

Postoji potreba da se definise i disciplina opste medicine/porodi¢ne medicine i uloga
specijaliste porodi¢ne medicine. Prethodno je potrebno da bi se definisale akademske os-
nove i okvir u kojem se disciplina razvija i da bi se na taj na¢in udarili temelji razvoju eduk-
acije, istrazivanja i unapredenja kvaliteta. Posljednje je potrebno da bi se ova akademska

definicija prenijela u stvarnost specijalista porodi¢ne medicine koji rade sa pacijentima u
zdravstvenim sistemima sirom Evrope.

3.1.1 Karakteristike discipline opste prakse/porodi¢ne medicine su da ona

a. obic¢no je mjesto prvog medicinskog kontakta sa zdravstvenim sistemom, koje obez-
bjeduje otvoren i neogranicen pristup svojim korisnicima, baveci se svim zdravstven-
im problemima, bez obzira na uzrast, pol ili  bilo koje druge karakteristike osobe u
pitanju.

Rije¢ ,obicno” upotrebljena je da bi se ukazalo na odredene situacije, npr. velika trauma,
kada opsta praksa/porodi¢na medicina nije mjesto prvog kontakta. Medutim, ona treba
da je mjesto prvog kontakta u vecini drugih situacija. Ne bi trebalo da postoje bilo kakve
prepreke dostupnosti, a porodi¢ni doktori treba da rade sa svim tipovima pacijenata,
mladim ili starim, muskarcima ili Zenama i da se bave svim njihovim zdravstvenim prob-
lemima. Opsta praksa/porodi¢na medicina je esencijalni i prvi resurs. Ona pokriva veliko
polje usluga odredenih potrebama i Zeljama pacijenata. Ovaj pristup isti¢e brojne aspekte
discipline, kao i priliku za njihovu upotrebu u menadZmentu pojedinacnih problema ili
problema zajednice.

b. efikasno koristi resurse zdravstvene zastite kroz koordinaciju njege, radeci s drugim
stru¢njacima u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te posredovanjem u kontaktu sa ostalim
specijalnostima, preuzimajuci ulogu zagovaraca za pacijenta kada je to potrebno

Ova uloga koordinacije je klju¢na karakteristika isplativosti kvalitetne primarne zdravst-
vene zastite koja osigurava da pacijenti dobiju uslugu od najprikladnijeg zdravstvenog
radnika za njiilhove probleme. Sinteza razli¢itih pruZalaca zdravstvene zastite, odgova-
raju¢a distribucija informacija, kao i dogovori za narucivanje tretmana, oslanjaju se na
postojanje jedinice za koordinaciju. Opsta praksa/porodi¢na medicina moze ispuniti tu
klju¢nu (centralnu) ulogu ako strukturni uslovi to dozvoljavaju. Razvijanje timskog rada
medu svim zdravstvenim radnicima oko pacijenta koristice unapredenju kvaliteta zdra-
vstvene zastite. Upravljajuci saradnjom s drugim specijalistima, disciplina osigurava da
usluge koje zahtijevaju visoku tehnologiju iz sekundarne zdravstvene zastite mogu biti
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dostupne pacijentima na odgovarajuci nacin.

Klju¢na uloga discipline je zagovaranje — zastita pacijenata od Stete koja moze nastati
putem nepotrebnih skrininga, testiranja i lijeCenja, kao i vodenje pacijenata kroz kompl-
eksni sistem zdravstvene zastite.

Disciplina priznaje odgovornost za pracenje i sistemati¢no procjenjivanje kvaliteta i sig-
urnosti u rasponu aspekata zdravstvene zastite koju pruzaju porodic¢ni doktori i njihove
prakse, kao i propratnim aktivnostima usmjerenim na poboljsanje kvaliteta.

C. razvija pristup sa osobom u centru, usmjeren prema pojedincima, njihovim porodica-
ma i zajednici

Porodi¢na medicina radi sa osobama i bavi se njihovim problemima u kontekstu njihovih
Zivotnih situacija, a ne sa bezlicnom patologijom ili,slucajem”. Pocetna tacka procesa je
pacijent. Podjednako je vazno razumijeti kako se pacijent nosi sa svojom bolescu, kako
je dozivljava, kao i baviti se sa samim procesom bolesti. Zajednicki nazivnik je osoba sa
svojim uvjerenjima, strahovima, ocekivanjima i potrebama.

d. promovise osnaZivanje pacijenta

Porodi¢na medicina je u strateSkoj poziciji da promovise ciljeve osnazivanja pacijenta i
samomenadZmenta. Dugotrajna zdravstvena zastita, multidisciplinarni pristup, snazna
veza zasnovana na jedinstvenom procesu konsultacije i na povjerenju, pristup u kojem
je osoba u sredistu, predstavljaju polazne tacke za stalni obrazovni proces koji ima za cilj
da osnazi pacijenta.

e. posjeduje jedinstven proces konsultacija, koji viemenom uspostavlja odnos kroz
djelotvornu komunikaciji izmedu doktora i pacijenta

Svaki kontakt izmedu pacijenata i njihovih porodi¢nih doktora doprinosi razvijanju price
i svaka pojedinacna konsultacija moZe se zasnivati na ovom prethodnom zajednickom
iskustvu. Vrijednost ovog licnog odnosa je odredena komunikacijskim vjestinama po-
rodi¢nog doktora i sama je po sebi terapeutska.

f. odgovorna je za pruzanje dugotrajne kontinuirane zdravstvene zastite koja je
odredena pacijentovim potrebama

Pristup porodi¢ne medicine mora biti konstantan od rodenja (a ponekad i ranije) do smrti
(a ponekad i kasnije). To obezbjeduje kontinuitet zdravstvene zastite pracenjem pacijena-
ta tokom cijelog Zivota. Zdravstveni karton je eksplicitni dokaz te konstantnosti. On je ob-
jektivni zapis konsultacija, ali samo je dio zajednicke istorije doktora i pacijenta. Porodi¢ni
doktor obezbjeduje zdravstvenu zastitu tokom znacajnog perioda pacijentovog Zivota,
u brojnim epizodama bolesti. Doktor je takode odgovoran da osigura da pacijenti imaju
pristup zdravstvenoj zastiti tokom 24h, delegirajuci i koordinisuci zdravstvenu zastitu sa
drugima ukoliko oni sami nisu u moguénosti da je pruze.

1 19}



g. ima specifican proces donosenja odluka odreden prevalencom i incidencom bolesti
u zajednici

Porodi¢nim doktorima u zajednici zdravstveni problemi se prezentuju na veoma razlicit
nacin od onog kojim se prezentuju u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Prevalenca i inci-
denca bolesti je razlicita od onih u bolnickom okruzenju i ozbiljne bolesti se javljaju rjede
u opstoj praksi nego u bolnicama zbog nedostatka prethodne selekcije. To zahtijeva
specifican nacin donosenja odluka na osnovu vjerovatnoce koja se oslanja na znanje

0 pacijentima i zajednici. Prediktivna vrijednost, pozitivni ili negativni klinicki znaci i
dijagnosticki testovi imaju razlicitu tezinu u porodi¢noj medicini u odnosu na bolni¢ku
sredinu. Cesto, porodi¢ni doktori trebaju razuvjeriti pacijente koji su uplaseni zbog boles-
ti da ta bolest nije prisutna, a nakon $to to utvrde.

h. bavi se istovremeno i akutnim i hroni¢nim zdravstvenim problemima pojedinacnih
pacijenata

Porodi¢na medicina mora rjesavati sve zdravstvene probleme svakog pacijenta. Ona

se ne moze ograniciti samo na menadzemnt trenutne bolesti, te doktor ¢esto treba da
rieSava brojne probleme. Pacijent Cesto dolazi na pregled sa nekoliko problema, ciji broj
se povecava sa godinama. Istovremeni odgovor na nekoliko zahtjeva uzrokuje potre-
bu za hijerarhijskim upravljanjem problemima koje uzima u obzir prioritete doktora i
pacijenta.

i. upravlja oboljenjem koje se predstavlja na nediferenciran nacin u ranoj fazi razvoja,
$to moze zahtijevati hitnu intervenciju

Pacijent ¢esto dolazi sa pocetnim simptomima i u tom ranom stadiju tesko je postaviti
dijagnozu. Ovakav vid predstavljanja oboljenja znaci da je potrebno donijeti vazne
odluke za pacijente na osnovu ograni¢enih informacija, jer je prediktivna vrijednost
klinickog pregleda i testova manje pouzdana. Cak i ako su znaci odredene bolesti opste
dobro poznati, oni se ne mogu primijeniti kao rani znaci koji su ¢esto nespecifi¢ni i
zajednicki za brojna oboljenja. Upravljanje rizikom u tim okolnostima je klju¢na karakter-
istika discipline. Nakon $to je isklju¢en neposredan ozbiljni ishod, odluka moze biti i ta
da se priceka dalji razvoj i da se odluka ponovo razmatra kasnije. Rezultat pojedinacne
konsultacije moZe ¢esto ostati na nivou jednog ili vise simptoma, ponekad u vidu ideje o
odredenoj bolesti, a rijetko u vidu kona¢ne dijagnoze.

j.unapreduje i zdravlje i blagostanje odgovarajucim i djelotvornim intervencijama

Intervencije moraju biti odgovarajuce, djelotvorne i zasnovane na dokazima kad god je
to moguce. Nepotrebne intervencije mogu izazvati Stetu i gubitak dragocjenih resursa
zdravstvene zastite.

k. ima specificnu odgovornost za zdravlje zajednice
Disciplina prepoznaje da ima odgovornost i prema pojedinacnom pacijentu i prema 3iroj
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zajednici u radu sa zdravstvenim problemima. Povremeno to moze proizvesti tenzije i
dovesti do sukoba interesa, $to se mora rijesiti na odgovarajuci nacin.

