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SAZETAK

Djelatnost patronazne sluzbe je primarno preventivho edukativna i informativna, sa zadaéom
prikupljanja potrebnih podataka, otkrivanja i zbrinjavanja bolesnih, nemoénih i socijalno ugrozenih
stanovnika te zada¢om ocuvanja, unapredenja i zaStite zdravlja ostalih. U tu svrhu ona mora uocavati
faktore koji utjeCu na socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovniStva i obitelji. U suradnji sa
obiteljskim lije¢nicima, socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim ustanovama, drustvenim organizacijama i
karitativnim ustanovama, kao i vlastitim prosvjetnim radom, pomazu u rjeSavanju takve problematike i
Stite interes pacijenata.

Vaznost patronazne djelatnosti je neupitna i bez nje bi se u potpunosti ugasio onaj posljedniji
socijalno-preventivni i edukativni element naseg primarnog zdravstva. Prikazane razlike u obujmu rada
patronaze po Zupanijama ukazuju na potrebu izjednacavanja uvjeta rada, planiranja, programiranja i
nadzora rada, kao i na potrebu savjetodavnog te struénog nadzora. Vidljive su i slabosti koje su prisutne u
cijeloj primarnoj zdravstvenoj zastiti. One su posljedica privatizacije i smanjenja uloge Doma zdravlja, u
kojima su ukinute sluzbe za planiranje i programiranje preventivne zastite i gdje se u potpunosti ugasio
sustav nadzora rada i stru¢ne kontrole.

U postojeéoj organizaciji PZZ gdje su funkcionalnost i kvaliteta zdravstvene zastite dovedeni u
pitanje, kvalitetan rad patronazne sluzbe je bitan faktor zaStite pacijenata i odrZavanja zdravlja
stanovnistva. Obiteljski lije¢nik uz sve to gubi sve viSe svoju temeljnu preventivnu ulogu, pa je onome
kojemu je stalo do zdravstvene zastite svojih pacijenata, samo u uskoj suradnji sa patronaznom sluzbom
moguce ocuvati bit svoje profesije. Upoznati sve karakteristike podrucja i stanovnistva s kojim radi, zadrzati
zdravstveni nadzor nad obiteljima u skrbi, odrzavati stalnu vezu sa teZe pokretnim i nepokretnim
bolesnicima te promptno reagirati na zdravstvene potrebe opredijeljenih pacijenata, su aktivnosti koje su
mu jedino omogucene u dobroj suradnji sa kvalitetnom patronaznom sluzbom.

Kljucne rijeci: patronazna sluzba, kvalitetna suradnja, obiteljski doktor.
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uvoD

Zaceci patronazne djelatnosti kod nas po¢inju 1921. god., kad je osnovana prva Skola za sestre
pomocnice, koje su radile monovalentnu patronazu u tadasnjim dispanzerima za tuberkulozu i dojencad.
1930. osniva se Srediste za socijalno higijenski rad u Zagrebu, pa od 1933. sestre preuzimaju ulogu prvih
socijalnih radnika, a od 1935. provode i odgojni rad putem ,teCajeva za majku i dijete” i ,njege bolesnika u
kuci”.

Osnivanjem Domova zdravlja 1952. god., medicinske sestre zapocinju sa polivalentnim nadinom
rada, a od 1961. uklju¢ene su u timove lije¢nika opée medicine koji su tada bili teritorijalno rasporedeni.
1966. se osniva Visa medicinska Skola pri Medicinskom fakultetu u koju se upisuju nakon srednje
medicinske Skole, i traje dvije godine, sa dva usmjerenja, bolni¢kim i dispanzersko-patronaznim. Od 1986.
na toj se Skoli ukidaju svi smjerovi i educiraju se samo polivalentne sestre.

Reformama zdravstva 80-tih godina i raspodjelom stanovniStva po mjestu stanovanja, rada i
Skolovanja te stvaranjem Medicinskih centara u ve¢im gradovima, patronazna sestra je kao i obiteljski
lijecnik gubila na svojoj funkciji, narocito u gradovima. Poslijeratnom reformom iz 1993., uveden je
slobodan izbor lijecnika koji je krivo primijenjen, ¢ime je u potpunosti razoren obiteljski nacin rada u opcoj
medicini. Kako bi se sacuvala patronazna djelatnost, koja je vezana na teritorijalnu podjelu, sestre su
izdvojene iz lije¢nickih timova i objedinjene u zasebnoj patronaznoj sluzbi doma zdravlja. Time su
rasterecene od ambulantnog rada, ali opterecene sa ve¢im brojem obitelji i veéim teritorijem te su izgubile
elemente suradnje i stru¢ne potpore od strane obiteljskih doktora. Zbog sve veéih potreba za kurativnim
radom i tu se pocinje zapustati preventiva, koja je osnovica njihova rada. 1997. je zbog rasterecdenja
patronaze, ali i zbog financijskih interesa, odobrena privatizacija ku¢ne njege i osnivanje privatnih ustanova
za kuénu njegu i lijeCenje, koje sa srednjim medicinskim sestrama preuzimaju kurativni dio patronazne
djelatnosti Doma zdravlja. U pocetku zbog sustava plac¢anja usluga dolazi do prijavljivanja prekomjernog
broja usluga, koje osiguravatelj nije mogao financijski podnijeti, pa se sustav ku¢ne njege limitira u broju
usluga i postavlja pod nadzor patronaine sluzbe. Od 1999. osniva se Visoka zdravstvena Skola sa
trogodisnjim studijem.

Djelatnost patronazne sluzbe je danas primarno preventivno edukativna i informativna, sa zadac¢om
prikupljanja potrebnih podataka i otkrivanja te zbrinjavanja bolesnih, nemocénih i socijalno ugrozenih
stanovnika te zadaéom ocuvanja, unapredenja i zaStite zdravlja ostalih. U tu svrhu ona mora uocavati
faktore koji utje¢u na socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovnistva i obitelji. Patronazne sestre u
suradnji sa obiteljskim lije¢nicima, socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim ustanovama, drustvenim
organizacijama i karitativnim ustanovama, kao i sa vlastitim prosvjetnim radom, pomazu u rjeSavanju takve
problematike i Stite interes pacijenata. Svoj rad zato planiraju na temelju Plana i programa mjera HZZO-a,
suradnje sa obiteljskim lijecnikom, pedijatrom i ginekologom te na temelju dojava drugih medicinskih
ustanova, socijalne sluzbe, pojedinih obitelji ili na temelju vlastitih zapazanja i procjena. Osim edukativne
uloge u stanovnistvu putem tecajeva i rada u malim grupama te provodenja zdravstveno preventivnih i
promotivnih programa, rade i na edukaciji novog kadra i ostalih zdravstvenih pripravnika te nadziru
provedbu kuéne njege. Stoga je jasno da moraju raspolagati sa Sirokim spektrom struénog znanja,
vjestinama komunikacije, vjeStinama pruzanja utjehe, podrske, savjeta i edukacije, uz poznavanje i
postivanje etic¢kih principa. Na patronaZznu sestru je tako danas prenijet i onaj dio preventivnog rada koji je
nekad vrsio obiteljski lijeCnik, a kojeg on naZalost zbog nastalih organizacionih promjena sve manje radi.
Tako obiteljski doktor pomalo gubi svoju osnovnu ulogu sprjecavanja nastanka bolesti i ranog otkrivanja
oboljelih, a sve viSe se pretvara u administrativnhu djelatnost te posluzioca konzilijarne i bolnicke
djelatnosti, pa je dobra suradnja sa patronazom od sve veceg znadaja.>>*>




12.10.2011 PATRONAZNA SLUZBA | OBITELISKI DOKTOR

CILJEVI RADA

Ustanoviti postojeée stanje u patronaznoj djelatnosti, determinirati organizacijske i provedbene
slabosti te ukazati na potrebna poboljsanja koja bi mogla otkloniti uzroke takvog stanja i poboljsati
zdravstvenu zastitu stanovnistva.

