UNIVERZITET U BEOGRADU
MEDICINSKI FAKULTET

Natasa L. Pilipovi¢-Broceta

ISPITIVANJE SAGLASNOSTISTAVOVA
DOKTORA PORODICNE MEDICINE I
PACIJENATA O LECENJU HRONICNIH
NEZARAZNIH BOLESTI

DOKTORSKA DISERTACIJA

Beograd, 2019



UNIVERSITY OF BELGRADE
FACULTY OF MEDICINE

Natasa L. Pilipovi¢-Broceta

ASSESSMENT OF ATTITUDES OF FAMILY
PHYSICIANS AND PATIENTS TOWARDS
TREATMENT OF CHRONIC NONCOMMON
DISEASES

DOCTORAL DISSERTATION

Belgrade, 2019



Mentor: prof. dr Nada Vasiljevi¢, profesor, Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet,

Institut za higijenu i medicinsku ekologiju

Clanovi komisije:

1. Doc. dr Janko Jankovi¢, docent, medicina, Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet,
Institut za socijalnu medicinu

2. Prof. dr Dimitra Kalimanovska-Ostri¢, redovni profesor, medicina, Univerzitet u
Beogradu, Medicinski fakultet, Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini¢ki centar Srbije,
u penziji

3. Prof. dr Marina Pordevi¢-Niki¢, redovni profesor, medicina, Univerzitet u Beogradu,

Fakultet sporta i fizickog vaspitanja



Zahvaljujem se profesorki Nadi Vasiljevi¢, mom mentoru, na ukazanom poverenju, velikoj
podrsci i pomoci tokom izbora, planiranja i izrade disertacije, kao i publikacije koja je iz nje
proistekla.

Zahvaljujem se profesorki Jeleni Marinkovi¢ na konstruktivnim idejama i dragocenoj pomoci
prilikom izbora i statisticke obrade podataka.

Zahvaljujem se docentu Janku Jankovicu na dragocenim savetima prilikom pisanja publikacije.

Zahvalnost dugujem profesorki Dimitri Kalimanovska-Ostric¢ i profesorki Marini Dordevic-
Nikic.

Zahvaljujem se doktorki Vesni Luci¢ Samardzija i Milivoju Stipanovicu za dragoceno vreme i
podrsku u pripremi disertacije.

Neizmerno se zahvaljujem suprugu Viadimiru i sinu Dordu na pruzenoj ljubavi i briznosti, na
nesebicnoj podrsci, razumevanju i strpljenju prilikom izrade disertacije.

Posebno bih se zahvalila mojim roditeljima Luki i Veselki koji su me naucili pravim Zivotnim
vrednostima i sestri Aleksandri koja me je bodrila tokom citavog skolovanja.

Doktorsku disertaciju posvecéujem sinu Dordu



ISPITIVANJE SAGLASNOSTI STAVOVA DOKTORA PORODICNE MEDICINE I
PACIJENATA O LECENJU HRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI

Sazetak

Hroni¢ne bolesti su u stalnom porastu i znac¢ajno uti¢u na kvalitet Zivota pojedinca, porodice,
zajednice i drusStva u celini. Tretman hroni¢nih nezaraznih bolesti se najve¢im delom sprovodi na
nivou primarne zdravstvene zaStite u okviru timova porodi¢ne medicine, koji predstavljaju
prvu tacku kontakta gradana sa zdravstvenim sistemom. Savremeni model zdravstvene zasStite
pacijenata sa hroni¢nim bolestima obuhvata 6 klju¢nih elemenata sistema zdravstvene zastite:
organizaciju zdravstvene zaStite, dizajniranje sistema pruzanja usluga, zdravstveni
informacioni sistem, odlu¢ivanje zasnovano na dokazima, jaCanje pacijentove uloge u tretmanu
1 resurse u zajednici. Istrazivanje je provedeno sa ciljem da se ispitaju stavovi i saglasnost
stavova porodi¢nih doktora i pacijenata o nacinima lecenja hronicnih bolesti i uskladenosti sa
savremenim modelom; proceni sprovodenje preporuka za lecCenje navedenih bolesti u klinickim
vodi¢ima za hipertenziju, dijabetes melitus i hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a uvidom u
medicinsku dokumentaciju 1 njenom analizom, kao 1 da se predloze mere za unapredenje
zdravstvenih usluga pruzenih pacijentima sa hroni¢nim bolestima. Istrazivanje je provedeno kao
studija preseka u dva doma zdravlja Prijedor 1 Bijeljina, a uzorak je cinilo 1697 ispitanika.
Instrumenti istrazivanja su bili PACIC (Patient Assessment of Chronic Illness Care) upitnik
za procenu stavova pacijenata o leCenju hroni¢ne bolesti 1 ACIC (Assessment of Chronic
lllness Care) upitnik za procenu stavova doktora o lecenju hroni¢nih bolesti. Porodi¢ni doktori
su popunili formular o pacijentima, ukljuc¢ujuéi sociodemografske podatke, podatke o Zivotnom
stilu pacijenata, o broju pregleda kod porodi¢nog doktora i specijalista na sekundarnom nivou
zdravstvene zastite, o broju hospitalizacija, pacijentovu procenu vlastitog zdravlja, podatke o
bolestima srca 1 krvnih sudova, dijabetes melitusu i mozdanom udaru kod roditelja, brace, sestara;
podatke na osnovu fizikalnog/klinickog pregleda pacijenta iz medicinske dokumentacije, koja ¢e
posvedociti da je pregled izvrSen i da su evidentirani neophodni biomarkeri, kontrolisani kao §to
je navedeno u klinickom vodi¢u za odgovaraju¢e hronicne bolesti. Podaci su analizirani
metodama deskriptivne statistike 1 bivarijantnim i1 multivarijantnim regresionim metodama.
Srednja ocjena ukupnog PACIC upitnika ove studije u vrednosti od 4.0766 ukazuje da je
zdravstvena zastita, u proseku, “vec¢inu vremena” pruzena u skladu sa savremenim modelom.
Srednja ocena prema oblastima je bila najviSa u oblasti ReSavanje zdravstvenog

problema/savetovanje, a najniZa u oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija. Ovo istraZivanje je



pokazalo povezanost izmedu ocena PACIC-a i sociodemografskih karakteristika pacijenata,
zivotnog stila 1 karakteristika vezanih za zdravstveno stanje pacijenata. Doktori su izjavili da
je zdravstvena zastita za pacijente sa hroni¢nim bolestima dobro razvijena. Oblast Dizajniranje
sistema pruzanja usluga ocenjena je sa najvisom, dok su oblast Povezanost za zajednicom i
oblast Integracija komponenti ocenjene sa najnizom ocenom. Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju visoko statisticki znacajnu korelaciju izmedu prosecne ocene ukupnog PACIC-a,
oblasti Sistem pruZanja usluga/podrska u odlucivanju i oblasti Postavljanje ciljeva sa ocenama
ukupnog ACIC-a i ocenama njegovih oblasti. Na osnovu rezultata, mozemo zakljuciti da su
pacijenti sa hipertenzijom, dijabetes melitusom i HOBP u najve¢em broju zadovoljni sa pruzenim
zdravstvenim uslugama. Broj parametara uradenih na osnovu klinickih vodi¢a za navedene
bolesti, kao 1 broj parametara koji imaju fizioloSke vrednosti i ocene ACIC-a su u statisticki
zna€ajnoj korelaciji. ACIC oblasti JaCanje pacijentove uloge u tretmanu i Zdravstveni

informacioni sistem su direktni prediktori za ukupni PACIC i sve njegove oblasti.

Kljuéne re€i: savremeni model leCenja hroni¢nih bolesti, hipertenzija, dijabetes melitus, HOBP,

PACIC, ACIC, Republika Srpska
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ASSESSMENT OF ATTITUDES OF FAMILY PHYSICIANS ANDPATIENTS
TOWARDS TREATMENT OF CHRONIC NONCOMMONDISEASES

Abstract

Chronic non-communicable diseases are constantly increasing and influencing quality of life of
each person, family and community. The treatment of most common chronic conditions has
been performed mainly at the primary health care level within family medicine teams. The
Chronic Care Model is a modern approach in chronic disease management and focuses on
improving and optimizing six key elements of the health care system: health care organization,
delivery system design, clinical information systems, decision-support, self-management
support and community resource. The objectives of this study were as follows: to assess
attitudes of family physicians and patients towards chronic disease care implementation of the
Chronic Care Model; to assess the implementation of chronic disease clinical guidelines for
hypertension, diabetes mellitus and chronic obstructive pulmonary disease at primary health
care level using patient medical records; propose measures for improving of chronic disease
care. This is a cross-sectional study implemented in two randomly selected primary health care
(PHC) centers in Bijeljina and Prijedor and the study sample consisted of 1697 patients.
Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) and Assessment of Chronic Illness Care
(ACIC) version 3.5 have been tools in the study. Family physicians filled the form on following
patient characteristics from the medical documentations: socio-demographic variables; life
habits; the number of visits to family physicians and secondary health care level specialists, the
number of hospitalizations; self-perception of health status; family history of cardiovascular
diseases, diabetes mellitus, stroke; physical examination recorded in medical documentation as
well as results of diagnostic procedures in accordance with clinical guidelines. Data were
analyzed by methods of descriptive and bivariate and multiple regressions. Themean PACIC
score 0f'4.0766 obtained in this study indicates that, on average, Chronic Care Model-concordant
care occurred “most of the time”. Subscale “Problem solving/Contextual’ had the highest score
while subscale “Follow up/Coordination” had the lowest score. There was significant
association between socio-demographic characteristics, life habits and patient health status with
PACIC scores. Family physicians in this study stated that chronic illness care was good
supported. Delivery System Design was best scored and Community Linkage and Integration

of components had the lowest average scores. Results of the study showed highly



significant correlation between average scores of total PACIC, ,Delivery system
design/decision support”, “Goal setting” and scores of total ACIC and its subscales. Based on
the results, we can conclude that majority patients with hypertension, diabetes mellitus and
COPD have been satisfied with health care services. The number of implemented diagnostic
parameters and the number of normal findings of diagnostic parameters have been significantly
correlated with ACIC scores. Two ACIC subscales, “Self-Management Support™ and Clinical

Information System are predictors for total PACIC and its subscales.

Key words: the Chronic Care Model, hypertension, diabetes mellitus, COPD, PACIC, ACIC,
the Republic of Srpska
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1. Uvod




1.1. Primarna zdravstvena zastita u Republici Srpskoj, Bosna i Hercegovina

Sistem zdravstvene zastite u periodu do 1992. godine u Bosni 1 Hercegovini bio je organizovan
na nacin da su se na nivou primarne zdravstvene zastite pruzale usluge u okviru razliitih
dispanzera. Zdravstvene usluge koje su pruzali lekari ili specijalisti opste medicine, u periodu
prije uvodenja reforme u Bosni 1 Hercegovini, uglavnom su se svodile na trijaziranje pacijenata
1 upucivanje specijalistima ostalih grana medicine u okviru domova zdravlja ili na sekundarnom
nivou zdravstvene zastite. Registracija pacijenata nije postojala u opstoj medicini, pacijenti su
se obracali trenutno raspolozivom doktoru, uglavnom donose¢i preporuke i nalaze specijalista
sa sekundarnog nivoa (1). Sistem narucivanja pacijenata nije postojao, pa su pacijenti dosta
vremena provodili u ¢ekaonicama ispred doktorske ordinacije. Kontrolni pregledi ve¢inom se
nisu obavljali kod istog doktora, niti se provodila organizovana edukacija pacijenata. Doktori
opste prakse nisu primenjivali klinicke vodi¢e u svakodnevnom radu.

Tokom ratnih desavanja u Bosni i Hercegovini, a samim tim i u Republici Srpskoj, broj
pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima je rastao. Nakon zavrSetka rata, tokom 1996.1 1997.
godine, Ekspertska grupa Republike Srpske i1 eksperti Svetske zdravstvene organizacije izvrSili
su analizu tadasnjeg zdravstvenog sistema. Sluzbe domova zdravlja koje su funkcionisale na
primarnom nivou zdravstvene zastite (PZZ), uglavnom su bile orijentisane na kurativne usluge
1 nisu bile dovoljno usmerene na promociju zdravlja 1 prevenciju bolesti. Razlozi za reformu
PZZ bili su: nejednak pristup zdravstvenoj zastiti (ZZ), neefikasno pruzanje usluga,
neadekvatno finansiranje ZZ, neadekvatna struktura ljudskih resursa i starenje populacije.
Nejednak pristup ZZ je bio posledica velikog broja zdravstveno neosigurane populacije.
Neefikasno pruzanje usluga se ogledalo u dispanzerskom nacinu rada i pruzanju usluga prema
dobi, polu 1 vrsti obolenja uz vece koris€enje specijalistickih i dijagnostickih usluga, kao i
bolnickog lecenja. Neadekvatno finansiranje ZZ odnosilo se na veliki broj korisnika
zdravstvenih usluga koji nemaju zdravstveno osiguranje, nesrazmer kapaciteta zdravstvenog
sistema, finansijskih sredstava i prava pacijenata, kao i na visoke ukupne troskove u zdravstvu.
Sto se ti¢e ljudskih resursa, postojao je veliki broj specijalista razli¢itih grana medicine.
Demografske, epidemioloske i socioloske promene su dodatno opteretile tadasnji zdravstveni
sistem. Kontrola hroni¢nih nezaraznih bolesti bila je jedan od najvecih izazova u sistemu

zdravstvene zastite (2, 3).



1.2. Reforma zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj

Prvi dokument koji je definisao pocetak i1 tok reforme zdravstvenog sistema Republike Srpske
je Strategija razvoja zdravstvene zastite u Republici Srpskoj (RS) do 2000. godine, usvojena od
strane Narodne skupsStine RS 1996. godine. Potom je usledilo kreiranje i usvajanje niza
dokumenata, koji su se ve¢im delom odnosili na PZZ, koja se zasniva na modelu porodi¢ne
medicine 1 predstavlja osnovu Citavog zdravstvenog sistema. Deklaracija koja je usvojena na
medunarodnoj konferenciji o PZZ, odrzanoj u Alma Ati u organizaciji Svetske zdravstvene
organizacije i UNICEF-a 1978. godine, predstavlja polazni dokument na osnovu kojeg je
razvijena Strategija PZZ u Republici Srpskoj. Prvi kontakt izmedu gradana i zdravstvenog
sistema se ostvaruje na primarnom nivou zdravstvene zastite, zbog Cega se navedeni nivo
oznacava kao ,,vrata® zdravstvenog sistema (3-5).

Ciljevi reforme su: uvodenje modela porodi¢ne medicine kao mesta ulaska u zdravstveni
sistem, proces registracije stanovnistva uz slobodan izbor doktora, obnova infrastrukture PZZ,
uspostavljanje novog mehanizma alokacije resursa i1 finansiranja, promjene u organizaciji,
planiranju i menadzmentu zdravstvenih institucija i razvoj nacionalnih politika, strategija 1
programa. Licenciranje i akreditacija zdravstvenih radnika u PZZ ima za cilj ima unapredenje,

odrzavanje i osiguranje kvaliteta rada (3).

1.3. Porodi¢na medicina

Tim porodi¢ne medicine se sastoji od jednog specijaliste porodi¢ne medicine i dve medicinske
sestre koje su zavrsile edukaciju iz porodicne medicine. Tim moze registrovati izmedu 1 500 i
2 500 gradana. Na ovaj naCin se ostvaruju najvazniji principi PZZ: dostupnost, sveobuhvatnost,
kontinuitet i koordinisanost. Zdravstvene usluge koje se obezbeduju na primarnom nivou ZZ
treba da budu jednako dostupne svim gradanima Republike Srpske. Princip sveobuhvatnosti se
ostvaruje primjenom znanja i vestina ¢lanova tima porodi¢ne medicine u tretiranju razlicitih
zdravstvenih problema i pruzanju zdravstvenih usluga, bez obzira na starost, pol ili vrstu
zdravstvenog problema gradana. Zdravstvene usluge se odnose na kurativne i rehabilitacione
usluge, ali i na usluge koje u ranijem sistemu nisu bile obezbedene, a uklju¢uju promociju
zdravlja 1 prevenciju bolesti, ¢ime se obavlja kontinuirano pracenje zdravlja registrovane
populacije. Princip koordinisanosti se ostvaruje jasno definisanim upucivanjem pacijenata na
sekundarni nivo ZZ za obavljanje konsultativnih usluga uz odgovaraju¢u pratecu medicinsku

dokumentaciju (3, 6-9).



Kvalitet usluga na primarnom nivou ZZ periodi¢no se ocenjuje u skladu sa standardima
Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite RS (ASKVA).
Agencija je javna ustanova ¢ije nadleznosti su definisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti, a
odnose se sertifikaciju i akreditaciju zdravstvenih ustanova, zatim pracenje i vrednovanje
indikatora kvaliteta (10, 11).

Sertifikacija predstavlja uslov za obavljanje zdravstvene delatnosti, stoga je obavezna za sve
zdravstvene ustanove. Proces sertifikacije se vrs$i prema dogovorenim standardima i ukljucuje
celu zdravstvenu ustanovu. Uspostavljanjem ovakvog sistema rada u zdravstvenim ustanovama
obezbjeduje se sigurnost pacijenata i osoblja u procesu pruzanja zdravstvene zastite, kao i
zaStita zivotne sredine, standardizuju se zdravstvene usluge u celom sistemu zdravstvene zastite
RS §to ima za posledicu unapredenje procesa rada i povecanje poverenja korisnika u sistem
zdravstvene zastite (11).

Akreditacija je dobrovoljna i vr$i se na zahtev zdravstvene ustanove, a na osnovu izjava i
ocekivanja pacijenata, zdravstvenih profesionalaca, kao i menadzera. Strukovna udruzenja
zdravstvenih radnika i saradnika i1 predstavnici zdravstvenih ustanova u saradnji sa Agencijom

razvijajaju 1 revidiraju akreditacione standarde, a donosi ih Ministar na prijedlog ASKVA-e

(10, 11).

1.3.1. Klinicki vodici

Klini¢ki vodici (klinicki protokoli ili vodi¢i za klinicku praksu) su dokumenti ¢iji je cilj
donosenje odluke koja se odnosi na dijagnozu, menadzment i leCenje. Savremeni klini¢ki vodici
imaju paradigmu ,,medicina zasnovana na dokazima®, Ciji je cilj primena najboljeg i
najopravdanijeg nau¢nog dokaza u donosenju medicinske odluke (12). Vodici obavezno sadrze
nivo preporuke i stepen dokaza (13). Savremeni klinicki vodici sadrze podatke koji se odnose
na prevenciju, dijagnozu, prognozu i terapiju, a u cilju obezbedivanja standardizovanih usluga
zdravstvene zastite (14).

Klini¢ke vodice kreiraju medicinske asocijacije i/ili drzavne institucije, a one se mogu
primenjivati na lokalnom, nacionalnom ili medunarodnom nivou. DrZavna institucija u Americi
koja kreira vodicCe je US Agency for Healthcare Research and Quality, a americka organizacija
pod nazivom National Guideline Clearinghouse poseduje katalog vodica. U Velikoj Britaniji,
klini¢ke vodic¢e publikuje prvenstveno National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE). U Nemackoj, German Agency for Quality in Medicine koordiniSe nacionalnim

programom kreiranja vodica za menadzment bolesti. Sve navedene organizacije i institucije su
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¢lanice medunarodne mreze organizacija i pojedinaca koji se bave kreiranjem klinickih vodica
(Guidelines International Network, GIN). Ova mrezna organizacija poseduje medunarodnu
biblioteku klini¢kih vodica, koja predstavlja najvecu bazu podataka o klinickim vodi¢ima na
internetu (15-19).

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske je objavilo prve vodice za klinicku
praksu u Republici Srpskoj 2004. godine kao proizvod rada tima eksperata iz Republike Srpske
iz viSe oblasti medicine. Dvadeset vodica za leCenje najcescih stanja i obolenja sa kojima se
susrecu lekari koji rade u Republici Srpskoj su nastali kao rezultat analize aktuelnih klinickih
studija o leCenju najces¢ih stanja i obolenja i klinickih vodica iz drugih zemalja. Ovi vodici su
prvenstveno namenjeni lekarima porodi¢ne medicine, mada mogu biti od velike koristi i
lekarima koji rade na drugim nivoima zdravstvene zastite. Tokom 2008. 1 2009. godine uradena
je revizija navedenih vodic¢a kao i kreiranje deset novih vodica, koji su publikovani krajem

2009. godine (20).

1.4. Svetska zdravstvena organizacija i nezarazne bolesti

Nezarazne bolesti predstavljaju jedan od Cetiri prioritetne oblasti akcionog plana Zdravlje 2020,
jer je najvece optere¢enje navedenim bolestima utvrdeno u regionu Evrope. Kardiovaskularne
1 maligne bolesti uzrokuju priblizno tri ¢etvrtine mortaliteta u tom regionu. Procene ukazuju da
je najmanje 80% svih srcanih oboljenja, mozdanih udara i dijabetesa tip 2 kao i jedna tre¢ina
maligniteta preventabilno. Navedene bolesti imaju nejednaku distribuciju izmedu i unutar
zemalja i tesno su povezane sa socijalnim determinantama zdravlja. Akcioni plan Zdravlje 2020
je usmeren na PZZ kao klju¢nu stavku zdravstvenog sistema u 21. veku. U okviru PZZ
populacija se podstic¢e u kontrolisanju vlastitog zdravlja i njegovih determinanti, §to dovodi do
jaCanja zajednice i poboljSanja Zivota. Bez aktivnog ucestvovanja populacije, smanjuje se

moguénost promocije zdravlja i povecanja blagostanja (21).

1.5. Hroni¢ne nezarazne bolesti

Hroni¢ne bolesti su u stalnom porastu i znacajno uticu na kvalitet Zivota pojedinca, porodice,
zajednice 1 drustva u celini. One ¢ine 60% svih uzroka smrti i1 predstavljaju izazov za
zdravstveni sistem. Starenjem populacije povecava se broj obolelih od hroni¢nih bolesti,
naro¢ito od hipertenzije i dijabetes melitusa, pri ¢emu one predstavljaju glavni uzrok

kardiovaskularnih bolesti na globalnom nivou (22). Najbrojnije hroni¢ne bolesti su:



kardiovaskularne bolesti (KVB), maligne bolesti, hroni¢ne respiratorne bolesti i dijabetes
melitus (23-25). Kardiovaskularne bolesti predstavljaju najceséi uzrok smrti (26, 27), dok su na
drugom mestu su maligne bolesti i hroni¢ne respiratorne bolesti. Uloga dijabetes melitusa kao
uzroka smrtnosti je delimi¢no potcenjena, jer takvi pacijenti naj¢es¢e umiru od src¢ane bolesti
ili bubrezne insuficijencije (24, 28).

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja u Evropi, procena obolelih od KVB se kre¢e od 15% u
Svajcarskoj do 33% u Svedskoj, dok je prevalenca dijabetes melitusa oko 4% (29, 30). Prema
podacima Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske, prevalenca KVB u 2013. godini je
iznosila oko 17%, a dijabetes melitusa 2,8%. Navodi se da je niza prevalenca dijabetesa rezultat
neblagovremenog prijavljivanja obolelih, stoga se pretpostavlja da i u Republici Srpskoj taj broj
dostize 4% (30-32). Prevalenca obolenja respiratornog trakta u Republici Srpskoj je oko 15%,
u okviru kojih je 1 hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOBP), za koji se takode navodi problem
postavljanja dijagnoze i izveStavanja i van granica Republike Srpske. Zato se primenjuju

procene Svetske zdravstvene organizacije da je prevalenca HOBP u svetu oko 6% (33).

1.5.1. Hronicne nezarazne bolesti u porodicnoj medicini

Prevencija hroni¢nih nezaraznih bolesti se sprovodi na primarnom nivou zdravstvene zastite, i
to u okviru timova porodi¢ne medicine (20, 21). Tretman pacijenata obolelih od hroni¢nih
bolesti se obavlja na svim nivoima zdravstvene zastite, a porodi¢ni doktori su ¢e$¢e u kontaktu
sa takvim pacijentima u odnosu na druge specijaliste. Vecina pacijenata ima vise od jedne
hroni¢ne bolesti, stoga timovi porodicne medicine u svom radu primenjuju sveobuhvatan
pristup u leCenju pacijenata sa hroni¢nim bolestima. Timovi porodi¢ne medicine u Republici
Srpskoj koriste klini¢ke vodice za lecenje najceScih bolesti u populaciji, medu kojima su
arterijska hipertenzija, dijabetes melitus i HOBP (31-33). Pozitivan efekat lecenja se postize
uspostavljanjem dobre saradnje i poverenja izmedu pacijenata i lekara, ¢ime se postize
kvalitetna zdravstvena zastita (34).

Jedan od najc¢es¢ih razloga dolaska pacijenata u ambulantu porodi¢ne medicine je visok krvni
pritisak (arterijska hipertenzija). Istovremeno veéina populacije nije ni svesna da ima povisen
krvni pritisak, stoga je on okarakterisan kao ,,tihi ubica®. Istrazivanja Sirom sveta su pokazala
da kod velikog broja pacijenata nisu postignute ciljne vrednosti pritiska. PoboljSanje kontrole
krvnog pritiska se postize primenom klinickih preporuka, ¢iji je cilj sprecavanje posledica
nekontrolisane hipertenzije. Antihipertenzivna terapija se zasniva na dva kriterijuma:

vrednostima sistolnog i dijastolnog pritiska, 1 proceni ukupnog kardiovaskularnog rizika. Cilj



leCenja je postizanje vrednosti krvnog pritiska ispod 140/90 mmHg, a ispod 130/80 mmHg kod
visokorizi¢nih pacijenata (osobe sa dijabetes melitusom, koronarnom, cerebrovaskularnom
bolescu i1 ostecenjem bubrega) (31). Lecenje poCinje sa primenom nefarmakoloskih mera, koje
se odnose na smanjenje telesne tezine kod gojaznih pacijenata, prilagodenu fizi¢ku aktivnost,
ograni¢enje unosa soli, prestanak pusenja i kontrolu dnevnog unosa alkohola. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju da vise od polovine broja pacijenata obolelih od hipertenzije ne
primenjuje preporuke za promenu zivotnog stila i neadekvatno koristi propisanu terapiju, Sto
predstavlja glavni uzrok slabo regulisanog krvnog pritiska. Lecenje visokog krvnog pritiska
traje Citav zivot (31, 35). Rezulati klinickih istrazivanja pokazuju da lecenje hipertenzije
smanjuje rizik od cerebrovaskularnog inzulta do 40%, infarkta miokarda do 25% i srcane
insuficijencije do 64% (36).

Dijabetes melitus je jedno od vodecih hroni¢nih obolenja u svetu, koje zbog porasta incidence
poprima karakter pandemijske bolesti. Pojava dijabetesa je rezultat interakcije razlicitih faktora,
kao $to su genetski faktori, faktori spoljasnje sredine i svakodnevnog nacina zivota. Lecenje
dijabetes melitusa pored medikamentozne terapije ukljuCuje 1 promenu nacina zivota (tip
ishrane, fizicka aktivnost, odrzavanje telesne teZine u referentnim granicama, prestanak
pusenja). Dobra kontrola glikemije, lipida u krvi i visine krvnog pritiska predstavljaju uslov za
prevenciju komplikacija dijabetesne bolesti (32).

HOBP je progresivna bolest, koja nastaje kao interakcija genetske predispozicije 1 egzogenih
faktora. Prevalenca i mortalitet od ove hroni¢ne bolesti imaju tendenciju porasta u svetu (27).
PuSenje cigareta je vode¢i faktor rizika, stoga je potrebno pruziti podrsku pacijentu u
odvikavanju od pusSenja. FarmakoloSka terapija se koristi za smanjivanje simptoma i
komplikacija, a ukljucuje kratkodeluju¢e bronhodilatatore, dugodeluju¢e bronhodilatatore 1

inhalatorne kortikosteroide (33).

1.5.2. Savremeni model zdravstvene zastite hronicnih bolesti

Kvalitetna zdravstvena zastita se zasniva na standardima dobre prakse koja ukljucuje povecanje
verovatnoce pozitivnog ishoda i smanjenje nezeljenih ishoda pruzenih zdravstvenih usluga.
Procena stavova razlic¢itih aktera koji su direktno ukljuceni u pruzanje zdravstvenih usluga vodi
ka postizanju odredenog nivoa kvaliteta zdravstvene zastite, a to su gradani registrovani unutar
timova porodi¢ne medicine, zdravstveni profesionalci (doktori, medicinski tehnicari i drugi
strunjaci) i menadzment. Pristup i1 kontinuitet zaStite, klinicka efektivnost, sigurnost

pacijenata, zadovoljstvo korisnika i javna odgovornost su naj¢esci problemi koji su doveli do



toga da unapredenje kvaliteta u ve¢ini zemalja ima glavnu ulogu u reformi zdravstvenih sistema
1 pruzanja usluga. (37).

Kvalitet zdravstvene zastite pacijenata sa hroni¢nim bolestima zavisi od nauc¢nih istrazivanja i
prakse i ne moze se povecati jednostavno povecanjem obima rada, veé¢ pruzanjem
sveobuhvatnih usluga, a ne samo reaktivnih i zavisnih od slu¢aja/epizode. Savremeni model
zdravstvene zastite identifikuje esencijalne elemente sistema kao faktore za povecanje kvaliteta
zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti. Esencijalni elementi su: lokalna zajednica, zdravstveni
sistem, podrSka samo-le¢enja, dizajniranje sistema pruzanja usluga, podrska odlucivanju i
klini¢ki informacioni sistemi (38-40).

MacColl centar, koji predstavlja istrazivacku organizaciju unutar Group Health Research
instituta u Sijetlu (Vasington), kreirao je Model zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti (,,Chronic
Care Model*“ — CCM) pre 20 godina. CCM predstavlja savremeni pristup u njihovom tretmanu.
Model je testiran na nacionalnom nivou unutar razli¢itih okruzenja zdravstvene zastite, a u
sklopu nacionalnog programa PoboljSanje zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti — ,,/mproving
Chronic Illness Care*. Pet godina kasnije, model je redefinisan u skladu sa rezultatima primene
1 nau¢nim dokazima iz literature (38). CCM je fokusiran na pruZanje proaktivne, planirane,
koordinisane i pacijentu orijentisane zdravstvene zastite. Rezultat ovog modela su bolji proces
pruzanja zdravstvenih usluga, bolji klinicki ishodi, povecanje kvaliteta zdravstvene zastite i
pracenje kvaliteta zdravstvenih usluga u odredenim vremenskim periodima (39, 40). CCM
model moze da se primeni u razli¢itim okruZenjima, za sve hroni¢ne bolesti i sve ciljne
populacije i ima za cilj smanjenje opterecenosti hroni¢nim bolestima (41-43).

Model zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti obuhvata 6 klju¢nih elemenata sistema zdravstvene
zaStite: organizaciju zdravstvene zastite, dizajniranje sistema pruzanja usluga, zdravstveni
informacioni sistem, odluc¢ivanje zasnovano na dokazima, jacanje pacijentove uloge u tretmanu
1 resurse u zajednici. Navedeni elementi rezultiraju efikasnom interakcijom proaktivnih,
edukovanih timova porodi¢ne medicine i informisanih, aktivnih pacijenata (40). Stoga, procena
implementacije ovog modela ukljucuje stavove i doktora i pacijenata. Svetska zdravstvena
organizacija je usvojila ovaj model kao okvir za obezbedivanje zdravstvene zastite velikog
broja hroni¢nih bolesti (44).

Zdravstvena zaStita zasnovana na CCM treba da ima pacijenta u centru, jer je pacijentov
utisak/dozivljaj kvaliteta dobijene usluge od klju¢nog znacaja. Kvalitet saradnje/komunikacije
izmedu pacijenta i doktora ima znacajnu ulogu i predstavlja jedan od faktora koji jacaju ili
narusavaju zdravstvenu zastitu zasnovanu na CCM. Pacijenti sa hroni¢nim bolestima treba da

nauce kako da doprinesu lecenju svoje bolesti da bi se postigla bolja kontrola i sprecile



komplikacije. Razvijanje ovih vestina zahteva podrsku od strane porodi¢nih doktora. Stoga je
neophodno uspostaviti dobru komunikaciju izmedu doktora 1 pacijenta. Kvalitetna
komunikacija ima pozitivan uticaj na pruZanje zdravstvenih usluga u skladu sa CCM 1

postizanje boljih ishoda kod pacijenata sa hroni¢nim bolestima (39).

The Chronic Care Model
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Slika 1. Model zdravstvene zas$tite hroni¢nih bolesti

Izvor: http://'www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care Model&s=2

Kvalitet zdravstvene zastite pruzene pacijentima sa hroni¢nim bolestima ukljucuje i odlucivanje
o leCenju zasnovano na dokazima, Sto predstavlja nau¢nu osnovu tretmana, a odnosi se na
specifi¢ne intervencije preporucene u klinickim vodi¢ima (39).

Zdravstvene usluge se svakodnevno u najve¢em broju pruzaju pacijentima sa hroni¢nim
nezaraznim bolestima, s teznjom da kvalitet tih usluga bude Sto vec¢i. Medutim, joS uvek postoji
jaz/dilema S§ta je moguce uciniti i Sta je postignuto u praksi (44-47). Rezultati brojnih
istrazivanja su pokazali da su kvalitet 1 ishodi leCenja hroni¢nih bolesti bolji ukoliko je
zdravstvena zastita u skladu sa CCM elementima.

Odredena istrazivanja su pokazala da se preventivne usluge mogu unaprediti u skladu sa CCM.
Autori zakljucuju da CCM moze posluziti kao okvir za procenu i redukciju rizicnih faktora kod
pacijenata i na taj nacin uticati na smanjenje jaza izmedu preporucenih 1 ostvarenih aktivnosti

u oblasti promocije zdravlja na primarnom nivou zdravstvene zastite (48).



1.5.3. Instrumenti za procenu kvaliteta zdravstvenih usluga

MacColl centar je kreirao instrumente (upitnike) kojima se vr$i procena pruzanja zdravstvenih
usluga unutar razli¢itih sistema zdravstvene zastite Sirom sveta. Oba upitnika su prakticna,
Citka, adaptabilna i sluze kao instrumenti za istrazivanje, ali i unapredenje kvaliteta pruzenih

usluga (38).

Procena stavova doktora

Procena stavova doktora o zdravstvenim uslugama najcesce se vrsi primenom ACIC upitnika
(,,The Assessment of Chronic Illness Care* — Procena lecenja hronicnih bolesti) (38, 49). To
nije tradicionalni upitnik koji ukazuje na postizanje referentnih vrednosti dijagnostickih
procedura, produktivnost, ili na razli¢ite indikatore samog lecenja hroni¢nih bolesti (26). ACIC
upitnik obuhvata Sest klju¢nih elemenata koji imaju uticaj na kvalitet zdravstvene zastite 1 koji
su navedeni u savremenom modelu zdravstvene zaStite hroni¢nih bolesti. Upitnik se bavi
procenom organizacije zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti. Rezultati upitnika ukazuju na to
da li je 1 u kojoj meri pruzanje zdravstvenih usluga u skladu sa savremenim modelom (CCM).
Podrucja koja nisu usaglasena sa savremenim pristupom mogu da se identifikuju i planiraju za
poboljsanje/unapredenje. Potom se ponovo moZze izvrSiti procena postignutog nivoa
unapredenja. ACIC upitnik je jedan od prvih instrumenata koji na sveobuhvatan nacin
procenjuje organizovanje zdravstvene zaStite pacijenata sa hroni¢nim bolestima uz primenu
skale od slabog do optimalnog organizovanja, a u cilju podsticanja implementacije savremenog

modela (50).

Procena stavova pacijenata

Stavovi pacijenata o leCenju hroni¢nih bolesti procenjuju se primenom PACIC upitnika
(,,Patient Assessment of Chronic Illness Care* — Procena pacijenta o sprovodenju lecenja) kao
instrumenta za procenu kvaliteta zdravstvene zastite (51-54). Fokus PACIC upitnika je
sakupljanje povratnih informacija od pacijenata. Pruzanje zdravstvene zastite pacijentima sa
hroni¢nim bolestima je vrsta usluzne delatnosti, stoga je vazno da se u procenu kvaliteta ukljuci
pacijentovo iskustvo i1 utisak o navedenim uslugama. PACIC instrument upravo ukljucuje
pacijentovo iskustvo i procenu kvaliteta pruzenih usluga i okruzenja u kome se ostvaruje

zdravstvena zastita, stoga ne sluzi za procenu zadovoljstva pacijenata (55). Upitnik je
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komplementaran ACIC upitniku, jer procenjuje pacijentove stavove o leCenju obuhvatajuéi svih
Sest klju¢nih elemenata koji su navedeni u savremenom modelu zdravstvene zastite hroni¢nih
bolesti. Primenom instrumenta sakupljaju se izjave pacijenata o obimu zdravstvenih usluga koje
su pruzene unazad Sest meseci, a u skladu sa njihovim hroni¢nim bolestima. Autori upitnika su
istakli da se radi o relativno kratkom/jednostavnom instrumentu koji se moze koristiti u
razli¢itim okruzenjima, a namenjen je pacijentima sa jednom ili viSe hroni¢nih bolesti (52).
Upitnik se moze koristiti u vidu krace ili duze verzije, koje su, nakon testiranja, primenjivane u
brojnim dosadas$njim istrazivanjima (56-59).

