biteljska medi-

cina, kao i svaka

druga znanstve-
na i medicinska disciplina,
pociva na odredenjima
koja su definirana za sve
druge znanstvene i struc-
ne medicinske discipline.
Prema davno prihvacenoj
definiciji Lewisa E. Richar-
dsona, najznacajniji krite-
riji za identifikaciju neke
znanstvene discipline jesu
postojanje vlastitih znanja i primjena tih znanja pri-
mjerenim metodama. Specijalizacija je odredenje svake
medicinske specijalnosti pa tako i obiteljske medicine
koja, uz svoje specifi¢ne sadrzaje rada, uklju¢uje mnoga
podrudja iz drugih specijalnosti. Odredenje specificnih
sadrzaja, ¢ime se bavi opca/obiteljska medicina, nuzno
je za razumijevanje rada lije¢nika obiteljske medicine
(LOM) te medudjelovanja obiteljske medicine i drugih
medicinskih struka.

Svjetsko udruzenje lije¢nika obiteljske medicine re-
gija 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) oblikovalo je Europsku defi-
niciju obiteljske medicine: temeljne kompetencije i ka-
rakteristike (engl. European Definition of Family Medi-
cine: Core Competencies and Characteristics, WONCA
2005). Temeljna postavka navodi: ,,Obiteljska medicina
je akademska i znanstvena disciplina koja ima vlastitu
edukaciju, istrazivanja, na dokazima utemeljeno klinicko
djelovanje te klinicku specijalizaciju koja je usmjerena na
primarnu zdravstvenu zastitu.”

Definicija obiteljske medicine odreduje nadalje te-
meljne zadatke, odnosno znanja i vjestine, kojima lijec-
nik te struke mora vladati, a to su: provodenje primarne
zdravstvene zastite, bolesniku usmjerena skrb, specifi¢na
sposobnost rje$avanja problema, sveobuhvatan pristup,
orijentacija na zajednicu i holisticki pristup. Ostvarenje
temeljnih kompetencija utemeljeno je na znanju, stavo-
vima i kontekstu, odnosno ustrojstvu zajednice i zdrav-
stvenoga sustava u kojemu obiteljska medicina djeluje.

Vrste bolesti ili drugih zdravstvenih problema s ko-
jima se obiteljska medicina bavi su specifi¢ne, a isto tako
je zadaca lije¢nika obiteljske medicine (LOM) u trajnoj
skrbi o bolesnicima s kroni¢nim bolestima specifi¢na. To
se posebice odnosi na ,,male, samolimitirajuce bolesti®,
nediferencirane simptome i probleme, $iroki spektar pro-
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blema i bolesti, hitna stanja, bolesti zbog kojih su bolesnici
dugotrajno vezani uz lezaj-ku¢no lijecenje, biopsihosoci-
jalni problemi, dugotrajna skrb o bolesnicima s kroni¢nim
nezaraznim bolestima, multimorbiditet i komorbiditet.

Teme XI. Kongresa DNOOM-a, koji je zbog pan-
demije bolesti COVID-19 odgoden za rujan ove godine,
obuhvacaju prakti¢ne vjestine LOM-a u uporabi dostupne
dijagnosticke opreme te provedbu odabranih terapijskih
postupaka. Uz to, bit ¢e prikazane dijagnosticke i terapij-
ske vjestine specifi¢ne za rad obiteljskoga lije¢nika, pri-
mjerice kako balansirati izmedu smjernica i specifi¢nosti
bolesnika, donos$enja odluka i prihvacanja nesigurnosti,
komunikacijske vjestine LOM-a, racionalni izbor lijekova
u kroni¢nih bolesnika, psihosocijalna procjena i savjeto-
vanje u obiteljskoj medicini i drugo.

U zbrinjavanju bolesnika, posebice onih koji boluju
od kroni¢nih bolesti, LOM mora blisko suradivati sa spe-
cijalistima konzultantima koji su specijalizirani za poje-
dinu bolest. Ta suradnja mora pocivati na medusobnome
profesionalnom uvazavanju ekspertnosti lije¢nika koji
trajno i cjelovito skrbi o bolesniku te poznaje sve okol-
nosti, kako njegove bolesti tako i njegova obiteljskoga,
psiholoskoga i socijalnoga zivota i lije¢nika specijalista
one medicinske struke koja se bavi bas tom odredenom
bolesti, koji ima ekspertno znanje o svim pojedinosti-
ma dijagnostike i lije¢enja te bolesti. Takva je suradnja
moguca ako lije¢nici prepoznaju specifi¢nosti stru¢nosti
svakog od njih, prihvacaju i razumiju da su za dobru skrb
o bolesniku i jedan i drugi nuzni te da moraju ostvariti
dobru komunikaciju kako bi njihova suradnja polucila
najbolju dobrobit za bolesnika.

Vjerujemo da ¢e glavna tema XI. kongresa
DNOOM-a ,,Intervencije i vjestine u obiteljskoj medi-
cini, ujedno naslovna tema travanjskog broja Medixa
(dodatni otisak sadrzaja naslovne teme sastavni je dio
kongresnoga materijala), pridonijeti unaprjedenju su-
radnje LOM-a i specijalista konzultanata kao preduvjeta
za ucinkovitu zajednicku skrb o bolesnicima.
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