ANALIZA POSTOJECEG STANJA

Danas patronaznu djelatnost u Hrvatskoj provodi 917 patronaznih sestara sa prosjecno 1.437
posjeta godignje, $to u prosjeénih 212 radnih dana iznosi oko 6,8 dnevno. 781 patronaZna sestra ima VSS sa
dvogodisnjim i trogodisnjim studijem, a 136 sestara joS ima SSS i one su ¢ak zadnjih godina u porastu za
18%. Kuénu njegu provodi 744 sestara njegovateljica sa prosjec¢nih 2.282 posjeta po sestri. Teritorijalno su
patronazine sestre priblizno rasporedene sa normativom od 5.100 stanovnika i samostalni su zdravstveni
djelatnici PZZ.

Patronazne sestre realno u skrbi imaju prosjecno 4.877 stanovnika, dok na jednu sestru
njegovateljicu dolazi 3.500 osiguranika. Patronazna sluzba u svom programu rada ima 1 posjet trudnici u
tijeku trudnode, 3 posjeta babinjac¢i i novorodencetu (jedan u prvom tjednu, a dva nakon 15 dana), 2
posjeta dojencetu do 1 god. starosti, 1 posjet predskolskom djetetu i najmanje 1 posjet ostaloj djeci i Skoli.
Ona vrsi prema potrebi posjete za odredivanje socijalnih i higijenskih prilika, posjete kroni¢nim bolesnicima
i onim starijim od 65 god., koji nisu posljednju godinu bili kod lijecnika te invalidima, uz nuznu suradnju sa
lijeCnicima PZZ, socijalnom sluzbom, karitativnim ustanovama, zdravstvenim ustanovama, domovima
umirovljenika, drustveno politickim organizacijama i policijom. Osim toga, veliki dio njihova posla odnosi se
na individualni i grupni zdravstveno odgojni rad, u vidu savjetovanja, promotivnih tecajeva ili rada u malim
grupama. Vrsi distribuciju zdravstveno-odgojnog materijala, evidentira, izvjeS¢uje i evaluira vlastiti rad te
kontinuirano komunicira sa primarnom, sekundarnom i tercijarnom z.z., Sto se statisticki sada u postoje¢im
obrascima ne moZe evidentirati ili se nepravilno evidentira kao tzv. ostali posjeti. Tako je npr. u Istarskoj
Zupaniji 2010. god. statisticki ostalo neprepoznato 78 akcija promocije zdravlja, 47 tecaja za trudnice, 123
rada u malim grupama, 51 grupa za potporu dojenja i 1072 suradnje sa drugim sluzbama, pri ¢emu se za
sve te usluge koristi isti vremenski normativ. Osim toga, patronaZza preporucuje u suradnji s obiteljskim
lije€nikom kuénu njegu i nadgleda provedbu.

DuzZnosti patronazne sestre definirane su u uvjetima ugovaranja PZZ sa HZZO-om, gdje se u ¢lanku
32. izmedu ostaloga decidirano navodi da je patronazna sestra obvezna utvrditi zdravstveni i socijalni
status svih obitelji na svom podrucju, radi utvrdivanja prioriteta patronazne zdravstvene zastite. Na
temelju utvrdenog stanja, patronaina sestra izraduje plan rada s utvrdenim potrebama za posjetima
pojedinim dobnim skupinama i edukacijom jednom tjedno, radom u malim grupama u D.Z., vrti¢ima ili
prostoru lokalne samouprave. Patronazna je sestra duZna izvjeStavati izabranog doktora o svom radu u
skladu sa utvrdenim planom, a ustanova je duzna voditi raCuna da patronazna sestra kontrolira provedbu
zdravstvene njege i po potrebi izvjeStava socijalnu sluzbu. Zdravstvena njega u kuci joj mora proslijediti
mjesecno izvjeS¢e o provedenoj zdravstvenoj njezi u kuci, kojeg ona mora odobriti i dostaviti nadleznom
lijecniku. Jasno je da bi za takav spektar rada bilo nuzno smanijiti standard i prilagoditi ga potrebnom
izvrenju.
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U tablici 1 prikazan je broj Zivorodene djece, broj patronaznih sestara i broj posjeta patronaznih
sestara novorodencadi i dojencadi po Zupanijama u 2009. godini, sa prosjecnim brojem posjeta po
novorodencetu i dojencetu.

Tablica 1.
Broj posjeta patronazne sluzbe novorodencetu i dojencetu u 2009. godini po Zupanijama

ZUPANIJA Zivorodeni | Broj sestara Broj djec.e Posjetlv P.Osj?tl
po sestri | novorodencetu | dojencetu

Grad Zagreb 8.792 151 58 35.788  (4) 12.659 (1,4)
Zagrebacka 3.407 57 60 13.156  (3,8) | 5.522 (1,6)
Krapinsko-zagorska 1.282 26 49 5.962 (4,6) | 3.257 (2,5)
Sisacko-moslavacka 1.646 36 46 4.200 (2,5) | 1.294 (0,8)
Karlovacka 1.118 29 39 4.023 (3,6) | 1.491 (1,3)
Varazdinska 1.780 34 52 8.415 (4,7) | 4.510 (2,5)
Koprivnic¢ko-krizevacka 1.190 47 25 3.785 (3,2) | 1.995 (1,7)
Bjelovarsko-bilogorska 1.211 23 52 5.394 (4,4) | 3.854 (3,2)
Primorsko-goranska 2.659 81 33 16.237 (6,1) | 6.709 (2,5)
Licko-senjska 435 12 36 1.291 (2,9) | 586 (2,3)
Viroviticko-podravska 867 24 36 4.182 (4,8) | 2.339 (2,7)
PozZesko-slavonska 830 16 52 2.481 (3,0) | 2.637 (3,2)
Brodsko-posavska 1.800 37 49 5.658 (3,1) | 2.784 (1,5)
Zadarska 1.828 35 52 7.344 (4) 1.168 (0,6)
Osjecko-baranjska 3.116 71 44 11.100 (3,6) | 8.876 (2,8)
Sibensko-kninska 1.008 24 42 2.871 (2,8) | 1.660 (1,6)
Vukovarsko-srijemska 1.948 37 53 5.873 (3) 4180 (2,1)
Splitsko-dalmatinska 4.941 73 68 17.691 (3,6) | 4.964 (1)

Istarska 2.012 48 42 8.640 (4,3) | 2.924 (1,4)
Dubrovacko-neretvanska 1.381 36 38 5.548 (4) 1.500 (1,1)
Medimurska 1.326 20 66 4.562 (3,4) | 3.783 (2,8)
UKUPNO 44.577 917 49 174.201 (3,9) | 78.728 (1,8)

*podaci HZZJZ za 2009. g. — sa ( ) oznacen prosjecan broj posjeta po novorodencetu i dojencetu.

