oznato je da se li-
je¢nici obiteljske
medicine u svoje-

mu radu medusobno jako
razlikuju, a te su razlike
uzrokovane znacajkama
Zdravstvenoga sustava,
populacije u skrbi, ali i
znacajkama samih lijec-
nika. Profesionalna drus-
tva obiteljske medicine i
svi koji se bave nastavom
u obiteljskoj medicini tre-
baju djelovati poglavito
na znacajke lije¢nika, a
posredno i na zdravstveni sustav u pobolj$anju or-
ganizacije rada. Smanjenju neopravdanih razlika u
radu lije¢nika, moze se pridonijeti jedino prenose-
njem znanja utemeljenoga na znanstvenim dokazima,
primjenom usuglasenih smjernica. Medutim, prema
istrazivanjima, primjena smjernica u obiteljskoj me-
dicini, ali i u drugim granama medicine, jos$ je uvijek
nedostatna.

Adherencija smjernicama, nakon prestanka speci-
fi¢nih strategija za promicanje njihove implementacije
u praksi, vraca se na pocetnu razinu.

Znacajke bolesnika, takoder mogu utjecati na pri-
mjenu smjernica, poglavito ako se radi o bolesnicima
s mnogobrojnim pridruzenim kroni¢nim nezaraznim
bolestima. Problem nastaje u obiteljskoj medicini, jer
su smjernice oblikovane za odredenu bolest, rijetko
dostatno pokrivaju kompleksne potrebe skrbi o bo-
lesnicima s viSe istodobno pridruzenih bolesti. Stoga
se namece potreba za razvojem smjernica koje bi tre-
bale sadrzavati preporuke za intervencije u bolesnika
s multimorbiditetom, ali i s informacijama o rizicima
pojedinih intervencija.

U stvaranju smjernica suraduju sva profesional-
na drustva relevantna za temu smjernica. Tako je u
svim glavnim Europskim smjernicama sudjelovalo i
Svjetsko udruzenje lije¢nika obiteljske medicine regi-
ja Europa/Europsko udruzenje opce prakse/obiteljske
medicine (engl. World Association of National Colleges
and Academies of General Practitioners/Family Doctors,
WONCA EUROPE/The European Society of General
Practice/Family Medicine), pridonoseci tako medu-
sobnoj povezanosti lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti i lije¢nika koji rade u sekundarnoj i tercijarnoj
razini zdravstvene zastite.

U implementaciji smjernica nuzno je prepoznati
moguce prepreke koje mogu imati razlicita ishodista.
Medu najvaznijim preprekama navode se izostanak
svjesnosti i suglasja o vrijednosti smjernica, manjak
dokaza o utjecaju smjernica na ishod skrbi, klinicka
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inercija prema uvrijezenoj praksi te okolisni ¢imbenici,
kao $to su organizacija i rukovodenje u zdravstvenom
sustavu, komunikacija i na kraju, timski rad.

Dugorocnost primjene implementiranih smjer-
nica, takoder nije zagarantirana. I onda kad su zdrav-
stveni profesionalci upoznati sa smjernicama te imaju
pozitivna gledi$ta prema njihovoj primjeni i kad su
smjernice uspje$no implementirane u praksu to nije
garancija da ce trajno djelovati.

Stovie, jednom kad su smjernice implementirane
u praksu, tesko je odrzati njihovu primjenu i utjecaj na
kvalitetu rada tijekom duljeg razdoblja, ako se sustav-
no ne radi na trajnoj izobrazbi i poticanju promicanja
kvalitete rada.

No, manjak vremena u radu lije¢nika obiteljske
medicine za pojedinoga pacijenta i drugih resursa u
zdravstvenom sustavu, ipak su najvaznije prepreke za
implementaciju smjernica. Tu se poglavito misli na
nedovoljnu dostupnost smjernica za rad u praksi. U
Hrvatskoj ne postoje ugradeni algoritmi za rad pre-
ma zdravstvenom problemu u informatickoj aplika-
ciji kojom se lijecnik sluzi. Europske zemlje koje su to
ugradile imaju dokazano unaprijedenu kvalitetu rada
u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Drustvo nastavnika opce/obiteljske medicine
(DNOOM), ¢ija je glavna aktivnost trajna medicin-
ska izobrazba, upravo je zbog potrebe implementacije
i trajne odrzivosti smjernica u praksi, za glavnu temu
X. jubilarnoga kongresa DNOOM-a odabralo temu
»Smjernice u praksi obiteljskoga lijecnika®

Glavna tema kongresa sadrzajno je prikazana u
11 preglednih ¢lanaka eminentnih stru¢njaka iz obi-
teljske medicine u tematskom broju ,,Medixa®, koji
tradicionalno prati rad kongresa u svojstvu medijsko-
ga pokrovitelja. Naravno da nije moguce na jednom
kongresu ili u tematskom broju ¢asopisa obuhvatiti
sve smjernice bitne za rad obiteljskoga lijecnika te su
odabrane one koje su s obzirom na ucestalost i teret
bolesti u populaciji najvaznije.
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