Cilj primene oba upitnika, kao i analize pruzenih zdravstvenih usluga u skladu sa preporukama
za leCenje jeste procena saglasnosti stavova doktora i pacijenata o pruzenim zdravstvenim
uslugama u skladu sa CCM, odnosno procena kvaliteta zdravstvene zastite koju pruzaju timovi
porodi¢ne medicine. Podaci o uskladenosti usluga na nivou PZZ u RS koje se odnose na

hroni¢ne bolesti i CCM-a do sada nisu objavljeni.
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2. Ciljevi istrazivanja




1. Validirati 1 kulturoloski adaptirati upitnike ACIC 1 PACIC u odgovaraju¢im populacijama
Republike Srpske.

2. Ispitati stavove porodi¢nih doktora i pacijenata o na¢inima lecenja i uskladenosti pruzenih
zdravstvenih usluga sa modelom pruzanja zdravstvene zastite kod hroni¢nih bolesti (CCM).

3. Ispitati saglasnost stavova porodi¢nih doktora i pacijenata.

4. Proceniti sprovodenje preporuka za le¢enje navedenih bolesti u klinickim vodi¢ima za
hipertenziju, dijabetes melitus 1 hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a uvidom u medicinsku

dokumentaciju i njenom analizom.
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3. Materijal i metode




3.1. Prevod i kulturoloska adaptacija PACIC i ACIC upitnika

Engleska verzija upitnika je prevedena 1 kulturoloski adaptirana o toku strukturisanog procesa,
koji je ukljucio ,,napred-nazad* prevod (60). Bila su ukljucena dva prevodioca, oba izvorni
govornici srpskog jezika. Nakon §to su oba dala svoj prevod svih pitanja, ucinjena je sinteza
dva prevoda upitnika na srpski jezik. Povratni prevod proveden je od strane tre¢eg prevodioca.
Cilj ovog koraka je bio potvrditi nepromenjeno znacenje srpskog jezika u poredenju s
originalnom verzijom upitnika. U procesu povratnog prevoda, prevodilac nije dobio na uvid
izvornu verziju PACIC i ACIC upitnika na engleskom jeziku. Ni u jednoj stavci nije bilo
potrebe za dodatnim modifikacijama srpskog prevoda.

Kulturoloska adaptacija oba upitnika se obavila sa 45 pacijenata u svakom domu zdravlja,
registrovanih kod 5 porodi¢nih doktora (po 15 pacijenata za svaku bolest), a pilotiranje oba
upitnika sa 105 pacijenata u svakom domu zdravlja, registrovanih kod 7 porodi¢nih doktora (po
15 pacijenata registrovanih kod jednog doktora). Pacijenti su birani svakog radnog dana, svaki
tre¢i pacijent sa navedenim hroni¢nim bolestima, po tipu slu¢ajnog koraka do realizovanja

dovoljnog broja.

3.2. Validacija oba upitnika

Validnost PACIC 1 ACIC upitnika testirana je kroz tri koraka (nivoa): ,,face™ validnost,
konstrukciona validnost i interna konzistencija (pouzdanost).

,Face* validnost se odnosi na sadrzaj PACIC-a i ACIC-a koji treba da su u saglasnosti s onim
Sto se meri (analizira, procenjuje). ,,Face* validnost je istrazena (proverena) primenom
deskriptivne statistike i korelacionim merenjima. Deskriptivna statistika se odnosi na srednje
vrednosti, standardnu devijaciju (SD), procenat nedostaju¢ih vrednosti, raspon ,.ceiling i
,floor efekata i mere normalnosti. ,,Floor* i ,,ceiling® efekat se odnose na procenat odgovora
sa najmanjom ili najve¢om ocenom, a potrebno je da su veéi od 20%.

Konstrukciona validnost je ispitana primenom eksploratorne faktorske analize (EFA).
Faktorskom analizom se veliki broj varijabli apstrahuje u faktore koji se potom analiziraju.
Kajzerova mera adekvatnosti uzorka (K-MSA) koriStena je u proceni podataka za faktorsku
analizu. Vrednost izmedu 0,5 i 1 ukazuje na to da je uzorak odgovarajuci za faktorsku analizu.
Metodom ekstrakcije komponenti ¢ija je sopstvena vrednost (,,eigenvalue®) veca od 1 i1

»varimax‘ rotacijom utvrden je broj i tip faktora u PACIC instrumentu. Eksploratornom
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faktorskom analizom ACIC-a utvrdena je jedna komponenta, §to znaci da je ACIC upitnik
jednodimenzionalan, odnosno meri samo jedan faktor.

Interna konzistencija je procena istog koncepta primenom viSe pitanja 1 izrazava se sa
Kronbahov koeficijent alfa za svaki od pet domena PACIC-a i za PACIC u celini, kao i za svih
sedam oblasti ACIC upitnika i za ACIC u celini. Pouzdanost je izraZena sa intraklasnim
koeficijentom korelacije (ICC). Za pojedina¢ne domene vrednosti veée od 0,7 za ,,alpha* 1 ICC
smatraju se prihvatljivim. Ukupni zbir je nizak ako je manji od 0,80, zadovoljavajuci ako je

izmedu 0,801 0,90 1 visok ako je ve¢i od 0,90.

3.3. Tip studije, mesto i period istrazivanja

Ovo istrazivanje je obavljeno kao studija preseka u domovima zdravlja u Prijedoru 1 Bijeljini
(Republika Srpska) tokom 2015/2016. godine. Prvo su obavljeni pretestiranje i validacija oba
instrumenta na uzorku od 14 specijalista porodi¢ne medicine, koji rade u Edukativnom centru
doma zdravlja u Prijedoru i 210 pacijenata sa hipertenzijom, dijabetes melitusom i hroni¢nom
opstruktivnom boles¢u. Svaki doktor je odabrao po 5 pacijenata za svaku navedenu bolest

(ukupno 15 pacijenata) i to je bio svaki tre¢i pacijent svakog radnog dana.

3.4. Uzorak i selekcija ispitanika

Populacija u istrazivanju su bili svi specijalisti porodi¢ne medicine koji su u periodu istrazivanja
ukljuceni u redovni proces rada u domovima zdravlja u Prijedoru i Bijeljini, kao i pacijenti sa
hipertenzijom, dijabetes melitusom i HOBP, koji su registrovani u timovima porodi¢ne
medicine u domovima zdravlja u Prijedoru 1 Bijeljini.

Osnov za izraCunavanje dovoljnog broja pacijenata bio je broj registrovanih gradana u 2014.
godini, koji u domu zdravlja u Prijedoru iznosi priblizno 90 000 korisnika i broj pacijenata sa
odgovaraju¢im hroni¢nim bolestima koji priblizno iznosi oko 11 000 pacijenata obolelih od
hipertenzije, 10 900 oboljelih od dijabetes melitusa i 500 pacijenata sa dijagnozom HOBP. Broj
ispitanika u istrazivanju bio je 371 pacijent sa hipertenzijom, isti broj pacijenata sa dijabetes
melitusom i 217 pacijenata sa HOBP, uz nivo preciznosti od 95% 1 interval poverenja 5%.
Ocekivana stopa odgovora kao i o¢ekivane nedostajuce vrednosti ove brojke povecavaju za bar
10%, tako da je planirani broj jedinica posmatranja u domu zdravlja u Prijedoru iznosio 410

pacijenata sa hipertenzijom, 410 sa dijabetes melitusom 1 240 pacijenata sa HOBP. Broj
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registrovanih gradana doma zdravlja u Bijeljini priblizno je oko 120 000, pa je planirani uzorak
bio 400 pacijenata sa hipertenzijom, 400 sa dijabetes melitusom i 190 pacijenata sa HOBP.
Pacijenti su birani svakog radnog dana svaki tre¢i pacijent sa navedenim hroni¢nim bolestima
po tipu slucajnog koraka do realizovanja dovoljnog broja. Broj anketiranih pacijenata po
jednom doktoru zavisio je od ukupnog broja registrovanih pacijenata sa navedenim hroni¢nim
bolestima kod istog doktora s obzirom na pretpostavku da svi doktori nisu registrovali jednak
broj pacijenata sa navedenim bolestima.

Kriterijumi za ukljucenje ispitanika u studiju su bili: starosna dob iznad 18 godina, sa
dijagnozom hipertenzije, dijabetes melitusa i hroni¢ne opstruktivne bolesti, najmanje jednu
godinu registrovani kod istog porodi¢nog doktora i dobrovoljni pristanak za ucesce u
istrazivanju.

Kriterijumi za iskljucenje ispitanika iz studije su bili: nepismenost, lo§ vid (ne mogu procitati
upitnik), akutne bolesti i1 stanja, ukoliko postoje znaci bilo kakve imunoloske, alergijske ili
neoplasticne bolesti, terminalna faza bolesti, organsko oSte¢enje mozga, mentalno
hendikepirani pacijenti, alkoholisano stanje, pacijenti pod istragom, pacijenti sa nestabilnim
kardiovaskularnim simptomima i infarktom miokarda unazad 3 mjeseca, sekundarnom
hipertenzijom, bubreznom insuficijencijom ili anemijom, kao i pacijenti sa urodenim sr¢anim
manama i trudnice.

Pre pocetka istrazivanja obezbedena je dozvola Etickog odbora i/ili saglasnost direktora
domova zdravlja koji ¢e biti ukljuceni u istrazivanje. Ispitivanje je bilo dobrovoljno. Svaki
ispitanik je dobio pisano pojasnjenje cilja, metode istrazivanja, s posebnim objasnjenjem svrhe
istrazivanja. Ispitanici su imali dovoljno vremena da procitaju pojasnjenja, razmisle, postave
dodatna pitanja i nakon razgovora pristanu da ucestvuju u istrazivanju Sto su potvrdili
potpisanom pisanom saglasnos¢u. Svaki ispitanik je u bilo kojem trenutku imao pravo da
odustane od istrazivanja o ¢emu je bio obaveSten u prvom kontaktu pre samog pocetka
prikupljanja podataka.

Doktori su popunjene anketne listie zapakovali u kovertu obelezenu numerickom oznakom
tima porodi¢ne medicine i ubacili je u kutiju oznaenu sa nazivom doma zdravlja.

Svim pacijentima sa hipertenzijom, dijabetes melitusom i HOBP je bio uru¢en anketni upitnik
nakon konsultacije kod doktora i samo oni koji su ispunjavali napred navedene uslove za
ukljucenje u studiju bili su u nju i ukljuceni. Pacijenti su upisivali li¢ni jedinstveni mati¢ni broj
na anketni upitnik 1 nakon popunjavanja upitnik ubacili u kutiju oznacenu numeric¢kom

oznakom tima porodi¢ne medicine kod kojeg su registrovani.
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3.5. Instrumenti istraZivanja

Instrumenti istrazivanja su bili PACIC (Patient Assessment of Chronic Illness Care) upitnik za
procenu stavova pacijenata o lecenju hroni¢nih bolesti 1 ACIC (A4ssessment of Chronic Illlness

Care) upitnik za procenu stavova doktora o lecenju hroni¢nih bolesti.

3.5.1. Upitnik za pacijente — PACIC upitnik

Procena o leCenju hronicne bolesti (Patient Assessment of Chronic Illness Care — PACIC),
odnosno koliko pacijenti uc¢estvuju u lecenju vlastite bolesti, vrsi se primenom upitnika sa 20
pitanja, koja se odnose na komunikaciju doktor — pacijent. Sva pitanja su rasporedena u 5 grupa
zasnovanih na 6 komponenti CCM-a: 1. Aktivnosti pacijenta, 2. Sistem pruZanja
usluga/podrska u odlucivanju, 3. Postavljanje ciljeva, 4. ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje 1 5. Kontrolni pregledi/koordinacija. Analizirace se da li doktor daje
pacijentu mogucnost izbora tretmana, iznoSenja misljenja o terapiji, da li postoje problemi pri
uzimanju leka, da li doktor savetuje pacijenta kako da poboljSa svoje zdravlje, koliko bolest
utice na pacijenta, da 1i doktor zajedno sa pacijentom postavlja ciljeve leCenja, savetuje
pacijenta u vezi s ishranom, obavlja kontrolni pregled u cilju provere pacijentovog
funkcionisanja, upucuje pacijenta nutricionisti ili po potrebi drugom specijalisti i zanima se za
informacije s tih pregleda. ZavrSni set pitanja se odnosi na podsticanje pacijenta od strane
doktora da razgovaraju o pacijentovoj bolesti, koliki uticaj imaju posao, porodica i socijalno
stanje pacijenta na lecenje njegove bolesti, pomaganje pacijentu u planiranju vrste podrske od
strane prijatelja, porodice ili zajednice, naglasavanje pacijentove uloge u njegovom zdravlju,
definisanje pacijentovih aktivnosti zajedno sa njegovim okruZzenjem u cilju poboljSanja
pacijentovog zdravstvenog stanja, kao i vodenje dnevnika o ostvarivanju pacijentovih ciljeva.
Bodovanje odgovora je od 1 (nikad), 2 (retko), 3 (ponekad), 4 (Cesto) do 5 (uvek), pri cemu se
svi bodovi sabiraju, a zbir se podeli sa brojem odgovorenih pitanja. Za svaku oblast izratunava

se zbir odgovora i srednja vrednost, a potom zbir svih oblasti i srednja vrednost za 20 odgovora.

3.5.2. Upitnik za doktore — ACIC upitnik

Procena tretmana KVB na primarnom nivou zdravstvene zastite, u okviru timova porodi¢ne
medicine, vrsila se primjenom ACIC upitnika verzija 3.5. Pitanja obuhvataju 3 oblasti, koje se

odnose na 6 elemenata CCM-a. Prva oblast (Organizacija sistema pruzanja usluga zdravstvene
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zaStite) se odnosi na: ukupno organizaciono rukovodenje u zdravstvenoj zastiti hroni¢nih
bolesti, organizacione ciljeve za hroni¢ne bolesti, strategiju za unapredenje zdravstvene zastite
hroni¢nih bolesti, regulativu/pravilnike za zdravstvenu zastitu hroni¢nih bolesti, rukovodioce,
benefite/efekte. Povezanost sa zajednicom je druga oblast, koja obuhvata: povezanost
pacijenata sa resursima u zajednici, partnerstvo sa organizacijama u zajednici i regionalne
zdravstvene planove. Treca oblast ukljuc¢uje 4 komponente CCM-a: jacanje pacijentove uloge
u tretmanu (procena i dokumentovanje pacijentovih potreba i aktivnosti, podrSka pacijentima i
rodbini u vezi njihove zabrinutosti, primena bihejvioralne intervencije i grupe pacijenata sa
istim problemima za podrsku), odlucivanje na osnovu nauc¢nog dokaza (klinicki vodici,
konsultacija sekundarnog nivoa, edukacija timova porodicne medicine (TPM), informisanje
pacijenata o leCenju na osnovu vodica), dizajniranje sistema pruzanja usluga (funkcionisanje
TPM, timsko rukovodenje, sistem narucivanja, kontrolni pregledi, planirani pregledi pacijenata
sa hroni¢nim bolestima, kontinuitet zdravstvene zastite), zdravstveni informacioni sistem
(registri pacijenata, podsetnici za planirane aktivnosti na kontrolnim pregledima, povratna
informacija, informacija o potrebama pacijenata u odgovaraju¢im podgrupama, planovi le¢enja
pacijenata).

Zavrsni deo upitnika, kojim je dopunjena prvobitna verzija ACIC upitnika 3.0, je integracija 6
elemenata CCM-a sa objasnjenjem da efikasni sistemi zdravstvene zastite integriSu i kombinuju
sve elemente CCM-a. Ovaj deo upitnika se sastoji iz 6 klju¢nih pitanja, koja se odnose na
informisanje pacijenata o klinickim vodi¢ima uz distribuciju edukativhog materijala za
pacijente, analizu preporuka iz vodi¢a sa pacijentima u cilju boljeg pacijentovog razumevanja
tretmana vlastite bolesti, registre pacijenata sa hroni¢nim bolestima kao deo informacionog
sistema, programe u zajednici, organizaciono planiranje zdravstvene zastite pacijenata sa
hroni¢nim bolestima, sistem naru¢ivanja pacijenata na kontrolne preglede.

ACIC upitnik se sastoji od izjava o zdravstvenoj zastiti hroni¢nih bolesti, za koje su ponudeni
nominalni odgovori od 0 do 11, pri ¢emu ve¢i broj ukazuje na bolji kvalitet zdravstvene zaStite.
Za svaku oblast izraCunava se zbir odgovora i srednja vrednost, a potom zbir svih oblasti i
srednja vrednost. Interpretacija rezultata glasi:

Od 0 do 2 = ogranicena zdravstvena zaStita hroni¢nih bolesti

Od 3 do 5 = osnovna zdravstvena zastita hroni¢nih bolesti

Od 6 do 8 = dobra zdravstvena zastita hroni¢nih bolesti

0Od 9 do 11 = potpuno razvijena zdravstvena zasStita hroni¢nih bolesti
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3.6. Podaci o pacijentima

Porodi¢ni doktori su popunili formular o pacijentima, ukljucujuéi sledece karakteristike:

1. sociodemografske podatke o pacijentima (dob, pol, obrazovni i bra¢ni status, mesto
stanovanja, zanimanje, radni status)

2. podaci o zivotnom stilu pacijenata (upotreba alkohola, duvana, fizicka aktvnost)

3. broj pregleda kod porodi¢nog doktora i specijalista na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite, broj hospitalizacija, pacijentova procena vlastitog zdravlja

4. anamnesticke podatke:

- liéna anamneza: pusacki status

- porodi¢na anamneza: bolesti srca i krvnih sudova, dijabetes melitus, mozdani udar kod
roditelja, brace, sestara
3. podatke na osnovu fizikalnog/klinickog pregleda pacijenta iz medicinske dokumentacije,
koja ¢e posvedociti da je pregled izvrSen i neophodni biomarkeri, kontrolisani kao S$to je
navedeno u klini¢kom vodi¢u za odgovaraju¢e hroni¢ne bolesti. To je obuhvatilo:

- Merenje arterijskog krvnog pritiska, izrazenog u milimetrima Zivinog stuba;

- Antropometrijsku procenu stanja uhranjenosti, koja obuhvata slede¢e parametre:
telesnu visinu, telesnu masu, indeks uhranjenosti — BMI, obim struka, obim kukova;

- EKG nalaz kod pacijenata sa hipertenzijom i dijabetes melitusom na godi$njem nivou;

- Nalaz oftalmologa kod pacijenata sa hipertenzijom i dijabetes melitusom;

- Evidentiran skrining za otkrivanje rizika od nastanka dijabetesnog stopala na
godiSnjem nivou;

- Evidentirana upotreba acetilsalicilne kiseline kod pacijenata sa dijabetes melitusom;

- Evidentirano savetovanje o prekidu puSenja kod pacijenata sa HOBP koji su pusaci,
propisivanje kratkodeluju¢eg bronhodilatatora, redovno lecenje sa jednim ili vise
dugodelujucih bronhodilatatora ili kombinacije inhalatornih beta 2 agonista i1 kortikosteroida;

- Evidentirani nalazi biohemijskih analiza:

- kod pacijenata sa hipertenzijom: eritrociti, hemoglobin, hematokrit, glikemija, lipidni
status, kalij, urea, kreatinin i mokra¢na kiselina u serumu, klirens kreatinina, proteinurija i
sediment urina;

- kod pacijenata sa dijabetes melitusom: proteinurija, glikemija, lipidni status,

glikolizirani hemoglobin (Hgb Alc).
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3.7. Statisticka analiza

Opis svih varijabli ukljucujuéi i skorove upitnika ACIC i PACIC podrazumeva primenu mera
centralne tendencije, varijabiliteta i korelacije u skladu sa tipom raspodele tih varijabli
ispitivanom Kolgomorov-Smirnov testom. Saglasnost stavova doktora i pacijenata ispitana je
korelacionim (Pearsonov ili Spearmanov koeficijent u zavisnosti od raspodele) i linearnim
regresionim statistiCkim metodama. Znacajnost razlika pojedinacnih ili ukupnih skorova na oba
upitnika izmedu ispitanika razli¢itih karakteristika ispitivana je Studentovim T-testom, odnosno
Mann-Withneyevim U testom ili odgovaraju¢im analizama varijanse. Povezanost karakteristika
obolelih i njihovog stanja povezala se sa skorovima upitnika ACIC i PACIC, takode primenom
bivarijantnih 1 multivarijantnih regresionih metoda. Povezanost ocena PACIC-a odnosno
ACIC-a 1 karakteristika pacijenata ispitivana je multivarijantnom linearnom regresijom pri
¢emu su ocene ukupnog PACIC-a odnosno ACIC-a i pojedinacne ocene svih pet oblasti
PACIC-a odnosno Sest oblasti ACIC-a kori§¢ene kao zavisne varijable. Kao nezavisne varijable
u ovoj studiji koris¢ene su: demografske (pol, dob, bracno stanje, mesto boravka), socijalno-
ekonomske varijable (obrazovni i radni status, procena materijalnog stanja), procenat uradenih
parametara i procenat parametara sa referentnim vrednostima, broj pregleda kod porodi¢nog
doktora, broj pregleda kod ostalih specijalista i broj hospitalizacija, samoprocena zdravlja u
odnosu na pre dvanaest meseci, trenutna samoprocena zdravlja i zivotni stil (pusacki status,
broj zestokih pica, fizicka aktivnost). Nivo znacajnosti bio je postavljen na verovatnoci nulte

hipoteze od 0,05 u svim analizama.
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4. Rezultati




4.1. Validacija PACIC upitnika

Planirani broj pacijenata u oba doma zdravlja je bio 210, a uzorak se sastojao od 206 pacijenata,
koji su pristali na anketiranje. U ovom istrazivanju, svi upitnici su popunjeni u ve¢em procentu
(stopa popunjavanja upitnika je visoka). Shodno tome, ispitanici nisu imali poteskoca u
popunjavanju upitnika. Nedostajuée vrednosti su zanemarive, jer je stopa nedostajucih
vrednosti od 0,5% do 2,9% (7 pitanja). Grani¢na vrednost za popunjavanje upitnika je 75%, $to
je u skladu sa minimalnim zahtevima (kriterijima) faktorske analize. Analiza procenta odgovora
»Nikad“ 1 ,,Uvek™ ukazuje da je jedno pitanje (upucivanje pacijenta nutricionisti ili u
savetovaliSte za ishranu) pokazalo i ,,floor* efekat (38,5%) i ,,ceiling* efekat (31,5%). Sva
pitanja su imala ,.ceiling® efekat, a kod 10 pitanja je navedeni efekat dostigao preko 50%
(Tabela 4.1-1). Ovi rezultati ukazuju na neravnomernu distribuciju, Sto je potvrdeno
Kolgomorov-Smirnov testom.

Kronbahov koeficijent alfa je pokazao odli¢an nivo interne konzistencije PACIC upitnika sa
vrednosti od 0,944. Istim koeficijentom merena je interna konzistencija za svaku od pet oblasti,
vrednosti su se kretale od 0,725 do 0,863 Sto je prihvatljiv nivo. Intraklasni koeficijent
korelacije za ukupnu ocenu PACIC-a je 0,917, a za oblasti se kretao od 0,616 do 0,862 (Tabela
4.1-1).
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Tabela 4.1-1. Podaci PACIC upitnika u procesu validacije

Srednja Mediana Nedostajuéi ,»Floor« - Kronbahov ICC
PACIC . ,»Ceiling® (%) .
vrednost (SD) (IQR) odgovori (%) (%) koeficijent alfa 95% CI

Ukupna ocena PACIC 4.12 (0.69) - - - - 0.944 0.917
0.895-0.935

Aktivnost pacijenata 4.27 (0.78) - 0.838 0.830
0.783-0.868

P1 4.14 (1.00) 4 (3-5) 0.0 2.4 47.6

P2 4.27 (0.85) 4 (4-5) 0.0 0.5 48.5

P3 4.41 (0.86) 5 (4-5) 0.0 1.5 57.8

Sistem pruzanja usluga/podrska 4.47 (0.63) 0.725 0.616

u odlucivanju 0.454-0.725

P4 4.10 (1.08) 4 (3-5) 0.0 2.9 49.5

P5 4.77 (0.59) 5(5-5) 0.0 0.5 83.5

P6 4.54 (0.71) 5(4-5) 0.0 0.5 65.0

Postavljanje ciljeva 3.98 (0.86) 0.822 0.794
0.737-0.840

P7 4.27 (0.86) 4 (4-5) 0.0 1.5 48.1

P8 4.37 (0.84) 5(4-5) 1.5 1.0 54.7

P9 3.75 (1.24) 4 (3-5) 1.9 6.4 36.1

P10 3.65(1.33) 4 (3-5) 0.5 11.7 36.6

P11 4.00 (1.16) 4 (3-5) 0.0 6.3 44.7

Resavanje zdravstvenog 4.35(0.75) 0.863 0.862

problema/savetovanje 0.828-0.891

P12 4.39 (0.96) 5(4-5) 0.0 2.4 63.6

P13 4.25(0.91) 4.5 (4-5) 0.0 1.9 50.0

P14 4.33 (0.86) 5(4-5) 0.0 1.5 534

P15 4.45 (0.80) 5 (4-5) 0.5 1.0 61.0

Kontrolni pregledi/koordinacija  3.79 (0.92) 0.842 0.740
0.608-0.821
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Tabela 4.1-1. Podaci PACIC upitnika u procesu validacije (nastavak)

Srednja Mediana Nedostajuéi ,»Floor< - Kronbahov ICC
PACIC . ,»Ceiling* (%) .

vrednost (SD) (IQR) odgovori (%) (%) koeficijent alfa 95% CI
P16 4.20 (0.96) 4 (4-5) 0.0 1.5 49.5
P17 3.48 (1.33) 4 (3-5) 0.5 10.7 31.2
P18 2.88 (1.72) 3 (1-5) 2.9 38.5 31.5
P19 4.24 (0.97) 5(4-5) 1.0 1.0 52.9
P20 4.29 (0.89) 5 (4-5) 0.0 0.5 53.9

PACIC: Pacijentova procena leenja hroni¢ne bolesti (,,Patient Assessment of Chronic Illness Care*); IQR: Interkvartilni raspon (,,Interquartile Range*); ICC: Intraklasni koeficijent korelacije
(,,Intraclass correlation coefficient®)
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K-MSA vrednost iznosi 0,917 §to ukazuje na to da je uzorak adekvatan za faktorsku analizu
(Tabela 4.1-2). Metodom ekstrakcije pronadene su tri komponente sa sopstvenom vrednoséu
(,,eigenvalue®) veCom od 1. Nakon ,,varimax* rotacije potvrdeno je da se prvi faktor najbolje
opisuje sa trinaest pitanja, drugi sa Sest pitanja i trei faktor sa devet pitanja. Prvi faktor se
odnosi na sva pitanja unutar dve oblasti, Aktivnosti pacijenta i Sistem pruzanja usluga/podrSka
u odlucivanju, zatim i na pitanja o pacijentovim ciljevima u lecenju bolesti, pruzanju pomo¢i
pacijentima u postizanju ciljeva poboljSanja ishrane ili vezbanja, planiranja leCenja u slucaju
pogorsanja pacijentovog stanja, kako hroni¢na bolest uti¢e na pacijentov svakodnevni Zivot,
pracenje kako pacijent provodi svoje leCenje, kao 1 znacaj redovnih pregleda kod ostalih
specijalista. Drugi faktor se odnosi na pitanja grupisana u dve oblasti, Postavljanje ciljeva i
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje. Treci faktor se odnosi na dva pitanja iz oblasti
Aktivnosti pacijenata (pacijentove ideje o planiranju i nacinu leCenja), pitanje o pisanim
preporukama za poboljSanje pacijentovog zdravlja, o pacijentovim ciljevima u le¢enju bolesti i
da li mu je uruena kopija plana tretmana 1 Ccetiri pitanja iz oblasti Kontrolni
pregledi/koordinacija (podsticanje pacijenta na programe u lokalnoj zajednici, u savetovaliSte
za ishranu, znacaj redovnih pregleda kod ostalih specijalista). Prvi i tre¢i faktor imaju najvise
zajedniCkih pitanja 1 to iz oblasti Aktivnosti pacijenata i Kontrolni pregledi/koordinacija

(Tabela 4.1-2).
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Tabela 4.1-2. Faktorska struktura PACIC upitnika na srpskom jeziku

PACIC pitanje Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
P1 0.784
P2 0.732
P3 0.426 0.585
P4 0.648
Ps 0.834
P6 0.729
P7 0.425 0.581
P8 0.488
P9 0.436 0.472
P10 0.401 0.750
P11 0.795
P12 0.404 0.744
P13 0.750
P14 0.582 0.522
P15 0.702
P16 0.419
P17 0.485 0.644
P18 0.845
P19 0.492 0.674
P20 0.586 0.535

% varijanse 20.109 18.136 17.390 13.445




4.2. Osnovne karakteristike pacijenata

4.2.1. Socio-demografske karakteristike pacijenata

Ukupan broj pacijenata koji je pristao da popuni upitnik je 1697 u dobi od 18 i viSe godina.
Najveci broj pacijenata (N=1053) su bili u dobnoj grupi od 60 do 75 godina. Od 1697 pacijenata
44% su osobe muskog pola, a 56% su osobe Zenskog pola. Prosecna dob ispitanika je iznosila
63.75 godina (SD 10.87) (Tabela 4.2.1-1). Od ukupnog broja, 1155 pacijenata je Zivelo u
bra¢noj, a najmanje pacijenata je zivelo u vanbracnoj zajednici. Prema mestu stanovanja,
najvise pacijenata je zivelo u seoskom naselju (N=678), potom u gradskom (N=621) i najmanje
u prigradskom naselju (N=392).

Istrazivanje je obuhvatilo pacijente sa hipertenzijom, dijabetes melitusom i hroni¢nom
opstruktivnom pluénom bolesti. Prosecan broj bolesti je 1.28 (SD 0,489).

Ukupan broj pacijenata sa hipertenzijom je 1223, od kojih 505 muskaraca i 716 zena. Najveci
broj pacijenata sa hipertenzijom Zzivi u bracnoj zajednici (N=819) i u gradsko-prigradskom
naselju (N=705).

Ukupan broj pacijenata sa dijabetes melitusom je 639, od toga 45,8% muskaraca i 54.2% Zena.
Najveci broj pacijenata sa dijabetesom zivi u bracnoj zajednici (N=430). Prema mjestu
stanovanja, jednak broj pacijenata zivi u gradskom i seoskom naselju (N=243), a najmanji broj
zivi u prigradskom naselju (N=149).

Ukupan broj pacijenata sa HOBP-om je 305, od toga 57.7% muskog pola i1 42.3% zZenskog pola.
Najveci broj pacijenata sa HOBP Zivi u bra¢noj zajednici (N=194). Najvise pacijenata je zivelo
u seoskom naselju (N=114), nesto manje u gradskom (N=100), a u prigradskom 89 pacijenata.
Najvise pacijenata je imalo zavrSenu srednju Skolu (N=734), a prema radnom statusu najvise je
bilo penzionera (N=682). Materijalno stanje svog domacinstva pacijenti su u najve¢em broju
procenili kao prosecno (N=1148).

Broj pacijenata sa hipertenzijom koji su naveli osnovnu $kolu kao najveéi stepen obrazovanja
je jednak broju pacijenata sa srednjom Skolom (N=525), dok je svega 144 pacijenta imalo visu
ili visoku $kolu. Medu pacijentima sa hipertenzijom u najveéem broju su zastupljeni penzioneri,
dok su u priblizno istom broju nezaposleni, domacice i zaposleni. Materijalno stanje je bilo
prosec¢no kod 824 pacijenta.

Najvise pacijenata sa dijabetes melitusom je imalo zavrSenu srednju Skolu (N=283), a prema
radnom statusu najviSe je bilo penzionera (N=254). Materijalno stanje svog domacinstva

pacijenti su u najvecem broju procenili kao prosecno (N=432).
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Najvise pacijenata sa HOBP-om je imalo zavrSenu osnovnu skolu (N=154), a prema radnom
statusu najvise je bilo penzionera (N=151). Materijalno stanje svog domacinstva pacijenti su u

najvecem broju procenili kao prosecno (N=201) (Tabela 4.2.1-2).
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Tabela 4.2.1-1. Godine starosti i pol pacijenata u odnosu na bolesti

Broj bolesti

Karakteristike N (%) HTA Dijabetes HOBP

N (%) N (%) N (%) ! 2 3
Ukupan broj ispitanika 1697
Godine starosti
<45 38 (2.3) 13 15 13 35 3 0
45-59 475 (28.6) 339 171 57 385 88 2
60-75 1053 (63.3) 775 412 192 753 274 26
>75 97 (5.8) 24 20 39 66 27 4
Pol
Muski 745 (44.0) 505 (41.4) 292 (45.8) 176 (57.7) 539 (42.8) 184 (45.7) 22 (66.7)
Zenski 949 (56.0) 716 (58.6) 345 (54.2) 129 (42.3) 719 (57.2) 219 (54.3) 11 (33.3)
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Tabela 4.2.1-2. Demografske karakteristike pacijenata u odnosu na bolesti

Broj bolesti

Karakteristike N (%) HTA Dijabetes HOBP 1 5 3
N N N

Bracno stanje
ozenjen 1155 (68.5) 819 430 194 885 252 18
vanbracna zajednica 42 (2.5) 27 17 12 29 12 1
neozenjen 69 (4.1) 45 28 14 52 16 1
razveden 71 (4.2) 49 27 14 53 17 1
udovac 350 (20.7) 276 130 71 235 103 12
Mesto stanovanja
Gradsko naselje 621 (36.7) 442 243 100 467 144 10
Prigradsko naselje 392 (23.2) 263 149 89 289 97 6
Seosko naselje 678 (40.1) 513 243 114 502 160 16
Skolska sprema
osnovna §kola 724 (43.9) 525 264 154 523 183 18
srednja $kola 734 (44.5) 525 283 109 559 167 8
visa i visoka $kola 192 (11.6) 144 72 31 142 45 5
Radni status
zaposlen 294 (17.4) 213 122 38 218 73 3
nezaposlen 345 (20.4) 242 129 65 262 75 8
penzioner 682 (40.4) 494 254 151 486 175 21
student ili ué¢enik 14 (0.8) 9 1 9 9 5 0
domacica 310 (18.3) 233 110 34 244 65 1
drugo 45 (2.7) 27 18 8 37 8 0
Samoprocena materijalnog stanja
mnogo losije od proseka 91 (5.4) 65 30 27 65 21 5
nesto losije od proseka 229 (13.6) 161 90 42 169 56 4
prosecno 1148 (68.1) 824 432 201 859 269 20
nesto bolje od proseka 195 (11.6) 150 71 30 143 48 4
mnogo bolje od proseka 23 (1.4) 15 10 4 17 6 0
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4.2.2. Karakteristike pacijenata u odnosu na bolest

Ukupni uzorak

Najveci broj pacijenata (N=548) je bio na pregledu kod porodi¢nog doktora 5—10 puta u periodu
od 12 mjeseci pre anketiranja, dok je u istom periodu najvise pacijenata (N=648) bilo kod
specijaliste na sekundarnom nivou zdravstvene zastite jedan do dva puta. Broj pacijenata koji
su izjavili da u proteklom periodu nisu bili hospitalizovani iznosio je 1363 (Tabela 4.2.2-1).
Pacijenti su se u najve¢em broju (N=781) izjasnili da je njihovo zdravlje isto kao i pre 12

meseci, a 664 pacijenta je ocenilo da im je zdravlje zadovoljavajuée (Tabela 4.2.2-2).

Pacijenti sa hipertenzijom

Sto se tiée broja pregleda kod porodi¢nog doktora, najvise pacijenata sa hipertenzijom (N=387)
je bilo na pregledu 5—10 puta tokom 12 meseci, dok je kod specijaliste na sekundarnom nivou
najveéi broj pacijenata (N=477) bio 1-2 puta. Hospitalizacija je provedena kod svega 212
pacijenata. Priblizno polovina pacijenata navodi da je njihovo zdravlje isto kao i1 pre 12 meseci,
dok nesto manje pacijenata (N=466) ocenjuje svoje zdravlje kao zadovoljavajuce.

Od ukupno 1223 pacijenta sa hipertenzijom kojima je potrebno izmeriti krvni pritisak, sistolni
pritisak je izmeren kod 1196 pacijenata, a od tog broja 945 pacijenata je imalo sistolni pritisak
u referentnim vrednostima. Dijastolni pritisak je izmeren kod 1195 pacijenata, a referentne
vrednosti je imalo 1113 pacijenata. BMI je izracunat kod 1148 pacijenata, a referentne vrednosti
je imalo 255 pacijenata, predgojaznih je bilo 448, gojaznih 336 i ekstremno gojaznih 108
pacijenata. Obim struka je izmeren kod 627 pacijenata, a referentne vrednosti je imalo 319
pacijenata. Kod 1028 pacijenata evidentiran je EKG nalaz u kartonu. Eritrociti su izmereni kod
912 pacijenata, a referentne vrednosti je imalo 666 pacijenata. Hemoglobin je izmeren kod 911
pacijenata, referentne vrednosti je imalo 643 pacijenta. Hematokrit je izmeren kod 864
pacijenta, a kod 725 je bio u referentnim vrednostima. Kod 1050 pacijenata je izmerena
glikemija, a kod 607 pacijenata rezultat merenja je bio u referentnim vrednostima. Ukupni
holesterol je izmeren kod 997 pacijenata, a kod 400 pacijenata rezultat je bio u referentnim
vrednostima. Kod 475 pacijenata je izmeren HDL, a 160 pacijenata je imalo referentne
vrednosti. Kod 846 pacijenata je izmeren LDL, a kod 434 pacijenta rezultat je bio u referentnim
vrednostima. Trigliceridi su uradeni kod 1000 pacijenata, a referentne vrednosti je imalo 455

pacijenata. Kalijum je izmeren kod 208 pacijenata, a kod 183 pacijenta je bio u referentnim
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vrednostima. Urea je izmerena kod 653 pacijenta, a referentne vrednosti su imala 543 pacijenta.
Kreatinin je izmeren kod 829 pacijenata, a kod 616 pacijenata je bio u referentnim vrednostima.
Mokraéna kiselina je izmerena kod 100 pacijenata, od kojih je 64 imalo referentne vrednosti.
Klirens kreatinina je evidentiran kod jednog pacijenta. Kod 352 pacijenta izmerena je
proteinurija, a kod 286 pacijenata nalaz je bio negativan. Kod 728 pacijenata evidentiran je

nalaz sedimenta urina i kod 627 pacijenata nalaz je bio u referentnim vrednostima.