Kako se tu radi o zadanom broju potrebnih posjeta, analizom dobivamo toc¢an uvid u obuhvat te
populacije. Najmanji broj posjeta novorodenéetu tako nalazimo u Sisaéko-moslavackoj, Sibensko-kninskoj i
Licko-senjskoj Zupaniji, a najvedi broj u Primorsko-goranskoj, Viroviti¢ko-podravskoj i Varazdinskoj Zupaniji.
Posjete dojencetu su pak najceSée u Bjelovarsko-bilogorskoj, PoZeSko-slavonskoj, Osjecko-baranjskoj i
Medimurskoj Zupaniji, dok se u Zadarskoj i Sisacko-moslavackoj Zupaniji sva dojencad niti ne posjete.
Postojeéa razlika u broju posjeta po Zupanijama ukazuje na razlike u aktivnosti i uvjetima rada pojedinih
sluzbi i najcesée nisu u skladu sa realnim potrebama tog podruéja. Tako po sestri na podrucju Splitsko-
dalmatinske, Medimurske i Zagrebacke Zupanije dolazi preko 60 novorodencadi dok na podrudju
Koprivnitko-krizevatke i Primorsko-goranske dolazi samo 25-33.%”
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U tablici 2 usporedili smo broj trudnica sa brojem Zivorodene djece, a dobiveni podaci jasno ukazuju
i na postojeci problem velikog broja prekida trudnocéa (10.417 od kojih su 1442 spontana, 4.450 legalno
inducirana i 4.525 nelegalna), kao i problem nedovoljnog obuhvata svih trudnica u primarnoj zdravstvenoj
zastiti Zena.

Tablica 2
Broj trudnica i Zivorodenih u odnosu na broj posjeta trudnicama i babinjacama

. Broj 5. . Posjeti trudnicama | Posjeti babinjaci | Posjet ostalim
ZUPANIIA trudn:ca AT (Jl u trudnodi) (3Ju babinleJ) ;enama
Grad Zagreb 10.810 8.792 3.346 (0,3) 29.467 5.637
Zagrebacka 2.436 3.407 2.028 (0,8) 10.038 2.202
Krapinsko-zagorska 1.300 1.282 1.268 (0,9) 4.608 938
Sisacko-moslavacka 2.057 1.646 422 (0,2) 3.846 1.579
Karlovacka 1.080 1.118 366 (0,3) 2.487 935
Varazdinska 2.350 1.780 837 (0,3) 6.905 1.213
Koprivnic¢ko-krizevacka 886 1.190 627 (0,7) 2.989 1.087
Bjelovarsko-bilogorska 1.127 1.211 922 (0,8) 4.767 740
Primorsko-goranska 4.299 2.659 3.488 (0,8) 15.034 2.359
Licko-senjska 342 435 270 (0,8) 1.399 588
Viroviticko-podravska 1.107 867 501 (0,4) 4.251 1.732
Pozesko-slavonska 1.260 830 401 (0,3) 2.044 179
Brodsko-posavska 1.841 1.800 726 (0,4) 3.614 547
Zadarska 3.751 1.828 168 (0,04) 7.612 2.027
Osjecko-baranjska 3.758 3.116 722 (0,2) 10.586 4.190
Sibensko-kninska 1.129 1.008 435 (0,4) 2.985 876
Vukovarsko-srijemska 3.208 1.948 1.197 (0,4) 5.949 1.540
Splitsko-dalmatinska 3.924 4.941 1.151 (0,3) 14.847 1.556
Istarska 2.132 2.012 1.164 (0,5) 5.574 1.602
Dubrovacko-neretvanska 1.069 1.381 1.120 (1) 5.338 1.272
Medimurska 1.267 1.326 973 (0,8) 4.318 1.198
UKUPNO 46.850 44.577 24.132 (0,5) 148.658 (3,1) 33.997 (2,3%)

*podaci HZZJZ za 2009. g. — sa ( ) oznacen prosjecan broj posjeta po trudnici, babinjaci i prema ostalim Zenama

Primjetne su i velike razlike po Zupanijama u patronaznim posjetama trudnicama i babinja¢ama.
Jedino na podrucju Dubrovacko-neretvanske, Krapinsko-zagorske, Zagrebacke, Primorsko-goranske i Li¢ko-
senjske Zupanije se veéina trudnica obide jednom tijekom trudnoée, dok su na drugim podrucjima te
posjete puno rjede. Zadani minimalni broj posjeta babinja¢ama se u prosjeku postuje, osim u Karlovackoj,
Sisacko-moslavackoj, Koprivni¢ko-krizevackoj, Brodsko-posavskoj, Istarskoj i Sibensko Kninskoj Zupaniji.

Vremenskim normativom je patronazni posjet normiran na sat vremena, sto bi u 8 satnom radnom
vremenu trebalo biti ispunjeno sa prosjeéno 6 posjeta dnevno, uzme li se u obzir i potreba za
administrativnim dijelom rada. Prema postojecoj statistici patronazne sestre to u prosjeku ispunjavaju (6,8
posjeta), ali sa prevelikim razlikama izmedu pojedinih Zupanija, $to jasno ukazuje na potrebu stru¢nog
nadzora u toj djelatnosti.
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Osim toga i spektar rada ne zadovoljava, pa se ne ispunjavaju popisane norme na racun sve veceg
rada s kroni¢arima. Jasno je da uvjeti rada nisu na svim podrucjima jednaki pa bi bilo nuzno prilagoditi i
postojeéi standard od 5.100 stanovnika po sestri. Gusto¢a stanovnidtva na km? bi tu morala biti presudna,
jer nije isto imati u skrbi par vecih zgrada u gradu ili pokrivati teritorij od 200 km?, gdje patronaZzna sestra
realno ne bi smjela imati viSe od 2.500 stanovnika u skrbi.

Tablica 3 prikazuje broj posjeta skoli, predskolskoj i skolskoj djeci. Prikazuje ukupan broj posjeta
kroni¢nim bolesnicima i postotke potrebnog izvrSenja po Zupanijama.