. bavi se zdravstvenim problemima u njihovim fizickim, psiholoskim, drustvenim,
kulturoloskim i egzistencijalnim dimenzijama

Disciplina mora prepoznati sve ove dimenzije istovremeno i dati svakoj od njih odgova-
raju¢i znacaj. Ponasanje u bolesti i obrazac bolesti se razlikuju po mnogim od ovih
pitanja i puno je nezadovoljstva uzrokovano intervencijama koje se ne bave uzrokom
pacijentovih problema.

3.1.2 Specijalnost porodi¢ne medicine

Porodi¢ni doktori su  specijalisti poduceni principima discipline. Oni su doktori, pre-
vashodno odgovorni za pruzanje sveobuhvatne i kontinuirane zdravstvene zastite svakom
pojedincu koji - trazi medicinsku pomoc¢, bez obzira na uzrast, pol i bolest. Oni se brinu za
pojedince u kontekstu njihove porodice, njihove zajednice i njihove kulture, uvijek postu-
juci autonomiju svojih pacijenata. Oni uvidaju da ce imati i profesionalnu odgovornost
prema svojoj zajednici. Prilikom dogovaranja planova menadZmenta sa svojim  pacijen-
tima, oni integrisu fizicke, psiholoske, drustvene, kulturoloske i egzistencijalne faktore,
koriste¢i znanje i povjerenje ste¢eno ponavljanim kontaktom. Porodi¢ni doktori provode
svoju profesionalnu  ulogu unapredivanjem zdravlja, sprecavanjem bolesti i obezb-
jedivanjem lijecenja, njege ili palijativne njege, te promovisanjem osnazivanja pacijenata
i samomenadzmenta. Ovo postizu direktno ili putem usluga koje pruzaju drugi, shodno
zdravstvenim potrebama i resursima dostupnim unutar zajednice kojoj sluze, pomazuci
paci jentima, kada je to potrebno, da pristupe pomenutim uslugama. Oni moraju preuzeti
odgovornost za razvoji odrzavanje vlastitih vjestina, licne ravnoteze i vrijednosti kao os-
nove za djelotvornu i sigurnu zdravstvenu zastitu pacijenta.

Ova definicija uloge porodi¢nog doktora postavlja karakteristike gore opisane discipline u
kontekstu doktora prakti¢ara. Ona predstavlja ideal kojem teze svi porodi¢ni doktori. Neki
elementi ove definicije nisu jedinstveni samo za porodi¢ne doktore, vec¢ se mogu general-
no primijeniti na profesiju u cijelosti. Specijalnost porodi¢ne medicine je, ipak, jedina koja
moze implementirati sve ove karakteristike. Primjer zajednicke odgovornosti  je odrza-
vanje vjestina, sto moze biti posebno tesko za porodicne doktore koji ¢esto rade u izolaciji.
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3.2. OBRAZLOZENJE DEFINICIJA - AKADEMSKI
PREGLED | ANALIZA

Uvod

Godine 1974., Leeuwenhorst grupa istrazivaca objavila je definiciju ,Doktor opste prakse
u Evropi”. U tom vremenskom periodu, porodi¢na medicina kao zdravstvena disciplina
bila je u samom zacetku, posebno sa njenog nastavnog i istrazivackog aspekta. Skoro 30
godina kasnije, u svijetu je doslo do mnogih promjena, a one su najocitije bile u oblasti
pruzanja zdravstvene zastite. To je dodatno potvrdeno okvirnim dokumentom SZO Ev-
rope 1998. godine, kao i nacinom na koji se u vecini drzava bivieg sovjetskog bloka po-
rodi¢na medicina uvodi kao osnova njihovih novih zdravstvenih sistema.

Drustvo se promijenilo u posljednjih 30 godina i pacijent ima sve znacajniju ulogu od-
lu€ujuceq faktora u zdravstvu i procesu pruzanja zdravstvenih usluga. Misljenje klinicara
vise se ne smatra neprikosnovenim i dolazi do uspostavljanja novog dijaloga izmedu po-
trosaca i pruzaoca zdravstvenih usluga. Bududi porodi¢ni doktori moraju ne samo biti sv-
jesni ovih promjena, ve¢ moraju biti i sposobni napredovati u ovakvom okruzen ju. Vazno
je da se disciplina porodi¢ne medicine nastavi razvijati kako se sistemi zdravstvene zastite
u kojima djeluju budu mijenjali i da uspjesno odgovori na zdravstvene potrebe pacije-
nata. Porodi¢ni doktori moraju biti uklju¢eni u kontinuirani razvoj zdravstvenih sistema
u okviru kojih rade, a kao pojedinci trebaju uvijek biti sposobni usvojiti promjene kako bi
mogli odgovoriti na ove nove izazove koji ih ¢ekaju.

Van Weel je u svom izlaganju u okviru Proljetnog RCGP sastanka (RCGP Spring Meeting)
naglasio potrebu za akademskim razvojem koji bi omogucio prenos znanja, stru¢nosti i
iskustva, razvoj tehnika i metodologije u cilju rjesavanja specifinih zahtjeva opste prak-
se, kao i istraZivanje djelotvornosti zdravstvene zastite u sklopu porodi¢ne medicine. On
je takode naglasio vaznost same vrijednosne osnove porodi¢ne medicine i potrebu za
zajedni¢kom kulturom proucavanja, istraZivanja i obuke. Stoga je vrijeme da se ponovno
analiziraju definicije uloge porodi¢nog doktora i da se donese jasna izjava o karakteristika-
ma discipline porodi¢ne medicine.

Postoji jos jedan imperativ za zemlje Evropske unije kao i njene buduce ¢lanice. EU Direkti-
va 93/16ima za cilj da promovise slobodu kretanja doktora, i stoga, u cilju zastite pacijen-
ta, jasno je da je potrebno da porodi¢ni doktori budu poduceni neophodnim vjestinama
koje ¢e im omoguciti da svoj posao obavljaju uspjesno u bilo kojoj drzavi ¢lanici EU, s ob-
zirom da im kvalifikacija daje mogu¢nost da rade bilo gdje unutar EU bez dodatne obuke.
/bog toga je vazno postojanje zajednitkog konsenzusa koji ¢e definisati karakteristike
discipline i zadatke doktora porodi¢ne medicine.

EU Direktiva 93/16 samo definise period obuke od minimalno dvije godine i minimalno
Sest mjeseci prakse u porodi¢noj medicini; u nekim zemljama Evropske unije navedeni
vremenski period produzen je na triili vise godina. UEMO Consensus dokument, koji dati-
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ra jos od 1994. godine i koji definise specificnu obuku za porodi¢nu medicinu, istakao
je potrebu da se produzi period obuke na minimalno tri godine, ukljucuju¢i prakti¢ni i
teorijski dio nastave, sa akcentom da 50% klinickog treninga mora biti provedeno u okviru
porodi¢ne medicine. Savjetodavni komitet za medicinsku obuku (Advisory Committee
on Medical Training — ACMT) prihvatio je stavove UEMO-a i savjetovao Evropsku komisiju
da u skladu s time revidira EU Direktivu 93/16 — da uspostavi period obuke u trajanju
od minimalno tri godine, s akcentom da 50% obuke bude provedeno u opstoj praksi, sa
aktivnim uced¢em i odgovornoscu doktora porodi¢ne medicine za obuku u polju opste
prakse na svim nivoima. NaZalost, ovaj prijedlog jo$ uvijek nije prihvacen od strane Evrop-
ske komisije.