Pacijenti sa dijabetes melitusom

Najveci broj pacijenata sa dijabetes melitusom (N=192) je bio na pregledu kod porodi¢nog
doktora 5-10 puta u periodu od 12 meseci pre anketiranja, dok je u istom periodu najvise
pacijenata (N=235) bilo kod specijaliste na sekundarnom nivou zdravstvene zastite jedan do
dva puta. Veliki broj pacijenata (N=523) u proteklom periodu nije bio hospitalizovan. Pacijenti
su se u najvecem broju (N=300) izjasnili da je njihovo zdravlje isto kao i pre 12 meseci, a 257
pacijenata je ocenilo da im je zdravlje zadovoljavajuce.

Arterijski pritisak je izmeren i evidentiran kod 626 pacijenata sa dijabetesom, pri cemu je
sistolni u referentnim vrednostima kod 511 pacijenata, a dijastolni pritisak kod 602 pacijenta.
BMI je izmeren kod 591 pacijenta, a broj pacijenata sa BMI ispod 30 je 341. Kod 344 pacijenta
izmeren je obim struka, a kod 150 pacijenata je obim u referentnim granicama. EKG nalaz je
evidentiran kod 591 pacijenta, a kod 513 je evidentiran skrining dijabetesnog stopala. Kod 427
pacijenata je evidentirana upotreba acetilsalicilne kiseline. Kod 589 pacijenata je izmerena
glikemija, 83 pacijenat su imala rezultat u referentnim vrednostima. Kod 522 pacijenta je
izmeren ukupni holesterol, a kod 264 pacijenta je bio u referentnim vrednostima. Kod 283
pacijenta je izmeren HDL, a kod 71 pacijenta rezultat je u referentnim vrednostima. Od 504
uradena nalaza LDL-a, 305 je u referentnim vrednostima. Kod 545 pacijenata je izmerena
vrednost triglicerida, a kod 222 pacijenta nalaz je u referentnim vrednostima. Kod 221 pacijenta
je uraden nalaz proteinurije, a kod 166 pacijenata nalaz je negativan. Kod 496 pacijenata
izmeren je glikolizirani hemoglobin Alc, a referentna vrednost je utvrdena kod 210 pacijenata.

Nalaz oftalmologa je evidentiran kod 560 pacijenata sa DM.

Pacijenti sa HOBP

Najveci broj pacijenata sa HOBP-om (N=97) je bio na pregledu kod porodi¢nog doktora 3—4

puta u periodu od 12 meseci pre anketiranja, dok je u istom periodu najvise pacijenata (N=115)
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bilo jedan do dva puta kod specijaliste na sekundarnom nivou zdravstvene zastite. Veliki broj
pacijenata (N=196) nije bio hospitalizovan u proteklom periodu. Pacijenti su se u najve¢em
broju (N=122) izjasnili da je njihovo zdravlje isto kao 1 pre 12 meseci, a 124 pacijenta su ocenila
da im je zdravlje zadovoljavajuce.

Kod pacijenata sa HOBP-om krvni pritisak je izmeren kod 266 pacijenata, a od njih 231 pacijent
je imao referentan sistolni pritisak, dok je kod 259 pacijenata evidentiran referentan dijastolni
pritisak. Kod 224 pacijenta je izraCunat BMI, od kojih je 157 pacijenata imalo BMI u
referentnim granicama. Savet o Stetnosti puSenja je evidentiran kod 127 pacijenata.

Upotreba kratkodelujuceg bronhodilatatora je evidentirana u medicinski karton kod 241

pacijenta, a kod 248 pacijenata je evidentirana upotreba dugodelujuc¢eg bronhodilatatora.
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Tabela 4.2.2-1. Broj pregleda pacijenata kod porodi¢nog doktora, ostalih specijalista i hospitalizacija u odnosu na bolest

Karakteristike

Koliko ste puta bili na pregledu kod
porodi¢nog doktora?

nisam bio

jedan do dva puta

3-4 puta

5-10 puta

vise od 10 puta

drugo

Koliko ste puta bili na pregledu kod
specijalista?

nisam bio

jedan do dva puta

3-4 puta

5-10 puta

viSe od 10 puta

Koliko ste puta u proteklih 12 meseci leceni
u bolnici?

nijedan put

1-2 puta

viSe do dva puta

N (%)

1697

28 (1.7)
190 (11.3)
465 (27.7)
548 (32.6)
445 (26.5)
5(0.3)

251 (14.9)
648 (38.5)
510 (30.3)
222 (13.2)
54 (3.2)

1363 (81)
282 (16.8)
37(2.2)

HTA

22
146
317
387
335

200
477
345
147
44

999
189
23

Dijabetes
melitus
N

68

179
192
182

74
235
212

93

20

523
98
13

HOBP

33
97
83
82

31
115
89
50
19

196
89
17

Broj bolesti

23
136
347
437
306

203
482
380
159
28

1032
196
22

51

108
108
124

42
153
124
58
23

307
78
14

10

15

W L N

24
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Tabela 4.2.2-2. Procena zdravlja pacijenata u odnosu na bolest

Karakteristike

Kako biste ocenili svoje zdravlje u odnosu na
pre 12 meseci?

puno bolje nego pre 12 meseci
malo bolje nego pre 12 meseci
otprilike isto nego pre 12 meseci
malo losije nego pre 12 meseci
puno losije nego pre 12 meseci

Vi biste rekli da je VaSe zdravlje..
odli¢no

vrlo dobro

dobro

zadovoljavajuce

lose

N (%)

1683

197 (11.7)
402 (23.9)
781 (46.4)
236 (14)
67 (4)
1683
56 (3.3)
158 (9.4)
599 (35.6)
664 (39.1)
206 (12.2)

HTA

139
277
573
177
46

39
122
441
466
143

Dijabetes
melitus
N

79
155
300

79

19

19
47
243
257
66

HOBP

33
71
122
55
22

251

47

Broj bolesti

143
313
580
167
49

46
121
446
496
143

54
77
188
63
16

34
148
153
54

12
13

15
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4.2.3. Zivotni stil ispitanika

Ukupan broj pacijenata koji su se izjasnili da nikad ne piju zestoka pica bilo je 1441, a 1439
pacijenata je izjavilo da su nepusaci. Najveci broj pacijenata (N=521) navodi da obavlja fizicku
aktivnost u trajanju od 30 minuta manje od 5 puta sedmi¢no, a neSto manji broj pacijenata
(N=455) nije fizicki aktivno.

Pacijenti sa hipertenzijom u velikom broju ne piju zestoka pi¢a (N=1036) 1 u neSto vecem broju
(N=1039) su nepusaci. Najveci broj pacijenata (N=350) navodi da obavlja fizicku aktivnost u
trajanju od 30 minuta manje od 5 puta sedmi¢no, a nesto manji broj pacijenata (328) nije fizicki
aktivno.

Najveci broj pacijenata sa dijabetes melitusom (N=545) ne pije Zestoka pica, niti pusi (N=549).
Broj pacijenata koji navodi da obavlja fizicku aktivnost u trajanju od 30 minuta manje od 5 puta
sedmicno iznosio je 222, a nesto manji broj pacijenata (N=170) nije fizicki aktivan.

Najveci broj pacijenata sa HOBP-om (N=251) ne pije Zestoka pica, niti pusi (N=257). Jednak
broj pacijenata (N=101) navodi da obavlja fizicku aktivnost u trajanju od 30 minuta manje od

5 puta sedmicno i da nije fizicki aktivno (Tabela 4.2.3-1).
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Tabela 4.2.3-1. Zivotni stil ispitanika u odnosu na bolest

Karakteristike

Koliko cesto pijete Zestoka pica?
nikada

nekoliko puta godiSnje

2-3 puta mesecno

2-3 puta nedeljno

svaki dan

Da li pusite?

NE

DA

Savetovanje o prekidu pusSenja
NE

DA

Koliko ste cesto u fizicki aktivni
najmanje 30 minuta?

nisam fizi¢ki aktivan

manje od 5 puta sedmicno

5 puta mesecno

viSe od 5 puta sedmicno

N (%)

1697
1441 (85.5)
17 (1)
4(0.2)
3(0.2)
220 (13)

1439 (85.5)
244 (14.5)

1449 (91.1)
142 (8.9)

455 (30.06)
521 (35)
265 (17.8)
248 (16.7)

HTA
N

1036
13

158

1039
171

1063
62

328
350
191
185

Dijabetes melitus
N

545

84

549
85

570
31

170
222
87
90

HOBP

257
47

174
127

101
101
49
21

Broj bolesti

1077
14

157

1061
190

1105
82

321
379
206
204

2

337

57

350
49

330
42

124
132
56
40

278

AN O O O

14
18

10
10
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4.3. Ocene PACIC upitnika od strane svih pacijenata

Ukupno 1680 pacijenata je ocenilo PACIC i1 njegova srednja ocena iznosi 4.08 (SD 0.679). Prva
oblast PACIC-a, Aktivnosti pacijenta, ocenjena je od strane 1677 pacijenata sa srednjom
ocenom 4.25 (SD 0.803). Drugu oblast, Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju, ocenilo
je ukupno 1678 pacijenata sa srednjom ocenom 4.30 (SD 0.715). Postavljanje ciljeva, trecu
oblast, ocenila su 1672 pacijenta sa srednjom ocenom 4.01 (SD 0.808). Cetvrtu oblast,
ResSavanje zdravstvenog problema/savetovanje ocenilo je 1675 pacijenata sa prose¢nom
ocenom 4.46 (SD 0.637). Peta oblast, Kontrolni pregledi/koordinacija, ima najnizu prose¢nu

ocenu koju je dodelilo 1676 pacijenata i koja iznosi 3.64 (SD 0.913) (Tabela 4.3-1).
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Tabela 4.3-1. Ocene PACIC upitnika od strane svih pacijenata

Oblast i broj pitanja N Mean SD Nikada (%) Retko (%) Ponekad (%) Cesto (%) Uvek (%)
Ukupni PACIC 1680 4.08 0.679

Aktivnost pacijenata 1677 4.25 0.803

1. 1669 4.16 43 (2.6) 96 (5.8) 183 (11) 572 (34.3) 775 (46.4)
2. 1671 4.26 16 (1) 71 (4.2) 180 (10.8) 595 (35.6) 809 (48.4)
3. 1670 4.39 10 (0.6) 37(2.2) 149 (8.9) 569 (34.1) 905 (54.2)
Slstegl prl.lzanja usluga/podrska u 1678 430 0715

odlucivanju

4. 1663 3.93 121 (7.3) 118 (7.1) 231 (13.9) 474 (28.5) 719 (43.2)
5. 1673 4.67 2(1) 18 (1.1) 69 (4.1) 352 (21) 1232 (73.6)
6. 1665 4.39 7(0.4) 16 (1) 165 (9.9) 612 (36.8) 865 (52)
Postavljanje ciljeva 1672 4.01 0.808

7. 1656 4.25 15 (0.9) 543.3) 199 (12) 614 (37.1) 774 (46.7)
8. 1661 442 10 (0.6) 35(2.1) 141 (8.3) 529 (31.8) 946 (57)
9. 1621 3.54 196 (12.1) 187 (11.5) 299 (18.4) 422 (26) 517 (31.9)
10. 1648 3.86 106 (6.4) 99 (6) 329 (20) 494 (30) 620 (37.6)
11. 1660 4.24 31(1.9) 59(3.6) 194 (11.7) 567 (34.2) 809 (48.7)
ReSavanje zdravstve‘nog 1675 446 0.637

problema/savetovanje

12. 1675 4.53 6 (0.4) 24 (1.4) 114 (6.8) 470 (28.1) 1061(63.3)
13. 1668 4.44 9(0.5) 33(2) 127 (7.6) 546 (32.7) 953 (57.1)
14. 1668 4.43 13 (0.8) 44 (2.6) 131 (7.9) 500 (30) 980 (58.8)
15. 1669 4.49 10 (0.6) 25(1.5) 126 (7.5) 487 (29.2) 1021 (61.2)
Kontrolni pregledi/koordinacija 1676 3.64 0.913

16. 1654 3.83 122 (7.4) 152 (9.2) 295 (17.8) 397(24) 688 (41.6)
17. 1636 3.45 196 (12) 210 (12.8) 352 (21.5) 414 (25.3) 464 (28.4)
18. 1581 2.62 659 (41.7) 166 (10.5) 176 (11.1) 270 (17.1) 310 (19.6)
19. 1661 4.30 26 (1.6) 59 (3.6) 152 (9.2) 571 (34.4) 853 (51.4)
20. 1659 4.34 26 (1.6) 48 (2.9) 151 (9.1) 537 (32.4) 897 (54.1)
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4.3.1. PACIC ocene u odnosu na socio-demografske karakteristike i Zivotni stil pacijenata

Starost pacijenata

Prosec¢na ocena ukupnog PACIC-a znacajno se razlikuje (p=0.050) izmedu pacijenata druge
(45-59 godina) i Cetvrte starosne grupe (>75 godina), kao 1 u oblastima Aktivnosti pacijenta
(p=0.034), Postavljanje ciljeva (p=0.019) i ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje

(p=0.029).

Pol

Ukupni PACIC pacijenti muskog pola su ocenili sa 4.11 (SD 0.649), a pacijentkinje sa 4.05
(SD 0.702). Znacajna razlika postoji u oceni oblasti Postavljanje ciljeva, za koju su muski

pacijenti dodelili bolju ocenu (p=0.045) (Tabela 4.3.1-1).

Brac¢no stanje

Znacajna razlika postoji u oceni oblasti aktivnosti pacijenta gde su pacijenti u bracnoj zajednici

bolje ocenili navedenu oblast od pacijenata koji su udovci/ce (p=0.002).

Mesto stanovanja

Pacijenti koji zive u gradskom naselju bolje su ocenili ukupni PACIC u odnosu na prigradsko
naselje 1 ta razlika je statistiCki znacajna (p=0.039) i pacijenti u seoskom naselju znacajno bolje
su ocenili ukupni PACIC u odnosu na prigradsko naselje (p=0.001). Oblast Aktivnosti
pacijenata bolje su ocenili pacijenti u seoskom naselju nego u ostala dva tipa naselja (p<0.000).
Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju kao i Postavljanje ciljeva znacajno loSije su

ocenjeni u prigradskom naselju u odnosu na gradsko 1 seosko stanovnistvo (p<0.000).

Nivo obrazovanja

Pacijenti koji su zavrsili osnovnu Skolu ocenili su ukupni PACIC znacajno niZzom ocenom u
odnosu na pacijente sa srednjom Skolom (p=0.013). Oblast Aktivnosti pacijenata su bolje

ocenili pacijenti sa srednjom Skolom u odnosu na pacijente sa osnovnom skolom (p=0.001),
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dok su u odnosu i na osnovnu (p=0.042) i na visoku/visu (p=0.019) skolu bolje ocenili oblast
Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju.
Zaposlenost ne utice na ocenjivanje PACIC-a, tj. ne postoji znacajna razlika izmedu pacijenata

u odnosu na radni status.

Materijalno stanje

Pacijenti sa materijalnim statusom mnogo losijim od proseka ocenili su ukupni PACIC i svih
pet oblasti sa najnizom ocenom u odnosu na pacijente iz ostale Cetiri kategorije materijalnog
statusa.

Prosecna ocena ukupnog PACIC-a, koju su dodelili pacijenti sa materijalnim statusom mnogo
loSijim od proseka iznosi 3.56 (SD 0.893) Sto je statisti¢ki znacajno nize od ocena koje su
dodelili svi ostali pacijenti (p<0.000). Ista grupa pacijenata je ocenila oblast Aktivnosti
pacijenta sa 3.67 (SD 1.043) Sto je znacajno niza ocena u odnosu na pacijente sa materijalnim
statusom nesto losijim od proseka, prosecnim, nesto boljim od proseka (p<0.000), kao i mnogo
bolje od proseka (p=0.001). Oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju ocenjena je
sa 3.83 (SD 0.955), znacajno nizom ocenom od strane istih pacijenata (p<0.000), a razlika je
najve¢a u odnosu na pacijente sa statusom mnogo boljim od proseka (p=0.002). Oblast
Postavljanje ciljeva statisticki znac¢ajno nize su ocenili pacijenti sa materijalnim statusom
mnogo loSijim od proseka u odnosu na pacijente sa statusom nesto losijim od proseka (p=0.018)
1 pacijente sa prosecnim materijalnim statusom i nesto boljim od proseka (p<0.000).
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje nema statisticki znacajne razlike kod mnogo
losijeg i mnogo boljeg materijalnog stanja od proseka, dok u odnosu na ostale grupe pacijenata
postoji razlika. Kontrolni pregledi/koordinacija je oblast koju su svi pacijenti najlosije ocenili,
a statisticki znacajna razlika postoji izmedu ocena mnogo losije od proseka i ostalih pacijenata
(p<0.000), a najveca je u odnosu na pacijente sa statusom mnogo boljim od proseka (p=0.002)

(Tabela 4.3.1-2).
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Tabela 4.3.1-1. PACIC ocene u odnosu na godine starosti i pol pacijenata

Sistem pruzanja

) Aktivnost . Postavljanje Resavanje zdravstvenog Kontrolni
L. . Ukupni PACIC . usluga/podrska u . . . .

Karakteristike pacijenata Mean (SD) pacijenta odlugivanju ciljeva problema/savetovanje pregledi/koordinacija

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Mean (SD)

Godine starosti
<45 4.01 (0.678) 4.06 (0.958) 4.19 (0.746) 4.01 (0.737) 4.38 (0.566) 3.57 (1.01)
45-59 4.13 (0.698) 4.34 (0.787) 4.34 (0.722) 4.06 (0.805) 4.51 (0.599) 3.71 (0.918)
60-75 4.07 (0.669) 4.24 (0.798) 4.30 (0.704) 4.01 (0.804) 4.45 (0.653) 3.62 (0.901)
>75 3.93(0.737) 4.10 (0.848) 4.18 (0.758) 3.80 (0.875) 4.31 (0.705) 3.51(1.029)
P1 0.05 0.008 0.16 0.033 0.026 0.174
Pol
Muski 4.11 (0.649) 4.29 (0.794) 4.31(0.703) 4.06(0.775) 4.47 (0.631) 3.66 (0.901)
Zenski 4.05 (0.702) 4.23 (0.810) 4.30 (0.724) 3.98 (0.833) 4.45 (0.642) 3.62 (0.924)
P 0.101 0.146 0.781 0.045 0.626 0.345
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Tabela 4.3.1-2. PACIC ocene u odnosu na socio-demografske karakteristike

Ukupni PACIC Aktivnost Sistem pruZanja Postavljanje ReSavanje zdravstvenog Kontrolni
Karakteristike Mean (SD) pacijenta usluga ciljeva problema/savetovanje pregledi/koordinacija
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Bracni status
ozenjen 4.11 (0.681) 4.30 (0.758) 4.34(0.703) 4.05 (0.813) 4.48 (0.629) 3.67 (0.903)
vanbrac¢na zajednica 3.88 (0.818) 4.12 (0.968) 4.05(0.865) 3.87(0.759) 4.27 (0.728) 3.56 (1.026)
neozenjen 4.06 (0.587) 4.26 (0.737) 4.25(0.579) 3.95 (0.680) 4.39 (0.589) 3.67 (0.923)
razveden 3.93 (0.581) 4.17 (0.824) 4.13 (0.669) 3.79 (0.755) 4.45 (0.588) 3.39 (0.840)
udovac 4.03 (0.686) 4.12 (0.918) 4.25 (0.753) 3.99 (0.824) 4.41 (0.667) 3.58 (0.943)
P 0.025 0.003 0.003 0.055 0.086 0.073
Mesto stanovanja
Gradsko naselje 4.09 (0.658) 4.16 (0.831) 4.38 (0.679) 4.07 (0.773) 4.45 (0.620) 3.61 (0.915)
Prigradsko naselje 3.98 (0.729) 4.17 (0.859) 4.15(0.814) 3.85(0.864) 4.41 (0.709) 3.58 (0.959)
Seosko naselje 4.13 (0.665) 4.39 (0.723) 4.33 (0.672) 4.05 (0.795) 4.50 (0.606) 3.70 (0.882)
P 0.002 0.000 0.000 0.000 0.078 0.057
Nivo obrazovanja
osnovna $kola 4.05 (0.687) 4.20 (0.844) 4.29 (0.738) 3.98 (0.813) 4.45 (0.649) 3.61 (0.931)
srednja skola 4.15 (0.646) 4.35(0.741) 4.38 (0.658) 4.08 (0.799) 4.50 (0.608) 3.70 (0.879)
visa ili visoka $kola 4.06 (0.624) 4.27 (0.737) 4.22 (0.684) 3.98 (0.774) 4.42 (0.606) 3.61 (0.918)
P 0.012 0.002 0.006 0.059 0.145 0.117
Materijalno stanje
Mnogo losije od proseka 3.56 (0.893) 3.67 (1.043) 3.83 (0.955) 3.62 (0.910) 4.06 (0.846) 3.09 (1.052)
Nesto losije od proseka 4.02 (0.706) 4.16 (0.854) 4.30 (0.762) 3.94 (0.815) 4.37 (0.668) 3.61(0.931)
prosecno 4.11 (0.652) 4.30 (0.767) 4.32 (0.691) 4.04 (0.798) 4.50 (0.614) 3.66 (0.894)
Nesto bolje od proseka 4.20 (0.594) 4.34 (0.703) 4.43 (0.590) 4.10 (0.792) 4.54 (0.562) 3.81 (0.844)
Mnogo bolje od proseka 4.20 (0.589) 4.39 (0.776) 4.45 (0.599) 4.13 (0.571) 4.37(0.493) 3.88 (0.951)
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Broj pregleda kod porodi¢nog doktora

Pacijenti koji su bili na pregledu kod porodi¢nog doktora vise od 10 puta su najbolje ocenili
ukupni PACIC, a znac¢ajna razlika je u odnosu na pacijente koji su bili 3-4 puta na pregledu kod
porodi¢nog doktora u toku 12 meseci (p=0.010).

Za oblast Aktivnosti pacijenata dodeljena je znacajno niZza ocena od strane pacijenata koji su
bili na pregledu jedan do dva puta u odnosu na vise od 10 puta (p=0.037). Znacajno niZu ocenu
za istu oblast dodelili su pacijenti koji su bili 3-4 puta na pregledu u odnosu na 5-10 puta i vise
od 10 puta (p<0.000).

Oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju znacajno nize su ocenili pacijenti koji su
bili 3-4 puta na pregledu u odnosu na 5-10 puta (p=0.014) i1 viSe od 10 puta (p=0.021).

Oblast Postavljanje ciljeva ne razlikuje se znacajno u oceni prema broju pregleda. ReSavanje
zdravstvenog problema/savetovanje dobilo je znac¢ajno viSu ocenu od strane pacijenata koji su
bili na pregledu 5-10 puta u odnosu na pacijente koji su na pregledu bili jedan do dva puta
(p=0.029) 1 3-4 puta (p=0.002), kao i od strane pacijenata sa vise od 10 puta u odnosu na jedan
do dva puta i 3-4 puta (p<0.000).

Nema znacajne razlike u ocenama za oblast Kontrolni pregledi/koordinacija u odnosu na broj

pregleda kod porodi¢nog doktora.

Broj pregleda kod specijaliste na sekundarnom nivou zdravstvene zastite

Nema znacajne razlike u oblasti ukupne ocene PACIC-a, oblasti Aktivnost pacijenata i oblasti
Rjesavanje zdravstvenog problema/savetovanje.

Oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju je dobila nizu ocenu od strane pacijenata
koji su izjavili da nisu bili na pregledu kod specijaliste na sekundarnom nivou u odnosu na
pacijente koji su bili na pregledu 3-4 puta (p=0.028) 1 5-10 puta (p=0.020).

Oblast Kontrolni pregledi/koordinacija nize je ocenjena od strane pacijenata koji nisu bili na
pregledu kod specijaliste na sekundarnom nivou u odnosu na pacijente koji su pregledani vise

od 10 puta na sekundarnom nivou zdravstvene zastite (p=0.015).

Hospitalizacija

Oblast Sistem pruzanja usluga/podrska znacajno bolje su ocenili pacijenti koji nijedan put nisu
hospitalizovani u odnosu na pacijente koji su hospitalizovani 1-2 puta (p=0.030). Analiza ocena

ostalih oblasti pokazala je da nema znacajne razlike u ocenama izmedu oblasti (Tabela 4.3.1-3).

45



Tabela 4.3.1-3. PACIC ocene u odnosu na preglede pacijenata kod porodi¢nog doktora, ostalih specijalista i broj hospitalizacija

Karakteristike
pacijenata

Broj pregleda kod
porodi¢nog doktora
nisam bio

jedan do dvaputa

3-4 puta

5-10 puta

vise od 10 puta
drugo

P

Broj pregleda kod
specijaliste
nisam bio

jedan do dvaputa
3-4 puta

5-10 puta

vise od 10 puta
P
Hospitalizacija
nijedan put

1-2 puta

viSe do dva puta
P

Ukupni PACIC

Mean (SD)

3.88 (0.470)
4.00 (0.701)
4.00 (0.696)
4.11 (0.639)
4.16 (0.702)
4.13 (0.965)

0.004

3.99 (0.616)
4.07 (0.667)
4.09 (0.701)
4.12 (0.691)
4.26 (0.818)
0.061

4.09 (0.661)

4.06 (0.737)

3.89 (0.880)
0.182

Aktivnost
pacijenta
Mean (SD)

4.00 (0.523)
4.18 (0.821)
4.10 (0.893)
4.32(0.736)
4.39 (0.756)
4.13 (1.095)

0.000

4.25 (0.765)
4.23 (0.838)
4.24 (0.790)
4.32(0.769)
441 (0.814)
0.376

4.28 (0.788)

4.16 (0.853)

4.12 (0.950)
0.49

Sistem pruZanja

usluga
Mean (SD)

4.00 (0.523)
4.18 (0.821)
4.10 (0.893)
4.32 (0.736)
4.39 (0.756)
4.13 (1.095)

0.000

4.17 (0.715)
4.30 (0.688)
4.33 (0.736)
437 (0.701)
4.39 (0.834)
0.013

4.339 (0.690)
4.21(0.782)
4.06 (0.945)

0.004

Postavljanje ciljeva

Mean (SD)

3.99 (0.602)
4.20 (0.697)
4.22 (0.754)
4.37 (0.682)
4.37 (0.710)
4.20 (1.070)

0.069

3.86 (0.827)
4.01 (0.795)
4.05 (0.775)
4.07 (0.850)
4.13 (0.952)
0.016

4.02 (0.795)

3.99 (0.873)

3.82(0.774)
0.300

ReSavanje
zdravstvenog

problema/savetovanje

Mean (SD)

3.67 (0.757)
3.91 (0.884)
3.99 (0.771)
4.05 (0.744)
4.05 (0.883)
424 (0.793)

0.000

4.43 (0.577)
4.46 (0.647)
4.44 (0.645)
4.50 (0.631)
4.56 (0.752)
0.554

4.46 (0.628)

4.45 (0.668)

4.35 (0.754)
0.543

Kontrolni

Mean (SD)

425 (0.672)
434 (0.679)
4.35 (0.704)
4.51(0.578)
4.57 (0.587)
435 (0.741)

0.510

3.53(0.927)
3.61 (0.896)
3.69 (0.914)
3.66 (0.909)
3.97 (1.020)
0.015

3.63 (0.905)

3.71 (0.947)

3.55 (0.968)
0.339

pregledi/kordinacija
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Poredenje zdravlja

Pacijenti koji se ose¢aju puno bolje nego pre 12 meseci bolje su ocenili ukupan PACIC u odnosu
na ostale pacijente (p<0.000), izuzev onih koji se oseaju malo bolje. Ocene tri oblasti
(Aktivnosti pacijenata, Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju i Postavljanje ciljeva)
znacajno se razlikuju kod pacijenata koji se ose¢aju puno bolje nego pre 12 meseci u odnosu na
ostale pacijente izuzev onih koji se osecaju malo bolje.

U oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje postoji znacajna razlika kod pacijenata
koji se oseéaju puno loSije nego pre 12 meseci, jer su dali nize ocene u odnosu na ostale
pacijente.

Oblast Kontrolni pregledi/koordinacija najbolje su ocenili pacijenti koji se ose¢aju puno bolje
nego pre 12 meseci, a najlosije ocene su dali pacijenti koji se osec¢aju puno losije nego pre 12

meseci (p<0.000).

Zdravlje sada

Pacijenti koji navode da imaju loSe zdravlje dali su znacajno niZzu ocenu za ukupni PACIC i sve
oblasti u odnosu na ostale pacijente (p<0.000).

Pacijenti kod kojih je zdravlje vrlo dobro dali su najbolju ocenu u odnosu na ostale pacijente za
tri oblasti: Aktivnosti pacijenata, Sistem pruzanja usluga/podrSka u odlucivanju, ReSavanje
zdravstvenog problema/savetovanje, a u odnosu na pacijente sa zadovoljavaju¢im zdravljem
znacajno bolje su ocenili oblast Kontrolni pregledi/koordinacija (p=0.006), a losije u odnosu na
pacijente Cije je zdravlje odli¢no (p=0.017).

Oblast Kontrolni pregledi/koordinacija je najlosije ocenjena u odnosu na druge PACIC oblasti,
pri ¢emu su pacijenti sa loSim zdravljem dodelili najnizu ocenu 3.4473 (SD 1.08424) (Tabela

43.1-4),
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Tabela 4.3.1-4. PACIC ocene u odnosu na ocenu vlastitog zdravlja od strane pacijenata

. Sistem pruzanja Postavljanje ReSavanje .
. AKktivnost . . Kontrolni
L. . Ukupni PACIC . usluga/podrska u ciljeva zdravstvenog . L.

Karakteristike pacijenata pacijenta v . ) pregledi/koordinacija

Mean (SD) Mean (SD) odlucivanju Mean (SD) problema/savetovanje Mean (SD)

Mean (SD) Mean (SD)

Poredenje zdravlja
Puno bolje nego pre 12 4.32 (0.584) 4.45 (0.612) 4.53 (0.561) 4.27(0.704) 4.52 (0.562) 4.05 (0.772)
meseci
Malo bolje nego pre 12 4.18 (0.575) 4.34 (0.697) 4.43 (0.599) 4.13 (0.684) 4.55 (0.501) 3.77(0.791)
meseci
Otprilike isto nego pre 12 4.05 (0.669) 4.24 (0.831) 4.28 (0.703) 3.97 (0.817) 4.45 (0.651) 3.56 (0.920)
meseci
Malo losije nego pre 12 3.95(0.744) 4.17 (0.860) 4.12 (0.792) 3.84 (0.905) 4.41 (0.693) 3.48 (0.999)
meseci
Puno losije nego pre 12 3.56 (0.967) 3.70 (1.034) 3.78 (1.077) 3.62 (1.002) 4.05 (0.974) 3.12 (1.073)
meseci
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Zdravlje sada
Odli¢no 4.26 (0.610) 4.38 (0.637) 4.46 (0.557) 4.21 (0.817) 4.40 (0.567) 3.99 (0.872)
Vrlo dobro 4.27 (0.559) 4.47 (0.672) 4.50 (0.585) 4.20 (0.716) 4.55(0.532) 3.87 (0.795)
Dobro 4.11 (0.620) 4.30(0.719) 4.33 (0.645) 4.04 (0.763) 4.47 (0.573) 3.67 (0.889)
Zadovoljavajuce 4.07 (0.649) 4.24 (0.835) 4.32 (0.693) 4.01 (0.770) 4.52 (0.581) 3.59(0.892)
Lose 3.81(0.924) 3.98 (0.973) 4.00 (0.977) 3.75 (1.033) 4.18 (0.940) 3.45(1.084)
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Zestoka pica

Oblast ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje znacajno bolje su ocenili pacijenti koji
navode da nikada ne konzumiraju zestoka pi¢a u odnosu na pacijente koji konzumiraju Zestoka
pi¢a svaki dan (p=0.026). Za ukupni PACIC i ostale oblasti ne postoji znacajna razlika u

ocenama u odnosu na ucestalost konzumiranja zestokih pica.

PuSenje

Nepusaci su bolje ocenili ukupni PACIC i sve oblasti, a znacajna razlika je u oblasti ReSavanje

zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.010).

Fizic¢ka aktivnost

Pacijenti koji nisu fizicki aktivni znacajno nize su ocenili ukupni PACIC i oblasti Aktivnosti
pacijenata, Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju i Postavljanje ciljeva u odnosu na
ostale pacijente.

Rezultati pokazuju da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu pacijenata koji nisu fizicki
aktivni i koji su aktivni vise od 5 puta sedmicno.

Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje najnize su ocenili pacijenti koji nisu fizicki
aktivni, a razlika je statisticki znac¢ajna u odnosu na ocenu pacijenata koji su fizic¢ki aktivni 5
puta mesec¢no i vise od 5 puta sedmicno (p<0.000).

Za oblast Kontrolni pregledi/koordinacija najnizu ocenu dodelili su pacijenti koji nisu fizicki
aktivni, a navedena ocena se znacajno razlikuje u odnosu na ocenu pacijenata koji su fizicki
aktivni manje od 5 puta sedmi¢no (p=0.018) i pacijenata koji su aktivni 5 puta mesecno

(p=0.048) (Tabela 4.3.1-5).

PACIC 1 broj bolesti

Ukupan broj pacijenata sa jednom boles¢u je 1248 i njihova prosecna ocena za ukupni PACIC
je 4.0583 (SD 0.69138), 1246 pacijenata je ocenilo prvu oblast sa prose¢nom ocenom 4.2456

(SD 0.80014), a drugu oblast sa 4.2961 (SD 0.72696). Trecu oblast je 1240 ocenilo pacijenta
sa prosekom od 4.0079 (SD 0.80629). Cetvrtu oblast su ocenila 1243 pacijenta sa 4.4447 (SD
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0.64768), dok su petu oblast ocenila 1244 pacijenta sa najnizom prosecnom ocenom 3.6042
(SD 0.92052),

Broj pacijenata sa dve bolesti je 399, a njihova srednja ocena za ukupan PACIC je 4.1122 (SD
0.64659). Prvu oblast je ocenilo 398 pacijenata sa dve bolesti sa prosekom od 4.2697 (SD
0.80013). Svi pacijenti koji su imali dve bolesti ocenili su drugu oblast sa ocenom 4.3124 (SD
0.67653), tre¢u oblast sa 4.0100 (SD 0.81302), cCetvrtu sa ocenom 4.4731 (SD 0.61396) i petu
oblast sa najnizom prosecnom ocenom od 3.7173 (SD 0.88464).

Ukupan broj pacijenata sa tri bolesti iznosio je 33 i svi su ocenili ukupan PACIC sa prose¢nom
ocenom 4.3379 (SD 0.54587), prvu oblast sa 4.3838 (SD 0.94326), drugu sa 4.4444 (SD
0.71037), tre¢u sa ocenom 4.2242 (SD 0.80895), ¢etvrtu oblast sa 4.7955 (SD 0.38757) i petu
oblast sa najnizom prosecnom ocenom 3.9939 (SD 0.86960).

Znacajna razlika postoji u ocenama oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje kada
se posmatraju pacijenti sa tri bolesti u odnosu na pacijente sa jednom ili dve bolesti. Statisticki
znaCajna razlika postoji u ocenama za oblast Kontrolni pregledi/koordinacija od strane
pacijenata sa jednom bole$¢u u odnosu na pacijente sa tri bolesti. U oba slucaja pacijenti sa tri

bolesti su dodelili viSe ocene u odnosu na ostale pacijente.
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Tabela 4.3.1-5. PACIC ocene u odnosu na Zivotni stil pacijenata

. Sistem pruzanja ReSavanje )
. Aktivnost . . Kontrolni
L. . Ukupni PACIC . usluga/podrska u Postavljanje ciljeva zdravstvenog . L.
Karakteristike pacijenata pacijenta v . . pregledi/koordinacija
Mean (SD) odlucivanju Mean (SD) problema/savetovanje
Mean (SD) Mean (SD)
Mean (SD) Mean (SD)

Zestoka pica
nikada 4.08 (0.691) 4.26 (0.812) 4.32(0.723) 4.03 (0.813) 4.48 (0.637) 3.63 (0.925)
nekoliko puta godiSnje 4.29 (0.639) 4.29 (0.644) 4.49 (0.458) 4.19 (0.882) 4.57 (0.498) 4.02 (1.084)
2-3 puta mesecno 4.66 (0.160) 4.25 (0.500) 4.83 (0.192) 4.55(0.526) 4.94 (0.125) 4.70 (0.383)
2-3 puta nedeljno 3.72 (0.252) 3.89 (0.509) 3.78 (0.385) 3.60 (0.529) 4.08 (0.629) 3.40 (0.000)
Svaki dan 4.02 (.602) 4.21 (0.756) 4.19 (0.668) 3.92(0.762) 4.34 (0.637) 3.64 (0.816)
P 0.127 0.847 0.028 0.149 0.011 0.069
Pusenje
Ne 4.09 (0.686) 4.27 (0.806) 4.31(0.722) 4.03 (0.811) 4.47 (0.638) 3.67 (0.917)
Da 3.99 (0.639) 4.17 (0.778) 4.26 (0.674) 3.94 (0.792) 4.39 (0.631) 3.50 (0.887)
P1 0.051 0.076 0.254 0.106 0.078 0.010
Fizicka aktivnost
Nisam fizicki aktivan 3.90 (0.729) 4.010 (0.918) 4.16 (0.795) 3.84 (0.867) 4.28 (0.717) 3.46 (0.925)
manje od 5 puta sedmi¢no 4.05 (0.702) 4.24 (0.779) 4.28 (0.706) 4.03 (0.738) 4.39 (0.638) 3.63 (0.895)
5 puta mesecno 4.16 (0.591) 4.45 (.633) 4.37 (0.654) 4.05 (0.778) 4.54 (0.596) 3.65(0.844)
vise od 5 puta sedmicno 4.11 (0.578) 4.36 (0.768) 4.31 (0.655) 3.99 (0.800) 4.59 (0.512) 3.58 (0.864)
P1 0.000 0.000 0.001 0.001 0.000 0.011
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4.3.2. Ocene PACIC-a i pacijenti sa hipertenzijom

Srednja ocena ukupnog PACIC-a iznosi 4.13 (SD 0.632), a ocenjena je od strane 1210
pacijenata sa hipertenzijom. Srednja ocena oblasti Aktivnosti pacijenta dobijena je od strane
1208 pacijenata i iznosi 4.31 (SD 0.762), dok je drugu oblast, Sistem pruzanja usluga/podrska
u odluc¢ivanju, ocenilo ukupno 1210 pacijenata sa prose¢nom ocenom 4.35 (SD 0.667).
Postavljanje ciljeva ocenilo je 1207 pacijenata sa prosecnom ocenom 4.03 (SD 0.809),
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje ocenilo je 1209 pacijenata sa srednjom ocenom
4.51 (SD 0.585). Peta oblast, Kontrolni pregledi/koordinacija ocenjena od strane 1209
pacijenata, ima najnizu prose¢nu ocenu 3.70 (SD 0.889).