Tablica 3
Broj patronaznih posjeta Skoli, za utvrdivanje socijalnih i higijenskih prilika te tzv. ostale posjete
. Posjet Skoli vPOSjete. - Posjete Sko!.SkOJ djeci Posjete kroni¢nim
ZUPANIJA . predskolskoj djeci (1 za vrijeme .
(1 godisnje) . . . bolesnicima
(1 godisnje) Skolovanja)

Grad Zagreb 249 5.878 1.058 124.390
Zagrebacka 72 1.633 643 50.687
Krapinsko-zagorska 514 903 619 24.446
Sisacko-moslavacka 38 1.365 224 44,811
Karlovacka 0 608 251 28.678
Varazdinska 1 1.393 509 34.171
Koprivnic¢ko-krizevacka 10 433 256 19.828
Bjelovarsko-bilogorska 0 964 200 15.987
Primorsko-goranska 106 2.937 1.329 49.151
Licko-senjska 12 191 127 12.316
Viroviticko-podravska 5 884 525 19.627
PoZesko-slavonska 0 234 28 10.532
Brodsko-posavska 0 263 71 34.041
Zadarska 10 398 475 28.944
Osjecko-baranjska 24 3.093 1.000 62.719
Sibensko-kninska 5 280 194 23.459
Vukovarsko-srijemska 30 962 327 43.474
Splitsko-dalmatinska 14 834 513 59.518
Istarska 18 393 172 36.882
Dubrovacko-neretvanska 51 1.030 505 22.778
Medimurska 51 1.099 542 12.839
UKUPNO 1.210 (43%) 25.775 (52%) 9.568 (14%) 759.279

*podaci HZZJZ za 2009. g. — sa ( ) oznacen postotak potrebnog izvrsenja

U Hrvatskoj sad imamo 2.805 osnovnih Skola koje bi barem jednom godisnje morale biti posjeéene
od strane patronaine sestre. Danas je prosjecno izvrSenje tih posjeta samo 43%, uz ogromne razlike po
Zupanijama, tako da se ta usluga u Karlovackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, PoZzesko-slavonskoj i Brodsko-
posavskoj Zupaniji uopée ne vrsi.

Sadasnjih 364.584 Skolske djece, patronazna bi sestra trebala posjetiti barem jednom u 8 godina, a
danas je prosjecno izvrsenje samo 14%. Osim toga, imamo i 294.745 predskolske djece koju bi patronazna
sestra tijekom 6 godina trebala jednom posjetiti, a sadasnje je izvrSenje samo 52%. Prema navedenim
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pokazateljima broj posjeta kronicnim bolesnicima je relativno velik i u porastu, sto ukazuje na skretanje
spektra rada prema tercijarnoj prevenciji i kurativi.

Danas se nazalost joS uvijek 57,6% ukupnog broja posjeta patronazne sestre odnosi na kroni¢ne
bolesnike i u stalnom je porastu. Sve ces¢a je provedba terapijskih postupaka kod tesko pokretnih i
nepokretnih pacijenata, ¢ime se dopunjava rad kuc¢ne njege, koja zbog Stednje dobiva odobrenje za previse
kratka razdoblja potrebne njege, Sto se ne bi dogadalo da je i to dio patronaznog tima. Osim toga se
zadovoljavaju i potrebe pojedinih ordinacija, preuzimajuéi posao ambulantnih sestara koje, zbog
nedovoljnog nadzora, taj dio svog posla izbjegavaju. Jasno je da sve to usmjerava osnovnu aktivnost
patronazne sestre na kurativni dio koji nije bit njihove djelatnosti.

U tablici 4 prikazan je ukupan broj usluga u patronazi, broj posjeta domadinstvima i broj posjeta
Skolama u razdoblju od 1990. do 2009. godine, dakle u posljednjih 20 godina.

Tablica 4
Usporedni prikaz pruzenog broja patronaznih usluga, posjeta domacinstvima i posjeta Skolama u
posljednjih 20 godina.

GODINA | Ukupan broj Broj posjeta Broj posjeta
usluga domacinstvima Skolama
1990. 1.035.737 608.346 362
1991. 837.829 510.448 321
1992. 707.679 424.973 84
1993. 698.675 413.074 8.139
1994, 720.905 475.946 2.186
1995. 976.010 613.755 2.118
1996. 1.085.963 656.860 2.750
1997. 1.221.616 745.882 2.567
1998. 1.259.912 753.438 2.963
1999. 1.177..853 662.427 2.029
2000. 1.217.396 696.685 1.100
2001. 1.286.021 758.006 1.652
2002. 1.284.247 781.764 920
2003. 1.420.394 889.760 919
2004. 1.356.668 851.771 1.155
2005. 1.315.052 832.865 1.134
2006. 1.296.498 818.286 1.687
2007. 1.398.229 879.018 756
2008. 1.287.722 782.937 669
2009. 1.318.260 813.738 1.210

*podaci HZZJZ za 2009. g.

Analiza ukazuje na smanjenje obima rada u ratnim godinama i kasnije godisnje oscilacije za koje
nemamo nekog objasnjenja. Tako najveci broj usluga i posjeta domadinstvima nalazimo 2003. godine i
2007. godine, a najveci broj posjeta Skolama 1993., 1996. i 1998. To jasno ukazuje na nedovoljno
programiranje rada i manjkav struéni nadzor.
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RASPRAVA

Vaznost patronazne djelatnosti je neupitna i bez nje bi se u potpunosti ugasio onaj posljedniji
socijalno-preventivni i edukativni element naseg primarnog zdravstva. Prikazane razlike u obujmu rada
patronaze po Zupanijama ukazuju na potrebu izjednacavanja uvjeta rada, planiranja, programiranja i
nadzora rada, kao i na potrebu savjetodavnog te struénog nadzora. Vidljive su i slabosti koje su prisutne u
cijeloj primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao posljedica privatizacije i smanjenja uloge Doma zdravlja, gdje je
ukinuta sluzba za planiranje i programiranje zdravstvene zaStite te gdje se u potpunosti ugasio sustav
nadzora rada i stru¢ne kontrole. Cinjenica je da mala gustoda stanovni$tva i velika disperzija na terenu
uvelike oteZavaju rad patronaine sluzbe i da bi bilo potrebno izraditi pravilniji standard, koji bi o tome
vodio racuna. NuzZan bi bio manji broj stanovnika po patronaznoj sestri na podrucjima s vecom disperzijom
stanovnistva i nizom socijalnom strukturom, za razliku od gusto naseljenog gradskog podrucja, gdje je isti
broj stanovnika smjeSten u nekoliko velikih zgrada. Osim toga, napustanje obiteljskog koncepta zbog
slobode izbora u obiteljskoj medicini, koja je doslovce omogucavala pacijentu da se lijeci kod bilo kojeg
lije¢nika u drzavi bez obzira na mjesto stanovanja, dovelo je patronaznu sluzbu u poloZaj nemogucnosti
suradnje sa brojnim dislociranim lije¢nicima, ¢ime se izgubio i bitan element zajednistva u PZZ.