Problem sa uvodenjem promjena u Poglavlje IV EU Direktive 93/16, a koji se odnosi na po-
rodi¢nu medicinu i potrebu da porodi¢na medicina postane sastavni dio nastavnog plana
i programa medicinskih fakulteta, doveo je do prijedloga da bi se bolji razvoj discipline
mogao posti¢i ako bi,specijalista porodi¢ne medicine” bio naveden u nizu nabrojanih
specijalizacija u Poglavlju Il — koje pokriva sve ostale medicinske specijalizacije. Medutim,

ovaj rad nema za cilj istraZivati to pitanje; svrha rada jeste razraditi principe koji podsticu
porodi¢nu medicinu, kao zasebnu medicinsku disciplinu.
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| ULOGA, DISCIPLINA I SISTEM ZDRAVSTVENE
ZASTITE

Postoje razliciti nacini da se pristupi problemu izrade nove definicije porodi¢ne medicine.
Metoda kojom se koristila Leeuwenhorst grupa istrazivaca, te nedavno Olesen i saradnici,
bila je usmjerena na definisanje parametara porodi¢ne medicine kao zasebne zdravstvene
discipline opisivanjem vrsta zadataka koje porodi¢ni doktori moraju izvrsiti. Alternativni
pristup bio bi taj da se pokusaju definisati temeljni principi discipline porodi¢ne medicine.
Ovaj pristup predstavio je Gay na osnivackom sastanku WONCA Evrope u Strasbourgu
1995. godine i koristen je u okvirnom dokumentu koji je nacinila SZO Evrope.

Gay je predloZio da postoji veza izmedu principa i zadataka porodicnih doktora, gdje
odreden uticaj na zadatke imaju i pacijenti i sam sistem zdravstvene zastite. To bi, zatim,
trebalo voditi ka uvodenju definicije kompetencije koja bi odredila sadrzaj obuke iz po-
rodi¢ne medicine.

Karakteristike porodi¢ne medicine koje je opisala SZO Evrope mogu se smatrati i njenim
ciljevima u okviru zdravstvenog sistema. Ovi koncepti uvode u igru i ideje djelotvornostii,
ako se prihvati stav da sistem zdravstvene zastite u ve¢oj ili manjoj mjeri odreduje zadatke
koje porodi¢ni doktor moze izvrsavati, onda bilo kakva nova definicija porodi¢ne medi-
cine mora uzeti u obzir i kontekst u kojem porodi¢ni doktor djeluje i odrazavati promjenl-
jive potrebe pacijenata, kao i napredak ostvaren u oblasti pruzanja  zdravstvene zastite.
Navedeni pristupi se medusobno ne iskljucuju i svaka nova definicija mora uzeti u obzir
temeljna nacela discipline porodi¢ne medicine, osnovne zadatke porodi¢nih doktora u
okviru zdravstvenog sistema, kao i uticaj zdravstvenog sistema na pruzanje usluga u do-
menu porodi¢ne medicine.

Gay je predlozio sliedece osnovne principe discipline:

1. Pristup u kojem je pacijent u centru

Orijentacija ka porodi¢nom i kontekstu zajednice

Podrucje djelovanja odredeno potrebama i zahtjevima pacijenta
Neselektovani i sloZeni zdravstveni problemi

Niska ucestalost ozbiljnih bolesti

Bolesti u ranoj fazi

Istovremeno upravljanje visestrukim tegobama i patologijama

Kontinuirano vodenje pacijenta

R S T

Koordinisana zdravstvena zastita

10. Efikasnost
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Navedeni principi imaju dosta sli¢nosti sa karakteristikama porodi¢ne medicine opisanim
u okvirnom dokumentu SZ0O:

A. Uopstena

B. Kontinuirana

C. Sveobuhvatna

D. Koordinisana

E. Kolaborativna

F. Orijentisana ka porodici

G. Orijentisana ka zajednici

U nastavku dokumenta SZO navedeno je pojasnjenje svih 7 karakteristika.

WONCA je u svojoj izjavi iz 1991. godine o,Ulozi doktora porodi¢ne medicine u zdravst-
venim sistemima” iznijela definiciju uloge doktora opste prakse i povezala je sa karakter-
istikama porodi¢ne medicine koju opisuje u okviru kategorija opredjeljenja i specifikacija.

Izjava WONCA-e iz 1991. godine sadrZi sljedece koncepte:
+  Sveobuhvatna zdravstvena zastita

«  Orijentacija ka pacijentu

«  Fokus na porodici

«  Odnos doktor — pacijent

«  Koordinacija sa drugim sluzbama

« Zagovaranje

«  Dostupnost i upravljanje resursima.

Postoji veliko preklapanje izmedu karakteristika iz SZO dokumenta, ,specifikacija”
u WONCA dokumentu i nacela koja je definisao Gay. To se moZe prikazati pomocu
unakrsnog mapiranja kao u tabeli:
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S70 1998. WONCA 1991. ,Nacela” koja je opisao Gay

Uopstena Sveobuhvatna zdravstvena zastita | 3. Podrucje djelovanja odredeno
po- trebama i zahtjevima
pacijenta

4. Neselektovani i slozeni zdravst-

veni problemi

Kontinuirana Orijentacija ka pacijentu 1. Pristup u kojem je pacijent u
sredistu

8. Kontinuirano vodenje pacijenta

Sveobuhvatna Sveobuhvatna zdravstvena zastita | 3. Podrucje djelovanja odredeno
po- trebama i zahtjevima
pacijenta

4. Neselektovani i slozeni zdra-
vstveni

problemi

Koordinisana Koordinacija sa drugim sluzbama | 9. Koordinisana zdravstvena
zastita

Kolaborativna Koordinacija sa drugim sluzbama | 9. Koordinisana zdravstvena
zastita

Orijentisana ka porodici Fokus na porodici 2. Orijentacija ka porodi¢nom i
kontekstu zajednice

Orijentisana ka zajednici Posvecenost zajednici 2. Orijentacija ka porodi¢nom i
kontekstu zajednice

Ipak, postoje neke zanimljive razlike. Stavke koje su opisale SZO i WONCA bave se profe-
sionalnom djelatno$¢u u sistemu zdravstvene zastite, a ne disciplinom kao medicinskom
aktivnoscu sa specificnim procesom. Zaista, tri sliedece stavke ticu se same discipline i
nisu integrisane u SZ0O ili WONCA karakteristike.

4

Nacela ,Niska prevalenca ozbiljnih bolesti’, ,bolesti u ranoj fazi” i ,istovremeni menadz-
ment visestrukih tegoba i patologija”koja iznosi Gay u svojoj prezentaciji dio su,sveobuh-
vatne zdravstvene zastite” u dokumentu WONCA-e, ali nisu obuhvacene karakteristikama
SZ0. Ona pokrivaju klju¢ni aspekt opste prakse — da je to disciplina koja se zasniva na
¢ovjeku (a ne na patologijiili pojedinacnim organima), te da je orijentisana ka normalnosti
(za razliku od orijentacije sekundarne njege ka abnormalnosti), ali i ¢injenice da ce se
porodi¢ni doktori susresti sa i da ¢e morati tretirati ozbiljne bolesti u njihovoj ranoj i ned-
iferenciranoj fazi. Izjava WONCA-e takode istice da su ucestalost bolesti i njeni znakovi
pri pojavi veoma razliciti u primarnoj zdravstvenoj zastiti u odnosu na bolnicku sredinu, a
gdje se o njima obicno uci.




Okvir SZO ne istrazuje, na bilo koji nacin, ono $to se mora smatrati temeljem porodi¢ne
medicine, a to su pojedinacne konsultacije izmedu pacijenta i porodi¢nog doktora. Gay
predlaZe teoretski model opste prakse: GLOBALNI MODEL, otvorenog tipa, koji posmatra
bolest kao rezultat organskih, ljudskih i faktora okoline. Ovaj koncept, u kojem je zdravlje
sloZen okvir, je poput biopsihosocijalnog modela Engela: to je,holisticki” model.

Koncept konsultacije sadrzan je u WONCA izjavi koja takode izrazava potrebu da se iskaze
definicija problema pacijenta i u biomedicinskom i u humanistickom smislu, tj. u fizickom,
psihickom i drustvenom smislu. Navedeno svoje porijeklo ima u izvjeS¢u radne grupe
Kraljevskog koledza doktora opste prakse (RCGP) i postalo je tako ugradeno u razmisljanju
ove discipline da postoji opasnosti da se pocne uzimati zdravo za gotovo.