Najvisu ocenu, 4.71 (SD 0.559), dobilo je pitanje ,,Da li ste bili zadovoljni pruzenim
uslugama?“ 1 najveci procenat pacijenata sa hipertenzijom (75.5%) uvek su bili zadovoljni
pruZenim uslugama. Kod 50.3% pacijenata doktor/sestra uzimaju u obzir pacijentove stavove
ili tradiciju kada preporucuju odredeno lecenje, a ocena je iznosila 4.57 (SD 0.665). Kod 63.1%
pacijenata doktori su uvek pitali kako hipertenzija uti¢e na pacijentov svakodnevni zivot, pri
¢emu je ocena pacijenata 4.53 (SD 0.706). Pomo¢ da se unapred planira leCenje u slucaju
pogorSanja stanja pruzena je uvek kod 61.6% pacijenata, koji ocenjuju ovo pitanje sa 4.49 (SD
0.759).

Najnizu ocenu, 2.62 (SD 1.627), dobilo je pitanje koje se odnosi na upucivanje pacijenata
nutricionisti ili u savetovaliSte za ishranu. Svega 21.4% pacijenata sa hipertenzijom je uvek
upucivano, a 39.8% nikada nije upuceno nutricionisti. Pitanje u vezi podsticanja pacijenata da
ucestvuju u programima organizovanim u lokalnoj zajednici, a koji mogu biti od pomoci
pacijenti su ocenili sa 3.45 (SD 1.354) i svega 29.4% pacijenata je izjavilo da su uvek podsticani
za ovakve programe. Kopiju plana tretmana od strane porodi¢nog doktora uvek je dobijalo
33.2% pacijenata, pri ¢emu je ovo pitanje ocenjeno sa 3.56 (SD 1.37). Doktori su 37.7%
pacijenata uvek podsticali da pohadaju edukacije u grupi pacijenata sa istom hroni¢nom bolesti,
a ocena ovog pitanja od strane pacijenata je iznosila 3.85 (SD 1.195). Ostala pitanja su ocenjena
u rasponu od 3.87 do 4.45 (Tabela 4.3.2-1).

Pacijenti sa regulisanim sistolnim pritiskom su bolje ocenili ukupni PACIC i svih pet oblasti.
Razlike u ocenama izmedu pacijenata sa regulisanim 1 neregulisanim sistolnim pritiskom su
statisticki znacajne u ukupnoj PACIC oceni (p=0.028) i u oblastima Sistem pruzanja
usluga/podrska u odlu¢ivanju (p=0.014), Postavljanje ciljeva (p=0.019) 1 Kontrolni
pregledi/koordinacija (p=0.023).
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Pacijenti sa regulisanim dijastolnim pritiskom su bolje ocenili ukupni PACIC i svih pet oblasti.
Razlike ocena izmedu pacijenata sa regulisanim i neregulisanim dijastolnim pritiskom su
statistiCki znacajne u ukupnoj PACIC oceni (p=0.001) 1 u oblastima Postavljanje ciljeva
(p<0.000) 1 Kontrolni pregledi/koordinacija (p=0.001).

Razlika u ocenama je statisticki znacajna izmedu pacijenata sa referentnim vrednostima BMI i
pacijenata sa BMI izvan referentnog raspona u ukupnoj PACIC oceni (p=0.037) i u oblastima
Postavljanje ciljeva (p=0.029) i Kontrolni pregledi/koordinacija (p=0.039), pri ¢emu su
pacijenti sa BMI izvan referentnog raspona bolje ocenili ukupni PACIC i sve oblasti.

Pacijenti sa referentnim vrednostima obima struka su ukupni PACIC i sve oblasti znacajno bolje
ocenili u odnosu na pacijente sa povec¢anim obimom struka.

Pacijenti sa evidentiranim EKG nalazom su ukupni PACIC 1 sve oblasti PACIC-a znacajno
bolje ocenili u odnosu na pacijente kod kojih EKG nalaz nije evidentiran.

Nema znacajne razlike u ocenjivanju PACIC-a kod pacijenata sa referentnim vrednostima
eritrocita i pacijenata ¢ija vrednost eritrocita nije referentna. Pacijenti sa vrednostima
hemoglobina koje nisu u referentnim granicama su znacajno bolje ocenili oblasti Sistem
pruzanja  usluga/podrska u  odludivanju (p=0.026) 1 ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje (p=0.021), dok su kod pacijenata sa vrednostima hematokrita koje nisu
u referentnim granicama znacajno bolje ocenjene oblasti Aktivnosti pacijenta (p=0.005) i
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.019).

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u ocenama PACIC-a izmedu pacijenata sa referentnim 1
patoloskim vrednostima glikemije iako su pacijenti sa referentnim vrednostima glikemije bolje
ocenili oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju i ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje. Oblast Postavljanje ciljeva bolje su ocenili pacijenti sa referentnim
vrednostima ukupnog holesterola, ali razlika nije statisticki znacajna.

Pacijenti sa referentnim vrednostima HDL holesterola su bolje ocenili ukupni PACIC 1 Cetiri
oblasti izuzev oblasti Aktivnosti pacijenta, znacajna razlika postoji za ukupni PACIC (p=0.013)
i oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.02) i Kontrolni
pregledi/koordinacija (p=0.002).

Pacijenti koji imaju LDL 1 trigliceride u krvi izvan referentnih vrednosti bolje su ocenili ukupni
PACIC i pet oblasti, ali razlika nije statisticki znacajna.

Pacijenti sa vrednostima kalijuma izvan referentnih granica su znacajno bolje ocenili ukupni
PACIC (p=0.013) 1 oblasti Postavljanje ciljeva (p=0.006) i1 ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje (p=0.02).
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Ne postoji statisticki znacajna razlika u ocenama PACIC-a izmedu pacijenata sa referentnim i
patoloskim vrednostima uree iako su pacijenti sa referentnim vrednostima bolje ocenili dvije
oblasti, Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju 1 Kontrolni pregledi/koordinacija.
Pacijenti sa referentnim vrednostima kreatinina bolje su ocenili ukupni PACIC 1 sve oblasti, a
ocene se statisti¢ki znacajno razlikuju u ukupnom PACIC-u, Sistem pruzanja usluga/podrska u
odluc¢ivanju, Postavljanje ciljeva i Kontrolni pregledi/koordinacija (p<0.000). Pacijenti sa
referentnim vrednostima mokra¢ne kiseline u serumu bolje su ocenili tri oblasti, Sistem
pruzanja usluga/podrS§ka u odlu¢ivanju, Postavljanje ciljeva i ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje, ali razlika u ocenama nije statisticki znacajna u odnosu na ocene
pacijenata sa vrednostima izvan referentnih granica. Ocene pacijenata sa referentnim i
patoloSkim vrednostima urinom znacajno se ne razlikuju.

Pacijenti koji su obavili pregled kod oftalmologa znacajno bolje su ocenili ukupni PACIC i sve

oblasti.
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Tabela 4.3.2-1. PACIC ocene od strane pacijenata sa hipertenzijom

Redni broj . o o o o ° o

pitanja N Mean SD Nikada (%) Retko (%) Ponekad (%) Cesto (%) Uvek (%)
1. 1202 4.22 0.97 31 (2.6) 49 (4.1) 127 (10.6) 407 (33.9) 588 (48.9)
2. 1203 4.32 0.856 13 (1.1) 41 (3.4) 110 (9.1) 429 (35.7) 610 (50.7)
3. 1205 4.44 0.75 8(0.7) 17 (1.4) 91 (7.6) 409 (33.9) 680 (56.4)
4, 1199 3.97 1.214 84 (7.0) 83 (6.9) 147 (12.3) 354 (29.5) 531 (44.3)
5. 1209 4.71 0.559 - 9(0.7) 37 (3.1) 250 (20.7) 913 (75.5)
6. 1202 4.42 0.691 4(0.3) 7 (0.6) 95 (7.9) 465 (38.7) 631 (52.5)
7. 1194 4.28 0.851 11(0.9) 38 (3.2) 133 (11.1) 440 (36.9) 572 (47.9)
8. 1199 4.45 0.758 - 6(1.9) 23 (7.6) 91 (32) 384 (58)
9. 1167 3.56 1.37 142 (12.2) 136 (11.7) 200 (17.1) 301 (25.8) 388 (33.2)
10. 1187 3.85 1.195 85(7.2) 69 (5.8) 231 (19.5) 355(29.9) 447 (37.7)
11. 1199 4.28 0.913 22 41 (7.2) 124 (5.8) 409 (19.5) 603 (29.9)
12. 1209 4.57 0.665 2 (1.8) 11(3.4) 74 (10.3) 335 (34.1) 787 (50.3)
13. 1204 4.49 0.713 5(0.4) 17 (1.4) 74 (6.1) 401 (33.3) 707 (58.7)
14. 1204 4.49 0.759 8(0.7) 22 (1.8) 82 (6.8) 350 (29.1) 742 (61.6)
15. 1205 4.53 0.706 7 (0.6) 9(0.7) 81 (6.7) 348 (28.9) 760 (63.1)
16 1194 3.87 1.262 88 (7.4) 102 (8.5) 208 (17.4) 281 (23.5) 515 (43.1)
17. 1636 3.45 1.354 149 (12.6) 141 (11.9) 244 (20.6) 300 (25.4) 348 (29.4)
18. 1581 2.62 1.627 453 (39.8) 107 (9.4) 128 (11.2) 207 (18.2) 243 (21.4)
19. 1661 4.30 0.817 13 (1.1) 23 (1.9) 115 (9.6) 413 (34.3) 639 (53.1)
20. 1659 4.34 0.81 12 (1) 24 (2) 104 (8.7) 380 (31.6) 681 (56.7)
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4.3.3. Ocene PACIC-a i pacijenti sa dijabetes melitusom

Ukupno 633 pacijenta sa dijabetes melitusom je ocenilo ukupni PACIC ¢ija srednja vrednost
iznosi 4.12 (SD 0.649). Prvu oblast, Aktivnosti pacijenta, ocenio je 631 pacijent sa prose¢nom
ocenom 4.27 (SD 0.786). Oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju ocenila su 632
pacijenta sa prosecnom ocenom 4.33 (SD 0.688). Tre¢u oblast, Postavljanje ciljeva ocenila su
632 pacijenta sa srednjom ocenom 4.06 (SD 0.792). Oblast ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje ocenilo je 632 pacijenata sa prosecnom ocenom 4.48 (SD 0.607). Zadnja
oblast Kontrolni pregledi/koordinacija ocenjena od strane 632 pacijenata ima najniZu prose¢nu
ocenu 3.68 (SD 0. 879).

Najvisu ocenu, 4.67 (SD 0.607), dobilo je pitanje ,,Da li ste bili zadovoljni pruzenim
uslugama?“ 1 najvec¢i procenat pacijenata sa dijabetesom (73.1%) uvek su bili zadovoljni
pruZenim uslugama. Vise od polovine pacijenata (62.2%) je sigurno da doktor/sestra uzimaju u
obzir pacijentove stavove ili tradiciju kada preporucuju odredeno lecenje, a srednja ocena za
ovo pitanje iznosi 4.53 (SD 0.687). Kod 63% pacijenata doktori su uvek pitali kako dijabetes
uti¢e na pacijentov svakodnevni zivot, pri cemu je ocena pacijenata 4.51 (SD 0.756). Pomo¢ da
se unapred planira lecenje u sluc¢aju pogorsanja stanja pruzena je uvek kod 60.8% pacijenata,
koji ocenjuju ovo pitanje sa 4.47 (SD 0.8).

Najnizu ocenu, 2.72 (SD 1.607), dobilo je pitanje koje se odnosi na upucivanje pacijenata
nutricionisti ili u savetovaliSte za ishranu. Svega 20% pacijenata sa dijabetes melitusom je uvek
upucivano, a najvec¢i procenat pacijenata (39.4%) nikada nije upuceno nutricionisti. Pitanje u
vezi podsticanja pacijenata da ucestvuju u programima organizovanim u lokalnoj zajednici, a
koji mogu biti od pomoci pacijenti su ocenili sa 3.5 (SD 1.331) i 30.2% pacijenata je izjavilo
da su uvek podsticani na uc¢estvovanje u ovim programima. Kopiju plana tretmana od strane
porodi¢nog doktora uvek je dobijalo 34.7% pacijenata, pri ¢emu je ovo pitanje ocenjeno sa 3.63
(SD 1.34). Doktori su kod 63% pacijenata uvek pitali kako hroni¢na bolest uti¢e na njihov
svakodnevni Zivot, a srednja ocjena od strane pacijenata je iznosila 3.88 (SD 0.756). Ostala
pitanja su ocenjena u rasponu od 3.97 do 4.44 (Tabela 4.3.3-1).

Pacijenti sa evidentiranim nalazom pregleda kod oftalmologa su bolje ocenili sve oblasti
PACIC-a, a statisticki znaCajna razlika je utvrdena kod ocene oblasti Sistem pruzanja
usluga/podrska u odlucivanju (p=0.012), Postavljanje ciljeva (p=0.045) i ReSavanje
zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.16).

Pacijenti sa referentnim vrednostima HgbAlc su bolje ocenili ukupni PACIC i sve oblasti, ali

razlika nije statisticki znacajna.
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Pacijenti kod kojih nije prisutna proteinurija, bolje su ocijenili oblasti Aktivnosti pacijenta,
Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju i Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje,
ali razlika nije statisticki znacajna.

Pacijenti sa referentnim vrednostima dijastolnog pritiska bolje su ocenili oblasti Aktivnost
pacijenta i Postavljanje ciljeva, dok su pacijenti sa referentnim vrednostima sistolnog krvnog
pritiska uz navedene dve oblasti bolje ocenili i oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u
odlucivanju. Razlike u navedenim ocenama nisu statisticki znacajne.

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u ocenama PACIC-a izmedu pacijenata sa referentnim i
patoloSkim vrednostima glikemije, ukupnog holesterola, LDL holesterola.

Pacijenti sa poviSenim vrednostima BMI znacajno su bolje ocenili ukupni PACIC (p<0.000) i
oblasti Aktivnosti pacijenta (p=0.003), Sistem pruzanja usluga/podrSska u odlu¢ivanju
(p=0.001), Postavljanje ciljeva (p=0.001) i Kontrolni pregledi/koordinacija (p<0.000). Pacijenti
sa referentnim vrednostima obima struka bolje su ocenili sve oblasti, ali bez statisticke
znacajnosti.

Pacijenti sa referentnim vrednostima HDL holesterola su znacajno bolje ocenili ukupni PACIC
(p=0.002) 1 oblasti Sistem pruzanja usluga/podrSka u odlu¢ivanju (p=0.043), Postavljanje
ciljeva (p=0.004), ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.041) i Kontrolni
pregledi/koordinacija (p=0.002). Oblast Aktivnosti pacijenta je takode bolje ocenjena od strane
navedenih pacijenata, ali razlika nije statisticki znacajna.

Pacijenti sa kod kojih trigliceridi nisu u referentnim vrednostima znacajno bolje su ocenili
ukupni PACIC (p=0.032) 1 oblasti Postavljanje ciljeva (p=0.016) 1 Kontrolni
pregledi/koordinacija (p=0.030).

Pacijenti kod kojih je obavljen test monofilamentom u cilju skrininga dijabetesnog stopala bolje
su ocijenili oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju, ali bez statisticke znacajnosti.
Pacijenti sa evidentiranom upotrebom acetilsalicilne kiseline su znacajno bolje ocenili ukupni
PACIC (p=0.001), i oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju (p<0.000),
Postavljanje ciljeva (p<0.000) i ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.001).
Navedeni pacijenti su bolje ocenili 1 oblasti Aktivnost pacijenata i1 Kontrolni
pregledi/koordinacija, ali bez statisticke znacajnosti.

Pacijenti sa evidentiranim EKG nalazom su znacajno bolje ocenili ukupni PACIC (p=0.043), i
oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju (p=0.009) i Postavljanje ciljeva

(p=0.041).
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Tabela 4.3.3-1. PACIC ocene od strane pacijenata sa dijabetesom

Redni broj Nikada Retko Ponekad Cesto Uvek
L. N Mean SD

pitanja N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. 628 4.16 1.005 17 (2.7) 36 (22) 65 (10.4) 223 (35.5) 287(45.7)
2. 629 4.3 0.859 6(1) 22 (3.5) 64 (10.2) 223 (35.5) 314 (49.9)
3. 626 4.42 0.751 2(0.3) 11(1.8) 55(8.8) 214 (34.2) 344 (55)
4. 627 4.03 1.153 34(54) 40 (6.4) 84 (13.4) 187 (29.8) 282 (45)
5. 632 4.67 0.607 - 5(0.8) 31 (4.9) 134 (21.2) 462 (73.1)
6. 627 438 0.75 5(0.8) 3(0.5) 63 (10) 234 (37.3) 322 (51.4)
7. 627 4.27 0.87 6(1) 19 (3) 82 (13.1) 213 (34.1) 305 (48.8)
8. 627 4.44 0.786 6(1) 12 (1.9) 44 (7) 203 (32.4) 362 (57.7)
9. 613 3.63 1.34 68 (11.1) 61 (10) 114 (18.6) 157 (25.6) 213 (34.7)
10. 623 3.97 1.129 33(5.3) 31 (5) 115 (18.5) 187 (30) 257 (41.3)
11. 627 4.28 0.888 11 (1.8) 16 (2.6) 70 (11.2) 222 (35.4) 308 (49.1)
12. 632 4.53 0.687 1(0.2) 7(1.1) 43 (6.8) 188 (29.7) 393 (62.2)
13. 631 4.47 0.729 3(0.5) 8(1.3) 47 (7.4) 204 (32.3) 369 (58.5)
14. 630 4.51 0.8 6(1) 15(2.4) 42 (6.7) 184 (29.2) 383 (60.8)
15. 630 3.88 0.756 5(0.8) 9(1.4) 44 (7) 175 (27.8) 397 (63)
16. 628 3.5 1.223 39 (6.2) 57 (9.1) 118 (18.8) 159 (25.3) 255 (40.6)
17. 615 2.72 1.331 66(10.7) 83 (13.5) 127 (20.7) 153 (24.9) 186 (30.2)
18. 596 4.34 1.607 235(39.4) 50 (8.4) 76 (12.8) 116 (19.5) 119 (20)
19. 624 4.38 0.845 6(1) 21(3.4) 53 (8.5) 217 (34.8) 327 (52.4)
20. 625 4.29 0.829 4 (0.6) 19 (3) 60 (9.6) 195 (31.2) 347 (55.5)
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4.3.4. Ocene PACIC-a i pacijenti sa HOBP-om

Srednja vrednost ukupnog PACIC-a iznosi 3.90 (SD 0.823), a ocenjena je od strane 302
pacijenta sa HOBP-om. Srednja ocena oblasti Aktivnosti pacijenta dobijena je od strane 302
pacijenata i iznosi 4.05 (SD 0. 974), dok je drugu oblast, Sistem pruzanja usluga/podrska u
odlucivanju, ocenilo ukupno 301 pacijenata sa prose¢nom ocenom 4.11 (SD 0. 858).
Postavljanje ciljeva ocenilo je 298 pacijenata sa prosecnom ocenom 3.90 (SD 0.837), ReSavanje
zdravstvenog problema/savetovanje ocenilo je 299 pacijenata sa srednjom ocenom 4.31 (SD
0.800). Peta oblast, Kontrolni pregledi/koordinacija ocenjena od strane 300 pacijenata ima
najnizu prose¢nu ocenu 3.48 (SD 1.021).

Najvisu ocenu, 4.53 (SD 0.806), dobilo je pitanje ,,Da li ste bili zadovoljni pruzenim
uslugama?‘ 1 najveci procenat pacijenata sa HOBP (67.7%) uvek su bili zadovoljni pruZenim
uslugama. NesSto viSe od polovine pacijenata (58.9%) je sigurno da doktor/sestra uzimaju u
obzir pacijentove stavove ili tradiciju kada preporucuju odredeno lecenje, a srednja ocena za
ovo pitanje iznosi 4.41 (SD 0.852). Kod 56.6% pacijenata doktori su uvek pitali kako HOBP
uti¢e na pacijentov svakodnevni zZivot, pri ¢emu je prosecna ocena pacijenata 4.35 (SD 0.892).
Doktori su pomogli kod 54.5% pacijenata da se isplanira lecenje, koje ¢e pacijenti moc¢i da
ispostuju u svakodnevnom zivotu, a ocjena na ovo pitanje je 4.29 (SD 0.932).

Najnizu ocenu, 2.55 (SD 1.56), dobilo je pitanje koje se odnosi na upucivanje pacijenata
nutricionisti ili u savetovaliSte za ishranu. Svega 17.7% pacijenata sa HOBP je uvek upucivano,
a najve¢i procenat pacijenata (40.3%) nikada nije upuceno nutricionisti. Pitanje u vezi
podsticanja pacijenata da u¢estvuju u programima organizovanim u lokalnoj zajednici, a koji
mogu biti od pomoc¢i, pacijenti su ocenili sa 3.3 (SD 1.385) 1 26.9% pacijenata je izjavilo da su
uvek podsticani na uc¢estvovanje u ovim programima. Najveci procenat pacijenata sa HOBP-
om (26.6%) je ponekad dobijalo kopiju plana tretmana od strane porodi¢nog doktora, pri cemu
je srednja ocena 3.42 (SD 1.287). Porodi¢ni doktori su uvek kontaktirali 39.2% pacijenata
nakon pregleda radi provjere kako provode lecenje, a ocena pacijenata je 3.73 (SD 1.295).
Ostala pitanja su ocenjena u rasponu od 3.78 do 4.26 (Tabela 4.3.4-1).

Pacijenti sa referentnim vrednostima sistolnog pritiska su bolje ocenili sve oblasti, ali bez
statisticke znacCajnosti. Pacijenti sa referentnim vrednostima dijastolnog pritiska su znacajno
bolje ocenili ukupni PACIC (p=0.023), i oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju
(p=0.031) 1 Postavljanje ciljeva (p=0.048).

Pacijenti sa referentnim vrednostima BMI znacajno su bolje ocenili ukupni PACIC (p=0.050) i

oblasti Aktivnosti pacijenta (p=0.039) i Kontrolni pregledi/koordinacija (p=0.045). Pacijenti sa
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referentnim vrednostima obima struka bolje su ocenili ukupni PACIC i svih pet oblasti, ali
razlika nije statisticki znacajna.

Pacijenti kod kojih je evidentiran savet o prekidu pusenja znacajno su bolje ocenili kompletan
PACIC sa svim oblastima (p<0.000, p<0.000, p<0.000, p=0.001, p<0.000, p=0.014).

Pacijenti kod kojih je evidentirana upotreba kratkodeluju¢eg bronhodilatatora znacajno su bolje
ocenili kompletan PACIC sa svim oblastima (p<0.000, p=0.001, p<0.000, p<0.000, p<0.000,
p<0.000).

Pacijenti kod kojih je evidentirana upotreba dugodelujuceg bronhodilatatora su znacajno bolje
ocenili ukupni PACIC (p=0.020) i oblasti Sistem pruzanja usluga/podrSska u odlucivanju
(p=0.002) i Kontrolni pregledi/koordinacija (p=0.043).
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Tabela 4.3.4-1. PACIC ocene od strane pacijenata sa HOBP

Redni broj Nikada Retko Ponekad Cesto Uvek
L. N Mean SD

pitanja N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1. 301 3.93 1.152 12 (4) 32 (10.6) 43 (14.3) 93 (30.9) 121 (40.2)
2. 300 4.08 1.033 5(1,7) 25 (8.3) 44 (14.7) 94 (31.3) 132 (44)
3. 300 4.08 0.936 2(0.7) 15 (5) 49 (16.3) 86 (28.7) 148 (49.3)
4. 297 3.78 1.192 19 (6.4) 24 (8.1) 64 (21.5) 86 (29) 104 (35)
5. 297 4.53 0.806 2(0.7) 8(2.7) 23 (7.7) 63 (21.2) 201 (67.7)
6. 296 4.2 0.885 2(0.7) 9(3) 53 (17.9) 96 (32.4) 136 (45.9)
7. 294 4.06 0.956 4(1.4) 17 (5.8) 51(17.3) 108 (36.7) 114 (38.8)
8. 297 422 0.905 2(0.7) 12 (4) 48 (16.2) 93 (31.3) 142 (47.8)
9. 293 3.42 1.287 31 (10.6) 37 (12.6) 78 (26.6) 71 (24.2) 76 (25.9)
10. 295 3.84 1.094 11(3.7) 20 (6.8) 78 (26.4) 83 (28.1) 103 (34.9)
11. 296 4.16 0.914 3() 11(3.7) 52 (17.6) 99 (33.4) 131 (44.3)
12. 299 4.41 0.852 3(1) 9(3) 27(9) 84 (28.1) 176 (58.9)
13. 297 4.29 0.932 2(0.7) 16 (5.4) 38 (12.8) 79 (26.6) 162 (54.5)
14. 298 4.26 0.98 2 (0.7) 21(7) 39 (13.1) 72 (24.2) 164 (55)
15. 297 4.35 0.892 2(0.7) 13 (4.4) 33 (11.1) 81(27.3) 168 (56.6)
16. 296 3.73 1.295 23 (7.8) 33 (11.1) 62 (20.9) 62 (20.9) 116 (39.2)
17. 294 33 1.385 39 (13.3) 54 (18.4) 60 (20.4) 62 (21.1) 79 (26.9)
18. 283 2.55 1.56 114 (40.3) 44 (15.5) 31(11) 44 (15.5) 50 (17.7)
19. 295 4.11 1.118 10 (3.4) 25 (8.5) 35(11.9) 79 (26.8) 146 (49.5)
20. 295 4.14 1.117 12 (4.1) 21(7.1) 31(10.5) 82 (27.8) 149 (50.5)
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4.3.5. Korelacije PACIC ocena i parametara pacijenata

Posmatrajuci parametre koje je trebalo evidentirati u medicinskom kartonu pacijenata, postoji
slabo pozitivna korelacija izmedu broja evidentiranih parametara i prose¢nih ocena ukupnog
PACIC-a i svih pet oblasti, kao i parametara koji se izrazavaju u vidu referentne ili patoloske
vrednosti 1 prose¢nih ocena ukupnog PACIC-a i njegovih pet oblasti, ali obe korelacije su

statistiCki visoko znacajne (p<<0.001) (Tabela 4.3.5-1).

4.3.6. Regresije PACIC ocena i karakteristika pacijenata

Povezanost ocena PACIC-a i1 karakteristika pacijenata ispitivana je multivarijantnom linearnom
regresijom, pri ¢emu su ocene ukupnog PACIC-a i pojedinacne ocene svih pet oblasti PACIC-
a koriS¢ene kao zavisne varijable. Kao nezavisne varijable u ovoj studiji koriS¢eni su:
demografske (pol, dob, bracno stanje, mesto boravka), socijalno-ekonomske varijable
(obrazovni i radni status, procena materijalnog stanja), procenat uradenih parametara i procenat
parametara sa referentnim vrednostima, broj pregleda kod porodicnog doktora, broj pregleda
kod ostalih specijalista 1 broj hospitalizacija, samoprocena zdravlja u odnosu na pre dvanaest
meseci, trenutna samoprocena zdravlja i zivotni stil (pusacki status, broj Zestokih pica, fizicka

aktivnost) (4.3.6-1).

Rezultati regresione analize pokazuju da su za ukupni PACIC statisti¢ki znacajni direktni
prediktori: procenat uradenih (evidentiranih) parametara (B=0.261, p<0.001), mesto boravka
(B=0.080, p=0.003), materijalno stanje (B=0.086, p=0.001), broj pregleda u proteklih 12
meseci kod porodi¢nog doktora (B=0.076, p=0.011), fizicka aktivnost (B=0.056, p=0.034).
Inverzni prediktor za ukupni PACIC je ocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci (B=- 0.162,

p<0.001).

Rezultati regresione analize pokazuju da su za oblast Aktivnosti pacijenata statisticki znacajni
direktni prediktori: procenat uradenih (evidentiranih) parametara (B=0.229, p<0.001), mjesto
boravka (B=0.178, p<0.001), stepen obrazovanja (B=0.076, p=0.014), materijalno stanje
(B=0.073, p=0.006), broj pregleda u proteklih 12 meseci kod porodi¢nog doktora (B=0.127,
p<0.001) 1 fizicka aktivnost (B=0.093, p<0.001). Ocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci
(B=-0.103, p=0.001) 1 ocena trenutnog zdravlja (B= - 0.064, p=0.047) su inverzni prediktori

za oblast Aktivnosti pacijenata.
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Direktni prediktori za oblast Sistem pruzanja usluga/podr§ska u odlu€ivanju su procenat
uradenih (evidentiranih) parametara (B=0.336, p<0.001) i materijalno stanje (B=0.061,
p=0.022). Ocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci (B=- 0.151, p<0.001) 1 ocena trenutnog
zdravlja su inverzni prediktori za oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju (B= -

0.067, p=0.035).

Direktni prediktori za oblast Postavljanje ciljeva su procenat uradenih (evidentiranih)
parametara (B=0.200, p<0.001). Inverzni prediktori za istu oblast su pol (B= - 0.066, p=0.025)

i ocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci (B= - 0.130, p<0.001).

Direktni prediktori za oblast ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje su: procenat
uradenih (evidentiranih) parametara (B=0.184, p<0.001), mjesto boravka (B=0.067, p=0.015),
materijalno stanje (B=0.089, p=0.001), broj pregleda u proteklih 12 meseci kod porodi¢nog
doktora (B=0.185, p<0.001), broj hospitalizacija u proteklih 12 meseci (B=0.067, p=0.014) i
fizicka aktivnost (B=0.121, p<0.001). Inverzni prediktori za oblast ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje su: broj pregleda kod ostalih specijalista u proteklih 12 meseci (B= -
0.088, p=0.004), ocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci su (B=- 0.067, p=0.028) i Zestoka
pic¢a (B= - 0.60, p=0.30).

Direktni prediktori za oblast Kontrolni pregledi/koordinacija su procenat uradenih
(evidentiranih) parametara (B=0.170, p<0.001), mesto boravka (B=0.114, p<0.001),
materijalno stanje (B=0.064, p=0.021) i broj hospitalizacija u proteklih 12 meseci (B=0.059,
p=0.031). Inverzni prediktori za istu oblast su ocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci (B= -

0.200, p<0.001) i pusacki status (B=-0.053, p=0.044).
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Tabela 4.3.5-1. Korelacije PACIC ocena i parametara pacijenata

ReSavanje

. A Aktivnost Sistem pruZanja . Kontrolni
Parametri Ukupni PACIC . Postavljanje ciljeva zdravstvenog . ..
pacijenta usluga . pregledi/koordinacija
problema/savetovanje
Koliko je parametara a 0.094" 0.087" 0.060" 0.038 0.094™ 0.112*
trebalo uraditi? b 1680 1677 1678 1672 1675 1676
Koliko parametara je a 0.214" 0.183" 0.264" 0.162" 0.182™ 0.145™
uradeno? b 1680 1677 1678 1672 1675 1676
Procenat uradenih a 0.204 0.162 0.281 0.185 0.155 0.107
parametara b 1680 1677 1678 1672 1675 1676
K l.k t *ok *ok *ok * *k Hok
(oliko parametara se 0.100 0.092 0.063 0.049 0.100 0.110
izrazava u vidu
f tne ili patolosk
relerentne 1fi patofoske 1680 1677 1678 1672 1675 1676
vrednosti?
Koliko uradenih a 0.146™ 0.131™ 0.199™ 0.104™ 0.132" 0.091™
parametara ima
referentne vrednosti? b 1680 1677 1678 1672 1675 1676
Procenat a 0.100 0.086 0.173 0.097 0.095 0.024
referentnih nalaza b 1680 1677 1678 1672 1675 1676

** Korelacija je signifikantna na nivou 0.01 (,,2-tailed), * Korelacija je signifikantna na nivou 0.05 (2-tailed), a Spearmanov korelacioni koeficijent, b broj ispitanika
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Tabela 4.3.6-1. Povezanost ocena ukupnog PACIC-a sa karakteristikama pacijenata

Resavanje .
Karakteristike Ukupni PACIC Aktivnost pacijenta Sistem pruzanja usluga Postavljanje ciljeva zdravstvenog K‘ontroln.l .
pacijenata R2=0.149* R2=0.149* R2=0.173* R2=0.085* problema/savetovanje preglﬁ;/_l;";’;ginacua
R2=0.132* e
B 95%CI p B 95%CI P B 95%CI P B 95%CI P B 95%CI P B 95%CI p
pol - - <0.001 0.002 -0.086, 0.949  -0.008 -0.088, 0.784 - 0.025 -0.197, - -0.091, 0.593 0.002 -0.097, 0.932
0.026 0.147, 0.092 0.066 0.066 -0.013  0.015 0.052 0.106
0.054
dob - - 0.658 0.026 -0.002, 0.359  -0.006 -0.004, 0.836 - -0.007, 0.222 - -0.005, 0.298 - -0.007, 0.254
0.013  0.006, 0.006 0.003 0.037 0.002 0.030 0.002 0.034 0.002
0.004
braéno stanje - - 0.514 - -0.041, 0.268  -0.027 -0.034, 0.0315 0.003 -0.026, 0.910 - -0.022, 0.921 - -0.048, 0.233
0.018 0.039, 0.030 0.011 0.011 0.029 0.003  0.020 0.033 0.012
0.020
mesto boravka 0.080 0.028, 0.003 0.178 0.114, <0.001 0.011 0.034, 0.691  0.024 -0.029, 0.400 0.067 0.010, 0.015 0.114 0.060, <0.001
0.137 0.212 0.051 0.072 0.088 0.171
obrazovni 0.001 - 0.982 0.076  0.018, 0.014  -0.038 -0.101, 0.211 - -0.104, 0.428 - -0.068, 0.728 0.008 -0.071, 0.792
status 0.080, 0.162 0.022 0.025 0.044 0.011 0.048 0.093
0.082
radni status - - 0.212 - -0.047, 0.422  -0.025 -0.042, 0.382 - -0.056, 0.221 - -0.048, 0.127 - -0.058, 0.290
0.036 0.061, 0.023  0.020 0.016 0.037 0.013 0.045 0.006 0.032  0.017
0.040
procena 0.086 0.042, 0.001 0.073  0.023, 0.006  0.061 0.008, 0.022  0.051 -0.004, 0.067 0.089 0.031, 0.001 0.064 0.012, 0.021
materijalnog 0.172 0.139 0.109 0.116 0.125 0.144
stanja
procenat 0.261 0.008, <0.001 0.229 0.006, <0.001 0.336 0.009, <0.001 0.200 0.004, <0.001 0.184 0.003, <0.001 0.170 0.004, <0.001
uradenih 0.015 0.012 0.014 0.011 0.008 0.011
parametara
procenat - - 0.282 - -0.005, 0.095 -0.031 -0.004, 0411 - -0.004, 0.613 - -0.003, 0.861 - -0.005, 0.316
parametarasa 0.041 0.005, 0.064 0.000 0.001 0.020 0.002 0.007  0.002 0.039  0.002
referentnim 0.001
vrednostima
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Tabela 4.3.6-1. Povezanost ocena ukupnog PACIC-a sa karakteristikama pacijenata (nastavak)

Resavanje .
Karakteristike Ukupni PACIC Aktivnost pacijenta Sistem pruzanja usluga Postavljanje ciljeva zdravstvenog K‘ontroln.l .
pacijenata R2=0.149* R2=0.149* R2=0.173* R2=0.085* problema/savetovanje preglﬁ;/_l;";’;ginacua
R2=0.132* e
B 95%CI p B 95%CI P B 95%CI P B 95%CI P B 95%CI P B 95%CI p

broj pregleda  0.076 0.015, 0.011 0.127  0.053- <0.001 0.050 -0.005, 0.090 0.020 -0.032, 0.523 0.185 0.078, <0.001 0.021 -0.034, 0.493
kod 0.118 0.144 0.074 0.063 0.151 0.070
porodi¢nog
doktora
broj pregleda - - 0.769 - -0.073, 0.301  0.031 -0.019, 0.291 0.032 -0.024, 0.306 - -0.096, 0.004 0.013 -0.043, 0.673
kod ostalih 0.009 0.062, 0.031 0.023 0.064 0.075 0.088 -0.019 0.066
specijalista 0.046
broj 0.024 - 0.370 0.014 -0.070, 0.602  -0.024 -0.121, 0.365 - -0.102, 0.950 0.067 0.019, 0.014 0.059 0.011, 0.031
hospitalizacija 0.058, 0.121 0.045 0.002  0.096 0.174 0.229

0.157
samoprocena - - <0.001 - -0.133, - 0.001 -0.151 -0.151, <0.001 - -0.157, <0.001 - -0.083, 0.028 - -0.239, <0.001
zdravlja u 0.162  0.204, 0.103  0.036 -0.066 0.130 -0.056 0.067 -0.005 0.200 0.128
odnosu na pre -0.095
dvanaest
meseci
trenutna - - 0.145 - -0.108, - 0.047 -0.067 -0.096, 0.035 - -0.97, 0.134 - -0.061, 0.409 - -0.079, 0.549
samoprocena 0.047 0.105, 0.064 0.001 -0.004 0.050 0.013 0.027 0.025 0.020 0.042
zdravlja 0.015
pusacki status  0.033 - 0.205 - -0.173, 0.260 -0.026 -0.114, 0.309 -0.34 -0.186, 0.206 - -0.146, 0.199 - .0.252, 0.044

0.203, 0.029  0.047 0.046 0.040 0.033  0.030 0.053 -0.003

0.043
broj Zestokih 0.033 - 0.232 - -0.027, 0.876  -0.042 -0.039, 0.120 - -0.051, 0.058 - -0.043, 0.030 0.012 -0.023, 0.682
pi¢a 0.046, 0.004 0.023 0.005 0.054 0.001 0.060 -0.002 0.035

0.011
fizicka 0.056 0.004, 0.034 0.093 0.031, <0.001 0.014 -0.025, 0.593 0.011 -0.032, 0.684 0.121 0.042, <0.001 - -0.056, 0.618
aktivnost 0.093 0.110 0.043 0.049 0.106 0.013 0.034

*P<0.001; B: standardizovani regresioni koeficijent; CI: Interval poverenja
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4.4. Validacija ACIC upitnika

Od ukupno 66 doktora ukljucenih u ovo istrazivanje, ACIC upitnik je adekvatno popunilo 65
doktora (98,5%), $to potvrduje da ispitanici nisu imali poteSko¢a u popunjavanju upitnika.
Nedostajuée vrednosti nisu uocene, §to je u skladu sa zahtevima (kriterijima) faktorske analize.
Analizom procenta odgovora oznacenih sa 0 i 11 bodova potvrdeno je da nijedna izjava nije
pokazala ,floor* efekat, dok je viSe izjava pokazalo ,.ceiling efekat. Sve izjave delova
Organizacija sistema zdravstvene zaStite 1 Dizajniranje sistema pruZanja usluga su imale
»ceiling® efekat, a izjava koja se odnosi na Kontinuitet zdravstvene zastite iz dela Organizacije
imala je ,ceiling™ efekat preko 50% (Tabela 4.4-1). Ovi rezultati pokazuju neravnomernu
distribuciju, $to je potvrdeno Kolgomorov-Smirnov testom.