Danas, usprkos tome sto HZZO pokusava kod novog opredjeljivanja upucivati pacijente po mjestu
stanovanja, jos uvijek vecina obitelji nema svog zajednickog lije¢nika. U obitelj, preko pojedinih ¢lanova,
ulazii po tri i vise lijecnika, ¢ime je suradnja patronaze s tim lijecnicima uvelike otezana i onemogucena. To
je narodito prisutno na gradskom i prigradskom podrucju, gdje se raspodjele stanovnisStva iz stare podjele
opredjeljivanja po mjestu stanovanja, rada i Skolovanja jo$ nisu izgubile. Od 2.292.847 Zena u Hrvatskoj
samo 1.447.766 je izabralo svog ginekologa ili 63%, dok je 845.081 Zena neopredijeljenih. Od onih
opredijeljenih je samo 766.223 ili 53% koristilo zdravstvenu zastitu u 2009. godini. Kod predskolske zastite
od 261.000 predskolske djece, 247.292 je izabralo svog lijecnika, tako da oko 14.000 djece nema svog
lije¢nika, a od onih opredijeljenih se 84,9% lije¢i kod pedijatra, a 15,1% kod obiteljskog lijecnika. U
obiteljskoj z.z. od 4.429.078 stanovnika (procjena 2009.) 4.083.780 je izabralo svog lije¢nika, pa oko
340.000 stanovnika nema svog lije¢nika. Od opredijeljenih je 3.166.083 ili 77,5% koristilo zdravstvenu
zasStitu sa prosjecnih 5 posjeta godiSnje i 2,5 posjeta specijalistima. Nazalost nas je sustav joS uvijek otvoren
i za direktan pristup u sekundarno i tercijarno zdravstvo, cemu privatizacija jos visSe pogoduje, pa se prema
statistici HZZJZ ¢ak oko 600.000 pregleda obavlja bez uputnica iz PZZ. Od ukupnog broja pregleda se
7.861.912 vrsi u ugovornim poliklinickim ordinacijama, a 653.961 u neugovornim s prosje¢nim opc¢im 100%
povedanjem u odnosu na 2005. godinu. Jasno je da je u tako nesredenom zdravstvu, patronaznoj sluzbi

oteZan rad, kao i neko toénije planiranje.®1011213.14
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ZAKLJUCAK

U postojecéoj organizaciji PZZ gdje su funkcionalnost i kvaliteta zdravstvene zaStite dovedeni u
pitanje, kvalitetan rad patronazne sluzbe je bitan faktor zastite pacijenata i odrzavanja zdravlja
stanovnistva. Preduvjet takvog rada su pravilno standardiziranje patronaznih timova u skladu sa
karakteristikama podrucja na kojem rade, teritorijalno objedinjavanje ¢lanova obitelji kod istog obiteljskog
lijeCnika, potpun obuhvat stanovnistva sa zdravstvenom zastitom uz administrativno odredivanje
nadleznog lije¢nika prema mjestu stanovanja, za sve one koji to sami nisu izvrsili. Ne smije se zatim
dozvoliti da 845.000 Zena nema svog ginekologa ili 340.000 stanovnika svog obiteljskog lije¢nika i da ¢ak
14.000 predskolske djece nema svog izabranog lije¢nika. Time se naime kvaliteta cijelog sustava
zdravstvene zastite dovodi u pitanje. Osim toga, nuzno je razraditi upravne nadleznosti u patronaznoj
djelatnosti kao i razraditi sustav evidencije te stru¢nog nadzora, bez kojih niti u jednoj djelatnosti ne
moZemo osigurati kvalitetan rad. Zato bi patronazna sluzba Doma zdravlja, bio on gradski ili Zupanijski,
morala imati objedinjeni op¢i plan rada izraden na temelju proslogodisnjih statistickih pokazatelja za tu
Zupaniju. Iz njega bi se izvodili planovi za pojedinu patronaznu sestru, a specificne karakteristike
patronaznih rajona bi se zatim ugradivale prema realnim potrebama. Pri tome bi glavna patronazna sestra
trebala objedinjavati podruéna izvrSenja i nadzirati taj rad, a ravnatelj ustanove preko svog stru¢nog
savjeta bi trebao vrsiti godisnji unutarnji nadzor.

Obiteljski lijecnik koji zbog sklopa ranije navedenih okolnosti sve vise gubi svoju temeljnu
preventivnu ulogu, a kojemu je stalo do zdravstvene zaStite svojih pacijenata, jedino u uskoj suradnji sa
patronaznom sluzbom moZe ocuvati bit svoje profesije. Upoznati sve karakteristike podrucja i stanovnistva
s kojim radi, zadrzati zdravstveni nadzor nad obiteljima u skrbi, odrzavati stalnu vezu sa teze pokretnim i
nepokretnim bolesnicima te promptno reagirati na zdravstvene potrebe opredijeljenih pacijenata, samo su
dio aktivnosti koje mu dobra suradnja sa kvalitetnom patronaznom sluzbom omogucduje. Ta suradnja mora
zato biti redovna - svakotjedna, programirana sa barem 1 sat vremena, kao i omoguéena u svim
slu¢ajevima izvanredne potrebe. Patronazna sestra bi o tim posjetama morala voditi evidenciju u
posebnom notesu, gdje bi upisala sve dogovorene potrebe, kao i izvrSenje o kojem je izvijestila. Suradnja s
patronazom bi zato kod oba ucesnika morala biti vremenski tjedno normirana i obvezna. U danasnje
vrijeme kad se sve ceS¢e radi o strucno izjednaCenim osobama, to mora zato biti suradnja dvoje
ravnopravnih ucesnika u zdravstvenoj zastiti stanovnistva sa istovjetnim ciljem ocCuvanja i poboljsanja te

zaétite 1o




12.10.2011 PATRONAZNA SLUZBA | OBITELISKI DOKTOR

LITERATURA

N wn A

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2009.g., Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2010.
Bocalja J., Buratovié¢ T., Culov I., Znadaj patronazine sluzbe - Outrech na hrvatski na¢in, M. F. Rijeka,
2006.

Zupani¢ M., Uloga M.S. u patronainoj djelatnosti u promicanju kardiovaskularnog zdravlja,
Zdravstveno VeleuciliSte Zagreb, Zagreb 2008.

Ljubotina A., Patronazna skrb u oCuvanju i promidzbi zdravlja, M. F. Rijeka, Rijeka 1997.

Mrakov¢ié N., Sestra zastitnica obitelji. ZZJZPGZ - Narodni zdravstveni list Rijeka, Rijeka 2009.
Pravilnik HZZO., Pravila i opd¢i uvjeti ugovaranja PZZ., HZZO, Zagreb 2006.

MZISS. Program mjera zdravstvene zastite u patronaznoj zastiti, NN156/2008., 1.6.1.-1.6.4., Zagreb,
2008.

Mazzi B., Obiteljski lije¢nik i prevencija bolesti., U:Mazzi B., Zbornik osmog kongresa HDOD- HLZ,
Rovinj 2008; 9-20.

Kati¢ M., Markovi¢-Bergman B., Blazekovi¢-Milakovi¢ S., Ebling Z., Prepoznajemo li preventivni rad u
obiteljskoj medicini? U:Mazzi B., Zbornik osmog kongresa HDOD-HLZ, Rovinj 2008; 21-30.