Efikasnost je dodatna izjava Gaya koja nije posebno spomenuta u karakteristikama WON-
CA-e. To se vjerovatno odnosi na troskovnu efikasnost koja je prihvacena kao karakter-
isticno svojstvo dobro razvijenih sistema zdravstvene zastite porodice. Izjava WONCA-e
razvija ovu ideju dalje, sugerisuci da porodi¢ni doktor ima ulogu u upravljanju resursima
u sistemima zdravstvene zastite.

Bliska meduveza izmedu definisu¢ih nacela discipline kao sto su prethodno opisani i ra-
zli¢itih opisa uloge, moze se vidjeti ako se posljednje detaljnije analizira.

Cini se da izvorna Leeuwenhorst definicija ima prednost nad drugima jer je polozila test
vremena i Siroko je prihvacena.

U velikoj mjeri ona je odgovarala uslovima vremena u kojem je nastala, kada je opsta prak-
sa bila u potpunosti nova disciplina sa ograni¢enom nastavnom i istraZzivackom bazom i
obi¢no se smatrala granom medicinske profesije na koju je osoba tonula”ako nije imala
kvalifikacije za bilo koju drugu granu medicine. To je bilo uzrokovano, barem jednim dije-
lom, definicijom radnog mjesta koju je proizvela radna grupa Kraljevskog koledZa opste
prakse 1972. godine, a koja je, Cini se, bila osnova i za definiciju WONCA-e. Ona pokriva
mnoge od karakteristika kasnije opisanih u okviru SZ0, ali ih stavlja u kontekst svakod-
nevnog rada u opstoj praksi. Medutim, to nije samo po sebi dovoljno da ona bude jedina
definicija; ona nije sveobuhvatna — naprimjer, kurativna, rehabilitacijska i suportivna njega
nisu posebno spomenute.

Olesen i saradnici izjavili su da je izvorna Leeuwenhorst definicija zastarjela i da ne odraza-
va stvarnost porodi¢ne medicine danas. Medutim, ¢ini se da mnoge pojedinosti nezado-
voljstva koje su izrazili Olesen i saradnici proizilaze iz ¢injenice da mnogi stru¢njaci koji
sebe smatraju porodi¢nim doktorima rade u zdravstvenim sistemima u kojima nije mo-
guce ispostovati sve navedene karakteristike. Stoga oni ispustaju odredene odlike koje bi
mnogi smatrali klju¢nim za rad porodi¢nog doktora, posebno gubeci koncept orijentisa-
nosti discipline ka zajednici i uzduzne njege — kontinuiteta. Kao podrsku za svoje stavove
oni navode primjere porodi¢nih doktora koji rade u odjelima za hitnu pomoc.

Cini se da i dvije naredne definicije, definicija WONCA-e 1991. godine i Olesena 2000., u
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velikoj mjeri vuku korijene iz Leeuwenhorst definicije. Utisak je da ju je izjava WONCA-e
iz 1991. godine ucinila mnogo relevantnijom za razli¢ite sisteme zdravstvene zastite i uk-
ljucivala je, kao $to je vec objasnjeno, odredene opisne pojmove discipline. U segmen-
tu koji govori o klinickom odlucivanju, ona opisuje ranu prezentaciju nediferenciranih
klinickih problema, veliki broj problema koji se ne uklapaju u standardne biomedicinske
dijagnoze i razli¢ite ucestalosti bolesti u sluzbi op3te prakse u poredenju sa sluzbama se-
kundarne zdravstvene zastite.

Kada je u pitanju razmatranje zdravstvenih sistema, model zdravstva prikazan na slici 2. je
danas opstepri hvacen. Ako koristimo definiciju primarne zdravstvene zastite navedenu
u uvodu —,okruzenje unutar  zdravstvenog sistema, obi¢no u pacijentovoj vlastitoj za-
jednici, u kojem dolazi do prvog kontakta s zdravstvenim stru¢njakom” — mi moramo
razmisljati o kontekstu u kojem porodicni doktor radi. Suocavanja izmedu samomenadz-
menta, primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite i interakcije izmedu razlicitih
pruzalaca zdravstvenih usluga postaju vazna pitanja koja treba razmotriti.

%{ <
Frevancia \ P
“ﬁ“"“—-.., \

Ublagavanje

|

Tolerancija /
1

/

Slika 2.

Postoje brojni oblici organizacije primarne zdravstvene zastite u Evropi, sa razlikama u
populaciji pacijenata kojima se bave porodi¢ni doktori, ali je i sve veci broj razli¢itih zdra-
vstvenih profesionalaca koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti u razli¢itim zdravstven-
im sistemima. Konteksti u kojima takvi porodi¢ni doktori rade vrlo su razliciti, ali bi se
osnovni principi discipline trebali i dalje primjenjivati. Oc¢ito da neki zdravstveni sistemi
ne pruZaju najbolje uslove za kvalitetnu porodi¢nu medicinu, ali, iako se takvi sistemi ne
mogu lako podvrgnuti promjenama, ne treba se bojati iznijeti prijedlog idealnog modela
sistema zdravstvene zastite koji ¢e najvjerojatnije pruZiti najbolje zdravstvene ishode i is-
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plativu zdravstvenu zastitu. A to je model koji se zasniva na visokom kvalitetu porodi¢ne
medicine. Ovo je bio jedan od glavnih impulsa u okvirnom dokumentu  SZO.

Zadatak je definisati ono 5to je jedinstvena aktivnost porodi¢nog doktora — klinicara.
Porodic¢ni doktori treba da kroz svoje aktivnosti u preventivnoj medicini i zdravstvenom
obrazovanju imaju uticaja na samomenadzment kod pacijenata. U nekim zdravstvenim
sistemima oni uti¢u na pruzanje i sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite i imaju ulogu
facilitatora u koordinisanju odgovarajuceg pristupa tim uslugama. U drugim sistemima,
usko specijalizovani doktori takode rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ¢esto se baveci
problemima kojima se u drugim zemljama bavi porodicni doktor. U nekim zdravstvenim
sistemima porodi¢ni doktori, koji uglavnom rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti, imaju
ogranicenu ulogu u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.
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| DISKUSIJA

Mogu li se sve ove razli¢ite izjave i definicije kombinovati u jednu definiciju? Trebamo li
novu definiciju i treba Ii ona biti opis zadatka/uloge ili karakteristika discipline? To je stav-
lieno na test u okviru radionice na Konferenciji WONCA Europe 2001. u Tamperei, Finska,
gdje je znatna vecina smatrala da je potrebna nova definicija i da ona treba obuhvatiti
opis i zadatka i nacela discipline.

Postoje mnoge sli¢nosti izmedu izjava o nacelima koja definisu nasu disciplinu, kao i u
opisima zadataka doktora opste medicine, ali postoje i znacajne razlike. Kao $to je ve¢
istaknuto, prisutni su nedostaci u svim izjavama, sto moZe biti posljedica razlika nacina
na koje se one tumace. Niti jedna od tih definicija, sama po sebi, ne obuhvata sve klju¢ne
karakteristike discipline op3te prakse. Stoga postoji potreba za sintezom do sada razma-
tranihizjava, a u cilju ispitivanja razlika, popunjavanja nedostataka i osiguranja cjelovitosti.

Najveci dio zabrinutosti koju su Olesen i saradnici izrazili u svom radu u pogledu definicije
Leeuwenhorst grupe, ¢ini se da lezi u njenom tumacenju u apsolutnom smislu. Naprimjer,
$ta se podrazumijeva pod licnom zdravstvenom zastitom? Je li to zdravstvena zastita koju
pruza isti doktor u svakoj prilici? Ako nije, koji su to uslovi kada je prihvatljiv zamjenik —
npr. van radnog vremena. Ili to znaci briga o ljudima, a ne patologiji — osobi orijentisana
zdravstvena zastita kako su je opisali Gay i SZ0? Ovo pitanje je takode razmatrano tokom
radionice u Tampereu; mali broj ucesnika smatrao je da doktori opste prakse treba da
pruzaju 24-casovnu licnu zdravstvenu zastitu, ali znatna vecina smatrala je da treba da
osiguraju kontinuiranu li¢nu zdravstvenu zastitu tokom duzeg vremenskog perioda. Kada
razmatramo nase definicije, postoji i niz drugih pitanja koja moraju biti istaknuta. Jedin-
stvena interakcija izmedu porodi¢nog doktora i pacijenta, $to i jeste opsta konsultacija u
praksi, je osnova za dalje istrazivanje. To je McWhinney opisao kao savez, koji ima vlastiti
terapeutski u¢inak. Ovaj odnos izmedu doktora i pacijenta u opstoj praksi naveo je Balina
da iskuje termin, ljekar kao lijek” Koristenje interakcije tokom savjetovanja kao terapijskog
sredstva mora se smatrati klju¢nim osobinom opste prakse i mora biti dio njene obuke.
Pereira-Gray je dodatno istrazio pitanje kontinuiteta i koristenja vremena, smatrajuci od-
vojene konsultacije izmedu doktora opSte prakse i pacijenta tokom vremena dijelom jed-
nog kontinuuma. On je istakao da prosjecni gradanin u Velikoj Britaniji konsultuje svog
doktora opste prakse pet puta godisnje, $to je kumulativno 47 minuta godisnje.