Eksploratornom faktorskom analizom utvrdena je jedna komponenta, Sto znaci da je ACIC
upitnik jednodimenzionalan, odnosno meri samo jedan faktor.

Cronbach alpha koeficijent je pokazao odli¢an nivo interne konzistencije ACIC upitnika sa
vrednosti od 0.970. Istim koeficijentom merena je interna konzistencija za svaki od sedam
oblasti ACIC upitnika, vrednosti su se kretale od 0.861 do 0.950 S§to je prihvatljiv nivo.
Intraclass koeficijent korelacije za ACIC upitnik je 0.802 (Tabela 4.4-1).
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Tabela 4.4-1. Podaci ACIC upitnika u procesu validacije

ACIC Mean (SD) 012;:31?(‘22) oFloor (%) ,Ceiling® (%) Km"bah:f:"eﬁc“e"t 95102 CCI
Ukupna ocena ACIC - - - 0.970 0.7;)'98_(())'285 9
Organizacija s1vst.ema pruzanja usluga 897 (2.112) 0.944
zdravstvene zaStite
P1 8.57 (2.562) 1.5 - 31.8
P2 9.05 (2.011) 1.5 - 273
P3 8.97 (2.449) 1.5 - 37.9
P4 8.22 (2.870) 1.5 - 30.3
P5 9.45(2.031) 1.5 - 48.5
P6 9.57 (2.311) 1.5 - 51.5
Povezanost sa zajednicom 7.45 (2.606) 0.937
P7 7.26 (3.017) 1.5 - -
P8 7.48 (2.658) 1.5 - -
P9 7.62 (2.602) 1.5 - -
Jacanje pacijentove uloge u tretmanu 7.83 (2.755) 0.942
P10 8.05(3.074) 1.5 - 21.2
P11 7.40 (3.156) 1.5 - -
P12 7.77 (3.306) 1.5 - 22.7
P13 8.12 (2.308) 1.5 - -
Odlucivanje na osnovu nau¢nog dokaza 7.82 (2.477) 0.861
P14 9.03 (2.481) 1.5 - 37.9
P15 6.37 (3.781) 1.5 - -
P16 8.45 (2.450) 1.5 - 273
P17 7.45 (2.889) 1.5 - -
Dizajniranje sistema pruZanja usluga 9.12 (1.793) 0.941
P18 9.03 (2.172) 1.5 - 37.9
P19 9.32 (1.953) 1.5 - 37.9
P20 8.89 (2.306) 1.5 - 31.8
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Tabela 4.4-1. Podaci ACIC upitnika u procesu validacije (nastavak)

ACIC Mean (SD) 012;:3?;’(‘22) oFloor (%) ,Ceiling* (%) Km“bah:f:"eﬁc“e"t 951; CCI

P21 9.15(2.152) 1.5 - 39.4

P22 9.51(1.592) 1.5 - 40.9

P23 8.82 (1.991) 1.5 - 27.3

Zdravstveni informacioni sistem 8.13 (2.298) 0.934
P24 8.37 (2.589) 1.5 - 30.3

P25 7.92 (2.564) 1.5 - 22.7

P26 7.52 (2.784) 1.5 - -

P27 7.94 (2.855) 1.5 - 21.2

P28 8.92 (1.971) 1.5 - 30.3

Integracija komponenti 7.35 (2.540) 0.950
P29 7.46 (2.599) 1.5 - -

P30 7.42 (2.839) 1.5 - -

P31 6.20 (3.336) 1.5 - -

P32 6.89 (3.098) 1.5 - -

P33 8.42 (2.277) 1.5 - 24.2

P34 7.77 (2.760) 1.5 - 21.2
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4.5. Demografske karakteristike doktora

Uzorak je sainjavalo 66 doktora. Jedan doktor nije pravilno popunio ACIC upitnik, stoga je
finalni uzorak imao 65 doktora. Najmladi doktor je imao 28, a najstariji 65 godina. Podela doktora
prema dobi je izvrsena u tri grupe: od 28 do 39 godina, od 40 do 51 godinu i od 52 do 65 godina.
Najveéi broj doktora je pripadao najmladoj dobnoj grupi (35.3%). Najveéi broj doktora je
pripadao Zenskom polu 84.8%. Tri grupe smo formirali na osnovu godina radnog staza: prva
grupa od 1 do 12 godina, druga grupa od 13 do 24 godine i tre¢a grupa od 25 do 38 godina radnog
staza. Najveci procenat doktora (53.8%) pripadao je grupi sa najmanjim brojem godina radnog
staza. Najve¢i broj doktora je imao zavrSenu specijalizaciju iz porodi¢ne medicine, zatim dodatnu
edukaciju iz porodi¢ne medicine, na trecem mestu su doktori koji rade u sluzbi porodi¢ne
medicine, ali bez edukacije iz te oblasti i najmanji broj doktora je imao i dodatnu edukaciju 1
specijalizaciju iz porodi¢ne medicine. Najvise doktora radi u gradskim ambulantama (54.5%),
potom u terenskim ambulantama, a najmanje u prigradskim. Analizom akreditacionog statusa
utvrdeno je da je najvise timova porodi¢ne medicine akreditovano unazad 3 godine, nesto manji
broj je akreditovan unazad vise od tri godine, a najmanji broj timova nije akreditovan (26.2%).
Jednak broj doktora (86.2%) ima registre pacijenata sa hipertenzijom i dijabetesom, a nesto manji
broj doktora (70.8) ima registre pacijenata sa HOBP-om. Veci procenat doktora ima spiskove
pacijenata sa hipertenzijom i dijabetesom (93.8% 1 93.7%), a nesto manji broj doktora (87.3%)
ima registre pacijenata sa HOBP-om (Tabela 4.5-1).

Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu doktora koji koriste registre i spiskove pacijenata

u odnosu na dob, pol, nivo obrazovanja i radno mesto doktora (nije prikazano u tabeli).

Tabela 4.5.-1. Socio-demografske karakteristike doktora

Varijable N (%)

Godine starosti

28-39 godina 23 (35.3)
40-51 godina 20 (30.8)
52-65 godina 22 (33.9)
Pol

Muski 10 (15.2)
Zenski 56 (84.8)
Godine radnog staza

1-12 godina 35(53.8)
13-24 godina 12 (18.5)
25-38 godina 18 (27.7)
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Strukovno obrazovanje

bez edukacije iz porodi¢ne medicine 12 (18.8)
specijalizacija iz porodi¢ne medicine 30 (46.9)
dodatna edukacija iz porodi¢ne medicine 16 (25.0)
specijalizacija i dodatna edukacija 6(9.4)
Vrsta ambulante

gradska 36 (54.5)
prigradska 11 (16.7)
terenska 19 (28.8)
Akreditacioni status tima

neakreditovan 17 (26.2)
akreditovan unazad 3 godine 27 (41.5)
akreditovan pre vise od 3 godine 21(32.3)

Da li imate/koristite registre pacijenata obolelih
od (registri sadrZe indikatore)

hipertenzije 56 (86.2)
dijabetes melitusa 56 (86.2)
HOBP 46 (70.8)

Da li imate/koristite spiskove pacijenata obolelih
od (spiskovi ne sadrze indikatore)

hipertenzije 60 (93.8)
dijabetes melitusa 59 (93.7)
HOBP 55(87.3)

4.6. Ocene ACIC upitnika

Ukupna ocena ACIC-a je 8.10, Sto znaci da doktori izjavljuju da je zdravstvena zaStita
pacijenata sa hroni¢nim bolestima dobro razvijena. Prva oblast, Organizacija sistema pruzanja
usluga zdravstvene zaStite ocenjena je sa visokom ocenom (8.97), dok je druga oblast,
Povezanost sa zajednicom ocenjena sa dosta nizom ocenom (7.45). Treca oblast se sastoji iz 4
dela, pa su prvi i drugi deo ocenjeni priblizno isto, Jacanje pacijentove uloge u tretmanu 7.83 1
Odlucivanje na osnovu nauc¢nog dokaza 7.82, dok je Dizajniranje sistema pruzanja usluga
ocenjeno sa najvisom ocenom (9.12). Cetvrti deo treée oblasti, Zdravstveni informacioni
sistem, je ocenjen sa 8.14. Integracija komponenti je najlosije ocenjena (7.36).

Ocene svake pojedine izjave razlikuju se u odnosu na pol doktora, ukupna prose¢na ocena je
veca kod muskog pola i iznosi 8.45 (SD 1.506), a ocena Zenskog pola je 8.03 (SD 2.246).
Ukupna ocena kao i ocene pojedinacnih izjava veée su kod muskog pola, ali razlika nije
statisticki ~ znaCajna. Izjava/stav  Povezivanje pacijenata sa vanjskim resursima

(organizacije/ustanove u lokalnoj zajednici) je statisti¢ki znacajno bolje ocenjena od strane
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osoba muskog pola (p=0.005) i izjava Organizaciono planiranje zdravstvene zastite pacijenata
sa hroni¢nim bolestima je statisticki znac¢ajno bolje ocenjena od strane osoba muskog pola
(p=0.035).

Ocena ukupnog ACIC-a nije u statisticki znacajnoj regresiji u odnosu na prediktore: pol i dob
doktora, nivo obrazovanja, radni staz, akreditacioni status, vrstu ambulante i koriS¢enje

spiskova i registara pacijenata sa hipertenzijom, dijabetes melitusom i HOBP-om.

4.6.1. Korelacija ocena ACIC-a i evidentiranih pacijentovih parametara

Broj uradenih parametara kod pacijenata i ocene ACIC-a su u statisticki znacajnoj korelaciji.
Pearsonov koeficijent pokazuje slabu pozitivnu korelaciju dve oblasti, Povezanost sa
zajednicom, Odluc¢ivanje na osnovu naucnog dokaza sa brojem uradenih parametara.
Spearmanov koeficijent je pokazao da su ukupni ACIC i oblasti Organizacija sistema pruZanja
usluga zdravstvene zastite, JaCanje pacijentove uloge u tretmanu, Dizajniranje sistema i
Zdravstveni informacioni sistem u slaboj pozitivnoj korelaciji sa brojem uradenih parametara.

Korelacija izmedu broja parametara koji imaju referentne vrednosti kod svih pacijenata 1
ukupnog ACIC-a kao i svih njegovih oblasti je slabo pozitivna, ali je visoko statisticki znac¢ajna
(p<0.001). Pearsonov koeficijent pokazuje slabu pozitivnu korelaciju dve oblasti Povezanost sa
zajednicom, Odlucivanje na osnovu nau¢nog dokaza sa brojem parametara koji imaju
referentne vrednosti. Spearmanov koeficijent je pokazao da su ukupni ACIC 1 oblasti
Organizacija sistema pruzanja usluga zdravstvene zastite, Jatanje pacijentove uloge u tretmanu,
Dizajniranje sistema i Zdravstveni informacioni sistem u slaboj pozitivnoj korelaciji sa brojem
parametara koji imaju referentne vrednosti (Tabela 4.6.1-1).

Navedene korelacije su identi¢ne 1 kada se posmatraju pacijenti prema bolestima sa navedenim

parametrima 1 ACIC ocene.
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Tabela 4.6.1-1. Korelacija prose¢nih ocena ACIC oblasti i evidentiranih pacijentovih parametara

Organizacija sistema Jacanje Odlucivanje na Dizajniranje . .
. L. Povezanost sa . N . Integracija Ukupni
Parametri pruzanja usluga . . pacijentove uloge  osnovu naucnog sistema .
.. zajednicom Y . komponenti ACIC
zdravstvene zaStite u tretmanu dokaza pruzanja usluga
Koliko je a -0.060" -0.021 0.019 -0.026 -0.031 -0.007 0.036
parametara
trebalo b 0.017 0.404 0.441 0.307 0.214 0.768 0.149
uraditi? c 1607 1607 1607 1607 1607 1607 1607
Koliko a 0.257 0.174™* @D 0.203™ 0.180™ @D 0.216™ 0.186™ 0.199*
parametara je <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
uradeno? c 1607 1607 1607 1607 1607 1607 1607
Procenat a 0.328" 0.208* 0.230" 0.212" 0.266* 0.187** 0.244"*
uradenih b <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
parametara c 1607 1607 1607 1607 1607 1607 1607
Koliko a -0.042 -0.007 -0.005 -0.014 -0.02 0.004 -0.022
parametara se
izraZavauvidu b 0.089 0.78 0.847 0.574 0.431 0.86 0.372
referentne ili
patoloske ¢ 1607 1607 1607 1607 1607 1607 1607
vrednosti?
Koliko a 0.230" 0.170™* @D 0.192" 0.171™ @D 0.208* 0.164™ 0.184*
uradenih b <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
parametara
ima referentne 1607 1607 1607 1607 1607 1607 1607
vrednosti?
Procenat a 0.268" 0.175* 0.185™ 0.164™ 0.219* 0.153" 0.192*
referentnih b <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
nalaza c 1607 1607 1607 1607 1607 1607 1607

**Korelacija je signifikatna na nivou 0.01 (,,2-tailed), *Korelacija je signifikantna na nivou 0.05 (2-tailed), a Spearmanov koeficijent, b nivo zna¢ajnosti, ¢ broj ispitanika *'Pearsonov

koeficijent
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4.7. Korelacija ocena ACIC-a i PACIC-a

Pearsonov koeficijent pokazuje umjerenu pozitivnu korelaciju izmedu prosecne ukupne ocene
PACIC-a, ocene oblasti Sistem pruZanja usluga/podrSka u odlucivanju, Postavljanje ciljeva i
Kontrolni pregledi/koordinacija sa ocenama ukupnog ACIC-a i njegovih oblasti Povezanost sa
zajednicom i Odlucivanje na osnovu naucnog dokaza, koja je visoko statisticki znacajna.
PACIC oblast Aktivnosti pacijenata 1 ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje su u slaboj
pozitivnoj korelaciji sa ukupnim ACIC-om i oblastima Povezanost sa zajednicom i Odlu¢ivanje
na osnovu nau¢nog dokaza, koja je visoko statisticki znacajna.

Spearmanov koeficijent je pokazao umjerenu pozitivhu korelaciju izmedu ocena ukupnog
PACIC-a1i svih njegovih oblasti sa ocenama ukupnog ACIC-a i oblastima Organizacija sistema
pruzanja usluga zdravstvene zastite, Jacanje pacijentove uloge u tretmanu, Dizajniranje sistema

1 Zdravstveni informacioni sistem, koja je visoko statisticki znacajna (Tabela 4.7-1).
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Tabela 4.7-1. Korelacija ocena ACIC-a i PACIC-a

Sistem pruZanja

Kontrolni
luga/podrik ReSavanje zdravsty
ACIC Ukupni PACIC  Aktivnost pacijenta o POCOSAU b tavljanje ciljeva o o ac ZOTAVSIVEROE - eoledi/
odludivanju problema/savetovanje ..
koordinacija
OrganizaCija £ kok *k *k *k *kok
: . a 0310 0.172 0321 0.348 0.142 0.245
sistema pruzanja
usluga
zdravstvene b 1593 1590 1591 1586 1589 1589
zaStite
Povezanost sa al 0.368" 0.191" 0.364" 0.387" 0.198" 0.309"
zajednicom b 1593 1590 1591 1586 1589 1589
Jatanje a 0.444" 0.262" 0.398" 0.445™ 0.241" 0399
pacijentove uloge
u tretmanu b 1593 1590 1591 1586 1589 1589
Odl ¢i j ok sk sk sk sk sk
uevanjena oy 0.356 0.206 0.308 0.365 0211 0311
osnovu naucnog
dokaza b 1593 1590 1591 1586 1589 1589
Dizajniranje a 0.359" 0.240° 0.368° 0.350° 0.235% 0276
sistema pruzanja
usluga b 1593 1590 1591 1586 1589 1589
Integracija a 0.366™ 0.190" 0.330" 0.386™ 0217" 0318"
komponenti b 1593 1590 1591 1586 1589 1589
0.419" 0.235™ 0.386™ 0.435™ 0.236" 0.359"
Ukupni ACIC 2
b 1593 1590 1591 1586 1589 1589

**Korelacija je signifikatna na nivou 0.01 (,,2-tailed), *Korelacija je signifikantna na nivou 0.05 (2-tailed), a Spearmanov koeficijent, al Pearsonov koeficijent, b broj ispitanika



4.8. Ispitivanje povezanosti ocena PACIC-a sa ocenama ACIC-a

Povezanost ocena PACIC-a i ocena ACIC-a ispitivana je multivarijantnom linearnom
regresijom, pri ¢emu su ocene ukupnog PACIC-a i pojedinacne ocene svih pet oblasti PACIC-
a koris¢ene kao zavisne varijable. Kao nezavisne varijable u ovoj studiji koriS¢ene su ocene
svih oblasti ACIC-a, procenat uradenih i procenat parametara sa referentnim vrednostima,
vrednost BMI, broj pregleda kod porodi¢nog doktora 1 kod ostalih specijalista, samoprocena
zdravlja u odnosu na pre dvanaest meseci i trenutna samoprocena zdravlja, demografske (pol,
dob, bracno stanje, mesto boravka), socijalno-ekonomske varijable (obrazovni i radni status,
procena materijalnog stanja) i zivotni stil (pusacki status, broj Zestokih pica).

Ocena ukupnog ACIC-a je iskljuCena iz regresione analize zbog kolinearnosti.

Ocene ACIC oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite, Jacanje pacijentove
uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem, Integracija komponenti, procenat uradenih
parametara i procenat parametara sa referentnim vrednostima su jedine nezavisne varijable koje
su visoko statisticki znacCajno povezane sa ocenom ukupnog PACIC-a u svim modelima
multivarijantnih linearnih regresija. Navedene varijable su jaki prediktori stavova pacijenata o
lijecenju hroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to su hipertenzija, dijabetes melitus i HOBP.
Ocene ACIC oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem i
procenat uradenih parametara su direktno povezane sa ocenom ukupnog PACIC-a. Ocene
ACIC oblasti Organizacija sistema pruZanja zdravstvene zastite 1 Integracija komponenti, kao i
procenat parametara sa referentnim vrednostima su inverzno povezane sa ocenom ukupnog
PACIC-a.

Statisticki znacajna direktna povezanost ocene ACIC oblasti Odlucivanje na osnovu dokaza i
ocene ukupnog PACIC-a nadena je kod modela 1 i 2. Pacijenti kod kojih porodi¢ni doktori
primenjuju klinicke vodice u le¢enju hroni¢nih bolesti, bolje ocenjuju rad porodi¢nog doktora
u lecenju hipertenzije, dijabetesa i HOBP-a. Statisticki znacajna inverzna povezanost ocene
ACIC oblasti Dizajniranje sistema pruzanja usluga i pacijentove samoprocene zdravlja u
odnosu na prije 12 meseci sa ocenom ukupnog PACIC-a nadena je kod modela 2 1 3.
Direktna, statisticki znac¢ajna povezanost samoprocene materijalnog stanja, broja pregleda kod
porodi¢nog doktora i broja zestokih pi¢a sa ocenom ukupnog PACIC-a nadena je kod modela
3. Trenutna samoprocena zdravlja i puSacki status su znacajno inverzno povezani sa ocenom

ukupnog PACIC-a kod istog modela (Tabela 4.8-1).
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Tabela 4.8-1. Povezanost ocena ukupnog PACIC-a sa ocenama ACIC-a — modeli multivarijantne linearne regresije

Ukupni PACIC
. Model 12 Model 2P Model 3¢
Varijable

R*=0.275% R?=0.264* R?=0.285*

B(p) B! (p) B (p)
Organizacija sistema -0.385 (<0.001) -0.286 (<0.001) -0.280 (<0.001)
Povezanost sa zajednicom -0.054 (0.219) -0.062 (0.168) -0.069 (0.142)
Jacanje pacijentove uloge 0.503(<0.001) 0.462 (<0.001) 0.466 (<0.001)

Odlucivanje na osnovu dokaza
Dizajniranje sistema pruZanja usluga

0.159 (0.038)
-0.041 (0.352)

0.176 (0.020)
-0.197 (<0.001)

0.136 (0.077)
-0.199 (<0.001)

Zdravstveni informacioni sistem 0.458 (<0.001) 0.500(<0.001) 0.507 (<0.001)
Integracija komponenti -0.240 (0.001) -0.230 (0.001) -0.192 (0.007)
Procenat uradenih parametara 0.131 (<0.001) 0.125(<0.001) 0.120 (<0.001)
Procenat parametara sa referentnim -0.061 (0.046) -0.097 (0.004) -0.087 (0.009)
vrednostima

BMI 0.004 (0.862) -0.002 (0.943)
Dob 0.009 (0.713) -0.014 (0.611)
Pol -0.025 (0.286) -0.021 (0.433)
Obrazovni status 0.017 (0.519) 0.000 (0.989)

Bracno stanje

Mjesto boravka

Radni status

Samoprocena materijalnog stanja

Broj pregleda kod porodi¢nog doktora

Broj pregleda kod ostalih specijalista

0.041 (0.103)
0.004 (0.879)
0.000 (0.986)
0.084 (0.001)
0.063 (0.023)
0.006 (0.831)

Samoprocena zdravlja u odnosu na pre 12 -0.110 (<0.001) -0.067 (0.020)
meseci

Trenutna samoprocena zdravlja -0.076 (0.010)
Pusacki status -0.092 (<0.001)
Broj Zestokih piéa 0.024 (0.356)

*P<.001 2ocene ACIC-a i parametri, "ocene ACIC-a, parametri, BMI, deo demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli i samoprocena zdravlja, ocene ACIC-a, parametri, BMI, broj
pregleda, samoprocena zdravlja, demografske i socijalno-ekonomske varijable i Zivotni stil, %standardizovani regresioni koeficijent



Nezavisne varijable, koje su visoko statisticki znac¢ajno povezane sa ocenom prve PACIC
oblasti Aktivnost pacijenta u svim modelima multivarijantnih linearnih regresija, su: ACIC
oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite, Povezanost sa zajednicom, Jacanje
pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem, Integracija komponenti i
procenat parametara sa referentnim vrednostima.

Oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu i Zdravstveni informacioni sistem su direktno
povezane, dok su oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite, Povezanost sa
zajednicom, Integracija komponenti i procenat parametara sa referentnim vrednostima inverzno
povezane sa ocenom PACIC oblasti Aktivnost pacijenta.

Statisticki znacajna direktna povezanost procetna uradenih parametara i ocene PACIC oblasti
Aktivnost pacijenta nadena je kod modela 1 1 3, a obrazovni status kod modela 2 1 3.
Statisticki znacajna direktna povezanost ocene ACIC oblasti Odlucivanje na osnovu dokaza 1
ocene PACIC oblasti Aktivnost pacijenta nadena je kod modela 2. Direktna, statisticki znacajna
povezanost mesta boravka, samoprocene materijalnog stanja i broja pregleda kod porodi¢nog
doktora sa ocenom PACIC oblasti Aktivnost pacijenta nadena je kod modela 3. Trenutna
samoprocena zdravlja 1 puSacki status su znacajno inverzno povezani sa ocenom PACIC oblasti

Aktivnost pacijenta kod modela 3 (Tabela 4.8-2).
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Tabela 4.8-2. Povezanost ocena PACIC oblasti Aktivnost pacijenta sa ocenama ACIC-a — modeli multivarijantne linearne regresije

PACIC aktivnost pacijenta

. Model 1? Model 2P Model 3¢
Varijable
R2=0.196* R*=(.148* R*=0.186*
B(p) B(p) B(p)

Organizacija sistema -0.293 (<0.001) -0.256 (<0.001) -0.254 (<0.001)
Povezanost sa zajednicom -0.207 (<0.001) -0.183 (<0.001) -0.139 (0.006)
Jacanje pacijentove uloge 0.528 (<0.001) 0.451 (<0.001) 0.417 (<0.001)
Odlucivanje na osnovu dokaza 0.141 (0.083) 0.168 (0.040) 0.082 (0.324)
Dizajniranje sistema pruzanja usluga 0.040 (0.398) -0.067 (0.169) -0.016 (0.751)
Zdravstveni informacioni sistem 0.418 (<0.001) 0.393 (<0.001) 0.336 (<0.001)
Integracija komponenti -0.335 (<0.001) -0.305 (<0.001) -0.211 (0.006)
Procenat uradenih parametara 0.106 (0.001) 0.094 (0.088) 0.084 (0.018)
Procenat parametara sa referentnim vrednostima -0.073 (0.023) -0.108 (0.003) -0.087 (0.015)
BMI 0.017 (0.529) 0.014 (0.615)
Dob 0.009 (0.737) -0.004 (0.877)
Pol -0.028 (0.272) -0.012 (0.679)
Obrazovni status 0.057 (0.041) 0.080 (0.009)
Bracno stanje 0.009 (0.752)
Mjesto boravka 0.120 (<0.001)
Radni status 0.545 (0.586)
Samoprocena materijalnog stanja 0.068 (0.011)
Broj pregleda kod porodi¢nog doktora 0.134 (<0.001)
Broj pregleda kod ostalih specijalista -0.053 (0.70)
Samoprocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci -0.050 (0.058) -0.020 (0.509)
Trenutna samoprocena zdravlja -0.064 (0.041)
Pusacki status -0.087 (0.001)

Broj Zestokih piéa

0.018 (0.504)

*P<.001 2ocene ACIC-a i parametri, Pocene ACIC-a, parametri, BMI, deo demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli i samoprocena zdravlja, ocene ACIC-a, parametri, BMI, broj
pregleda, samoprocena zdravlja, demografske i socijalno-ekonomske varijable i Zivotni stil, 9standardizovani regresioni koeficijent



Nezavisne varijable, koje su visoko statisticki znac¢ajno povezane sa ocenom druge PACIC
oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju u svim modelima multivarijantnih
linearnih regresija, su: ACIC oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite, JaCanje
pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem, Integracija komponenti i
procenat uradenih parametara.

Oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem i procenat
uradenih parametara su direktno povezane, dok su oblasti Organizacija sistema pruzanja
zdravstvene zaStite 1 Integracija komponenti inverzno povezane sa ocenom PACIC oblasti
Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju.

Statisticki znaCajna inverzna povezanost procenta parametara sa referentnim vrednostima,
samoprocene zdravlja u odnosu na pre 12 meseci 1 ocene PACIC oblasti Sistem pruzanja
usluga/podrska u odlu¢ivanju nadena je kod modela 2 1 3.

Statisticki znacajna direktna povezanost ocene ACIC oblasti Dizajniranje sistema pruZanja
usluga i ocene PACIC oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju nadena je kod
modela 1. Direktna, statisticki znaCajna povezanost samoprocene materijalnog stanja sa
ocenom PACIC oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju nadena je kod modela 3.
Trenutna samoprocena zdravlja i puSacki status su zna¢ajno inverzno povezani sa ocenom

PACIC oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju kod modela 3 (Tabela 4.8-3).
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Tabela 4.8-3. Povezanost ocena PACIC oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju sa ocenama ACIC-a — modeli

multivarijantne linearne regresije

PACIC sistem pruZanja usluga

Varijable

Organizacija sistema

Povezanost sa zajednicom

Jacanje pacijentove uloge

Odlucdivanje na osnovu dokaza
Dizajniranje sistema pruZanja usluga
Zdravstveni informacioni sistem
Integracija komponenti

Procenat uradenih parametara
Procenat parametara sa referentnim vrednostima
BMI

Dob

Pol

Obrazovni status

Bracno stanje

Mjesto boravka

Radni status

Samoprocena materijalnog stanja
Broj pregleda kod porodi¢nog doktora
Broj pregleda kod ostalih specijalista
Samoprocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci
Trenutna samoprocena zdravlja
Pusacki status

Broj Zestokih piéa

Model 1?
R?=0.265*
B‘(p)

-0.247 (<0.001)

0.017 (0.710)
0.304 (<0.001)
0.015 (0.846)

0.151 (0.001)

0.343 (<0.001)
-0.185 (0.009)
0.206 (<0.001)
-0.054 (0.080)

Model 2"
R?=0.219*

B (p)

-0.172 (<0.001)

0.043 (0.351)
0.218 (0.001)
0.040 (0.611)
0.051 (0.278)
0.244 (<0.001)
-0.170 (0.018)
0.203 (<0.001)
-0.086 (0.012)
0.001 (0.967)
0.004 (0.870)
0.003 (0.910)
-0.023 (0.382)

-0.110 (<0.001)

Model 3¢
R?=0.235*

B (p)

-0.167 (<0.001)

0.032 (0.512)
0.218 (0.001)
0.027 (0.736)
0.037 (0.440)
0.364 (<0.001)
-0.156 (0.035)
0.195 (<0.001)
-0.083 (0.017)
-0.005 (0.858)
-0.010 (0.709)
0.008 (0.769)
-0.049 (0.098)
0.004 (0.882)
-0.026 (0.351)
-0.001 (0.978)
0.075 (0.004)
0.048 (0.094)
0.033 (0.264)
-0.065 (0.028)
-0.082 (0.007)
-0.065 (0.008)
0.012 (0.645)

*P<.001 2ocene ACIC-a i parametri, Pocene ACIC-a, parametri, BMI, deo demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli i samoprocena zdravlja, °ocene ACIC-a, parametri, BMIL, broj
pregleda, samoprocena zdravlja, demografske i socijalno-ekonomske varijable i Zivotni stil, %standardizovani regresioni koeficijent



Nezavisne varijable, koje su visoko statisti¢ki znacajno povezane sa ocenom tre¢e PACIC
oblasti Postavljanje ciljeva u svim modelima multivarijantnih linearnih regresija, su: ACIC
oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite, JaCanje pacijentove uloge u tretmanu,
Dizajniranje sistema pruzanja usluga, Zdravstveni informacioni sistem i procenat uradenih
parametara.

Oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem i procenat
uradenih parametara su direktno povezane, dok su oblasti Organizacija sistema pruzanja
zdravstvene zaStite 1 Dizajniranje sistema pruzanja usluga inverzno povezane sa ocenom
PACIC oblasti Postavljanje ciljeva.

Statisticki znacajna direktna povezanost ACIC oblasti Odlu¢ivanje na osnovu dokaza, a
inverzna povezanost ocene Integracija komponenti 1 ocene PACIC oblasti Postavljanje ciljeva
nadena je kod modela 2 1 3.

Statisticki znaCajna inverzna povezanost procenta parametara sa referentnim vrednostima,
samoprocene zdravlja u odnosu na pre 12 meseci i ocene PACIC oblasti Postavljanje ciljeva
nadena je kod modela 2. Mesto boravka, trenutna samoprocena zdravlja 1 pusacki status su

znacajno inverzno povezani sa ocenom PACIC oblasti Postavljanje ciljeva (Tabela 4.8-4).
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Tabela 4.8-4. Povezanost ocena PACIC oblasti Postavljanje ciljeva sa ocenama ACIC-a — modeli multivarijantne linearne regresije

Varijable

Organizacija sistema

Povezanost sa zajednicom
Jacanje pacijentove uloge

Odlucivanje na osnovu dokaza

Dizajniranje sistema

Zdravstveni informacioni sistem

Integracija komponenti

Procenat uradenih parametara

Procenat parametara sa referentnim vrednostima
BMI

Dob

Pol

Obrazovni status

Bracno stanje

Mjesto boravka

Radni status

Samoprocena materijalnog stanja

Broj pregleda kod porodi¢nog doktora

Broj pregleda kod ostalih specijalista
Samoprocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci
Trenutna samoprocena zdravlja

Pusacki status

Broj Zestokih piéa

Postavljanje ciljeva

Model 1°
R2=0.233
B‘(p)

-0.283 (<0.001)

0.030 (0.507)
0.377 (<0.001)

0.117 (0.140)
-0.180 (<0.001)
0.468 (<0.001)
-0.127 (0.080)
0.095 (0.003)
-0.045(0.150)

Model 2"
R2=0.245*
B‘(p)

-0.174 (<0.001)

0.013 (0.782)
0.320 (<0.001)

0.166 (0.031)
-0.284 (<0.001)
0.501 (<0.001)
-0.163 (0.022)
0.116(<0.001)
-0.069 (0.041)
0.015 (0.562)
0.005 (0.829)
-0.028 (0.241)
0.027 (0.296)

-0.110 (<0.001)

Model 3¢
R2=0.263
B(p)

-0.177 (<0.001)

-0.022 (0.646)
0.343 (<0.001)

0.191 (0.016)
-0.314 (<0.001)
0.538(<0.001)
-0.175 (0.017)
0.121 (<0.001)
-0.054 (0.120)
0.008 (0.746)
-0.021 (0.436)
-0.029 (0.286)
-0.002 (0.953)
0.043 (0.099)
-0.058 (0.035)
-0.010 (0.720)
0.043 (0.087)
0.018 (0.513)
0.033 (0.235)
-0.057 (0.490)
-0.085 (0.004)
-0.064 (0.008)
0.020 (0.452)

*P<.001 2ocene ACIC-a i parametri, "ocene ACIC-a, parametri, BMI, deo demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli i samoprocena zdravlja, ocene ACIC-a, parametri, BMI, broj
pregleda, samoprocena zdravlja, demografske i socijalno-ekonomske varijable i Zivotni stil, %standardizovani regresioni koeficijent



Nezavisne varijable, koje su visoko statisticki znac¢ajno povezane sa ocenom cetvrte PACIC
oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje u svim modelima multivarijantnih
linearnih regresija, su: ACIC oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite,
Povezanost sa zajednicom, Jacanje pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni
sistem 1 procenat uradenih parametara.

Oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu, Zdravstveni informacioni sistem i procenat
uradenih parametara su direktno povezane, dok su oblasti Organizacija sistema pruzanja
zdravstvene zastite 1 Povezanost sa zajednicom inverzno povezane sa ocenom PACIC oblasti
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje.