Vrdoljak D., Ferlin D., Markovié-Bergman B., Stavovi obiteljskih lije¢nika o preventivhom radu.,
U:Mazzi B., Zbornik osmog kongresa HDOD-HLZ, Rovinj 2008; 31-42.

Juresa V., Jurkovi¢ D., Kati¢ M., et alt., Preventivna z.z. u obiteljskoj medicini, U:Mazzi B., Zbornik
devetog kongresa HDOD-HLZ, Rovinj 2009; 33-42.

Mazzi B., Obitelj i zdravstvena zastita. U:Persi¢ L., Zbornik Dani PZZ, Labin 1993; 88-92.

Mazzi B., Obiteljski lijecnik - Nasa buduénost ili iluzija. U:Vrca-Botica M., Platisa-Korman M., Zbornik
prvog simpozija obiteljske medicine, Varazdin 1994; 13-17.

Gorjanski D., Je li hrvatski zdravstveni sustav - sustav?, Matica Hrvatska - Ogranak Osijek, Grafika
d.o.o., Osijek 2009.

Mazzi B., O obitelji i obiteljskom doktoru. U:Mazzi B., Peti kongres HDOD-HLZ, Rovinj 2005; 9-24.
Sviben D., Mazzi B., DroZdjek D., Kati¢ M., Petric D., Pti¢ar M., Skupnjak B., Stevanovi¢ R., Prijedlog
strategije razvoja za opcu/obiteljsku medicinu u Hrvatskoj. U:Mazzi B., Zbornik petog kongresa
HDOD-HLZ, Rovinj 2005; 191-268.

Budak A. I sur., Obiteljska medicina, Gandalf d.o.o., Zagreb, 2000.

U prilogu radu je tiskan i Program rada za djelatnost patronaZne zdravstvene zastite, kao podsjetnik svim
ucesnicima u toj zastiti.

© HDOD - 2011



12.10.2011 PATRONAZNA SLUZBA | OBITELISKI DOKTOR

PRILOG

PROGRAM MJERA ZA DJELATNOST PATRONAZNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
MINISTARSTVA ZDRAVSTVA | SOCIJALNE SKRBI, ZAGREB 2008.

1.6.1. OSNOVNE PREVENTIVNE MJERE U PATRONAZNOJ ZASTITI

1.6.1.1. Patronazna zastita trudnica — jedanput tijekom normalne trudnoce (ne prije 12. navrSenog
tjedna trudnode), visSe puta prema procjeni patronazne sestre i indikacijama i u dogovoru sa izabranim
doktorom. Obuhvacda: mjere individualnog i grupnog zdravstvenog odgoja — upute o nacinu prehrane, o
opcim higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni, o fizickoj aktivnosti za vrijeme trudnode, o pripremi za dojki
za dojenje, o pripremi za boravak u bolnici (majke i novorodenceta), o prevenciji psihofizickih trauma;
kontrola krvnog tlaka; kontrola provodenja terapijskih i dijetetskih mjera; uvid u socijalno-gospodarsko
stanje obitelji. lzvrsitelji: patronaZna djelatnost.

1.6.1.2. PatronaZzna zastita babinja¢a i novorodencadi — 1. posjet optimalno do 7 dana nakon
poroda i 2. posjet nakon 15 dana od poroda, a u slué¢aju komplikacija (mastitis, rascjep medice, problemi u
prihvacanju uloge majcinstva) prema procjeni patronazne sestre i indikacijama i u dogovoru s izabranim
doktorom. U patronaznoj zastiti babinjace predvidene su mjere: individualni i grupni zdravstveni odgoj —
upute o prehrani, higijeni, psihofizickim aktivnostima, ukljuujué¢i obveznu postedu od fizickog rada 6
tjedana po porodu i/ili prema preporuci ginekologa koji vodi trudnodu, prevenciji tromboze, moguénosti
kontracepcije, prednostima dojenja djeteta, uz naglasak na Stetnost pusenja i alkohola, te odredene
primjene lijekova po dijete na prirodnoj prehrani; pregled i kontrola dojki, vanjski pregled fundusa,
polozZaja i kontrakcije maternice, pregled i kontrola rezne rane i lohija; demonstracija potrebnih postupaka,
kao Sto su odrzavanje higijene cijeloga tijela, posebice dojki i spolovila, masiranje i izdajanje dojki, poloZaji
prilikom dojenja, vjezbe koje se po preporuci ginekologa mogu izvoditi u prvih 6 mjeseci iza poroda.

U patronaZnoj zastiti novorodenéeta predvidene su mjere: uvid u otpusno pismo iz rodilista,
provjera na ucinjeni skrining na fenilketonuriju (PKU), kongenitalnu hipotireozu (HyTh) i oSte¢enje sluha.
Kontrola BCG-a i profilakse hepatitis B infekcije kod novorodencadi HbsAg pozitivne majke, orijentacijski
pregled novorodenceta prema sustavima, ispitivanje prirodenih refleksa novorodenceta; kontrola higijene
novorodenceta (pupak, koZa i sluznice) i prehrane novorodenceta, davanje uputa maijci o pravilnom nacinu
prirodne i umjetne prehrane novorodenceta; demonstracija potrebnih postupaka, kao $to su njega
novorodenceta brisanjem i kupanjem u vodi, njega sluznica, odrzavanje prohodnosti diSnih putova, njega
pupcCane ranice, stavljanje djeteta u, za njega i majku, idealan poloZaj za dojenje, drzanje i noSenje
novorodenceta; upute o obavljanju prvog preventivnog sistematskog pregleda i kontinuitetu svih ostalih
pregleda; individualni zdravstveni odgoj — savjeti o njezi; preporuka prirodne prehrane i isticanje prednosti
dojenja za cjelokupni rast i razvoj te vainost dojenja za razvoj meduceljusnih odnosa i orofacijalnog
sustava; uvid u socijalno-gospodarsko stanje obitelji. IzvrSitelj: patronazna djelatnost.
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1.6.1.3. Patronazna zastita dojencadi nakon novorodenackog razdoblja — dva patronaZzna posjeta
dojencetu nakon novorodenackog razdoblja do godine dana, visSe puta prema procjeni patronazne sestre i
indikacijama i u dogovoru s izabranim doktorom. Obuhvaca: mjere individualnog zdravstvenog odgoja —
kontrola provodenja njege koze i sluznica, davanje savjeta o uvodenju razli¢itih kozmetickih preparata,
savjeti kod promjena na koZi i sluznicama, kontrola hranjenja dojenceta na prirodnoj i umjetnoj prehrani,
isticanje vaznosti prirodne prehrane do druge godine Zivota djeteta, isticanje Stetnosti davanja slatkih
napitaka u »bocici« jer dovode do otapanja cakline i nastanka cirkularnog karijesa (karijes bocice),
edukacija o dohrani u prvoj godini Zivota, isticanje vaznosti hranjenja na Zli¢icu, poticanje pijenja iz ¢ase u
drugoj polovici prve godine Zivota, savjeti vezani za primjenu vitaminskih pripravaka i pripravaka
preporuéenih od strane pedijatra, kontrola provodenja terapije propisane od strane pedijatra; pracenje
napredovanja dojenceta — kontrola provodenja mjera preporucenih pri prvom i ostalim sistematskim
pregledima u prvoj godini Zivota; kontrola provedbe obveznih cijepljenja; upute o tjelesnoj aktivnosti djece
i prevenciji ozljeda; pravovremena upotreba odgovarajucih igracaka s obzirom na dob djeteta; pradenje
rasta i razvoja dojenceta, uocavanje pothranjenosti ili pretilosti, uvid u socijalno-gospodarsko stanje
obitelji. /zvrsitelj: patronazna djelatnost.