Podrucje od sve veceg znacaja tokom posljednjih godina je i koncept autonomnosti paci-
jenta, a sa tim i uloga porodi¢nog doktora u razvoju stru¢nosti pacijenta za menadzment
svojih bolesti i doprinosu ovoj autonomnosti putem izmjene ponasanja. Osnazivanje
pacijenata predstavlja relevantan zadatak opste prakse kroz promociju kontinuiranog
edukativnog procesa usmjerenog na povecanje njihove samosvijesti neo phodne za
efikasno preuzimanje odgovornosti za vlastito zdravlje. Pristup osnazivanja pacijenta zati-
jeva da su perspektive pacijenata u vezi njihovog stanja, njihovih ciljeva, ocekivanja i po-

| 30 |




treba u fokusu ciljeva lije¢enja i aktivnosti menadZmenta bolesti. To ¢e vjerojatno postati
sve vaznije kako pacijenti bivaju bolje informisani zbog razlicitih informacionih sistema
koji im postaju dostupni, poput Interneta.

Nacelo zagovaranja istaknuto je samo u WONCA saopstenju, iako se nalazilo i u prelimi-
narnim nacrtima okvirnog dokumenta SZO. Ono je opisano kao, pomaganje pacijentu da
aktivno ucestvuje u procesu klinickog odlucivanja i saradnja sa drzavnim i drugim tijelima
kako bi se povecala pravedna raspodjela usluga svim ¢lanovima drustva”.

Cini sa da postojii dodatna funkcija porodi¢nog doktora, a to je da pomaze pacijentima da
se kre¢u kroz sekundarni i tercijarni nivo sistema zdravstvene zastite.

Epidemiologija opste prakse se sustinski razlikuje od epidemiologije sekundarne zdravst-
vene zastite.

Ozbiljna oboljenja prezentuju se rano i u nediferenciranoj fazi; mnoge male samolimiti-
rajuce tegobe mogu se samo ili predominantno vidjeti u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti; i porodi¢na medicina vodi najveci dio longitudinalne brige oko hronic¢nih bolesti. Cilj
mnogih konsultacija je ublazavanje tjeskobe od mogucnosti nastanka bolesti kod paci-
jenta koji nemaju patolosko stanje — to je orijentacija primarne zdravstvene zastite ka
normalnosti. Pojam ,orijentiranost ka normalnosti” je slozen i obuhvaca niz pitanja. On
obuhvata aktivnosti na promociji zdravlja i dobrobiti za pacijenta kao i ocekivanja da
mnogi prezentovani problemi pacijenta nisu u osnovi patoloski. U isto vrijeme, doktori
opste prakse moraju dijagnostifikovati i upravljati ozbiljnim oboljenjima cija incidenca je
razli¢ita u poredenju sa sekundarnom i tercijarnom zdravstvenom zastitom. Oni moraju
koristiti vjestine rjesavanja problema kako bi rijesili dilemu koji ovo predstavlja. To je vrlo
slozen zadatak koji zahtijeva specificni proces odlucivanja, baziran na niskoj ucestalosti
ozbiljnih bolesti, kao i ¢injenici da je pozitivna prediktivna vrijednost simptoma i znakova,
kao i dijagnostickih testova, razli¢ita u primarnoj zdravstvenoj zastiti, i za mnoga znacajna
stanja, niza u odnosu na onu u bolni¢koj sredini. Cesto ne postoji biomedicinski uzrok
tegobe sa kojom se pacijent javlja doktoru, a vazno je i znati kada prestati sa pretragama,
a pritom nastaviti sa kontinuiranom zdravstvenom zastitom. Takode postoji potreba da se
pacijent zastiti od  Stetnosti prekomjerne upotrebe lijekova za njihove zdravstvene prob-
leme, ako je to neophodno,spasavanjem”od nepotrebnih pregleda, ispitivanja i lijecenja.

McWhinney je istakao organski baziran model bioloskih procesa, u kojem nacin na koji
se pojedini organizam ponasa dijelom zavisi o njegovoj istoriji, kontekstu i okruzenju.
To zahtijeva od doktora opste prakse da trazi kompleksnost i prihvati neizvjesnost, i on
zaklju¢uje da, od svih klinickih disciplina, opsta praksa funkcionise na najviéem nivou
sloZenosti i posljedi¢ne nesigurnosti. U ovom predavanju on je istakao nekoliko pitanja
koja smo vec razmatrali — odnose, orijentaciju prema pojedincu, i dualizam izmedu umai
tijela (fizicki, psiholoski i socijalni).

U vremenu konzumerizma i upravljanja ishodima, ocekuje se da porodi¢ni doktori odrzav-
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aju svoje vjestine kroz cjeloZivotno ucenje i preuzmu odgovornost za nadzor, procjenu
i poboljsanje kvalitete i sigurnosti zdravstvene njege. U nekim zdravstvenim sistemima
to dovodi do obavezne reakreditacije na periodi¢noj osnovi i, takode, obaveznih sistema
upravljanja kvalitetom i mjera za bezbjednost pacijenta. Druge drustvene promjene ¢e
izmijeniti pogled korisnika usluga na nacin na koji se pruza zdravstvena zastita i doktor
opste prakse morace biti fleksibilan kako bi mogao odgovoriti na te promjene. Ova flek-
sibilnost mora se nositi sa brzim promjenama u biomedicinskom polju, koje se za opsteg
klini¢ara desavaju preko cijelog spektra menadZmenta bolesti.

Povecanje putovanja i imigracija moze izazvati brze promjene u raspodjeli zdravlja i boles-
ti. To predstavlja nove izazove za doktore opste prakse, kao i promjene u epidemiologiji
opste prakse. Porodi¢nom doktoru potrebno je Sire razumijevanje kulturnih, etnickih i

vjerskih razlika i njihov uticaj na bolesti i zdravlje, kao i njihove posljedice na lijecenje.

U toku je i razvoj uloge koja se ti¢e upravljanja resursima. Uz sve vece troskove u zdravst-
vu, opsti klinicar u partnerstvu sa njegovim/njenim pacijentom je u jedinstvenoj poziciji
da odredi prioritete u pruzanju zdravstvene zastite i raspodjeli resursa. Porodi¢ni doktori
takode moraju biti svjesni svoje uloge u promovisanju isplative prakse, ne samo kada su
oni u pitanju nego i njhove kolege. Moguca je pojava sukoba izmedu Zelja i potreba paci-
jenta — pojedinca i potreba zajednice kao cjeline; porodic¢ni doktor toga mora biti svjestan
i biti U mogucnosti da postigne odgovarajucu ravnotezu i navedeno objasni pacijentu.

Konacno, mora biti jasno da nas obrazovni proces mora pripremiti porodi¢ne doktore za
vrlo razlicite klinicke postupke koji nisu primarno mehanicke ili tehnicke prirode, a $to
je nacin na koji se medicina uglavnom jos uvijek proucava na medicinskim fakultetima
Sirom svijeta.

Postoji potreba za mjerodavnom izjavom koja definise i disciplinu opste/porodi¢ne med-
icine i zadatke doktora opste prakse, i povezuje ih, barem u opstem smislu sa kontekstom
zdravstvenog sistema.

Ona bi trebalo da definise:
1. One sustinske elemente discipline koji je definisu i ne zavise od zdravstvenih sistema.

2. One stru¢ne poslove koji su generalno primjenjivi, ali mogu zavisiti i od konteksta.
Primjer moze biti taj da je upucivanje specijalisti na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite bitna komponenta, ali da  funkcija ,Cuvanja vrata” sekundarne zdravstvene
zastite to nije bila.

3. Profesionalne zadatke koji, kao rezultat kontekstualnih razli¢itosti, nisu generalno
primjenjivi, ali kada se takva situacija smatra nezadovoljavaju¢om (npr. ako vjerujemo
da se porodi¢ni doktori trebaju baviti svim uzrasnim grupama, ukljucujuci i djecu, ali
to nije moguce u pojedinim zdravstvenim sistemima), tada trebamo predloziti da se

taj zdravstveni sistem promijeni, kako bi se povecale prednosti za pacijente kada su u
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pitanju zdravstveni ishodi i prednosti za drustvo po pitanju troskovno efikasne zdra-
vstvene zastite.

To nas vodi ka novim definicijama. Potrebna nam je definicija karakteristika ili nacela dis-
cipline porodi¢ne medicine i definicija uloge porodi¢nih doktora, kategorizovana zavisno
od zdravstvenog sistema u kojem rade.
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4. OBJASNJENJE, OBRAZLOZENJE | AKADEMSKI
PREGLED - TEMELJNE KOMPETENCIJE

4.1. Objasnjenje
Definicija discipline opste prakse porodi¢ne medicine i specijaliste porodi¢ne medicine
mora direktno upudcivati na temeljne kompetencije doktora porodi¢ne medicine.

Temeljne kompetencije predstavljaju osnove discipline, bez obzira na zdravstveni sistem
u kojem se primjenjuju.

Dvanaest karakteristika ove discipline odnose se na dvanaest sposobnosti koje bi svaki
specijalista porodi¢ne medicine trebalo da savlada. Zbog njihove medusobne povezanos-
ti, one su klasifikovane u Sest nezavisnih kategorija temeljnih kompetencija.

4.1.1. Upravljanje primarnom zdravstvenom zastitom
«  Ukljucuje sposobnosti:

« da upravlja primarnim kontaktom sa pacijentima, bave¢i se neselektovanim
problemima;

«  da pokriva cijeli niz zdravstvenih stanja;

« da koordinise zdravstvenu zastitu sa drugim stru¢njacima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kaoisa drugim specijalistima;

-+ da ovlada djelotvornim i adekvatnim pruzanjem zdravstvene zastite i koristenjem
zdravstvenih usluga;

« da prati, procjenjuje i poboljsava kvalitet i sigurnost zdravstvene zastite;

+ daodgovarajuce usluge unutar zdravstvenog sistema ucini dostupnim pacijentu;
« dadjeluje kao zagovornik za pacijenta.

4.1.2.  Zdravstvena zastita sa osobom u centru

Uklju¢uje sposobnosti:

+ dausvoji osobi centralizovan pristup u odnosu sa pacijentima i rjedavanju problema u
kontekstu zivotnih okolnosti pacijenta;

« darazvije i primijeni konsultacije u op3toj praksi u cilju stvaranja djelotvornog odnosa
izmedu pacijenta i doktora, postujudi pritom pacijentovu autonomiju;

« da komunicira, odredi prioritete i djeluje u sklopu partnerstva;

« da promovise pacijentovo osnazivanje;

« da omogudi kontinuitet zastite, zavisno o potrebama pacijenta po pitanju
kontinuiranog i koordinisanog upravljanja zdravstvenom zastitom.
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4.1.3. Specificne vjestine rjesavanja problema
Ukljucuje sposobnosti:

« da povezuje odredene procese donosenja odluka sa prevalencom i incidencom
bolesti u zajednici;

« daselektivno prikupljai tumaci informacije izanamneze, fizikalnog pregleda i pretraga
i da ih primi jeni u odgovaraju¢em planu zastite u saradnji s pacijentom;

« da usvoji odgovarajuce radne principe, npr. faznu istragu, koristec¢i vrijeme kao
instrumentida tolerise neizvjesnost;

+ daurgentno intervenise po potrebi;

« da upravlja stanjima koja se mogu pojaviti rano i na nediferenciran nacin;

« da se djelotvorno i efikasno koristi dijagnostickim i terapeutskim intervencijama.
4.1.4. Sveobuhvatni pristup

Uklju¢uje sposobnosti:

+ daseistovremeno nosi sa mnogobrojnim zalbama i patologijama kod pacijenta, kako
akutnim tako i hroni¢nim;

« da promovide zdravlje i opste blagostanje koriste¢i se na odgovaraju¢i nacin
strategijama za promovisanje zdravlja i prevenciju bolesti;

« da upravlja i koordinise promocijom zdravlja, prevencijom, kurativom, njegom,
palijativnom njegom i rehabilitacijom.

4.1.5. Orijentiranost ka zajednici
Uklju¢uje sposobnosti:

« da uskladi zdravstvene potrebe pacijenta kao individue i zdravstvene potrebe
zajednice u kojoj Zivi, imajuci u vidu dostupna sredstva.

4.1.6.  Holisticki pristup
UkljuCuje sposobnost:

« da koristi bio-psiho-drustveni model, imajuc¢i u vidu kulturoloske i egzistencijalne
dimenzije.

4.2. Sustinske aplikacijske karakteristike
Kada se gore navedene kompetencije primjenjuju tokom proucavanja, ucenja i prak-

tikovanja porodi¢ne medicine, potrebno je imati u vidu tri osnovna dodatna svojstva:
kontekstualno, stavovno i nau¢no. Ona se bave svojstvima doktora i odreduju njihovu
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sposobnost da primijene temeljne kompetencije u stvarnom Zivotu, u radnoj okolini. One
mogu imati veci efekat u op3toj praksi zbog bliske veze izmedu porodi¢nog doktora i
osoba sa kojima rade, ali se odnose na sve doktore, ne samo one opste prakse.

4.2.1. Kontekstualni aspekti
(Razumijevanje konteksta samih doktora i sredine u kojoj rade, ukljucujuci njihove radne
uslove, zajednicu, kulturu, finansijski i regulatorni okvir)

+ razumijevanje uticaja lokalne zajednice — ukljucujuci drustveno-ekonomske faktore,
geografske fak tore i kulturu — na radno mjesto doktora i zdravstvenu zastitu pacijenta;

«  svjesnost efekta sveukupnog obima posla na zdravstvenu zastitu pruzenu pacijentu i
sredstava (npr. radnici, oprema) dostupnih za pruzanje te zastite;

+  poznavanje finansijskih i pravnih okvira u kojima se pruza zdravstvena zastita;

+ razumijevanje uticaja doktorove kuc¢ne i radne sredine na zdravstvenu zastitu koju
pruza.

4.2.2. Stavovni aspekti
(Bazirani na doktorovim profesionalnim mogucénostima, vrijednostima, osje¢anjima i etici)

+ svjesnost o sopstvenim mogucnostima i vrijednostima — identifikovanje etickih
aspekata klinicke prakse (prevencija/dijagnostika/terapija/faktori koji uti¢u na nacin
Zivota);

+  samosvjesnost: razumijevanje da su sopstveni stavovi i osjecanja bitne odrednice
doktorovog nacina rada;

« opravdavanje i pojasnjavanje licne etike;

+ svjesnost o interakciji izmedu privatnog i poslovnog Zivota i stremljenje ka ravnoteZi
izmedu ova dva aspekta.

4.2.3. Naucni aspekti

(Usvajanje kritickog i na istrazivanju zasnovanog pristupa praksi i odrzavanje istog putem
kontinuiranog ucenja i poboljanja kvaliteta)

« poznavanje opstih principa, metoda, koncepata nau¢nog istrazivackog rada i osnova
statistike (ucestalost, rasprostranjenost, predvidena vrijednost, itd);

«  posjedovanje sveobuhvatnog nauc¢noutemeljenog znanja o patologiji, simptomima
i dijagnozi, terapiji i prognozi, epidemiologiji, teoriji odlucivanja, teorijama formiranja
hipoteza i rjesavanja problema, preventivnoj zdravstvenoj zastiti;

+  sposobnost pronalazenja, is¢itavanja i kritickog procjenjivanja medicinske literature;
 razvijanje i odrzavanje kontinuiranog ucenja i poboljsanja kvaliteta.
Ono Sto karakterise ovu disciplinu i naglasava kompleksnost ove specijalnosti jeste

meduodnos temeljnih kompetencija i sustinskih aplikacijskih karakteristika. Upravo ovaj
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sloZzeni meduodnos trebalo bi da bude putokaz i ispoljavati se u razvoju povezanih plano-
va za proucavanje, istrazivacki rad i poboljsanje kvaliteta. WONCA stablo (autor Swiss Col-
lege, preradeno 2011.) jasno pokazuje ovaj meduodnos:

Specificne vjestine
rjeSavanja
problema

Sveobuhvatni
pristup

Orijentacija ka
zajednici

MenadZment
primarne

Pacijent u sredistu
zdravstvene zastite

modeliranje

Klinicki zadaci
Komunikacija s pacijentom
Upravljanje ambulantom

Europska definicija
porodicne medicine:

Osnovne sposobnosti i
karakteristike
(WONKA 2002/2011)

stav nauka kontekst
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4.3. OBRAZLOZENJE ZA OSNOVNE
KOMPTENCIJE: AKADEMSKI PREGLED
I ANALIZA

Uvod

Opis kompetencija (sposobnosti) rezultat je hijerarhijskog procesa. 1z principa opste
prakse kao discipline, izvedeni su profesionalni zadaci specijalizacije opste prakse i iz tih
zadataka proizilaze osnovne kompetencije. Redoslijed razvrstavanja na popisu temeljnih
kompetencija ne oznacava vecu ili manju vaznost; sve su one potrebne u isporuci visoke
kvalitete zdravstvene zastite u porodi¢noj medicini. One se koriste u ve¢oj ili manjoj mjeri
u zavisnosti od pacijenta i prezentovanom problemu. Ono $to je jasno jeste da, kao rezu-
Itat raznih klini¢kih izazova koji se susre¢u u svakodnevnoj op3toj praksi, one moraju biti
dostupne stru¢njaku doktoru opste prakse, koji ¢e ga primjenjivati na odgovarajuci nacin.

Temeljne kompetencije

Dvanaest karakteristika grupisano je u $est domena kompetentnosti i dalje razvijano u
grupe specificnih kompetencija. Svaka od njih moze se pratiti unazad do obiljezja disci-
pline iz koje je izvedena. Mnoge se odnose na vise od jednog obiljezja. Naprimjer, prvi
domen kompetentnosti ,MenadZment u primarnoj zdravstvenoj zastiti“ ima sedam po-
jedinacnih izjava kompetencija i moZe se mapirati kao sto je prikazano u tabeli (karakter-
isticni elementi oznaceni su odredenim slovom koje je koristeno i ranije):
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Izjava o kompetenciji

Karakteristika

MENADZMENT U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Da upravlja primarnim kontaktom sa
pacijentima, baveci se neselektovanim
problemima

a) obi¢no je mjesto prvog medicinskog
kontakta sa zdravstvenim sistemom,

koje obezbjeduje otvoren i neogranicen
pristup svojim korisnicima, baveci se svim
zdravstvenim problemima, bez obzira na
uzrast, pol ili bilo koje druge karakteristike
osobe u pitanju

(takode i h) koja se tice,,nediferencirane

bolesti”)

Da pokriva cijeli niz zdravstvenih stanja

a)

Da koordinise zdravstvenu zastitu sa
drugim stru¢njacima u primarnoj zdra-
vstvenoj zastiti, kao i sa drugim specijal-
istima

b) efikasno koristi resurse zdravstvene
zastite kroz koordinaciju njege, radeci

s drugim stru¢njacima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, te posredovanjem
u kontaktu sa ostalim specijalnostima,
preuzimajuci ulogu zagovaraca za paci-
jenta kada je to potrebno

Da ovlada djelotvornim i adekvatnim
pruzanjem zdravstvene zastite i
koristenjem zdravstvenih usluga

b)

Da odgovarajuce usluge unutar
zdravstvenog sistema ucini dostupnim
pacijentu

Da djeluje kao zagovornik za pacijenta

Na isti nacin mogu se prikazati i preostali domeni kompetencija.

Ako savlada kompetencije za svih Sest klju¢nih domena, doktor ¢e imati sposobnost up-
ravljanja svim problemima koji se javljaju u opstoj praksi. One se mogu primijeniti na sve
probleme bez obzira koje je klini¢ko podru¢je u pitanju i mogu se koristiti za menadZment
hipertenzije i kile, hroni¢nog bola u ledima i hroni¢nog zatajenja bubrega.

| 41



Sustinske karakteristike primjene

Kao $to postoji Sest temeljnih domena kompetentnosti, tako postoje i tri sustinske kar-
akteristike koje se ticu njihove primjene: kontekstualna, stavovna i naucna. One se bave
osobinama doktora i utvrduju njihovu sposobnost da primijene temeljne kompetencije
u svakodnevnom radu. One se odnose na sve doktore i nisu specificne za opstu praksu,
ali u opstoj praksi imaju vedi uticaj zbog bliskog odnosa izmedu porodi¢nog doktora i
ljudi sa kojima rade. Opsta praksa, kao disciplina gdje je pacijent u centru, je visokokon-
tekstualna’, prihvatajuci subjektivni svijet pacijentovih zdravstvenih uvjerenja, porodi¢nih
i kulturnih uticaja u definiciji problema, kao i u razli¢itim aspektima intervencija. Ve¢ina
drugih specijalnosti razvijaju se kao ,niskokontekstualne” discipline, koje, kad god je to
moguce, svode odlucivanje na objektivne ¢injenice, mjerljive kvantitativne podatke i vi-
zuelne dijagnosticke tehnike.

Posljedica ovoga je da doktor ukljucuje sebe kao osobu u odnosu sa pacijentom, a ne
ponasa se samo kao davalac medicinskih usluga. U partnerstvu sa svakim pacijentom po-
jedinacno, ona/on mora nauciti da ra zumije i koristi vlastite stavove, prednosti i slabosti,
vrijednosti i uvjerenja.

Evropa ima razli¢ite sisteme zdravstvene zastite i raznovrsne situacije u kojima doktori
opste prakse pruZaju zdravstvenu zastitu pacijentima. Postoje neke osnovne kulturne (uk-
ljuCujuci i vjerske) i politicke razlike u drustvima i populaciji koju opservira doktor opste
prakse. To moZe dovesti do varijacija u opisima posla. Opsta praksa je klinicka disciplina,
koja je vise nego bilo koja druga zavisna o drustvenim razlikama. Doktor opste prakse je
posrednik izmedu drustva i medicine. Ovi faktori takode uti¢u na doktora kao osobu —
opravdavanje, pojasnjavanje i jasna razmjena li¢nih stavova sa pacijentima je jedna od
kompetencija kojima treba ovladati.

lako je visokokontekstualna i veoma individualno fokusirana disciplina, opsta praksa treba
da bude Sto je moguce vise bazirana na nau¢nim dokazima. Koristenje iskustva u vodenju
pacijenta ostaje veoma vazno, ali ono treba gdje god je to moguce biti podrzano i pot-
krijeplieno ispravnim dokazima koji su objavljeni i objedinjeni u medicinskoj literaturi i
smjernicama. Porodic¢ni doktori moraju biti u moguc¢nosti da istrazuju, sakupljaju, razumi-
jevaju i kriticki tumace naucna istrazivanja i koriste dokaze gdje god je to moguce. Kriticko
razmatranje iskustva u praksi treba postati stav koji se odrzava kroz cijelu profesionalnu
karijeru. Poznavanje i koristenje principa cjelozivotnog ucenja i poboljsanja kvaliteta treba
posmatrati kao osnovnu kompetenciju.

Kompetencije i u¢inak

Temeljne kompetencije su neophodne da bi osoba postala vjesti eksponent opSte prakse
kao discipline. Medutim, samo sticanje kompetencija ne garantuje da ¢e one biti primi-
jenjene u svakodnevnom radu, $to bi dovelo do stvarnog rezultata. Kompetencija moze
biti definisana kao sposobnost doktora opste prakse da uspjesno izvede niz zasebnih
primjetnih zadataka odvojeno od stvarnog rada.
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Prema tome, kompetencija se moZe gledati kao sposobnost pojedinca da djeluje na po-
trebnom nivu u datoj situaciji. U Miller trouglu, nivoi: 'zna’ (osnovne ¢injenice), ‘zna kako'
(u stanju je da primjenjuje znanje) i ‘pokazuje kako' (u stanju je pokazati vjestine), odnose
se na koncept kompetencije (vidi sliku 1). U¢inak se moze definisati kao ono 5to doktor
zapravo radi u klini¢koj njezi i komunikaciji s pacijentima u svakodnevnoj praksi; u¢inak se
odnosi na Millerov nivo ‘radi” Smatra se da on u velikoj mjeri zavisi o postojec¢im uslovima
i zahtjevima zdravstvene zastite, finansijskim i strukturnim mogucnostima, prilikama u

praksi i podrsci.

Slika1. Adaptacija Millerovih “nivoa”

Ucinak Radi

Kompetencije
Pokazuje kako

Medutim, uspjesno pretvaranje sposobnosti za obavljanje u stvarni u¢inak takode zahtije-
va bitne aplikativne karakteristike, koje su karakteristike doktora, a ne zdravstvenog siste-
ma. To moze biti predstavljeno sljede¢im dijagramom:

Utinak

Bitl‘lE Rﬂdi
karakteristike

Kompetencije
Pokazuje kako
/ Zna kako \
/ Zna \
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Sustinske karakteristike doktora, njegovi ili njeni stavovi, atributi i interakcije sa sistemom
zdravstvene zastite i drustva u kojem on/ona radi odredice nivo rezultata koji se postize.
Podrugje radi’ u gornjem dijagramu nije homogeno, ve¢ sadrZi razli¢ite nivoe stru¢nosti
od ‘sposobnog; ‘iskusnog’do ‘stru¢nog’

Meduodnos temeljnih kompetencija i bitnih karakteristika odlika je ove discipline i na-
glasava kompleksnost specijalnosti, kao i sposobnost sintetizovanja i primjene Sirokog
spektra kompetencija u radu s pacijentom i problemom, a koje definisu stru¢njaka opste
prakse.