Statisticki znacajna inverzna povezanost ocene ACIC oblasti Integracija komponenti i ocene
PACIC oblasti Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje nadena je kod modela 1 1 2.
Direktna, statisti¢ki znacajna povezanost samoprocene materijalnog stanja i broja pregleda kod
porodi¢nog doktora sa ocenom PACIC oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje
nadena je kod modela 3. Broj pregleda kod ostalih specijalista i puSacki status su znacajno
inverzno povezani sa ocenom PACIC oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje

kod modela 3 (Tabela 4.8-5).
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Tabela 4.8-5. Povezanost ocena PACIC oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje sa ocenama ACIC-a — modeli

multivarijantne linearne regresije

ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje

Varijable

Organizacija sistema

Povezanost sa zajednicom

Jacanje pacijentove uloge

Odlucivanje na osnovu dokaza
Dizajniranje sistema

Zdravstveni informacioni sistem
Integracija komponenti

Procenat uradenih parametara
Procenat parametara sa referentnim vrednostima
BMI

Dob

Pol

Obrazovni status

Bracno stanje

Mjesto boravka

Radni status

Samoprocena materijalnog stanja
Broj pregleda kod porodi¢nog doktora
Broj pregleda kod ostalih specijalista
Samoprocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci
Trenutna samoprocena zdravlja
Pusacki status

Broj Zestokih pica

Model 1*
R?*=0.175

B (p)

-0.374 (<0.001)
-0.141 (0.003)
0.385 (<0.001)
0.127 (0.120)
0.004 (0.934)
0.448 (<0.001)
-0.245 (0.001)
0.111 (0.001)
-0.017 (0.600)

Model 2°
R?=0.133

B (p)

20.331 (<0.001)
-0.131 (0.008)
0.319 (<0.001)
0.129 (0.116)
-0.076 (0.124)
0.468 (<0.001)
-0.198 (0.009)
0.101 (0.005)
-0.066 (0.069)
20.005 (0.861)
0.011 (0.679)
-0.017 (0.519)
0.022 (0.434)

-0.012 (0.656)

Model 3¢
R?=(0.174

B (p)

-0.348 (<0.001)
-0.131 (0.009)
0.314 (<0.001)
0.102 (0.221)
-0.054 (0.286)
0.442 (<0.001)
-0.145 (0.060)
0.098 (0.006)
-0.030 (0.412)
-0.002 (0.937)
-0.034 (0.241)
-0.018 (0.533)
-0.024 (0.438)
0.033 (0.228)
0.023 (0.434)
-0.018 (0.530)
0.091 (0.001)
0.153 (<0.001)
-0.103 (0.001)
0.005 (0.882)
-0.027 (0.396)
-0.081 (0.002)
-0.041 (0.141)

*P<.001 2ocene ACIC-a i parametri, Pocene ACIC-a, parametri, BMI, deo demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli i samoprocena zdravlja, ocene ACIC-a, parametri, BMI, broj
pregleda, samoprocena zdravlja, demografske i socijalno-ekonomske varijable i Zivotni stil, %standardizovani regresioni koeficijent



Nezavisne varijable, koje su visoko statisticki znacajno povezane sa ocenom pete PACIC
oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija u svim modelima multivarijantnih linearnih regresija,
su: ACIC oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite, JaCanje pacijentove uloge
u tretmanu, Dizajniranje sistema pruzanja usluga i Zdravstveni informacioni sistem.

Oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu i Zdravstveni informacioni sistem su direktno
povezane, dok su oblasti Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite i Dizajniranje
sistema pruzanja usluga inverzno povezane sa ocenom PACIC oblasti Kontrolni
pregledi/koordinacija.

Statisticki znacajna direktna povezanost procenta uradenih parametara i ocene PACIC oblasti
Kontrolni pregledi/Koordinacija nadena je kod modela 2 i 3, dok je kod istih modela pronadena
statistiCki znaCajna inverzna povezanost samoprocene zdravlja prije 12 meseci i navedene
PACIC oblasti.

Direktna, statisticki znacajna direktna povezanost samoprocene materijalnog stanja sa ocenom
PACIC oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju nadena je kod modela 3. Procenat
parametara sa referentnim vrednostima je zna¢ajno inverzno povezan sa ocenom PACIC oblasti
Kontrolni pregledi/koordinacija kod modela 2. PuSacki status je znacajno inverzno povezan sa

ocenom PACIC oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija kod modela 3 (Tabela 4.8-6).
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Tabela 4.8-6. Povezanost ocena PACIC oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija sa ocenama ACIC-a — modeli multivarijantne linearne

regresije

Kontrolni pregledi/koordinacija

. Model 12 Model 2" Model 3¢
Varijable
R?*=0.204 R?*=0.233 R?=0.263
B‘(p) B‘(p) B! (p)
Organizacija sistema -0.366 (<0.001) -0.249 (<0.001) -0.250 (<0.001)
Povezanost sa zajednicom -0.063 (0.174) -0.069 (0.132) -0.057 (0.235)

Jacanje pacijentove uloge
Odlucivanje na osnovu dokaza

0.595 (<0.001)
0.059 (0.465)

0.555 (<0.001)
0.102 (0.188)

0.551 (<0.001)
0.078 (0.321)

Dizajniranje sistema -0.109 (0.020) -0.265 (<0.001) -0.250 (<0.001)
Zdravstveni informacioni sistem 0.305 (<0.001) 0.367 (<0.001) 0.360 (<0.001)
Integracija komponenti -0.082 (0.266) -0.108 (0.130) -0.092 (0.205)
Procenat uradenih parametara 0.058 (0.081) 0.069 (0.039) 0.087 (0.010)
Procenat parametara sa referentnim vrednostima -0.044 (0.168) -0.091 (0.007) -0.060 (0.084)
BMI 0.004 (0.878) -0.004 (0.882)
Dob 0.003 (0.906) -0.029 (0.295)
Pol -0.012 (0.632) 0.007 (0.792)
Obrazovni status 0.016 (0.540) -0.008 (0.781)
Bracno stanje 0.027 (0.288)
Mjesto boravka 0.038 (0.167)
Radni status 0.014 (0.625)
Samoprocena materijalnog stanja 0.070 (0.006)
Broj pregleda kod porodi¢nog doktora -0.010 (0.728)
Broj pregleda kod ostalih specijalista 0.043 (0.127)
Samoprocena zdravlja u odnosu na pre 12 meseci -0.132 (<0.001) -0.096 (0.001)
Trenutna samoprocena zdravlja -0.054 (0.072)

Pusacki status
Broj Zestokih piéa

-0.095 (<0.001)
0.048 (0.068)

*P<.001 2ocene ACIC-a i parametri, Pocene ACIC-a, parametri, BMI, deo demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli i samoprocena zdravlja, °ocene ACIC-a, parametri, BMIL, broj
pregleda, samoprocena zdravlja, demografske i socijalno-ekonomske varijable i Zivotni stil, %standardizovani regresioni koeficijent
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S. Diskusija




PACIC upitnik je relevantan za sve pacijente sa razli¢itim hroni¢nim bolestima, jer se zasniva
na elementima CCM-a, stoga se moze primeniti kao instrument u evaluaciji zastupljenosti
CCM-a u naSem zdravstvenom sistemu. Prema nasim saznanjima, ovo je prvi put da se PACIC
upitnik primenjuje u istrazivanju u RS, stoga je bilo potrebno da se upitnik validira i usvoji na
nacionalnom nivou.

Veliki broj pacijenata (98.1%) je popunio upitnik u toku validacije, §to znaci da je dobro
prihvacen. Rezultati naSe validacione studije su pokazali visok ,,ceiling® efekat (odgovori na
pitanja sa najviSom kategorijom odgovora), kao i rezultati studije u Holandiji (58). Samo jedno
pitanje u nasoj studiji je imalo visok ,,floor* efekat (odgovori na pitanje dati u najnizoj kategoriji
odgovora). Suprotne rezultate su pokazale studije u Svajcarskoj i Velikoj Britaniji. Studija
provedena u francuskom govornom kantonu u Svajcarskoj, koja je obuhvatila 406 pacijenata
sa dijabetesom, pri ¢emu je koriStena francuska verzija PACIC upitnika, imala je rezultate
suprotne naSim rezultatima. Procenat odgovora koji su imali ,,floor* efekat varirao je od 7-67%,
a kod 12 stavki upitnika bio je iznad 30%. ,,Ceiling® efekat je bio manje zastupljen (4-46%
ispitanika odabralo je najvisu kategoriju odgovora i 5 stavki je pokazalo ,,ceiling* efekat) (61).
Rezultati studije o psihometrijskim performansama PACIC-a na velikom uzorku pacijenata sa
hroni¢nim bolestima iz Velike Britanije pokazali su ,ceiling” efekat ispod 5% (62).
Prospektivna kohortna studija ¢iji uzorak su sacinjavali pacijenti oboleli od dijabetes melitusa
tip 2 u Kvinslendu (Australija) imala je ,,floor* efekat na tri pitanja koja su najnize ocenile dve
trecine pacijenata, a nijedno pitanje nije imalo ,,ceiling* efekat (63).

Srpska verzija upitnika pokazala je veoma visoke vrednosti interne konzistentnosti i
pouzdanosti ukupnog PACIC-a i njegovih pet oblasti komparabilnih sa originalnim PACIC
instrumentom (52). Sli¢ne rezultate su imali Rick i saradnici u svojoj studiji u kojoj je alfa
pouzdanost bila iznad 0.80 1 za ukupni PACIC, kao i za njegove oblasti izuzev oblasti Sistem
pruzanja usluga (0.68) (62). Studija provedena kod starijih pacijenata obolelih od hipertenzije
1 dijabetes melitusa u Brazilu je takode pokazala dobru konzistentnost PACIC upitnika ¢iji je
Kronbah alfa koeficijent iznosio 0.881 (22). Dobra interna konzistentnost ukupnog PACIC-a i
svih njegovih oblasti je potvrdena u studiji provedenoj u Holandiji pri ¢emu su upitnik
popunjavali pacijenti oboleli od dijabetes melitusa. Vrednosti Kronbah alfa za ukupni PACIC i
svih pet oblasti bile su iznad 0.90 (64).

Faktorska analiza je identifikovala Cetiri faktora, ¢ime se potvrdila interna konzistentnost za
cetiri od ukupno pet oblasti. Pitanja za preostalu oblast ReSavanje problema su bila rasporedena
po ostalim oblastima PACIC-a. Wensing i saradnici su u Holandjiji dobili pet faktora $to je do

sada najveci broj (36). Rezultati naseg istrazivanja su gotovo istovetni sa originalnom verzijom
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upitnika, ali ne i sa validacijom PACIC upitnika u Sloveniji, Nemackoj i Francuskoj (65-67).
Originalna struktura sa pet faktora nije potvrdena u navedenim drzavama. Njihovi pacijenti su
potvrdili dve dimenzije zdravstvene zaStite hroni¢nih bolesti. Gugiu i saradnici su primenili
eksploratornu faktorsku analizu 1 utvrdili/uo€ili samo jedan faktor (68). Ovakve razlike u
strukturi mogu da proizilaze iz razlike izmedu sistema zdravstvene zastite kao i broja hroni¢nih
bolesti koje imaju pacijenti ukljuceni u istrazivanje. Pojedine studije su usmerene na
perspektivu pacijenata koji imaju jednu od odredenih hroni¢nih bolesti, dok su s druge strane
neke druge studije fokusirane na pacijente koji boluju od vise hroni¢nih bolesti. Identifikacijom
Cetiri faktora strukture PACIC upitnika na srpskom jeziku dobijena je moguénost komparacije
podataka sa ve¢im brojem ostalih istrazivaca i njihovih publikovanih studija.

Srednja ocena ukupnog PACIC upitnika naSe studije u vrednosti od 4.0766 ukazuje na to da je
zdravstvena zastita, u proseku, “vecinu vremena” pruZena u skladu sa CCM. Srednja ocena je
veca u odnosu na pacijente sa hroni¢nim bolestima u Velikoj Britaniji, Rumuniji, Nemackoj 1
Belgiji (49, 55-56, 69). Srednja vrednost ukupnog PACIC-a u Velikoj Britaniji i u Njemackoj
je bila 2.4 (SD 0.8), dok je nesto visa, 2.82 (SD 0.81) bila u Rumuniji i u Belgiji, 2.87 (SD
0.93). Ukupni PACIC je u Kini imao ocjenu 3.3 (SD 1.1) §to je viSe u odnosu na prethodne
drzave (70). NaSa srednja ocena je bila najviSa u oblasti ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje, a najniza u oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija. Originalna studija o
validaciji upitnika pokazala je najbolju ocenu u oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u
odluc¢ivanju (3.13), a kao 1 kod nas najniza ocena (1.97) je uoCena za oblast Kontrolni
pregledi/koordinacija (52). Takode je najniza ocena (1.9) uocena za oblast Kontrolni
pregledi/koordinacija u Velikoj Britaniji, dok je najve¢u ocenu (3.1) imala oblast Sistem
pruzanja usluga/podrska u odlucivanju (62). U Rumuniji je kao i u Velikoj Britaniji najvecu
ocenu imala oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju (3.46), a kao kod svih
prethodno navedenih drzava, najmanju ocenu (2.19) imala je oblast Kontrolni
pregledi/koordinacija (62, 71). Ovakve rezultate je imala i studija provedena u Kvebeku, gdje
je uzorak sacinjen od pacijenata koji su leCeni od strane Cetiri razli¢ite grupe zdravstvenih
radnika. Analiza ocena po grupama pacijenata je pokazala da su pacijenti leceni kod porodicnih
doktora bolje ocenili ukupni PACIC 1 oblasti Aktivnost pacijenta, Postavljanje ciljeva 1
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje, Sto potvrduje snaznu povezanost pacijenata sa
porodi¢nim doktorima u kanadskoj oblasti Kvebek (72). Suprotno od naSih rezultata, u
Nemackoj najvecu ocenu imala je oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odluc¢ivanju (3.5), a
najmanju oblast Postavljanje ciljeva (2.0). Autori nemacke studije navode da prose¢na ocena

ukupnog PACIC-a verovatno odrazava ,,scenario stvarnog zivota“ u odnosu na zdravstvene
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usluge koje se pruzaju pacijentima sa komorbiditetima i koje su kritikovane zbog toga Sto su
fragmentirane i vodene dogadajima (73).

U Saudijskoj Arabiji prosecna vrednost PACIC-a bila je 1.9863, §to je mnogo nize u poredenju
sa slicnim studijama. Oblast Sistem pruZanja usluga/podrSka u odlucivanju sa srednjom
vrednosti 2.5623 je bila najbolje ocenjena. Oblast Kontrolni pregledi/koordinacija dobila je
najnizu ocenu 1.7003. Hroni¢ne bolesti u Saudijskoj Arabiji su jos uvek veliki zdravstveni
problem koji zahteva kontinuirano lecenje i pracenje (74).

Visoka srednja ocena PACIC-a u naSem istraZivanju mogla bi biti u znatnom obimu rezultat
procesa sertifikacije i akreditacije. Navedeni procesi primenjuju se ne samo u razvijenim
zemljama veé 1 u zemljama u razvoju i tranziciji, a imaju za rezultat unapredenje organizacije i
kvaliteta zdravstvene zastite Sto vodi ka boljim klinickim ishodima (37, 75, 76). Timovi
porodi¢ne medicine u RS su u obavezi da vode registar za kardiovaskularne faktore rizika kao
1 da primenjuju klini¢ke vodice za najceSce bolesti u skladu sa Vodi¢em za akreditaciju u
porodi¢noj medicini. Vodi¢ obuhvata jasno definisane indikatore za pracenje kvaliteta
zdravstvene zastite pacijenata sa hroni¢nim bolestima (11, 37). Indikatori kvaliteta su definisani
prije vise od dvadeset godina u Evropi kao instrumenti mjerenja kvaliteta i promjene kvaliteta
pruzene zdravstvene zastite (77). Mahlknecht i saradnici su analizirali inicijative unapredenja
kvaliteta usluga pruzenih na primarnom nivou zdravstvene zastite pacijentima obolelim od
osam hroni¢nih bolesti ukljucujuéi hipertenziju, dijabetes melitus i HOBP. Studija je provedena
u Austriji gdje je zaklju¢eno da indikatori kvaliteta imaju znacaj za pacijente sa hroni¢nim
bolestima 1 klini¢ke ishode kao $to su prevencija hospitalizacije i smanjenje mortaliteta (78).
Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da je najveci broj pacijenti sa hipertenzijom uvijek
zadovoljan pruzenim uslugama. Kod vecine pacijenata porodi¢ni doktor je uvek saopstavao
koliko su vazne pacijentove aktivnosti (pacijentova uloga) u svrhu lecenja hipertenzije, doktor
je uvek pitao kako hipertenzija utice na pacijentov svakodnevni zivot i uvek je pruzao pomoc¢
da se unapred planira lecenje u sluc¢aju pogorSanja stanja. Najnizu ocenu dobilo je pitanje koje
se odnosi na upuéivanje pacijenata sa hipertenzijom nutricionisti ili u savetovaliste za ishranu.
Svega 21.4% pacijenata sa hipertenzijom je uvijek upucivano, a 39.8% nikada nije upuceno
nutricionisti. Porodi¢ni doktori su priblizno jednu Cetvrtinu pacijenata sa hipertenzijom uvek
podsticali da u€estvuju u programima organizovanim u lokalnoj zajednici, a isti broj pacijenata
je izjavio da su doktori uvek pitali za zdravstvene navike i davali kopiju plana tretmana.
Klini¢ki vodi€ za hipertenziju nalaze porodi¢nim doktorima u Republici Srpskoj da pacijente
sa hipertenzijom upute na rutinske pretrage, a to su: glikemija, lipidni status, kalijum, mokra¢na

kiselina, kreatinin u serumu, klirens kreatinina, hemoglobin, hematokrit, urin, EKG i pregled
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otnog dna (31). Vodi¢ za akreditaciju navodi potrebu vodenja registra pacijenata sa
hipertenzijom, a na osnovu podataka iz medicinskog kartona pacijenta. Podaci se odnose na:
evidentiran pusacki status unutar godinu dana, izmerenu vrednost krvnog pritiska unazad Sest
meseci, vrednost BMI i lipidnog statusa unazad godinu dana, a kod pusaca evidentiran najmanje
jedan savet o prekidu pusenja unazad godinu dana (79). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju
da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u ocenama PACIC-a izmedu pacijenata sa referentnim
1 patoloskim vrednostima glikemije, ukupnog holesterola, LDL i triglicerida, uree, mokra¢ne
kiseline, eritrocita i urina. Statisticki znacajne razlike u ukupnoj PACIC oceni imali su pacijenti
sa regulisanim i neregulisanim sistolnim 1 dijastolnim pritiskom, referentnim i patoloSkim
vrednostima BMI, HDL, kalijuma i kreatinina.

Ukupni PACIC 1 sve oblasti PACIC-a znacajno drugacije su ocenili pacijenti sa referentnim
vrednostima obima struka i sa evidentiranim EKG nalazom, a pacijenti koji su bili kod
oftalmologa nisu drugacije ocenili samo oblast ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje.
Oblasti Postavljanje ciljeva i Kontrolni pregledi/koordinacija drugacije su ocenili pacijenti sa
regulisanim pritiskom, BMI 1 kreatininom. Oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u
odluc¢ivanju drugacije su ocenili pacijenti sa referentnim vrednostima sistolnog pritiska,
hemoglobina i1 kreatinina. Pacijenti sa referentnim vrednostima hematokrita i kod kojih je
evidentiran nalaz oftalmologa drugacije su ocenili oblast Aktivnosti pacijenta. Oblast
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje drugacije su ocenili pacijenti sa referentnim
vrednostima hematokrita, HDL 1 kalijuma. Kontrolisana eksperimentalna studija provedena u
Turskoj je pokazala da su ukupni PACIC i oblasti Aktivnost pacijenta, Sistem pruzanja
usluga/podrSka u odlucivanju i ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje bolje ocenili
pacijenti oboleli od hipertenzije u grupi prije intervencije, koja se zasnivala na klinickom
vodiCu, a odnosila na edukaciju pacijenata o hipertenziji, njenom lecenju 1 vrsti vezbi koje
pacijenti treba da nauce. Nakon intervencije ista grupa pacijenata je znacajno bolje ocenila
ukupni PACIC i svih pet njegovih oblasti u odnosu na kontrolnu grupu (80).

Najveci procenat pacijenata sa dijabetesom u nasoj studiji (73.1%) uvek je bio zadovoljan
pruzenim uslugama. Vise od polovine pacijenata je sigurno da doktor/sestra uzimaju u obzir
pacijentove stavove ili tradiciju kada preporucuju odredeno lecenje, pri ¢emu su doktori uvek
pitali kako dijabetes utice na pacijentov svakodnevni Zivot i saopStavali koliko su vazne
pacijentove aktivnosti (pacijentova uloga) u svrhu leCenja dijabetesa. Pomo¢ da se unapred
planira leCenje u slucaju pogorsSanja stanja pruzena je uvek kod vise od polovine pacijenata sa

dijabetesom. Silva i saradnici su takode utvrdili da je najviSe starijih pacijenata obolelih od
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dijabetesa ili hipertenzije izjavilo da su doktori uvek pitali kako bolest uti¢e na pacijentov
svakodnevni zivot (81).

Doktori su uvek upucivali jednu petinu pacijenata sa dijabetesom nutricionisti ili u savetovaliSte
za ishranu, dok pribliZzno jedna tre¢ina pacijenata nikada nije upucena nutricionisti. Podsticanje
pacijenata da ucestvuju u programima organizovanim u lokalnoj zajednici preporuceno je
priblizno jednoj trecini pacijenata. Brojne medunarodne studije su istakle znacaj aktivne uloge
pacijenata u leCenju hroni¢nih bolesti. Ariffin je u svom istrazivanju uocio nedostatke u oblasti
Aktivnost pacijenata u vlastitom le¢enju i1 naglasio da je neophodan sveobuhvatan pristup 1
pruzanje podrske pacijentima, a u cilju jacanja pacijentove uloge u vlastitom lecenju (82).
Elissen i saradnici su naglasili da se bolja zdravstvena zastita pacijenata sa dijabetes melitusom
ostvaruje pruzanjem zdravstvenih usluga i podr§kom u odlucivanju u skladu sa specifi¢nostima
potreba pacijenata, pri ¢emu je neophodna aktivna uloga pacijenata (83).

Kod nas ne postoji statisticki zna€ajna razlika u ocenama PACIC-a izmedu pacijenata sa
referentnim i patoloskim vrednostima sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, glikemije,
HgbA ¢, urina, ukupnog holesterola, LDL holesterola, obima struka kao i pacijenata kod kojih
je obavljen test monofilamentom.

Ukupni PACIC su drugacije ocenili pacijenti sa referentnim vrednostima HDL, triglicerida i
BMI, evidentiranom upotrebom acetilsalicilne kiseline i nalazom EKG. Oblasti Sistem pruzanja
usluga/podrska  u  odlu¢ivanju, Postavljanje ciljeva 1 ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje drugacije su ocenili pacijenti sa evidentiranim nalazom oftalmologa i
upotrebom acetilsalicilne kiseline i referentnim vrijednostima HDL. Uz sve navedene oblasti,
pacijenti sa referentnim BMI i HDL su znacajno drugacije ocenili i oblast Kontrolni
pregledi/koordinacija. Pacijenti sa referentnim vrednostima triglicerida drugacije su ocenili
pored ukupnog PACIC-a i oblasti Postavljanje ciljeva i Kontrolni pregledi/koordinacija.
Pacijenti sa evidentiranim EKG nalazom pored ukupnog PACIC-a, drugacije su ocenili Sistem
pruzanja usluga/podrska u odlucivanju i Postavljanje ciljeva. Suprotno nasim rezultatima,
rezultati studije koju su proveli Silva i saradnici u Brazilu, nisu pokazali statisticki znacajnu
razliku u ocjenama PACIC-a u odnosu na indikatore za dijabetes i hipertenziju (81). Kod
Iglesiasa i saradnika nije bilo statisticki znacajne razlike u ocjenama PACIC-a u odnosu na pol,
edukaciju, broj komorbiditeta, prosecnu vrednost krvnog pritiska, telesnu tezinu i lipidni status
(61). Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju je unaprijeden u Maleziji implementacijom
klinickih vodi¢a za hipertenziju 1 dijabetes melitus uz elektronsko vodenje medicinske
dokumentacije u drzavnim zdravstvenim ustanovama. Ariffin i1 saradnici isticu znacaj

nacionalnog registra za dijabetes melitus, naglasavaju¢i potrebu da se u privatnom
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zdravstvenom sektoru koristi elektronski karton za pacijente i na taj nacin centralizuju
informacije u nacionalni registar (82). Brojne metaanalize potvrduju da zdravstveni
profesionalci primjenjuju klinicke vodi¢e =za dijabetes melitus u cilju redukcije
kardiovaskularnih faktora rizika i postizanja boljih klini¢kih ishoda (84).

Pitanje upravljanja i kvaliteta zdravstvene zaStite kod hroni¢nih bolesti je znacajna tema Sirom
sveta . Urgentan problem primarne zdravstvene zastite u Sangaju su prevencija i menadzment
hroni¢nih nezaraznih bolesti, pri ¢emu se nastoji poboljsati kvalitet menadzmenta hronicnih
nezaraznih bolesti u zdravstvenim centrima u zajednici. Zdravstveni centri u zajednici sa
lekarima opste prakse i preventivnim zdravstvenim stru¢njacima uglavnom su odgovorni za
primarnu i preventivnu zdravstvenu zaStitu hroni¢nih bolesti, ukljucuju¢i 1 vodenje
elektronskog registra i uspostavljanje elektronskih podataka o pacijentu. Studija u Sangaju je
pokazala da su visoki rezultati ukupnog PACIC-a 1 pet oblasti u zdravstvenim centrima u
zajednici pozitivno povezani sa dobrom glikemijskom kontrolom, §to ukazuje na to da je
odli¢na implementacija CCM u zdravstvenim centrima u zajednici imala pozitivnu povezanost
sa dobrom glikemijskom kontrolom. Visok stepen obrazovanja i tegobe usled drugih hroni¢nih
bolesti, bili su negativno povezani sa korisS¢enjem zdravstvenih centara u zajednici za pracenje
1 lecenje dijabetesa. Ova studija je sugerisala da su kvalitet usluga pruZenih pacijentima sa
dijabetesom i implementacija CCM-a u zdravstvenim centrima u zajednici povezani sa licnim
ucescem pacijenta u leenju i glikemijskoj kontroli (85). Aung i saradnici su takode uocili da
je glikemijska kontrola bolja ukoliko je pacijent ukljuc¢en u vlastito lecenje, Sto je u korelaciji
sa ocenama PACIC-a. Interesantno je da su autori istakli znacaj pacijentove uloge do tog nivoa
da ukoliko pruzene zdravstvene usluge nisu optimalne, ipak mogu biti kompenzovane
pacijentovim aktivnostima u vlastitom le¢enju. Na taj nacéin se postizu zeljeni klinic¢ki ishodi,
Sto je u ovoj studiji dobra glikemijska kontrola (86). Implementacija CCM-a poboljSava
komplijansu pacijenata sa dijabetes melitusom, §to ima pozitivan uticaj na PACIC ocjene (87).
Rezultati studije u Holandiji su takode pokazali znacaj pacijentove uloge u vlastitom leCenju,
narocito kada su u pitanju fizicka aktivnost i upotreba duvana i pozitivan uticaj na klinicke
ishode kardiovaskularnih bolesti, dijabetes melitusa i HOBP-a (88).

Najveci procenat pacijenata sa HOBP-om u ovoj studiji uvek je bio zadovoljan pruZenim
uslugama. Polovina pacijenata je izjavila da doktor/sestra uvek uzimaju u obzir pacijentove
stavove ili tradiciju kada preporucuju odredeno lecenje i da uvek pitaju kako HOBP utice na
pacijentov svakodnevni zivot. Svega 17.7% pacijenata sa HOBP-om je uvek upucivano, a

najveci procenat pacijenata (40.3%) nikada nije upucen nutricionisti. Jedna Cetvrtina pacijenata
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je izjavila da su uvek podsticani na u€estvovanje u organizovanim programima u lokalnoj
zajednici i da su ponekad dobijali kopiju plana tretmana od strane porodi¢nog doktora.
Pacijenti sa HOBP-om kod kojih je evidentiran savet o prekidu puSenja i upotreba
kratkodeluju¢eg bronhodilatatora znafajno su drugacije ocenili kompletan PACIC sa svim
oblastima. Ukupni PACIC su znacajno drugacije ocenili pacijenti sa referentnim vrednostima
dijastolnog pritiska, BMI i evidentiranom upotrebom dugodelujué¢eg bronhodilatatora. Oblast
Aktivnosti pacijenta drugacije su ocenili pacijenti sa referentnim vrijednostima BMI. Oblast
Sistem pruZanja usluga/podrska u odlucivanju drugacije su ocenili pacijenti sa referentnim
vrednostima dijastolnog pritiska i evidentiranom upotrebom dugodelujuceg bronhodilatatora.
Oblast Postavljanje ciljeva drugacije su ocenili pacijenti sa referentnim vrednostima dijastolnog
pritiska. Oblast Kontrolni pregledi/koordinacija znacajno drugacije su ocenili pacijenti sa
referentnim vrednostima BMI 1 evidentiranom upotreba dugodeluju¢eg bronhodilatatora.
Ocene PACIC-a se ne razlikuju znacajno kod pacijenata sa referentnim i patoloskim
vrednostima sistolnog krvnog pritiska kao i obima struka. Savremeni pristup le€enju pacijenata
sa HOBP-om ima za rezultat smanjenje broja egzacerbacija bolesti §to su potvrdili rezultati
jedne studije u Holandiji gdje je dokazan znacaj pacijentove uloge u vlastitom leCenju (89).
Rezultati druge studije u Holandiji su pokazali znacajno bolje ocene za oblast Kontrolni
pregledi/koordinacija koje su dodelili pacijenti sa HOBP-om kojima su pruzane zdravstvene
usluge od strane profesionalaca edukovanih za timski pristup ovakvim pacijentima (90). Slok i
saradnici su istakli znacaj pacijentove uloge u le¢enju HOBP-a, pri ¢emu su takvi pacijenti bolje
ocenili PACIC oblasti Aktivnost pacijenta, Sistem pruzanja usluga/podrSka u odlucivanju,
Postavljanje ciljeva i ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje (91).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju povezanost visokih ocena PACIC-a i prisustva viSe od
jedne bolesti. ZnaCajna razlika postoji u ocenama oblasti ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje kada se posmatraju pacijenti sa tri bolesti u odnosu na pacijente sa
jednom ili dve bolesti. Oblast Kontrolni pregledi/koordinacija je statisticki znacajno razlicito
ocenjena od strane pacijenata sa jednom boleS¢u u odnosu na pacijente sa tri bolesti. U oba
slucaja pacijenti sa tri bolesti su dodelili bolje ocene u odnosu na ostale pacijente. Originalna
studija validacije PACIC-a utvrdila je znaCajnu povezanost ocena i broja hroni¢nih bolesti (52).
Studija provedena u Sieni je potvrdila da kontinuitet u komunikaciji doktora i pacijenata
povecava ulogu pacijenata u vlastitom le¢enju, a zadovoljstvo postignutim klinickim ishodima
je vece kod pacijenata sa jednom hroni¢nom bolesti. Autori ove studije su utvrdili da je sistem
pruzanja usluga/podrska u odlucivanju imao uticaj na zainteresovanost pacijenata da se ukljuce

u vlastito lecenje (92).

95



U ovoj studiji dob pacijenata je imala uticaj na ocenjivanje rada timova porodi¢ne medicine.
Prosec¢na ocena ukupnog PACIC-a znacajno se razlikuje (p=0.050) izmedu pacijenata druge i
cetvrte starosne grupe, kao i u oblastima Aktivnosti pacijenta (p=0.034), Postavljanje ciljeva
(p=0.019) 1 ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje (p=0.029). Slicno naSim
rezultatima, Krucien i saradnici su pronasli da je ocena francuske verzije ukupnog PACIC-a
znacajno povezana sa starosnom dobi pacijenata i njihovim ocenjivanjem vlastitog zdravlja.
PACIC su bolje ocenili pacijenti mladi od 65 godina 1 koji su izjavili da imaju dobro zdravlje
(67). Autori PACIC instrumenta pronasli su da je pol jedina demografska karakteristika
povezana sa ocenama PACIC-a (52). U naSem istrazivanju, znacajna razlika postoji u oceni
oblasti Postavljanje ciljeva, za koju su pacijenti muskog pola dodelili bolju ocenu (p=0.045).
Houle 1 saradnici su potvrdili da je muski pol nezavisno i pozitivnho povezan sa CCM
zdravstvenom zaStitom (28), dok Gensichen 1 saradnici nisu pronasli uticaj pola na ocene
PACIC-a (66). Rosemann i saradnici su utvrdili da postoji razlika izmedu muskaraca i Zena u
ocenjivanju ukupnog PACIC-a i oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/savetovanje (93).
Znacajna razlika postoji u oceni oblasti Aktivnosti pacijenta gde su pacijenti u bracnoj zajednici
bolje ocenili navedenu oblast od pacijenata koji su udovci/ce. Statisticki znacajna razlika je
uocena u ukupnoj oceni PACIC-a od strane pacijenata koji zive u gradskom naselju (p=0.039)
1 pacijenata u seoskom naselju (p=0.001), jer su znacajno bolje ocenili ukupni PACIC u odnosu
na pacijente iz prigradskog naselja. Oblast Aktivnosti pacijenata bolje su ocenili pacijenti u
seoskom naselju nego u ostala dva tipa naselja (p=0.000). Sistem pruzanja usluga/podrska u
odlucivanju kao i Postavljanje ciljeva znacajno loSije su ocenjeni u prigradskom naselju u
odnosu na gradsko i seosko stanovnistvo (p=0.000). Pacijenti koji su zavrsili osnovnu Skolu
ocijenili su ukupni PACIC znacajno nizom ocenom u odnosu na pacijente sa srednjom skolom
(p=0.013). Oblast Aktivnosti pacijenata su bolje ocenili pacijenti sa srednjom Skolom u odnosu
na pacijente sa osnovnhom Skolom (p=0.001), dok su u odnosu i na osnovnu (p=0.042) i na
visoku/visu (p=0.019) Skolu bolje ocenili oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju.
Tusek-Bunc sa saradnicima je pronasla da je visa ukupna ocena PACIC-a znacajno povezana
sa viSim stepenom obrazovanja (viSe od devet godina Skolovanja) (65). Roseman i saradnici su
uocili da mladi pacijenti 1 pacijenti sa viSim stepenom obrazovanja bolje ocjenjuju PACIC (93).
Suprotno nasim rezultatima, Noel i saradnici su uocili da pacijenti sa nizim nivoom obrazovanja
bolje ocenjuju zdravstvenu zastitu pacijenata sa hroni¢nim bolestima (55). Rezultati ovog
istrazivanja u RS nisu pokazali povezanost radnog statusa i ocenjivanja PACIC-a. Pacijenti sa
materijalnim statusom mnogo loSijim od proseka ocenili su ukupni PACIC i svih pet oblasti sa

najnizom ocenom u odnosu na pacijente iz ostale Cetiri kategorije materijalnog statusa i razlika
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je statisticki znacajna. Kontrolni pregledi/koordinacija je oblast koju su svi nasi pacijenti
najlosije ocenili. U Rumuniji nisu uocene statisticke znacajne korelacije izmedu rezultata
PACIC-a 1 starosti, obrazovanja, prihoda domacinstva 1 veli¢ine domacinstva. Takode ne
postoji statisticki znacajna korelacija izmedu rezultata PACIC-a 1 broja hroni¢nih stanja (71).
Nasi pacijenti sa ve¢im brojem obavljenih pregleda ocenjuju sa viSim ocenama ukupni PACIC
i oblasti Aktivnosti pacijenata, Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju i Resavanje
zdravstvenog problema/savetovanje. Ovi rezultati su istovetni sa rezultatima Houle-a 1
saradnika (39). Petersen sa saradnicima i Ludt sa saradnicima utvrdili su da su bolje ocene
PACIC-a povezane sa ¢es¢im pregledima kod porodi¢nog doktora (73, 94). Pacijenti koji su
imali razli¢it broj pregleda kod porodi¢nog doktora nisu statisticki znacajno razli¢ito ocenili
oblast Postavljanje ciljeva i oblast Kontrolni pregledi/koordinacija. Ridd i1 saradnici su pokazali
da redovni pregledi kod porodi¢nog doktora predstavljaju jedan od glavnih kriterijuma koji
odreduju kako pacijent dozivljava dobijene zdravstvene usluge i da pacijenti sa dugotrajnim i
kompleksnim problemima preferiraju konsultacije sa jednim doktorom (95). Nasi rezultati
pokazuju da pacijenti sa ve¢im brojem pregleda kod specijaliste na sekundarnom nivou kao i
pacijenti koji nisu bili hospitalizovani bolje ocenjuju oblast Sistem pruzanja usluga/podrska u
odlucivanju. Pacijenti koji se osecaju puno bolje nego pre 12 mjeseci bolje su ocenili ukupan
PACIC 1 svih pet oblasti u odnosu na ostale pacijente. Pacijenti koji navode da imaju loSe
zdravlje dali su zna¢ajno nizu ocenu za ukupni PACIC i sve oblasti u odnosu na ostale pacijente.
Nepusaci su bolje ocenili ukupni PACIC 1 svih pet oblasti. Pacijenti koji nisu fizicki aktivni
znacajno nize su ocenili ukupni PACIC 1 sve oblasti.

Nase istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki visoko znacajna korelacija izmedu broja
evidentiranih parametara kao i parametara koji se izrazavaju u vidu referentne ili patoloske
vrednosti i proseénih ocena ukupnog PACIC-a i svih pet oblasti. Sto je veéi broj uradenih
parametara i parametara koji su u referentnim vrednostima, bolja je ocena ukupnog PACIC-a i
njegovih oblasti, a samim tim i CCM se bolje provodi na nivou primarne zdravstvene zastite.
Houle 1 saradnici su ispitali provodenje savremenog CCM-a primenom PACIC upitnika kod
pacijenata koji imaju hipertenziju, dijabetes 1 HOBP, uz analizu parametara evidentiranih u
pacijentovom kartonu, koji su pokazatelji primene klinickih vodi¢a u leenju navedene tri
bolesti. Njihovi rezultati su pokazali da su muski pol i broj hroni¢nih bolesti direktno povezani
sa boljim ocenama PACIC-a i provodenjem CCM-a, a nivo obrazovanja i dob pacijenata su bili
inverzno povezani sa PACIC ocenama (39).