1.6.1.4. Patronazna zastita male djece — jedan posjet tijekom predskolske dobi, vise puta prema
procjeni patronazne sestre i u dogovoru sa izabranim doktorom. Obuhvaca: mjere individualnog
zdravstvenog odgoja — kontrola provodenja njege koZe i sluznica, davanje savjeta o uvodenju razlicitih
kozmetickih preparata, savjeti kod promjena na koZi i sluznicama, kontrola hranjenja djeteta te isticanje
vaznosti dojenja do druge godine Zivota djeteta, kontrola uvodenja namirnica u prehrani djeteta, isticanje
vaznosti hranjenja na Zlicu i poticanje pijenja iz ¢ase, isticanje Stetnosti davanja slatkih napitaka u »bocici«
jer dovode do otapanja cakline i nastanka cirkularnog karijesa (karijes bocice), upute o tjelesnoj aktivnosti
djece i prevenciji ozljeda; pravovremena upotreba odgovarajucih igracaka s obzirom na dob djeteta;
praéenje rasta i razvoja, kontrolu prehrane, uocdavanje pothranjenosti ili pretilosti, uvid u socijalno-
gospodarsko stanje obitelji; suradnja u edukacijskim programima ustanova za predskolski odgoj.
Izvrsitelj: patronaZna djelatnost.

1.6.1.5. PatronaZna zastita Skolske djece — jedan posjet tijekom skolske dobi, viSe puta prema
procjeni patronazne sestre i u dogovoru s izabranim doktorom. Obuhvaca: mjere individualnog i grupnog
zdravstvenog odgoja — u svrhu pradenja rasta i razvoja te kontrole zdravstvenog stanja i utvrdivanja
poremecaja zdravlja, rizicnih ponasanja i navika, kao i prilagodbe na skolu, kontrolu prehrane, uocavanja
pothranjenosti ili pretilosti, uvid u socijalno-gospodarsko stanje obitelji, utvrdivanje rizicnog ponasanja,
edukacija o spolno prenosivim bolestima, edukacija o kontracepciji, evaluacija usvojenih znanja, upucivanje
lije¢nicima specijalistima i ostalim stru¢njacima ovisno o uodenoj problematici; suradnja u edukacijskim
programima s Skolskim ustanovama. /zvrsitelj: patronazna djelatnost.

1.6.1.6. Patronazna zaStita kroni¢no bolesnog djeteta i rizicno ugroZenog djeteta — prema
medicinskoj indikaciji u dogovoru s izabranim doktorom, viSe puta prema procjeni patronazne sestre.
Obuhvaca: kontrola provodenja i pridrzavanja uputa i propisane terapije od strane lijecnika, evaluacija
provodenja njege koZe i sluznica ovisno o osnovnoj bolesti, savjeti u svezi prehrane i specifiCnostima
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uvjetovanim osnovnom boles¢u, provodenje svih ostalih mjera kao i kod zdravog predskolskog djeteta.
Izvrsitelji: patronazna djelatnost.

1.6.1.7. PatronaZna zastita kroni¢nih bolesnika — prema medicinskoj indikaciji, viSe puta prema
procjeni patronaZzne sestre i u dogovoru s izabranim doktorom, obilazak u kudi ili domu umirovljenika.
Obuhvaca: individualni i grupni zdravstveni odgoj u cilju usvajanja odredenih postupaka i vjestina
samokontrole i prevencije komplikacija osnovne kronic¢ne bolesti; kontrola pridrzavanja danih uputa i
propisane terapije od strane izabranog lijec¢nika; evaluacija usvojenih znanja i vjesStina i po potrebi
demonstracija istih; zdravstvenog prosvjecivanja cijele obitelji u cilju odrzanja postojecih ili razvijanja novih
funkcionalnih sposobnosti u tesko pokretnih i nepokretnih bolesnika; procjenjuje potrebu za obavljanjem
zdravstvene njege, procjenjuje zdravstveno i socijalno-gospodarsko stanje bolesnika te daje povratne
informacije izabranom doktoru; sudjeluje u uspostavi komunikacije i suradnje izmedu bolesnika i izvan
zdravstvenih sluzbi i organizacija, upucuje bolesnike u klubove i druge postojec¢e udruge bolesnika s istim
zdravstvenim problemima. /zvrsitelji: patronazna djelatnost.

1.6.1.8. Patronazna zastita starijih osoba — povremeni obilazak starijih od 65 godina koji se tijekom
kalendarske godine nijednom nisu obratili izabranom doktoru medicine. Obuhvacda: davanje povratne
informacije izabranom doktoru. Provodi su u dogovoru s izabranim doktorom koji je utvrdio da osiguranik
nije bio u ordinaciji tijekom kalendarske godine, a u svrhu pravovremenog uocavanja tjelesnih i dusevnih
poremedaja, savjetovanja o potrebi redovite kontrole zdravstvenog stanja, savjeta o prehrambenim
potrebama, o prevenciji ozljeda, posebice u kuci, o potrebi bavljenja tjelesnim i drugim aktivnostima koje
doprinose ocuvanju funkcionalne sposobnosti; provodenje svih ostalih mjera kao i kod patronazne zastite
kroni¢nog bolesnika. /zvrsitelji: patronazna djelatnost.

1.6.1.9. PatronaZzna zaStita osoba s invaliditetom — u dogovoru s izabranim doktorom i prema
utvrdenim potrebama obilazak invalidnih osoba, vise puta prema procjeni patronazne sestre i u dogovoru s
izabranim doktorom. Obuhvaca: zdravstveno-odgojni rad osoba s invaliditetom i ¢lanovima obitelji u svrhu
provodena mjera samozbrinjavanja i suzastitnih mjera koje ¢e nadomjestiti izgubljene i pomoci razvoju
novih funkcionalnih sposobnosti, utvrdivanje potrebe i nadzor nad provodenjem zdravstvene njege,
pruzanje psiholoske pomoéi i upute o mogucoj radnoj terapiji, sudjelovanje u povezivanju s udrugama
osoba s invaliditetom; povezivanje s zdravstvenim i ostalim sluzbama o ¢ijem radu ovisi rjeSavanje
problematike osobe s invaliditetom. Izvrsitelji: patronazna djelatnost.

1.6.2. PROMICANJE ZDRAVLIA | ZDRAVSTVENO PROSVJECIVANJE

1.6.2.1. Individualno zdravstveno preventivno savjetovanje stanovnika na podrucju za koje je
patronazna sestra nadlezna. IzvrSitelji: patronaZna djelatnost.

1.6.2.2. Distribucija tiskovnog zdravstveno-odgojnog materijala pri obilasku stanovnika u kuci i u
radu s malim grupama na podrucju za koje je patronazna sestra nadlezna. Izvrsitelji: patronaZzna djelatnost.
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1.6.2.3. Sudjelovanje u provodenju zdravstveno preventivnih i zdravstveno promotivnih programa
na lokalnoj razini prema vodecéim javnozdravstvenim problemima na podrudju za koje je patronazna sestra
nadlezna — u dogovoru s izabranim doktorima, sa sluZzbom Skolske medicine i drugim stru¢njacima —
predavanja, rad u malim grupama, djelovanje putem lokalnih medija. /zvrSitelji: patronazna djelatnost.

1.6.2.4. Zdravstveno-odgojni i zdravstveno promotivni tecajevi koji se provode jedanput na mjesec,
a usmjereni su odredenim vulnerabilnim skupinama: tecajevi »Majka i dijete« — odrZavaju se za male grupe
bududéih roditelja; »Zdravo dojence i dijete« za male grupe roditelja; tecajevi o kontracepciji — za male
grupe u reproduktivnoj dobi i ostali teCajevi za koje postoji godisnji plan provodenja. Izvrsitelji: patronazna
djelatnost.

1.6.2.5. Zdravstveno odgojni rad s malim grupama — jedanput na mjesec, prema odredenim
zdravstvenim problemima, viSe puta prema procjeni patronaine sestre i u dogovoru sa izabranim
doktorom. Obuhvaca: rad s kroni¢nim bolesnicima — prema specificnostima pojedinih masovnih kroni¢nih
bolesti (dijabeticari, hipertonicari, maligne bolesti i sl.); zdravstveno odgojni rad s obiteljima osoba s
invaliditetom za oCuvanje preostale funkcionalne sposobnosti i razvijanje novih sposobnosti bolesnika;
zdravstveno odgojni rad s malim grupama starijih od 65 godina u svrhu zdravog aktivnog starenja i
ocuvanja funkcionalnih sposobnosti starijih osoba; zdravstveno prosvjecivanje Zena o malignim bolestima —
upoznavanje Zena s Cimbenicima rizika za nastanak nekih malignih bolesti, informiranje o potrebi ciljanih
kontrolnih pregleda, upoznavanje tehnike samopregleda dojki; rad sa svim ostalim grupama ovisno o
zdravstvenoj problematici na podru¢ju za koje je nadleZzna patronaina sestra. lzvrsitelji: patronazna
djelatnost.

1.6.3. OSTALE MJERE

1.6.3.1. Primarna prevencija - Patronazna sestra provodi primarnu prevenciju kroz rad sa zdravom
populacijom u svrhu ocuvanja zdravlja kroz rad s trudnicama, rodiljama i novorodencadi, djecom u
predskolskoj i Skolskoj dobi i u radu s malim grupama promovirajuéi zdravi nacin Zivota. lzvrsitelji:
patronazna djelatnost.

1.6.3.2. Sekundarna i tercijarna prevencija - Patronazna sestra provodi sekundarnu i tercijarnu
prevenciju kroz rad s kroni¢nim bolesnicima provodedi edukaciju samog bolesnika i njegove obitelji u svrhu
samozbrinjavanja kada to stanje ili bolest dopusta. Kod bolesnika koji zahtijevaju provodenje odredenih
postupaka zdravstvene njege, patronazna sestra utvrduje potrebu i sacinjava plan zdravstvene njege
bolesnika prema kojem ¢e se propisati i izvrSiti od strane izvrsitelja zdravstvene njege kojega ée izabrati
bolesnik. /zvrsitelji: patronazna djelatnost.

1.6.3.3. Suradnja s drugim djelatnostima na razini primarne zdravstvene zastite
Za uspjeSno provodenje mjera i aktivnosti te pracenje zdravstvenog stanja populacije za koju se provodi
patronazna skrb te za koordinirano rjeSavanje pojedinih zdravstvenih problema pojedinaca nuina je
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suradnja sa svim djelatnostima primarne zastite. /zvrsSitelji: patronazna djelatnost u suradnji s drugim
djelatnostima primarne zdravstvene zastite.

1.6.3.4. Suradnja s drugim sudionicima u zdravstvenoj zastiti pojedinaca lokalne zajednice
Pri rjeSavanju problema zdravstvene i psihosocijalne naravi (tjelesna i psiholoska rehabilitacija i socijalna
integracija) nuzna je suradnja s udrugama i sluzbama na razini lokalne zajednice koje su izvan sustava
zdravstva. lzvrsitelji: patronazna djelatnost u suradnji s drugim djelatnostima izvan zdravstvenog sustava na
razini lokalne zajednice.

1.6.3.5. Evidencija i izvjeS¢ivanje o radu te evaluacija, prema vaZzedim propisima
Prema vazecéim propisima vodenje propisane sestrinske liste i evidencije i izvjeS¢ivanja o radu, individualna
evaluacija, kontrola podataka i evaluacija na lokalnoj razini u suradnji sa Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo. lzvrsitelji: patronazna djelatnost.

1.6.3.6. Komunikacija medu sudionicima primarne, sekundarne i tercijarne prevencije
Za sve bolesnike koji se otpustaju iz bolnica, a njihovo stanje zahtijeva neprekinuti nastavak zdravstvene
njege i uvid izabranog lijecnika, bolnica osigurava pisanu preporuku koju dostavlja izabranom lijecniku i
nadleznoj patronaznoj sestri na dan otpusta. PatronaZzna sestra u roku od 24 sata obavlja ku¢nu posjetu i
izvjeS€uje izabranog lijeCnika o stanju bolesnika kod otpusta i predlaZze nastavak zdravstvene njege,
odnosno potrebu kuéne posjete od strane lijeénika ako to stanje bolesnika zahtijeva. Nakon utvrdivanja
potrebe za neprekidnim nastavkom skrbi na bilo koji nacin, izabrani lije¢nik organizira sluzbu zdravstvene
njege u svrhu kontinuiranog zbrinjavanja. lzvrsitelj zdravstvene njege podnosi izvijeS¢e o stanju bolesnika i
o provedenim postupcima izabranog lije¢nika jedan puta tjedno, a po potrebi i ¢eSée. Izabrani lijecnik
uspostavlja evidencijski karton koji je uvijek uz bolesnika i u koji se biljeZze sve intervencije svih sudionika
zbrinjavanja (patronaine sestre, zdravstvene njege i kuénih posjeta lijecnika). /zvrsitelji: patronazna
djelatnost u suradnji s drugim djelatnostima izvan zdravstvenog sustava na razini lokalne zajednice.
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