Kompetencije u ovom dokumentu polaziste su za odredivanje standarda za kompetent-
nog specijalistu porodi¢ne medicine. One su primjenjive u svim sistemima zdravstvene
zastite i formiraju teorijski model ili okvir za proucavanje i ucenje nase discipline.

Realnost praksi mogu i razlikovace se u razlicitim zemljama, kulturama i sistemima zdra-
vstvene zastite, kao i poslovi koje doktor opste prakse treba da obavlja. Medutim, kompe-
tencije potrebne za pruZanje tih zadataka trebaju biti iste.
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5. PRILOZI

Prilog 1.
Leeuwenhorst definicija, 1974.

,Doktor opste medicine je licencirana osoba sa diplomom medicinskog fakulteta koja
pruza li¢nu, primarnu i kontinuiranu zastitu pojedincima, porodicama i stanovnistvu, bez
obyzira na uzrast, pol i bolest. Jedinstven je nacin na koji objedinjuje sve ove funkcije. Svoje
pacijente zbrinjava u svojoj ordinaciji i u njihovim domovima, a ponekad i na klinici ili u
bolnici. Njegov cilj je da rano uspostavi dijagnozu. U svom razmatranju zdravlja i boles-
ti, on ukljucuje i integrise fizicke, psiholoske i socijalne faktore. Navedeno ce se izraZa-
vati u njegovoj brizi za pacijente. Donosi pocetne odluke o svakom problemu koji mu
se kao doktoru predstavi. Provodi kontinuiranu zdravstvenu zastitu svojih pacijenata sa
hroni¢nim, ponavljanim ili terminalnim bolestima. Dugotrajna veza omogucava mu da
iskoristi prilike za prikupljanje podataka na nacin koji je odgovarajuciza svakog pacijenta
i izgradi odnos povjerenja koje moze koristiti profesionalno. On svoj rad provodi u sarad-
nji s drugim kolegama, kako medicinskim tako i nemedicinskim. On ¢e znati kako i kada
intervenisati kroz lije¢enje, prevenciju i edukaciju za promociju zdravlja svojih pacijenata
i njihovih porodica. On je svjestan da, takode, ima profesionalnu odgovornost prema za-
jednici

WONCA definicija, 1991.

,Doktor opste prakse ili porodi¢ni doktor je ljekar koji je prije svega zaduzen za pruzan-
je sveobuhvatne zdravst vene zastite svakom pojedincu koji trazi medicinsku pomog, ali
i organiziranje drugog zdravstvenog osoblja za pruZanje usluga kada je to neophodno.
Porodi¢ni doktor funkcionise kao opsti prakticar koji prihvata svakog ko trazi zdravstvenu
zastitu, dok drugi davaoci zdravstvenih usluga ogranicavaju pristup  svojim uslugama
zavisno od uzrasta, pola ili dijagnoze.

Porodi¢ni doktor brine za pojedinca u kontekstu porodice, kao i porodice u kontekstu za-
jednice, bez obzira na rasu, vjeru, kulturu ili drustveni status. On je klinicki nadlezan pruzati
veci dio njihove zdravstvene zastite, nakon $to uzme u obzir njihov kulturni, drustveni,
ekonomski i psiholoski kontekst. Osim toga, on preuzima licnu odgovornost za pruzanje
sveobuhvatne i kontinuirane zdravstvene zastite svojim pacijentima.

Porodi¢ni doktor ostvaruje svoju profesionalnu ulogu kroz pruzanje zdravstvene zastite,
bilo direktno ili putem usluga drugih stru¢njaka, a u skladu sa zdravstvenim potrebama i
resursima dostupnim unutar zajednice u kojoj djeluje.”




Olesen definicija, 2000.

,Doktor opste medicine je specijalista koji je obucen za rad na prvoj liniji zdravstvenog
sistema i koji preduzima pocetne korake za medicinsko zbrinjavanje bilo kojeg zdravst-
venog problema kojeg pacijenti mogu imati. Opsti prakticar brine o pojedincu u drustvu,
bez obzira na vrstu pacijentove bolesti ili druge licne i drustvene karakteristike, te orga-

nizuje resurse dostupne u zdravstvu na najbolji nacin za pacijente. Doktor op$te med-
icine saraduje sa autonomnim pojedincima na polju prevencije, dijagnostike, lijecenja,
njege, kao i palijative, koristeci i integrisu¢i znanje iz biomedicine, medicinske psihologije
i medicinske sociologije.”

Prilog 2.

Priznanja

WONCA Evrope zahvalna je svim organizacijama i pojedincima koji su do-
prinijeli pisanim komentarima ili su ucestvovali u procesu konsultacija
prilikom nastajanja ovog dokumenta.

Zahvalnost ide:

Austrijskom drustvu opste prakse/porodicne medicine
Kanadskom koledzu porodi¢ne medicine

Francuskom nacionalnom koledZu za filozofska i drustvena pitanja
Danskom koledZu za opstu medicinu

Holandskom koledzZu za op3tu medicinu

Evropskoj akademiji nastavnika u opstoj medicine

Evropskoj radionici istrazivanja u opstoj medicini

Evropskoj mreZi za prevenciju i promociju zdravlja u porodi¢noj medicine
Evropskoj zajednici op$te medicine

Evropskoj radnoj grupi za osiguranje kvaliteta

Islandskom koledZu za porodi¢nu medicine

KoledZu za porodi¢nu medicinu, Malta

Norveskom koledZu za opStu medicinu

Kraljevskom koledzu za opStu medicinu, Velika Britanija

Slovackom drustvu za porodi¢nu medicinu
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Spanskom drutvu za porodi¢nu i socijalnu medicinu

Svedskoj asocijaciji opste medicine

Svajcarskom drustvu za op$tu medicinu  SZO, Kancelarija u Barseloni
Svjetskoj organizaciji porodi¢nih ljekara

Dr. M. Bolandu

Dr. G. Buckleyu

Dr. J. Horderu

Prof. C. Lionisu.
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Prilog 3.

Definicije na engleskom jeziku

Postoji mnogo nedoumica oko jezika koji se koristi u vezi porodi¢ne medicine kao i
njegovog tumacenja. Da ne bi doslo do pogresnih tumacenja ili nerazumijevanja, za po-
trebe ovih rasprava navodimo sljedece pojmove koji su definisani kako slijedi:

Opsti prakticar (General practition-
er)
Porodicni doktor (Family doctor)

Sinonimi; koriste se za opis doktora koji imaju
postdiplomsku edukaciju iz opste medicine,
barem do nivoa definisanog u poglavlju 4.
Doktorske direktive

Doktor primarne zdravstvene zastite
(Primary care physician)

Doktor iz bilo koje medicinske oblasti koji radi u
primarnoj zdravstvenoj zastiti

Doktor sekundarne zdravstvene
zastite
(Secondary care physician)

Doktor koji je zavrsio viSu postdiplomsku
edukaciju u disciplini zasnovanoj na bolestima
odredenih organa i sistema i koji radi pretezno
u toj oblasti u bolni¢kim uslovima

Specijalista (Specialist)

Doktor iz bilo koje medicinske oblasti koji je
zavrsio visu postdiplomsku edukaciju

Primarna zdravstvena zastita
(Primary care)

Postavka unutar sistema zdravstvene zastite,
najcesce unutar pacijentove zajednice, u kojoj
dolazi do prvog kontakta sa zdravstvenim
radnikom (osim kada su u pitanju ozbiljne
povrede)
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Prilog 4.

Priznanja

Evropski savjet WONCA-e zahvalno je svim ¢lanovima Komisije koji su ucestvovali u pos-
tupku revizije 2011. godine, a to su:

Dr. Ernesto Mola, ASSIMEFAC — Interdisciplinarno nauc¢no drustvo porodicne i socijalne
medicine, Italija

Tina Eiksson, predsjednik EQUIP-a, Danska

Miguel Jose Ortiz Bueno, Medunarodna sekcija SEMFYC-a, Spanija

Profesor Bernard Gay, predsjednik CNGE-a, Univerzitet u Bordeauxu, Francuska
Janko Kersnick, predsjednik EURACT-a, Slovenija

Ravzan Miftode, Rumunsko nacionalno drustvo porodi¢ne medicine, Rumunija
Margaret O Riordan, Irski koledZ opste medicine, Irska

Dr. Paul Ram, Univerzitet u Maastrichtu, Holandija
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