U ovom istrazivanju direktni prediktori ocene ukupnog PACIC-a su: mesto boravka,

pacijentova procena materijalnog stanja domacinstva, broj pregleda kod porodi¢nog doktora u
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zadnjih 12 meseci, fizicka aktivnost u trajanju od najmanje 30 minuta i procenat evidentiranih
parametara. Inverzan prediktor je ocena zdravlja u poredenju pre 12 meseci. Rezultati
originalne studije validacije PACIC upitnika pokazali su da su osobe zenskog pola bolje ocenile
ukupni PACIC i svih pet oblasti i potvrdile da dobijaju zdravstvene usluge u skladu sa CCM
(52).

Direktni prediktori ocene oblasti Aktivnosti pacijenata u ovom istrazivanju su: mesto boravka,
stepen obrazovanja, pacijentova procena materijalnog stanja domacinstva, broj pregleda kod
porodi¢nog doktora u zadnjih 12 meseci, fizicka aktivnost u trajanju od najmanje 30 minuta i
procenat evidentiranih parametara. Inverzni prediktori su ocena zdravlja u poredenju pre 12
meseci kao i ocena trenutnog zdravlja. Gensichen i saradnici su primenili PACIC upitnik kod
pacijenata sa depresijom, a uzimaju¢i u obzir komorbiditetne bolesti izuzevsi ostale
psihijatrijske dijagnoze. Njihovi rezultati su pokazali da postoji slaba negativna korelacija, ali
statisticki znacajna izmedu broja komorbiditeta i ocene oblasti Aktivnosti pacijenata (66).
Direktan prediktor ocene oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlucivanju je procenat
evidentiranih parametara. Inverzni prediktori su ocena zdravlja u poredenju pre 12 meseci i
ocena trenutnog zdravlja.

Direktan prediktor ocene oblasti Postavljanje ciljeva je procenat evidentiranih parametara.
Inverzni prediktori su pol i ocena zdravlja u poredenju pre 12 meseci.

Direktni prediktori ocene oblasti ReSavanje zdravstvenog problema/Savetovanje u ovom
istrazivanju su: procenat evidentiranih parametara, pacijentova procena materijalnog stanja
domacinstva, broj pregleda kod porodi¢nog doktora u zadnjih 12 meseci, broj hospitalizacija u
poslednjih 12 mjeseci i fizicka aktivnost u trajanju od najmanje 30 minuta. Inverzni prediktori
su: broj pregleda kod ostalih specijalista, ocena zdravlja u poredenju pre 12 meseci kao i broj
zestokih pica.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da su direktni prediktori ocene oblasti Kontrolni
pregledi/koordinacija sljedeéi: procenat evidentiranih parametara, mesto boravka, pacijentova
procena materijalnog stanja domacinstva kao i broj hospitalizacija u poslednjih 12 meseci.
Inverzni prediktori su ocena zdravlja u poredenju pre 12 meseci i puSacki status. Glasgow i
saradnici su pokazali da broj bolesti znacajno korelira sa ocenom oblasti Kontrolni
pregledi/koordinacija (52).

ACIC upitnik je relevantan za procenu stavova doktora o zdravstvenoj zastiti pacijenata sa
hroni¢nim bolestima, jer obuhvata sve elemente CCM-a (25, 49, 96). Ovo je prvi put da se
ACIC upitnik primenjuje u istrazivanju u RS, stoga je bila neophodna validacija upitnika na

nacionalnom nivou. Veliki broj doktora (98.5%) je popunio upitnik u toku validacije, $to znaci
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da je dobro prihvacen. Rezultati nase validacione studije su pokazali visok ,,ceiling™ efekat.
Nijedno pitanje u nasoj studiji nije pokazalo visok ,,floor efekat. Ova srpska verzija upitnika
pokazala je odli¢an nivo interne konzistentnosti i pouzdanosti ukupnog ACIC-a i njegovih
sedam oblasti komparabilne sa originalnim ACIC instrumentom (25). Faktorska analiza je
identifikovala jedan faktor, zbog ¢ega rotacija nije moguca, a $to nije u skladu sa originalnom
studijom. ACIC instrument u Holandiji je imao odlicnu pouzdanost u proceni povezanosti
kvaliteta zdravstvenih usluga i medusobne saradnje zdravstvenih profesionalaca u lecenju
pacijenata sa hroni¢nim bolestima (97).

Doktori u nasem istrazivanju izjavljuju da je zdravstvena zaStita pacijenata sa hroni¢nim
bolestima dobro razvijena. Oblast Dizajniranje sistema pruzanja usluga ocenjena je sa
najvisom, dok je oblast Povezanost za zajednicom 1 oblast Integracija komponenti ocenjena sa
najnizom ocenom, §to je u skladu sa rezultatima studije provedene u Holandiji. Doktori u
Holandiji su popunjavali ACIC upitnik pre i posle edukacije u okviru nacionalnog programa za
menadzment hroni¢nih bolesti. Sve ocene su bile bolje nakon edukacije, medutim i pre i posle
edukacije oblast Integracija komponenti je najnize ocenjena, dok je Dizajniranje sistema
pruzanja usluga najbolje ocenjena oblast (50). Istrazivanje u Mineapolisu je obavljeno u dve
faze 2002. 1 2004. godine, pre i posle intervencije unapredenja zdravstvene zastite najcesce tri
hroni¢ne bolesti: dijabetes melitus, koronarna bolest srca i depresija. Rezultati su pokazali
najnize ocene u oblastima Dizajniranje sistema pruzanja usluga i Jacanje pacijentove uloge u
tretmanu, koje su nakon intervencije bile neSto visSe, ali bez statistickog znacaja (98).
Istrazivanje u Svajcarskoj je ukljuéilo doktore u gradskim ordinacijama manjih zdravstvenih
ustanova, doktore koji rade u tzv. grupnoj praksi i doktore koji samostalno rade, a primena
ACIC upitnika odnosila se na leCenje pacijenata sa dijabetes melitusom. Svi doktori su najbolje
ocenili prvu oblast, Organizacija sistema pruzanja usluga zdravstvene zastite. Doktori iz
gradskih ordinacija i doktori koji rade samostalno, kao 1 nasi doktori, najlosije su ocenili oblast
Povezanost sa zajednicom, nasuprot tome, doktori iz grupne prakse najlosije su ocenili oblast
Zdravstveni informacioni sistem. Autori istraZivanja u Svajcarskoj navode da doktori u
gradskim ordinacijama kao 1 doktori koji rade samostalno imaju najvise pacijenata 1 najmanje
vremena, a pacijenti najmanje interesovanja da bi se uspostavila saradnja sa zajednicom (99).
U nasoj sredini nema dovoljno raspolozivih programa u zajednici sa kojima bi se uspostavila
saradnja od strane porodi¢nih doktora, a u cilju unapredenja usluga pruzenih pacijentima sa
hroni¢nim nezaraznim bolestima. Noel i saradnici su potvrdili da na kvalitet zdravstvenih
usluga ima uticaj nivo saradnje/partnerstva svih profesionalaca koji ucestvuju u lecenju

pacijenata sa hroni¢nim bolestima (100).
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Ukupna ocena ACIC-a kao i ocene pojedinacnih izjava vece su kod muskog pola, a statisticki
znacajna razlika postoji u ocenjivanju oblasti Povezivanje pacijenata sa vanjskim resursima
(organizacije/ustanove u lokalnoj zajednici), koja je bolje ocenjena od strane osoba muskog
pola.

Bonomi sa saradnicima je objasnila da ACIC predstavlja pomocno sredstvo zdravstvenim
institucijama da identifikuju Sta je potrebno unaprediti u organizaciji zdravstvene zastite
pacijenata sa hronicnim bolestima, kao 1 da se proceni nivo unapredenja. PoCetna primena
ACIC-a obavljena je u 108 zdravstvenih organizacionih jedinica Sirom Sjedinjenih Americkih
Drzava, a u cilju intervencije koja je ukljucila edukaciju i promene u leenju pacijenata sa
hroni¢nim bolestima, a jedna od njih je bio dijabetes melitus. Rezultati ove interventne studije
su pokazali da su na pocetku najbolje ocenjene oblasti Organizacija sistema pruzanja usluga
zdravstvene zastite 1 Povezanost sa zajednicom, a najloSije je ocenjena oblast Informacioni
sistem, dok su na zavrSnom anketiranju uoc¢ena poboljSanja u ocenjivanju oblasti Odlucivanje
na osnovu nauc¢nog dokaza, Dizajniranje sistema pruzanja usluga, ali i Informacioni sistem.
Autori americke studije su potvrdili da ACIC predstavlja koristan instrument za procenu oblasti
koje je potrebno poboljsati, kao 1 evaluaciju implementiranih promena u cilju poboljsanja
leCenja pacijenata sa hroni¢nim bolestima (44). Istrazivanje provedeno u 20 manjih
zdravstvenih centara na primarnom nivou zdravstvene zastite u Juznom Teksasu ukljudilo je 1
podatke o pacijentima obolelim od dijabetes melitusa. Podaci su se odnosili na nacin ishrane,
fizicku aktivnost, vrednost glikemije 1 glikoliziranog hemoglobina, kao 1 adekvatno uzimanje
terapije. Ocena ukupnog ACIC-a je bila inverzno povezana sa vrednostima glikoliziranog
hemoglobina. Znacajna interakcija nije uoCena izmedu ACIC ocene 1 pacijentovih
karakteristika: dob, pol, rasa, ishrana i uzimanje terapije, ali je potvrdena interakcija izmedu
ocene ACIC-a 1 fizicke aktivnosti. Nas$i rezultati su pokazali visoko statisticki znacajnu
korelaciju izmedu broja uradenih parametara kod pacijenata i ocene ACIC-a, kao 1 broja
parametara koje imaju referentne vrednosti kod pacijenata i ocene ukupnog ACIC-a. Soldberg
i saradnici su pokazali u Mineapolisu da znacajna pozitivna korelacija postoji izmedu
regulisanih vrednosti HgbAlc i LDL holesterola sa oblastima Zdravstveni informacioni sistem
1 Odlucivanje na osnovu nau¢nog dokaza (98).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju visoko statisticki znacajnu korelaciju izmedu prosecne
ocene ukupnog PACIC-a, oblasti Sistem pruzanja usluga/podrska u odlu¢ivanju i oblasti
Postavljanje ciljeva sa ocenama ukupnog ACIC-a 1 ocenama njegovih oblasti. Ocena PACIC
oblasti Aktivnosti pacijenta je u visoko statisticki znacajnoj korelaciji sa ocenama ukupnog

ACIC-a i njegove dve oblasti Jacanje pacijentove uloge i Dizajniranje sistema. PACIC oblast
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Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje je u visoko statisticki znacajnoj korelaciji sa
ukupnim ACIC-om 1 njegovim oblastima. Korelacija PACIC oblasti Kontrolni
pregledi/koordinacija sa svim ACIC oblastima je visoko statisti¢ki znacajna.

Rezultati Noela i1 saradnika nisu pokazali povezanost ukupne ocene ACIC-a sa ukupnom
ocenom PACIC-a niti sa PACIC oblastima izuzev oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija, dok
je ACIC oblast Jacanje pacijentove uloge u tretmanu povezana sa skoro celim PACIC-om.
Sli¢no Noelovim rezultatima, regresionom analizom rezultata ovog istrazivanja je potvrdeno
da su ACIC oblasti Jacanje pacijentove uloge u tretmanu 1 Zdravstveni informacioni sistem
direktni prediktori ukupnog PACIC-a i svih pet PACIC oblasti. Pored navedenih ACIC oblasti
i oblast Odlucivanje na osnovu nau¢nog dokaza predstavlja direktni prediktor za PACIC oblast
Postavljanje ciljeva. ACIC oblast Organizacija sistema pruzanja zdravstvene zastite predstavlja
inverzni prediktor za ukupni PACIC 1 njegovih pet oblasti. ACIC oblast Povezanost sa
zajednicom je u naSem istrazivanju inverzni prediktor za PACIC oblasti Aktivnosti pacijenta i
Resavanje zdravstvenog problema/savetovanje, a kod Noela i saradnika je inverzni prediktor
za sve oblasti PACIC-a (55). Barr i saradnici naglasavaju znacaj ¢vrste saradnje izmedu
zdravstvenih profesionalaca i1 zajednice, ukljucujuéi organizacije gradana, neprofitabilne
organizacije 1 zdravstvene organizacije (101). ACIC oblast Integracija komponenti kod Noela
je u direktnoj povezanosti samo sa PACIC oblasti Kontrolni pregledi/koordinacija, a kod nas je
u inverznoj povezanosti sa ukupnim PACIC-om i svim oblastima osim ReSavanje zdravstvenog
problema/savetovanje i Kontrolni pregledi/koordinacija. Odlucivanje na osnovu naucnog
dokaza je u naSem istrazivanju direktan prediktor Postavljanju ciljeva, a istrazivanje Noela i
saradnika nije pokazalo povezanost ni sa jednom oblasti PACIC-a niti sa ukupnim PACIC-om
(59).

Lecenje pacijenata obolelih od hipertenzije, dijabetesa 1 HOBP-a u Republici Srpskoj ukljucuje
odredene komponente savremenog modela lecenja hroni¢nih bolesti, u skladu sa provodenjem
reforme primarnog nivoa zdravstvene zastite (31-33, 102). Zastupljenost CCM-a zavisi od
specifi¢nosti nacionalnih zdravstvenih sistema, $to potvrduju rezultati metaanalize Cetiri studije
provedene u Australiji, gdje su odredene komponente CCM-a zastupljene uglavnom u leCenju
starije populacije obolele od dve ili viSe hroni¢nih bolesti. Sendall i1 saradnici su istakli da
akutna, pojedina¢na stanja sa pravovremenim postavljanjem dijagnoze i leCenjem jo$ uvijek
predstavljaju prioritete zdravstvene zastite (103). Stoga autori brojnih studija preporucuju da se
leCenje hroni¢nih bolesti, vrs$i u skladu sa CCM uz aktivnu ulogu pacijenata da bi se postigli
bolji klinicki ishodi. Ovaj model mozZe da se primeni u razli¢itim okruZenjima, za sve hroni¢ne

bolesti i sve ciljne populacije (104-108).
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Prednosti i nedostaci istraZivanja

Ovo je prvo do sada provedeno istrazivanje koje je utvrdilo da pacijentovo iskustvo o njegovoj
hroni¢noj bolesti predstavlja vaznu dimenziju u analizi kvaliteta zdravstvene zastite u kontekstu
naseg zdravstvenog sistema, a narocito kada se uporedi sa stavovima doktora o zdravstvenoj
zaStiti hroni¢nih bolesti. Rezultati ovog istrazivanja su znacajan indikator kvaliteta pruzenih

zdravstvenih usluga i zdravstvenog stanja populacije.

Nase istrazivanje je imalo nekoliko ograni¢enja. Postoje relativno visoki ,,floor* i ,,ceiling®
efekti PACIC-a, kao i visoki ,,ceiling* efekti ACIC-a, a razloge za to bi trebalo utvrditi u nekom
buduc¢em istrazivanju. Nismo procenjivali test-retest pouzdanost niti odgovor na promene
(,,yesponsiveness to changes‘‘) zbog toga §to je ovo istrazivanje bilo dizajnirano kao studija

preseka.
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6. Zakljucci




Na osnovu istrazivanja o stavovima porodi¢nih doktora i pacijenata o na¢inima lecenja i
uskladenosti pruzenih zdravstvenih usluga sa modelom pruzanja zdravstvene zastite pacijenata
sa hroni¢nim bolestima (CCM), sprovedenog u dva doma zdravlja, u Prijedoru i Bijeljini, mogu

se izvesti slede¢i zakljucci:

1. Srpska verzija PACIC 1 ACIC upitnika je uspesno prevedena, kulturoloski adaptirana i
validirana na osnovu medunarodno prihvacenih principa. Pouzdanost oba instrumenta je bila
veoma visoka, prema Kronbahovom koeficijentu kako za PACIC tako 1 za ACIC.

2. Srpska verzija PACIC 1 ACIC upitnika je primenjena u velikom procentu i visoko ocenjena,
stoga oba upitnika mogu biti prihvac¢ena kao pouzdan i konzistentan instrument kao i u drugim
drzavama.

3. Postoji znaajna povezanost izmedu ocenjivanja PACIC-a i primene klinickih vodi¢a za
hroni¢ne bolesti u porodi¢noj medicini.

4. PACIC instrument moze da se primenjuje kod pacijenata sa jednom ili viSe hroni¢nih bolesti
u cilju procene savremenog modela le¢enja hroni¢nih bolesti iz pacijentove perspektive,
uglavnom na primarnom nivou zdravstvene zastite u Republici Srpskoj kao i u svim regionima
gde se srpski jezik koristi kao matern;ji jezik.

5. Pacijenti sa hipertenzijom, dijabetes melitusom i HOBP-om su u najve¢em broju zadovoljni
pruzenim zdravstvenim uslugama.

6. Porodi¢ni doktori su kod viSe od polovine pacijenata uzimali u obzir pacijentove stavove ili
tradiciju prilikom odluke o lecenju.

7. Kod veéine pacijenata sa hipertenzijom i dijabetesom porodi¢ni doktori su naglasavali
pacijentovu ulogu u lec¢enju.

8. Manji broj pacijenata sa hipertenzijom, dijabetesom i HOBP-om upucivan je u savetovaliste
za ishranu.

9. Priblizno tre¢ina pacijenata sa hipertenzijom, dijabetesom i HOBP-om je bila informisana od
strane porodi¢nog doktora o programima organizovanim u lokalnoj zajednici, a na temu
hroni¢nih bolesti.

10. Porodi¢ni doktori su jednu tre¢inu pacijenata ispitivali o zdravstvenim navikama.

11. Postoji znacajna korelacija izmedu broja evidentiranih parametara kao i parametara koji se
izrazavaju u vidu referentne ili patoloske vrednosti i prosecnih ocena ukupnog PACIC-a i svih
njegovih pet oblasti.

12. Socio-demografske karakteristike, kao 1 karakteristike u vezi sa zdravstvenim stanjem

pacijenata su prediktivne za ocenjivanje PACIC-a.
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13. Porodi¢ni doktori najbolje su ocenili Dizajniranje sistema pruzanja usluga.

14. Broj uradenih parametara, kao i broj parametara koji imaju referentne vrednosti kod

pacijenata i ocene ACIC-a su u statisticki znacajnoj korelaciji.

15. Jacanje pacijentove uloge u tretmanu i Zdravstveni informacioni sistem su direktni

prediktori za ukupni PACIC i sve njegove oblasti.
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Prilozi




Prilog 1. Upitnik za pacijente

NCIIMTUBAILE CATJTACHOCTH CTABOBA JJOKTOPA ITOPOANYHE MEJINIIMHE
N ITAIITMJEHATA O JIMJEYERBY XPOHUYHNX HE3APA3HUX BOJIECTU
J1IOM 3/IPABJbA BUJEJbBMHA/TIPUJEIOP

[MozuBamo Bac 1 MonMMO /1a y4ecTByjeTe y HCITUTHBAY CarjlaCHOCTH CTaBOBa JIOKTOpa
U NalMjeHaTa o JHjeuelhy XpOHUYHHUX He3apa3HUX 0osiecTH Koje 00yxBarajy u Bairy Oosect.
[Ipuje Hero mToO ce OUTYYUTE JIa JIM JIa YYECTBYjETe, BAKHO j€ JIa pasyMHjeTe 3aIlTO Ce OBO
UCIIUTHBAC CTABOBA O JIMjCUCHY 00aBJba U IITA OHO TOAPA3yMH]jCBa.

Monumo Bac na maxspMBO mpounTare cibenehe uHpopManuje U YKOJIMKO JKEIUTe,
pasroBapare o ToMe ca ocodaMa ca KojuMa OHUCTE )KeJbEIIM O TOME JIa Ce MOCaBjeTyjeTe, YKOIUKO
cMmarpare Ja je TO TOTpeOHO. YKOJIHMKO je HEIITO HEjaCHO WJIM YKOJIHMKO JKEIHTE BHIIE
nHpopManuja Ouhe HaM aparo Ja oaroBopuMo Ha Bama nurama. FiMate 70BOJFHO BpeMeHa Jia
OJUTyYHTE JIa JIU IIPUXBATATE JIa YIECTBYjETe.

3axBasbyjeMo IITO rmocBehyjeTe BpyjeMe UnTamy OBHX HH(POpPMAIIH]a.
Ilma je yus 0602 ucnumuearsa caznacHOCMuU cMAaeo06a 00KMopa u nayujenama?

Mogen 3apaBCTBEHE 3aITUTE XPOHUUHUX OOJIECTH MPeICTaB/ba CABPEMEHH MPUCTYT Y
BUXOBOM Jjeuery. lIpoljeHa cariiacHOCTH CTaBOBa JIOKTOpa MOPOJUYHE MEIHUIIMHE U
nanyjeHaTa O TMPYKCHMM 3IpaBCTBEHHM YClIyramMa HMMa 3a IHJb TPOIjeHy KBaJIUTETa
3[IPaBCTBEHE 3AIITHTE KOjy MPYXKajy THMOBU MOPOANYHE MEIUIMHE, a y CKIaTy ca MOJEIOM
3paBCTBEHE 3aLUTUTE XPOHUYHUX OOJIECTH.

3awmo cme Bu uzaopanu?

[Ipupona Gonectu koja je kox Bac nujarnoctukoBaHa 3axTHjeBa ofpeheHH MPUCTYI
avjedersy. [lomTo JKeauMo Ja yHamnpHjeIuMoO NPUCTYH JHjeuerby XPOHUYHUX OO0JecTH,
KEJIMMO U Ja Ha BeheM Opojy mammjeHara mpoIyjeHuMO MPUCTYIT JTHjeUeHha, jep 0YeKyjeMO
Behu ycrjex y KOHTpoJiu Teroda KapakTepUCTUIHMX 3a Bamry GosiecT, 60JbH KBAIUTET )KUBOTA
U Mambe OIPaHUYEHE pajiHe CIIOCOOHOCTH.

Jla nu cme obase3nu oa yuecmeyjeme?

Bama ojutyka 1a moMorHeTe y IpoOIjjeH! KBAIUTETA MPY>KEHUX 3IPABCTBEHUX yCIyTra
HU Ha KOjU HAYHMH HE YTUYE Ha Baiie nujeduerme HUTH cTe 00aBE3HM J1a Y TOME B YYECTBYjETe,
any cMo Mu 00aBe3HH J1a Bac o cBeMy 0BOMe IPEen3HO WH(HOPMHUILIEMO.

Illma he ce oOecumu ykonuxko o001yyume o0a yuyecmeyjeme y UCHUMUBAILY
CaznacHocmu cmagoea 00Kmopa u nayujenama?

Monumo Bac 1a camo, ykonuko npuxBatute yuenrhe, HOIyHUTE aHKETHU YITUTHUK KOjU
omoryhasa na no6ujemo Bare Munubemne 1 cTaB o Jujeuerwy Bame Gonectu.
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Koje cy mozyhe kopucmu u npooaemu yueutha?

Kana Oucmo xesbenu Ja mpeno3HaMo KOpUCTH yuenrha, OHE Cy CBaKaKo OpHjeHTHCAaHE
y TpaBly NOpeUU3HHUje NPOIjeHEe KBAIUTETAa 3APABCTBEHE 3aIUTUTE, OJAHOCHO JIHjeucHa
XPOHUYHHX HE3apa3HUX O0JIECTH.

Ja nu he Bawe yuewhe u ceu nooayu eezanu 3a meea 6umu 4yeanu Kao nogjepousa
ungpopmavyuja?

CBu momauu koje 30MpHO mobujemo aHanmusupajyhum nujedueme Bame O6onecry,
NpeJICTaBbajy HUBO JbEKAPCKE TajHE 3a UMje YyBame Cy OJrOBOPHH U Barll jbekap 1 KOMIUIETHO
3JIpaBCTBEHO OCOOJBE.

Koja je cepxa npahera u uemy he nocnyrcumu pezynmamu?

Tu momamu mory OuTH KopuITheHM HCKJbYYMBO Kao 30MpHHU mMmojanu 3a Behu Opoj
naiyjeHaTa Koju Y4YecTBY]y y MIpOI[JeHU JHjeueha XpPOHHYHUX He3apa3Hux OoyecTu, a Ha
ocHOBY Beher Opoja pe3ynTara OBaKBOT UCIIMTUBAba MOXKEMO M Y CBUM JPYTUM CIy4yajeBHMa
o0oJbeBaa OJl WCT€ WM chOuuHe Oonectd omoryhutu OO0JbM KBAaJUTET MPYKEHUX
3[IPaBCTBEHUX yCIIyTa O]l CTpaHEe TUMOBA IOPOJAMYHE MEHUIINHE.

Ko opzanu3syje u ¢punancupa 060 ucnumuearse cmagoea o nujeuersy?

OBO HCHHUTHBaKkE OPraHU3yje OJrOBOPHHU MCTPAXKUBAU y3 CarjlaCHOCT TUPEKTOpa JoMa
3]IpaBJba, a (PUHAHCHpaHmE OBOTI UCIIUTHBAKA HUjE MTPEIBULEHO.

IIma he ce decumu axko cme 3a0puHymu, aKo0 umame HeKa NUMArA y 6€3U Ca
npaherwem epekama mepanuje unu/ u ako nocmoju xumna cumyayuja?

buhere y moryhHocTn na xoHTakTHpare Barmer mopoawyHOr AOKTOpa KOjU j€ H
0JIroBOpaH 3a Baie smjeuere, na pasroBapare 0 oHoMe mTo Bac OpuHe wiu 1a Tpaxurte momoh,
a Bam goktop he Outn y MoryhHOCTH J1a KOHTaKTHUpa MCTpakuBaya: (MCTPaKMBa4: Mp CII. Jp
Harama Iununosuh-bpohera, menrop: nmpod. ap Haha Bacussesuh)

VYKOIMKO ce NpUXBATUTE Ja YYECTBYjeT€ Y OBOj IPOILJEHH CTaBOBa O JIHMjeUCHY
XpoHUYHE 00JecTH Koja je koJ Bac nujarHoctukoBaHa, nahemo Bam npumMjepak oBor JucTa ca
uHpopManyjamMa M NOTHHCAHU (GopMyrap HHPOPMHCAHOT TPUCTAHKA Jla cadyBarte, jep
nporeaypa npeasuha ga Ty Bpcty nHpopmanuje u Bu umare.
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NCIIMTUBABE CATJIACHOCTU CTABOBA JIOKTOPA ITOPOANYHE MEJIUTINHE
N IMAIIUJEHATA O JIMJIEYERY XPOHUYHNX HE3APA3HUX BOJIECTU

JIOM 3/IPABJbA BUJEJBHA/TIPUJEZIOP

INPUCTAHAK 3A YYEIT'RE Y HCIIMTUBABY CATI'VTACHOCTHU CTABOBA

HNme yyecHuka

Ucnuranuk Opoj:
IHoTnucuBameM OBOI MPUCTAaHKA, NOTBpPhyjem aa:

Jlobno/-na cam ycMeHa M mucaHa 00aBjelITemha O UCIIMTHBAKY CAarllaACHOCTH CTaBOBA
JIOKTOpa TMOPOJUYHE MEIWIMHE M TalfjeHaTa W NpouYuTao/lna caM U pasyMuo/na
noOujeHa o0aBemTena.

Nmao/na cam 10BOJBHO BpEMEHA J1a pa3MOTPHM CBOje ydenrhe 1 ©Mao/-Jia caM MPHITUKE
Ja nocmaemam TUTakba W HAa CBa CBOja NMUTama JOOMO/-Ja caM 3a/10BoJbaBajyhe
OJIrOBODE.

CxBaram fa je Moje ydemrhe 100poBOJEHO U 1a MOTY 1000 IHO OMIIO Kaja Ja MPEKHHEM
ca yuyemheM y HCIIMTUBAKY CarjJacHOCTH CTaBOBa, a Jia 32 TO HE MOpaM Ja HaBOAUM
pasJor, U Jla TO HM Ha KOju HauuH Hehe yTunatu Ha Moje Oyayhe nujedemne.

CxBaraM J1a MCKJbYYMBO METUIMHCKHM MNpO(ecHOHANIH, KIMHUYKO ocolsbe Jloma
3npaBba bujesbua u  Jloma 3xapaBsba Ilpujenop Mory umaTtu HOPUCTYI MOM
3JIpaBCTBEHOM JIOCH]jey Kako Ou 00e301jeInIn 1a ce UCTTUTHBAE CarJJaCHOCTH CTaBOBA
0 JIMje4ery MPOBOIM KOPEKTHO M Ja CE TMOAANX UCIPABHO €BUACHTHPAjy. CBU JIHYHH
nogamnu cmatpahe ce CTPOI'O [TOBJEPJbMMIBUM.

CxBaraM Ja ce MOJalM CaKyIJbeHH TOKOM MOT ydemha y OBOM HCHHTHBABY
carlacHOCTH CTaBOBa yHOce y 0a3y mojaTaka W aHalu3upajy, u aa he ce KopuCTHTH
UCKJbYYHBO y HAyYHE CBPXE.

Jlo6buhy jenan moTnucaH U JaTHpaH MpUMEPaK OBOT 00aBeIITEeHA.

Carnacan/-Ha caM Ja y4eCTBYjeM Y OBOM HMCIIUTHBAKY CarjJacCHOCTH CTAaBOBA JIOKTOPa
NOPOJMYHE MEUIIMHE U MAaIMjeHaTa O JIMjeuehy XPOHUYHHUX He3apa3HuX O0JIecTH.

Jbekap:
Harym: IMornuc:
Hwme
(ITaMmnaHo):
[Mamnujent:
Hatym: Hornuc:
HNme
(mTamMmnaHo):
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PODACI IZ MEDICINSKOG KARTONA PACIJENTA - POPUNJAVA DOKTOR

(unesite traZene vrijednosti na ponudene linije ili zaokruzite jedan od ponudenih

odgovora DA ili NE)

DOB PACIJENTA

1. BOLEST

A) HIPERTENZIJA DA NE
B) DIJABETES MELITUS DA NE
C) HOBP DA NE

2. Anamnesticki podaci:
- LICNA anamneza:
A) pusacki status DA NE
B) ostale kardiovaskularne bolesti (MKB10: 100-199) DA NE
ostale hroni¢ne nezarazne respiratorne bolesti (MKB10: J41-J47)
maligne bolesti (MKB10: C00-C97) DA NE

muskuloskeletne bolesti (MKB10: M00-M99) DA  NE

- PORODICNA anamneza:

kardiovaskularne bolesti (MKB10: 100-199) DA NE
hroni¢ne nezarazne respiratorne bolesti (MKB10: J41-J47)
SeCerna bolest (MKB10: E10-E15) DA  NE

maligne bolesti (MKB10: C00-C97) DA NE

muskuloskeletne bolesti (MKB10: M00-M99) DA NE

DA

DA

NE

NE

3. Podaci na osnovu fizikalnog/klinickog pregleda pacijenta iz medicinske dokumentacije,

koja ¢e posvedociti da je pregled izvrSen i neophodni biomarkeri, kontrolisani kao Sto je

navedeno u vodic¢u za odgovarajuée hroni¢ne bolesti:

- Krvni pritisak (izraZzen u milimetrima Zivinog stuba)

- Antropometrijska procena stanja uhranjenosti:
telesna visina , telesna tezina ,

Indeks uhranjenosti-BMI , obim struka
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- evidentiran EKG nalaz kod pacijenata sa hipertenzijom i SeCernom bolesti na godiSnjem
nivou DA NE

- evidentiran nalaz oftalmologa kod pacijenata sa hipertenzijom i Se¢ernom bolesti DA NE

- evidentiran skrining za otkrivanje rizika od nastanka dijabetesnog stopala na godiSnjem nivou
DA NE

- evidentirana upotreba acetilsalicilne kiseline kod pacijenata sa Se¢ernom boles¢u DA NE
- evidentirano savetovanje o prekidu pusenja kod pacijenata sa HOBP koji su pusa¢i DA NE
- propisivanje kratkodelujué¢eg bronhodilatatora kod pacijenata sa HOBP DA NE

- redovno leCenje sa jednim ili viSe dugodelujucih bronhodilatatora ili kombinacije inhalatornih
beta 2 agonista i kortikosteroida kod pacijenata sa HOBP DA NE

- Biohemijske analize:

- kod pacijenata sa hipertenzijom:

Eritrociti , hemoglobin | hematokrit ,

glikemija ,

ukupni holesterol |, HDL holesterol |, LDL holesterol | trigliceridi |
kalij ,

urea  , kreatinin , mokrac¢na kiselina u serumu |

klirens kreatinina ,

proteinurija  , sediment urina

- kod pacijenata sa Se€ernom boleS¢u:

Proteinurija ,

glikemija ,
ukupni holesterol , HDL holesterol , LDL holesterol , trigliceridi ,

glikolizirani hemoglobin Hgb Alc
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OPSTI DIO UPITNIKA — POPUNJAVA PACIJENT
Dom zdravlja
1. Ime i prezime Vaseg porodi¢nog doktora:

2. Vas jedinstveni mati¢ni broj (JMBGQG)

3. Pol

a) muski
b) zenski

4. Bracno stanje:

a) ozenjen/udata

b) zivim u vanbracnoj zajednici
¢) neozenjen/neudata

d) razveden/razvedena

e) udovac/udovica

5. Dali sada zivite u:

a) gradskom naselju
b) prigradskom naselju
¢) seoskom naselju

6. Koji je najveci stepen obrazovanja koji ste stekli do sada?

a) osnovna Skola
b) srednja Skola (trogodisnja ili CetverogodiSnja)
c) visa Skola, visoka Skola

7. Da li ste zaposleni

a) da

b) ne

¢) upenziji

d) student/ucenik
e) domacica

f) drugo

8. Kako biste procijenili materijalno stanje VaSeg domacinstva:

a) mnogo je losije od prosjeka
b) nesto je loSije od prosjeka
c) prosjecno

d) nesto je bolje od prosjeka
e) mnogo je bolje od prosjeka

9. Koliko ste puta u proteklih 12 mjeseci bili na pregledu kod porodi¢nog doktora:

a) nisam bio /bila

b) jedan do dva puta
¢) tri do Cetiri puta
d) petdo deset puta
e) viSe od deset puta
f) drugo
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10. Koliko ste puta u proteklih 12 mjeseci bili na pregledu kod specijalista u bolnicama,

klinikama (drzavnim i privatnim)?

a) nisam bio/bila

b) jedan do dva puta
c¢) trido Cetiri puta
d) pet do deset puta
e) viSe od deset puta
f) drugo

11. Koliko ste puta u proteklih 12 mjeseci lezali u bolnici?

a) nijedan put
b) jedan do dva puta
c¢) vise od dva puta

12. Kako biste ocijenili sada svoje zdravlje u odnosu na prije 12 mjeseci?

a) puno bolje nego prije 12 mjeseci
b) malo bolje nego prije 12 mjeseci
c) otprilike isto kao i prije 12 mjeseci
d) malo losije nego prije 12 mjeseci
e) puno losije nego prije 12 mjeseci

13. Vi biste rekli da je Vase zdravlje:

a) odli¢no

b) vrlo dobro

¢) dobro

d) zadovoljavajuce
e) loSe

14. Koliko Cesto pijete zestoka pica?

nikada

jedno pi¢e dnevno

dva pi¢a dnevno

tri pi¢a dnevno

Cetiri pic¢a dnevno

do 7 pica nedeljno

viSe od 7 pica nedeljno
do 14 pic¢a nedeljno
viSe od 14 pic¢a nedeljno

WX WD =

15. PuSacki status
a) Nepusac
b) Bivsi pusac
c) Pusal
16. Ako pusite, molim vas da odgovorite na sljedeca pitanja:

a) Koliko prosjecno cigareta pusite dnevno?

1. 1-9
2. 10-19
3. 20-30
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4. wviSe od 30

b) Koliko minuta ujutro nakon budenja prode dok ne zapalite prvu cigaretu?

1. Vise od 60 minuta
2. 30-60 minuta

3. 5-30 minuta

4. Manje od 5 minuta

c) Ako prode duze vrijeme da ne zapalite cigaretu , da li osjetite neke neprijatne efekte?

1. Nema ih ili su slabi
2. Umjereni su
3. Izrazeni su
4. Veoma su izrazeni

17. Koliko ste ¢esto u svoje slobodno vrijeme fizicki aktivni najmanje 30 minuta tako da se
bar umjereno zadiSete ili oznojite (na primjer: planinarenje, tr¢anje, voznja biciklom, teretana,
plivanje, brzi hod, tezak fizicki rad).

a) nisam fizicki aktivan/na

b) manje od 5 puta nedeljno

¢) 5 puta nedeljno
d) viSe od 5 puta nedeljno
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PROCJENA LIJECENJA HRONICNIH BOLESTI

Postovani pacijenti,

Odrzavanje zdravlja moze biti teSko kada bolujete od hroni¢ne bolesti. Mi zelimo da saznamo
kakvu vrstu pomo¢i vezanu za vaSe stanje dobijate od vaSeg tima porodi¢ne medicine. Ovo
ukljucuje vaseg porodi¢nog doktora, medicinske sestre ili druge medicinske radnike koji brinu
o vaSoj bolesti. Vasi odgovori su povjerljivi i nece biti javno prikazivani.

Upisite licni jedinstveni maticni broj (JMBG) pacijenta:
Razmislite o zdravstvenoj zastiti koja vam je pruzena za vasu hroni¢nu bolest u posljednjih 6
mjeseci.

(Ako je proslo vise od 6 mjeseci od kada ste vidjeli vaseg porodi¢nog doktora, sjetite se vase
posljednje posjete porodi¢nom doktoru).

Molim Vas da zaokruzite jedan broj (odgovor) za svako pitanje. Ne postoji tacan ili pogresan

odgovor.

1 — nikad

2 —rijetko

3 — ponekad
4 — Cesto

5 —uvijek

U toku proteklih 6 mjeseci, kada mi je pruZena zdravstvena usluga zbog hroni¢ne bolesti:
1. postavljeno mi je pitanje za moje ideje (prijedloge) u vezi planiranja lijecenja
1 2 3 4 5

2. omoguceno mi je da razmislim o nacinu lijecenja
1 2 3 4 5

3. postavljeno mi je pitanje o bilo kakvim problemima u vezi lijekova ili njihovog uticaja na
moje zdravstveno stanje
1 2 3 4 5

4. urucene su mi pisane preporuke o tome Sta je potrebno da uradim za poboljSanje moga
zdravlja
1 2 3 4 5

5. bio/la sam zadovoljan/na pruzenim zdravstvenim uslugama
1 2 3 4 5

6. pokazano mi je kako su moje aktivnosti u lijeenju uticale na moje stanje
1 2 3 4 5

7. postavljeno mi je pitanje o mojim ciljevima u lijecenju bolesti
1 2 3 4 5

8. pruzena mi je pomo¢ u postizanju ciljeva poboljSanja ishrane ili vjezbanja
1 2 3 4 5

9. urucena mi je kopija plana tretmana
1 2 3 4 5

10. podstaknut/a sam da pohadam edukacije u grupi pacijenata sa istom hroni¢nom bolesti
kako bih mogao/la da lakSe Zivim sa svojom boles¢u
1 2 3 4 5

11. postavljeno mi je pitanje, direktno ili putem ankete, u vezi mojih zdravstvenih navika
1 2 3 4 5
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12. siguran/sigurna sam da moj doktor ili medicinska sestra uzimaju u obzir moje stavove ili
moju tradiciju kada mi preporucuju odredeno lijeCenje

1 2 3 4 5
13. pruzena mi je pomo¢ da isplaniram lijeCenje, koje ¢u mo¢i da ispostujem u svakodnevnom
Zivotu

1 2 3 4 5

14. pruzena pomo¢ da unaprijed planiram lije¢enje u slucaju pogorSanja mog stanja
1 2 3 4 5

15. postavljeno mi je pitanje kako hroni¢na bolest uti¢e na moj svakodnevni zivot
1 2 3 4 5

16. kontaktiran/a sam nakon pregleda kod porodi¢nog doktora radi provjere kako provodim
lijecenje

1 2 3 4 5
17. podstaknu/a sam da ucestvujem u programima organizovanim u lokalnoj zajednici, koji
mi mogu biti od pomoc¢i

1 2 3 4 5

18. upuéivan/a sam nutricionisti (specijalisti za ishranu) ili u savjetovaliSte za ishranu
1 2 3 4 5

19. objasnjeno mi je kako pregled kod ostalih specijalista moze da pomogne u mom lije¢enju
1 2 3 4 5

20. postavljeno mi je pitanje koliko redovno obavljam kontrole kod drugih specijalista
1 2 3 4 5

21. postavljeno mi je pitanje o ¢emu bih volio/voljela da diskutujem prilikom kontrolnog
pregleda
1 2 3 4 5

22. postavljeno mi je pitanje koliki uticaj vr$e moj posao, porodica i socijalno stanje na
lije¢enje moje bolesti
1 2 3 4 5

23. pruzena mi je pomo¢ u planiranju vrste podrske od strane prijatelja, porodice ili zajednice
1 2 3 4 5

24. saopsteno mi je koliko su aktivnosti koje obavljam u svrhu lije€enja vazne za moje
zdravlje (npr. vjezbanje)
1 2 3 4 5

25. zajedno sa mojim timom postavio/la sam ciljeve §ta mogu da uradim da poboljSam moje
stanje
1 2 3 4 5

26. dobio/la sam dnevnik u koji upisujem napredak koji postizem
1 2 3 4 5
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Prilog 2. Upitnik za doktore
OPSTI DIO UPITNIKA

1. Godina Vaseg rodenja 2. Pol 3. Radni staz (godine)
4. Vaga edukacija iz porodi¢ne medicine (ZAOKRUZITE TACAN ODGOVOR)

0) bez edukacije iz porodi¢ne medicine

1) specijalizacija iz porodi¢ne medicine

2) dodatna edukacija iz porodicne medicine

3) dodatna edukacija iz porodi¢ne medicine i specijalizacija iz porodi¢ne medicine

5. Ambulanta u kojoj radite (ZAOKRUZITE TACAN ODGOVOR)

a) gradska
b) prigradska
c) terenska

6. Akreditacioni status tima

a) Neakreditovan
b) Akreditovan unazad 3 godine
¢) Akreditovan prije viSe od 3 godine

7. Da li imate/koristite registre pacijenata oboljelih od (registri sadrze indikatore)

a) hipertenzije DA NE
b) dijabetes melitusa DA NE
c) HOBP DA NE

8. Da li imate/koristite spiskove pacijenata oboljelih od (spiskovi ne sadrze indikatore)

a) hipertenzije DA NE
b) dijabetes melitusa DA NE
c) HOBP DA NE
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PROCJENA ZDRAVSTVENE ZASTITE HRONICNIH BOLESTI

Molim Vas da navedene stavove dopunite jednim od ponudenih odgovora, koji je karakteristi¢an za funkcionisanje tima porodi¢ne medicine u Domu
zdravlja. Svi podaci ove ankete ¢e biti dostupni samo istrazivackom timu.

Naziv i mjesto ustanove:

Broj tima: Datum:

Uputstva za popunjavanje ankete

Cilj ove ankete je da Vi procijenite potrebu za unapredenje kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga pacijentima sa hroni¢nim bolestima, Sto bi vodilo ka
povecanju nivoa njihove zdravstvene zastite.

Uputstva za anketu:
1. Odgovorite na svako pitanje iz perspektive Vase prakse sa hroni¢no oboljelim pacijentima.
2. Stavovi u redovima u ovoj anketi predstavljaju klju¢ne komponente zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti.

Stavovi u redovima navedeni su u vidu nepotpunih izjava. Svaki red je podijeljen na nivoe D, C, B i A koji predstavljaju ponudene odgovore kao
dopune za stavove (nepotpune izjave). To su opisni nivoi zdravstvene zastite pacijenata sa hroni¢nim bolestima, u okviru kojih su ponudeni brojevi u
rasponu od 0 do 11.

Nivo D oznacava ograni¢enu zdravstvenu zastitu pacijenata sa hroni¢nim bolestima sa ponudenim brojevima u rasponu od 0 do 2.

Nivo C oznacava osnovnu zdravstvenu zastitu pacijenata sa hroni¢nim bolestima sa ponudenim brojevima u rasponu od 3 do 5.

Nivo B oznacava dobru zdravstvenu zastitu pacijenata sa hroni¢nim bolestima, a ponudeni brojevi su u rasponu od 6 do 8.

Nivo A oznacava potpuno razvijenu (sveobuhvatnu) zdravstvenu zastitu pacijenata sa hroni¢nim bolestima sa rasponom brojeva od 9 do 11.
Vece vrijednosti broja u pojedinom nivou ukazuju na bolji kvalitet zdravstvene zaStite hroni¢nih bolesti.

Za svaki red sa navedenim stavom odaberite samo JEDAN NIVO i unutar tog nivoa zaokruzite samo JEDAN BROJ od ponudenih brojeva koji
najbolje opisuje kvalitet zdravstvene zastite hroni¢nih bolesti u Vasoj ustanovi.

3. Molim Vas da saberete poene za svaki dio (npr. ukupan rezultat za Dio 1), izra¢unate prosjek (npr. ukupan rezultat za prvi dio podijeljen sa brojem
pitanja u prvom dijelu), i unesete dobijene rezultate na predvideno mjesto na kraju svakog dijela. Nakon toga, saberite PROSJEKE svih dijelova i
izracunajte prosjek za cijelu anketu podijelivsi zbir svih prosjeka sa 7.
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Dio 1: Organizacija sistema pruZanja zdravstvene zaStite. Zdravstvena zaStita hroni¢nih bolesnika moze biti kvalitetnija ako je ustanova u kojoj se
pruzaju usluge orijentisana i organizovana tako da omoguéava da lijecCenje hroni¢nih bolesti bude u centru aktivnosti.

Komponente - stavovi

Kompletno organizaciono
rukovodstvo...

Organizacioni ciljevi za
zdravstvenu za$titu vezanu za
hroni¢ne bolesti...

Nivo D

...nema ili ima veoma malo
interesa za zdravstvenu
zaStitu pacijenata sa
hroni¢nim bolestima.

0 1 2

...ne postoje ili su ograniceni
na jednu bolest.

0 1 2

Nivo C

...ima namjeru i poslovni plan,
ali nisu namjenski odredena
sredstva za zdravstvenu zastitu
pacijenata sa hroni¢nim
bolestima.

3 4 5

...postoje, ali se ne obnavljaju.

Nivo B

Nivo A

...obezbijedilo je dovoljno kadra ...ima dugoro¢nu strategiju,

i finansijskih sredstava za
zdravstvenu zastitu pacijenata
sa hroni¢nim bolestima.

6 7 8

...mjerljivi su i revidiraju se.

obezbijedilo je dovoljno kadra i
finansijskih sredstava za
zdravstvenu zastitu pacijenata sa
hroni¢nim bolestima.

9 10 11

...rutinski se mjere i revidiraju i
uvrsteni su u planove za
unapredenje zdravstvene zastite
pacijenata sa hroni¢nim bolestima.
9 10 11

Strategija za unapredenje
zdravstvene zastite hroni¢nih
bolesti (npr. Akreditacioni
standardi, struéno metodoloska
uputstva i dr)...

...je ad hoc (trenutna) i
unapredenje zdravstvene
zaStite hroni¢nih bolesti

nije organizovano niti stalno
podrzavano.

0 1 2

...primjenjuje se ad hoc
(trenutni) pristup kada se
pojave pacijenti sa hroni¢nim
bolestima.

3 4 5

...koristi se provjerena strategija
za hronic¢ne bolesti.

6 7 8

...sadrZi provjerenu strategiju za
unapredenje i primjenjuje je
proaktivno u lijecenju hroni¢nih
bolesti.

9 10 11

Nagrada ili opomena; propisi
za zdravstvenu za$titu vezanu
za hroni¢ne bolesti

Rukovodioci...

Benefit (sveobuhvatnu korist)
domovi zdravlja imaju ako...

...ne koriste se za
ostvarivanje ciljeva
zdravstvene zasStite pacijenata
sa hroni¢nim bolestima.

0 1 2

...ne podrzavaju ukljuivanje
pacijenata u lijeCenje.
0 1 2

... ne podsti¢u pacijente da se
ukljuce u svoje lijecenje niti
podsti¢u promjene u sistemu
(nacinu) rada sa pacijentima

...koriste se da bi se uticalo na
troskove lijeCenja pacijenata
sa hroni¢nim bolestima.

3 4 5

...ne rade na unapredenju
zdravstvene zastite pacijenata
sa hroni¢nim bolestima.

3 4 5

..niti podsti¢u niti
obeshrabruju ukljucivanje
pacijenata u vlastito lijeCenje
ili promjene u sistemu rada.

...koriste se kao podrska
ciljevima zdravstvene zastite
pacijenata sa hroni¢nim
bolestima.

6 7 8

...podrzavaju unapredenje
lijecenja oboljelih od hroni¢nih
bolesti.

6 7 8

...podstic¢u ukljucéivanje
pacijenata u vlastito lijeCenje.

...koriste se da motivisu i
osposobe zdravstvene radnike da
podrze pacijentove ciljeve
lijecenja hroni¢nih bolesti.

9 10 11

...vidno ucestvuju u naporima za
unapredenje lijeCenja pacijenata
sa hroni¢nim bolestima.

9 10 11

... ciljano promovisu bolju
zdravstvenu zastitu pacijenata sa
hroni¢nim bolestima.
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sa hroni¢nim bolestima.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ukupan rezultat organizacije zdravstvene zastite Prosjek (Ukupan rezultat/6)

Dio 2: Povezanost sa zajednicom. Povezanost sistema zdravstvene zastite i lokalne zajednice igra vaznu ulogu u lije¢enju hroni¢nih bolesti.

Komponente Nivo D Nivo C Nivo B Nivo A
Povezivanje pacijenata sa ...ne radi se sistematicno. ... ograni¢eno je naresurse u  ...ostvaruje ga osoblje ...ostvaruje se kroz aktivnu
vanjskim resursima zajednici u pristupacnom odgovorno za maksimalno koordinaciju izmedu
(organizacije/ustanove u obliku za pacijente sa koristenje resursa u lokalnoj zdravstvenog sistema,
lokalnoj zajednici)... hroni¢nim bolestima. zajednici od strane i davaoca ustanova/organizacija u lokalnoj
usluga i pacijenata sa hronicnim zajednici i pacijenata sa
bolestima. hroni¢nim bolestima.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Partnerstvo sa lokalnim ....ne postoji. ...razmatra se, ali jo$ nije ...je formirano da razvije ...sistemski kreira zvanicne
organizacijama... implementovano. programe i politike za podrSku  programe i politike za podrsku
zdravstvene zastite pacijenata sa zdravstvene zastite pacijenata sa
0 1 2 3 4 5 hroni¢nim bolestima. hroni¢nim bolestima.
6 7 8 9 10 11
Regionalni zdravstveni planovi ...ne koordinisu prakti¢nu ...razmotrili bi odredeni stepen ...trenutno koordinisSu vodice, ...trenutno koordinisu vodice,
primjenu vodica za hroni¢ne  koordinacije vodica, mjera ili mjere ili zdravstvene resurse za mjere i resurse na prakticnom
bolesti, mjere ili resurse zdravstvenih resursa na nivou hroni¢ne bolesti. nivou za hroni¢ne bolesti.
zastite. prakti¢ne primjene, ali jos$
uvijek ne implementiraju
0 1 2 promjene. 9 10 11
3 4 5 6 7 8
Ukupan rezultat za povezanost sa zajednicom Prosjek (Ukupan rezultat/3)

Dio 3: Nivo prakse. Nekoliko komponenti koje se manifestuju na nivou pruzaoca usluga (dom zdravlja) dokazano imaju uticaj na zdravstvenu zastitu
pacijenata sa hroni¢nim bolestima. Nivo prakse obuhvata ukljucivanje pacijenta u vlastito lijeCenje, pitanja vezana za organizaciju sistema pruzanja
usluga koji direktno utice na rad tima porodi¢ne medicine, podrska u odlucivanju 1 klinicki informacioni sistem.

132



Dio 3a: Ukljucivanje pacijenta u vlastito lije¢enje. Efikasna podrSka jacanju uloge pacijenta pomaze pacijentima i njihovoj porodici da lakSe
obavljaju svakodnevne aktivnosti, uz lijeCenje hroni¢ne bolesti, a u cilju smanjenja komplikacija.

Komponenta Nivo D

Procjena i dokumentovanje ...nisu uradeni.
potreba i aktivnosti za jacanje
uloge pacijenta u samostalnom 0 1 2

lijeenju...

Podrska pacijentu u samostalnom  ...ograni¢ena je na

lijecenju...
materijala (pamfleti,
brosure...).

0 1 2

Definisanje dilema pacijenata sa
hroni¢nim bolestima i njihovih
porodica... 0 1 2

Intervencije za promjenu
ponasanja i podrska ostalih osoba
sa istim stanjem...

...nisu dostupne.

0 1 2

Ukupan rezultat u samostalnom lije¢enju

distribuciju informativnog

...ne radi se kontinuirano.

Nivo C

...o¢ekuju se.

3

...ostvaruje se upucivanjem na
edukaciju o samostalnom
lijecenju i distribucijom
informativnog materijala
(pamfleti, brosure...).

3

...obezbijedeno je samo
odredenim pacijentima sa
hroni¢nim bolestima i
porodicama koji su upuceni

Nivo B

...obavljaju se na
standardizovan nadéin.
4 5

6 7 8

... dostupna je od strane
klini¢kih edukatora

samostalnom lijeCenju.
Konsultanti saraduju sa
odgovarajué¢im timovima
porodi¢ne medicine i vrse
konsultacije za pacijente koji su
upuceni od strane porodi¢nog
doktora.

6 7 8

...podstice se kroz dostupnu
podrsku od strane pacijenata sa
istim bolestima, kroz rad u
grupi pacijenata.

4 5

konsultantu.

3

...ogranicene su na pisani
edukativni materijal.

3

4 5 6 7 8

...dostupne su kroz upucivanje
konsultantima u specijalizovane
centre.

4 5 6 7 8

Prosjek (ukupan rezultat/4)

(konsultanti) u pruzanju podrske

Nivo A

...redovno se obavljaju, zapisuju u
standardnoj formi povezanoj sa
planom tretmana koji je dostupan
doktoru porodi¢ne medicine i
pacijentu sa hroni¢nim bolestima.
9 10 11

...dostupna je od strane klinickih
edukatora (konsultanata)
povezanih sa odgovaraju¢im
timovima porodi¢ne medicine,
edukovanih za ukljuéivanje
pacijenata i metodologiju
rjeSavanja problema, i koji
pregledaju ve¢inu hroni¢nih
bolesnika sa hroni¢nim bolestima.
9 10 11

...je integralni dio zdravstvene
zastite 1 ukljucuje sistemsku
procjenu i rutinsko ucesée u
pruzanju medusobne podrske kod
pacijenata sa istim bolestima,
kroz rad u maloj i velikoj grupi.

9 10 11

...stalno su dostupne i
predstavljaju integralni dio
zdravstvene zastite.

9 10 11
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Dio 3b: Podrska u odluéivanju. Programi za uspjeSno upravljanje hroni¢nim bolestima obezbjeduju da doktor porodi¢ne medicine ima pristup
informacijama baziranim (zasnovanim) na dokazima, koje su neophodne za lijecenje pacijenta-podrska u odluc¢ivanju. To ukljucuje smjernice ili
protokole zasnovane na dokazima, konsultativno-specijalisticke sluzbe, edukacija osoblja ustanove i ukljucivanje pacijenata, da bi doktor porodicne

medicine imao uvid u efikasnost terapije.

Komponenta Nivo D
Vodi¢i zasnovani na dokazima...  ...ne postoje.

0 1 2
Uloga ostalih specijalista u ...postoji jedino kroz
unapredenju primarne upuéivanje.

zdravstvene zastite...

Edukacija osoblja o zdravstvenoj ...provodi se sporadi¢no.

zastiti pacijenata sa hroni¢nim
bolestima... 0 1 2

Informisanje pacijenata u vezi ...ne radi se.
klini¢kih vodica...
0 1 2

Ukupan rezultat u podrsci odlu¢ivanju

Nivo C Nivo B
...postoje, ali nisu integrisani u ... dostupni su i podrzani od
sistem pruzanja usluga. strane konsultanata.
3 4 5
6 7 8

...postize se kroz vodec¢u ulogu ...ukljucuje vodecu ulogu
specijaliste u poboljSanju specijaliste u edukaciji timova
kapaciteta cjelokupnog porodi¢ne medicine.

sistema za rutinsku

implementaciju vodica.

3 4 5 6 7 8
...provodi se sistemati¢no ...provodi se koristenjem
tradicionalnim metodama. optimalnih metoda (npr.
Akademska predavanja).
3 4 5
6 7 8

...obavlja se samo na zahtjev  ...radi se kroz poseban

ili kroz sistemska edukativni materijal za svaki
obavjestenja. vodi¢, koji se dijeli pacijentima.
3 4 5 6 7 8

Prosjek (ukupan rezultat/4)

Nivo A

...dostupni su, podrzani od strane
konsultanata, uvrsteni u lijeCenje
kroz smjernice, algoritme i ostale
dokazane metode promjene
ponasanja.

9 10 11

...ukljucuje vodecu ulogu
specijaliste i njegovo
angaZovanje u poboljsanju
zdravstvene zastite pacijenata na
primarnom nivou.

9 10 11

...ukljucuje edukaciju svih timova
koji lijeCe pacijente sa hroni¢nim
bolestima i to metodama
populacione strategije i podrske
pacijentima u samostalnom
lijeCenju.

9 10 11

...ukljuéuje poseban materijal za
pacijente, koji opisuje njihovu
ulogu u primjeni klinickih vodica.

9 10 11
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Dio 3c: Sistem pruZanja usluga. Dokazi pokazuju da efikasno lijeenje hroni¢nih bolesti ne uklju¢uje samo primjenu dodatnih intervencija u
postojeci sistem zdravstvene zastite koji je fokusiran na akutna stanja. Efikasno lijeCenje hroni¢nih bolesti ukljucuje i promjene u organizaciji prakse i
na taj nacin utice na pruzanje zdravstvene zastite.

Komponente Nivo D Nivo C Nivo B Nivo A
Funkcionisanje tima porodi¢ne ...nije prisutno. ...obezbijedeno je ukljuCivanjem ...obezbijedeno je redovnim  ...obezbijedeno je redovnim
medicine u svakodnevnoj praksi... edukovanih pojedinaca u sastancima timova porodi¢ne sastancima ¢lanova tima

0 1 2 kljuénim elementima lijeCenja. ~ medicine na kojima se porodi¢ne medicine i njihovim

definiSu smjernice, ulogei  jasno definisanim ulogama u
odgovornosti, kao i problemi edukaciji pacijenata o

3 4 5 u lijecenju. samostalnoj njezi, proaktivnim
kontrolnim pregledima,
6 7 8 koordinaciji resursa i drugim
vjeStinama lijeCenja.
9 10 11
Rukovodenje timom porodi¢ne ...nije prepoznato ni na ...Je predvideno unutar ustanove ...obezbijedeno je ulogom ...zagarantovano je odredivanjem
medicine... lokalnom ni na sistemskom u cilju raspodjele specifi¢nih vode tima, ali uloga u vode tima porodi¢ne medicine
nivou. organizacionih uloga. zdravstvenoj zastiti koji se brine da su uloge i
pacijenata sa hroni¢nim obaveze unutar tima u lijeCenju
bolestima nije definisana. hronié¢nih bolesti jasno
3 4 5 definisane.
0 1 2 6 7 8 9 10 11
Sistem zakazivanja pacijenata...  ...se moZe koristiti za ...omogucava zakazivanje ... je fleksibilan i omogucéava ... je fleksibilan i omogucava
zakazivanje pregleda za kontrolnih pregleda hroni¢nih podesavanje trajanja posjete  podeSavanje trajanja posjete ili
akutna stanja, kontrolne pacijenata. ili grupna savjetovanja. grupna savjetovanja i ukljucuje
preglede i preventivne takvo organizovanje lijeCenja da
posjete. pacijent u jednoj posjeti moze
kontaktirati viSe pruzaoca usluga.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kontrolni pregledi... ...zakazuju se od strane ...se obavljaju u skladu sa ...se obavljaju u timu ...prilagodeni su prema potrebama
pacijenta ili pruzaoca klini¢kim vodicem. porodicne medicine u skladu pacijenta, variraju u intenzitetu i
usluga po ad hoc sistemu. sa potrebama pacijenta. nacinu (telefon, li¢no, imejl), i
obavljaju se u skladu sa vodi¢ima.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Planirani pregledi za pacijente sa |...ne provode se. ...povremeno se obavljaju za ..omoguceni su ...primjenjuju se za sve pacijente i
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hroni¢nim bolestima...

0 1 2

komplikovane pacijente.

3 4 5

zainteresovanim pacijentima.

6 7 8

ukljucuju redovne preglede,
preventivne preglede i sa
naglaskom na ukljucivanje
pacijenata u vlastito lijeCenje
9 10 11

Kontinuitet zdravstvene zastite...

...nije prioritet.

...zavisi od pismene komunikacije
(nalaz i miSljenje, otpusno
pismo...) izmedu timova
porodi¢ne medicine (primarna
zdravstvena zastita),
odgovarajuceg specijaliste na
sekundarnom nivou i zdravstvenih
radnika organizovanih na ostalim
nivoima zdravstvene zastite
pacijenata sa hroni¢nim bolestima.
3 4 5

... izmedu timova porodi¢ne

medicine i drugih specijalista
je prioritet, ali nije sistemski

implementiran.

...je visoko na listi prioriteta tako
da sve intervencije vezane za
hroni¢ne bolesti ukljuc¢uju
aktivnu koordinaciju izmedu
primarne zdravstvene zastite,
odgovarajucih specijalista i
ostalih relevantnih zdravstvenih
radnika.

9 10 11

Ukupan rezultat za sistem pruzanja usluga

Prosjek (ukupan rezultat/6)

Dio 3d: Klini¢ki informacioni sistem. Pravovremena korisna informacija o svakom pacijentu kao i grupama pacijenata sa hroni¢nim bolestima je
kljucna osobina efikasnih programa, narocCito onih koji upotrebljavaju populacioni pristup.

Komponenta

Registar (spisak pacijenata sa
hroni¢nim bolestima)...

Nivo D

...hije u upotrebi.

Nivo C

...ukljucuje ime, dijagnozu,
informacije o pregledima/
posjetama, datum zadnje
posjete, bilo u papirnatom ili
elektronskom kartonu.

3 4 5 6

Nivo B

...omogucavaju formiranje
podgrupa pacijenata prema
klini¢kim prioritetima.

7 8

Nivo A

...zasnovan je na klinickim
vodi¢ima na osnovu kojih se
planiraju potrebne zdravstvene
usluge.

9 10 11

Podsjetnici o pacijentima sa
hroni¢nim bolestima...

...nisu na raspolaganju.

0 1 2

...ukljucuju opste podatke o
postojanju hronicne bolesti, ali
ne opisuju usluge koje je
potrebno uraditi tokom
pregleda.

3 4 5

...ukljucuju periodi¢no
izvjeStavanje o indikaciji za
pruzanje usluge potrebne
pacijentima sa hroni¢nim
bolestima.

6 7 8

...ukljucuju specifi¢ne
informacije o primjeni vodica u
toku pregleda pacijenta.

9 10 11
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Povratna informacija (od svih ...nije dostupna ili nije ...dostavlja se bez jasnih ...dostavlja se u vremenskim ...periodicna, specificna za tim,

ucesnika koji lijece pacijente sa  specifi¢na za tim. vremenskih intervala i bez intervalima dovoljno ¢estim za  rutinska, licno dostavljena od
hroni¢nim bolestima)... jasno odredene osobe, monitoring prakse i specificna  osobe odgovorne za poboljsanje
0 1 2 odgovorne za povratnu je za pacijente sa hroni¢nim kvaliteta prakse.
informaciju. bolestima. 9 10 11
3 4 5 6 7 8
Informacija o podgrupama ...nije na raspolaganju. ...mozZe biti dostupna uz ...dostupna na zahtjev, ali nije ... rutinski je dostupna doktorima
pacijenata sa hroni¢nim bolestima specifi¢ne napore ili dodatnim  rutinski na raspolaganju. kao pomo¢ u planiranom
kojima su potrebne zdravstvene programima. pruzanju usluga.
usluge... 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Plan lije¢enja pacijenta... ...ne ocekuje se. ...postignut je standardnim ...uspostavljen je kroz saradnju ...uspostavljen je kroz saradnju
pristupom. tima i pacijenata i ukljucuje i tima i pacijenata i ukljucuje
0 1 2 3 4 5 samostalnu njegu i klinicke samostalnu njegu kao i
ciljeve u skladu sa klinickim zdravstvene usluge. Kontrolni
vodicem. pregledi i sve vrste zdravstvenih
usluga se obavljaju u skladu sa
6 7 8 klinickim vodicem.
9 10 11
Ukupan rezultat za klinicki informacioni sistem Prosjek (ukupan rezultat/5)

Integracija komponenti modela zdravstvene zaStite hroni¢nih bolesnika. Efikasan sistem zdravstvene zastite integriSe i kombinuje sve elemente
modela lijecenja hroni¢nih bolesnika; npr., povezivanje ciljeva licnog menadzmenta pacijenata sa informacionim sistemom/registri.

Komponente Neznatna podrska Osnovna podrska Dobra podrska Potpuna podrska
Informisanje pacijenata u vezi ...ne radi se. ...radi se samo na zahtjev ili  ...radi se kroz poseban ...ukljucuje poseban materijal za
klini¢kih vodica... kroz sistemska obavjestenja.  edukativni materijal za svaki pacijente, koji opisuje njihovu
vodi¢, koji se dijeli pacijentima. ulogu u primjeni klini¢kih vodica.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Informacioni sistem/registar... ...ne ukljucyje ciljeve ...ukljucuje rezultate vlastite  ...ukljuCuje rezultate vlastite ...ukljucuje rezultate vlastite
samostalne njege pacijenta. procjene od strane pacijenta  procjene od strane pacijenta, procjene od strane pacijenta, kao 1
(npr., procjena funkcionalnog kao i ciljeve samostalne njege  ciljeve samostalne njege koji su
statusa; spremnost za koji su razvijeni u saglasnosti sa razvijeni koriste¢i misljenje tima
ucestvovanje u samostalnoj timom porodi¢ne medicine i porodi¢ne medicine i pacijenta i
njezi), ali ne i ciljeve. pacijentom. brze podsjetnike za pacijenta 1/ili
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Programi u zajednici ...

Organizaciono planiranje
zdravstvene zastite pacijenata sa
hroni¢nim bolestima...

...ne pruZaju povratnu

3 4 5

...pruzaju sporadi¢ne povratne

informaciju timu porodi¢ne informacije na zajednickim

medicine o napredovanju
pacijenata u okviru
programa u zajednici.

0 1 2

...ne ukljucuje populacioni
pristup.

0 1 2

sastancima izmedu zajednice i
zdravstvenog sistema oko
napredovanja pacijenata u
okviru programa u zajednici.

3 4 5

...koristi podatke iz
informacionog sistema za
planiranje usluga.

3 4 5

6 7 8

...pruzaju redovne povratne
informacije timu porodi¢ne
medicine koriste¢i zvani¢ne
mehanizme (npr., izvjestaj
napretka putem interneta) o
napredovanju pacijenata.

6 7 8

...koristi podatke iz
informacionog sistema za
proaktivno planiranje bazirano na
populaciji, ukljucujuci samostalnu
njegu pacijenata i partnerstvo sa
resursima zajednice.

6 7 8

pruzaoca usluga oko kontrolnih
pregleda i periodicne re-evaluacije
ciljeva.

9 10 11

...pruzaju redovne povratne
informacije timu porodi¢ne
medicine o napredovanju
pacijenata u programu, a u skladu
sa miSljenjem pacijenata
modifikuje se program u cilju
zadovoljenja potreba pacijenata.
9 10 11

...koristi sistematicne podatke iz
tima za proaktivno planiranje
bazirano na populaciji,
ukljucujuéi samostalnu njegu
pacijenata i partnerstvo sa
lokalnom zajednicom.

9 10 11

Rutinsko zakazivanje kontrolnih
pregleda, procjena pacijenata i
planiranje ciljeva...

...ne sprovodi se.

0 1 2

...radi se sporadicno,
uglavnom se odnosi na
zakazivanje kontrola.

3 4 5

...osigurano je dodjeljivanjem
odgovornosti ¢lanovima tima
porodi¢ne medicine (npr.,
medicinska sestra...)

6 7 8

...osigurano je dodjeljivanjem
odgovornosti odredenom ¢lanu
tima porodi¢ne medicine koji
koristi registar i druge izvore
informacija za koordinaciju sa
pacijentima i cijelim timom.

9 10 11

Vodici za lijeCenje pacijenata sa
hroni¢nim bolestima...

...se ne dijele pacijentima
niti se objasnjavaju.

Ukupan rezultat integracije komponenti

...objasnjavaju se pacijentima
koji imaju zZelju za
samostalnom njegom svoje
bolesti.

...objasnjavaju se svim
pacijentima kao pomo¢ pri
razvijanju efikasne samostalne
njege ili promjene obrazaca
ponasanja, uz napomenu kada je
potrebno da se jave na pregled u
tim porodi¢ne medicine.

6 7 8

Prosjek (ukupan rezultat/6)

...su zajednicki pregledani od strane
tima i pacijenta u cilju dogovora o
samostalnoj njezi ili promjeni
ponasanja uzimajuci u obzir ciljeve
pacijenta kao i njegovu spremnost
za promjene, a sve u skladu sa
preporucenim vodi¢ima.

9 10 11
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Ukratko opiSite proces koji ste koristili za ispunjavanje ankete (npr., postignut konsenzus na sastanku; ispunjeno do strane vode tima uz konsultacije sa

ostalim ¢lanovima tima, po potrebi; svaki ¢lan tima je ispunio posebnu anketu i uzet je prosjek rezultata).

Opis:

Rezime rezultata

(upisati ranije rezultate svakog dijela na ovu stranu)

Prosjek organizacije zdravstvene zastite
Prosjek povezanosti sa zajednicom
Prosjek samostalnog lijecenja

Prosjek podrske u odlu¢ivanju

Prosjek za sistem pruzanja usluga
Prosjek za klinic¢ki informacioni sistem
Prosjek integracije komponenti

Zbir svih prosjeka
Prosjek rezultata svih dijelova (zbir svih prosjeka/7)

Smjernice za interpretaciju:

'

Izmedu '0

Izmedu '9"1'11' = potpuno razvijena zdravstvena zastita pacijenata sa hroni¢nim bolestima.

1'2' = ograni¢ena zdravstvena zastita pacijenata sa hroni¢nim bolestima.
Izmedu '3'1'5' = osnovna zdravstvena zastita pacijenata sa hroni¢nim bolestima.
Izmedu '6' 1 '8' = dobra zdravstvena zastita pacijenata sa hroni¢nim bolestima.

139



Biografija autora




Natasa Pilipovi¢-Broceta je rodena 8.7.1970. godine u Banja Luci, gde je zavrSila osnovnu skolu
1 gimnaziju.

Medicinski fakultet u Beogradu zavrsila je 1998. godine sa prose¢nom ocenom 8,53.

Strucni ispit je polozila 1998. godine.

Svoje stru¢no angazovanje zapocela je kao asistent u okviru Svetske zdravstvene organizacije-
kancelarija u Banja Luci, na projektu implementacije porodi¢ne medicine u domovima zdravlja
Celinac, Prijedor i Trebinje tokom 1997. i 1998. godine.

Zaposlena je u JZU Dom zdravlja u Banja Luci od 1999. godine.

Specijalisticki ispit iz porodi¢ne medicine polozila je u novembru, 2007. godine.

Postdiplomske studij na Medicinskom fakultetu u Banja Luci zavrsila je sa prose¢nom ocenom
9,45.

Clan je Evropske akademije nastavnika u porodi¢noj medicini — EURACT od 2006. godine.

Bila je nacionalni predstavnik za Bosnu i Hercegovinu u Ve¢u EURACT-a u periodu od 2007.
godine do 2010. godine.

Ucestvovala je kao demonstrator u Programu dodatne edukacije (PAT — Program of Additional
Training) iz porodi¢ne medicine za doktore i medicinske sestre/tehni¢are u periodu od 2007.
godine do 2017. godine.

U periodu od 2008. do 2011. godine, bila je angazovana u radnoj grupi za deciji rani rast i razvoj
u Republici Srpskoj u okviru projekta ,,Program integrisanog sistema za unapredenje zdravlja,
ranog rasta i razvoja dece®, od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zaStite, a u saradnji sa
UNICEF-om.

Magistarsku tezu na temu ,,Znacaj klinickog vodica za uspesnost leCenja arterijske hipertenzije u
ambulantama porodi¢ne medicine* odbranila je 2012. godine na Medicinskom fakultetu u Banja
Luci. Odlukom Nastavno-nau¢nog ve¢a Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banja Luci 1 Senata
Univerziteta od 20.02.2013. godine izabrana je za viSeg asistenta za uZu nauc¢nu oblast Porodi¢na
medicina Medicinskog fakulteta u Banjaluci.

Do sada je ucestvovala na mnogim nacionalnim i internacionalnim stru¢nim skupovima i objavila

je vise publikacija u ¢asopisima i zbornicima.



Izjava o autorstvu

Potpisani-a ___Natasa Pilipovi¢-Broceta

broj upisa

Izjavljujem
da je doktorska disertacija pod naslovom

Ispitivanje saglasnosti stavova doktora porodicne medicine i pacijenata o lecenju

hroni¢nih nezaraznih bolesti

e rezultat sopstvenog istrazivackog rada,

e da predlozena disertacija u celini ni u delovima nije bila predlozena za dobijanje
bilo koje diplome prema studijskim programima drugih visokoskolskih ustanova,

e da su rezultati korektno navedeni i
e da nisam krsio/la autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

U Beogradu, ’7(9, /ooz / cf(;/ff

dhtase, Jiipovnt ikt




Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije
doktorskog rada

Ime i prezime autora Natasa Pilipovi¢c-Broceta

Broj upisa

Studijski program
Ispitivanje saglasnosti stavova doktora porodi¢he medicine i pacijenata
Naslov rada o lecenju hroni¢nih nezaraznih bolesti

Mentor Prof. dr Nada Vasiljevi¢

Potpisani Natasa Pilipovic¢-Broceta

izjavljuiem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji

koju sam predao/la za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta
u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji licni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao Sto su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi licni podaci mogu se objaviti na mreZznim stranicama digitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

U Beogradu, '/767' /”2 4 O’/J(/)v




Izjava o koriS¢enju

Ovlascujem Univerzitetsku biblioteku ,Svetozar Markovi¢" da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

Ispitivanje saglasnosti stavova doktora porodicne medicine i pacijenata o leCenju

hroni¢nih nezaraznih bolesti
koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne
zajednice (Creative Commons) za koju sam se odlucio/la.

1. Autorstvo

2. Autorstvo - nekomercijalno
(_5) Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade

B. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je
na poledini lista).

Potpis doktoranda

U Beogradu, 7,6) /% . 0267/{.

Malasi, Hitigovi it



	UNIVERZITET U BEOGRADU MEDICINSKI FAKULTET
	Članovi komisije:
	ISPITIVANJE SAGLASNOSTI STAVOVA DOKTORA PORODIČNE MEDICINE I PACIJENATA O LEČENJU HRONIČNIH NEZARAZNIH BOLESTI
	UDK broj:
	UDC number:




