
SAOPŠTEWA

128

FAKTORI KOJI UTIČU NA TO DA SE LEKARI I  
SPECIJALISTI OPŠTE MEDICINE AFIRMATIVNO IZJASNE  

O PRIHVATAWU DA POSTANU PORODIČNI LEKARI

Mirjana LAPČEVIĆ1, Ivan DIMITRIJEVIĆ2, Jelena RISTIĆ3, Mira VUKOVIĆ4, �
Radivoje NIKOLIĆ5, Petar STANOJEVIĆ6

1Dom zdravqa „Voždovac”, Beograd; 2Institut za psihijatriju, Klinički centar Srbije, Beograd; 
3Zdravstveni centar, Leskovac; 4Zdravstveni centar, Vaqevo; 5Dom zdravqa „Rakovica”, Beograd; �

6Dom zdravqa „Dr Simo Milošević” – Čukarica, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Zašti­ta i unapređewe zdravqa pojedinca, porodi­ce i dru­štva u celi­ni, između ostalog, zavi­si i od organi­zaci­je i 
efi­kasnosti zdrav­stvene slu­žbe. Savremena zdrav­stvena slu­žba u mnogim zemqama usmerena je na zašti­tu i unapređewe 
zdravqa porodi­ce kao osnov­ne jedi­ni­ce dru­štva. Koncept ži­votnog ci­klu­sa porodi­ce ukazu­je na značaj razvojnih i neraz­
vojnih kri­za, kao i očeki­vanih i neočeki­vanih ži­votnih događaja u nastanku mnogih somatskih i du­šev­nih oboqewa. Poro­
dična medi­ci­na i porodični lekar mogu na najboqi način sveobu­hvatno i konti­nu­i­rano preveni­rati i leči­ti mnoge bo­
lesti koje nastaju kao proizvod porodične disfunkci­onalnosti.
Ciq rada  Ciq ovog istraži­vawa, koje je sprovedeno među 473 lekara speci­jali­sta opšte medi­ci­ne i 355 lekara opšte 
medi­ci­ne, bio je da se utvrde faktori koji uti­ču na to da se oni afirmativ­no izjasne o pri­hvatawu da postanu porodični 
lekari.
Metod rada  Odgovaraju­ća anketa od devet pi­tawa sprovedena je među 828 lekara u Srbi­ji. U stati­stičkoj anali­zi pri­me­
weni su Pirsonov χ2-test (na tabli­ce kontingenci­je) i bi­nomna logi­stička regresi­ja, gde je zavi­sna vari­jabla izjašwewe 
lekara o eventu­alnom pri­hvatawu uloge porodičnog lekara pod određenim uslovi­ma. Ako su odgovori anketi­ranih leka­
ra bi­li „ne” ili „ne znam”, oni su bodovani sa 1, a ako je odgovor bio potvrdan, bodovan je sa 2. Kao nezavi­sne vari­jable te­
sti­rani su odgovori na preostalih osam pi­tawa u modelu.
Rezultati  Dobi­jen je odgovaraju­ći logi­stički model kojim je zavi­sna vari­jabla objašwena sa 79,3%. Lekari koji su se 
afirmativ­no izrazi­li da bi se pod određenim uslovi­ma bavi­li porodičnom medi­ci­nom vi­soko značajno mi­sle da je uloga 
porodičnog lekara kori­sna zato što porodični problemi uti­ču na zdravqe qu­di, da zdrav­stvenu zašti­tu treba da organi­
zu­je porodični lekar sa ti­mom svojih saradni­ka, a ovi lekari, pre svega, stati­stički vi­soko značajno pri­padaju kategori­
ji speci­jali­sta opšte medi­ci­ne. Ostala pi­tawa su se pojedi­načno pokazala kao značajna posle pri­mene χ2-testa po ponu­đe­
nim kategori­jama odgovora, ali ni­su pokazala značajnu među­sobnu povezanost u dobi­jenom regresi­onom modelu.
Zakqučak  Speci­jali­sti opšte medi­ci­ne, bez obzi­ra na godi­ne staža, vi­soko stati­stički značajno vi­še se izjašwavaju da 
bi se bavi­li porodičnom medi­ci­nom u odnosu na lekare opšte medi­ci­ne. Porodična medi­ci­na podržana savremenim in­
formaci­onim si­stemom predstavqa model sveobu­hvatne zdrav­stvene zašti­te osnov­ne čovekove zajedni­ce, sa vi­sokim ste­
penom raci­onalnosti, kvali­teta, efi­kasnosti i ekonomičnosti. 

Kqučne reči: porodi­ca; doktor opšte medi­ci­ne – porodične medi­ci­ne; prevenci­ja; lečewe

UVOD

Zaštita i unapređewe zdravqa pojedinca, poro
dice i društva u celini, između ostalog, zavisi i 
od organizacije i efikasnosti zdravstvene službe. 
Savremena zdravstvena služba u mnogim zemqama 
usmerena je na zaštitu i unapređewe zdravqa poro
dice kao osnovne jedinice društva. Porodični le
kar koji dobro poznaje porodičnu dinamiku, kvali
tet komunikacije, nasledna, kao i razvojna optereće
wa može kontinuirano mnogo boqe pomoći u odnosu 
na fragmentirane ili multiple stručne interven
cije u okviru porodičnog sistema [1]. Porodica, kao 
osnovna socijalna jedinica, ima odlučujuću ulogu 
u zdravqu i bolesti svojih članova. Ona je primar
na jedinica u kojoj se zdravstvene potrebe formira
ju i rešavaju. Porodica samostalno, sopstvenim re
sursima rešava oko 75% ukupnih zdravstvenih po
treba građana. Zbog toga zdravstveni sistem treba 
da usmeri delovawe i prilagodi organizaciju rada 
zdravstvene zaštite porodice kao celine [1]. U na
stanku brojnih somatskih i mentalnih oboqewa, kao 

i u procesu lečewa i oporavka porodica ima značaj
nu ulogu. Porodična dinamika, kvalitet komunika
cije i mnoge životne krize i neočekivani događa
ji u literaturi su opisani kao faktori koji bitno 
utiču na nastanak i ishod brojnih kliničkih enti
teta. Koncept životnog ciklusa porodice nastao 
je pedesetih godina 20. veka, kada je i porodično le
čewe postalo značajan terapijski pristup u medi
cini. Evelin Dival (Evelin Duvall) [2] i Rojben Hil 
(Royben Hill) [4] su definisali faze u životnom ci
klusu pojedinca i porodice. Oni su razvojni ciklus 
podelili u sedam faza: početna porodica, porodica 
sa malim detetom, porodica sa detetom predškol
skog uzrasta, porodica sa detetom školskog uzrasta, 
porodica s adolescentom, odvajawe adolescenta, po
stroditeqska porodica, kada je i najmlađe dete oti
šlo iz porodice. Hejli (Halley) je životni ciklus 
porodice podelio na 24 faze, pri čemu je glavni or
ganizujući momenat bio ulaz i izlaz članova poro
dičnog sistema (ženidba, rođewe, smrt, raseqewe i 
dr.). Porodični terapeuti definisali su koncept 
razvojnog zadatka, tj. strukturnih i emocionalnih 
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promena koje se dešavaju prilikom prelaska iz jed
ne faze u drugu, što može stvoriti brojne psiholo
ške probleme, poremećaj komunikacije i stres, što 
se odražava na psihičkom i somatskom planu. Ukoli
ko neko od članova porodice ima somatsko oboqewe, 
ono može biti pogoršano. Zbog toga je potrebno da 
lekar poznaje i analizira ove procese, kako bi poro
dični sistem napredovao.

Pored navedenih (očekivanih) faza, koncept ži
votnog ciklusa porodice objašwava i tzv. neočeki
vane životne krize i događaje, u koje se ubrajaju broj
na somatska i psihijatrijska oboqewa i stawa, tele
sne povrede, maligna oboqewa, rođewe hendikepira
nog deteta, smrt članova porodice, razvod, izbegli
štvo, gubitak posla itd. Sve ovo bitno remeti in
dividualnu dinamičku psihosocijalnu ravnotežu 
pojedinca i porodice i zahteva adekvatan terapij
ski pristup.

Porodična medicina, kao savremen racionalan 
medicinski pristup, svakako treba da ukquči osnov
na znawa iz životnog ciklusa pojedinca i porodi
ce i omogući porodičnom lekaru da sveobuhvatno i 
sistemski posmatra bolesnika kroz simptome, sin
drome, oboqewe i lečewe u funkciji porodične di
namike. Bolestan član porodice, kako u somatskom, 
tako i psihološkom smislu, obično je proizvod po
remećenih porodičnih odnosa, komunikacije i di
namike. Zbog toga je čitava porodica jedinica tret
mana, što je od velikog praktičnog značaja za poro
dičnu medicinu i porodičnog lekara [2-4].

Prema definiciji Svetske organizacije lekara 
opšte medicine – porodične medicine (WONCA) 
koju je prihvatila Svetska zdravstvena organizaci
ja (WHO), porodična medicina predstavqa akadem
sku i naučnu disciplinu, s edukacionim i istraži
vačkim sadržajem, bazom podataka i kliničkim ak
tivnostima specifično orijentisanim ka primar
noj zdravstvenoj zaštiti. Porodična medicina je 

tipična po tome što predstavqa prvi kontakt bo
lesnika sa sistemom zdravstvene zaštite, suočavaju
ći se sa zdravstvenim problemima pojedinca bez ob
zira na godine, pol i vrstu bolesti. Ova grana medi
cine omogućava uspešno korišćewe zdravstvene za
štite pojedinca kroz saradwu porodičnih lekara 
s ostalim lekarima različitih specijalnosti. Po
rodični lekar brine kako o pojedincu, tako i o čla
novima wegove porodice i čitavoj zajednici. Ona 
takođe podrazumeva efikasnu komunikaciju između 
doktora i bolesnika i van radnog vremena.

Porodični lekar je lekar specijalista adekvat
no edukovan i primarno odgovoran za kontinuira
no unapređewe zdravqa i svakodnevnu medicinsku 
brigu o svojim bolesnicima. On ima specifičnu od
govornost za zdravqe, kako pojedinca, tako i porodi
ce i čitave zajednice. Wegova obaveza je i planira
we strategije vezane za prevalenciju i incidenciju 
bolesti u zajednici. On istovremeno mora rešava
ti i akutne i hronične probleme istog bolesnika. 
U okviru svog rada porodični lekar integriše fi
zičke, psihološke, socijalne, kulturološke i egzi
stencijalne faktore bolesnika, koristeći svoje zna
we i ukazano poverewe uslovqeno čestim kontakti
ma. Porodični lekar promoviše zdrave stilove ži
vota radi očuvawa i unapređewa zdravqa i preven
cije bolesti. Porodični lekar je dužan da kontinu
irano radi na svom stručnom usavršavawu i na po
boqšawu kvaliteta svojih usluga [5].

CIQ RADA

Ciq ovog istraživawa, koje je sprovedeno među 
473 lekara specijalista opšte medicine i 355 leka
ra opšte medicine, bio je da se utvrde faktori koji 
bi uticali na to da se lekari afirmativno izjasne o 
prihvatawu da sami postanu porodični lekari.

TABELA 1. Anketna pitawa.
TABLE 1. Questionnaire.

Broj pitawa
Number of 
question

Pitawa
Questions

1. Da li biste prihvatili ulogu porodičnog lekara pod određenim uslovima?
Would you accept the role of a family doctor under certain conditions?

2. Da li ste dovoqno obavešteni o porodičnoj medicini i porodičnom lekaru?
Are you adequately informed about family medicine and family doctor?

3. Da li se zdravstveno stawe jednog člana porodice odražava i na ostale članove porodice?
Does one family member’s health condition have influence on other members?

4.

Da li porodica kao celina može boqe funkcionisati (u odnosu na zdravqe) ako zaštitu pruža porodični lekar sa 
timom svojih saradnika?
Can family, as a whole, function better(regarding health) if health care is provided by a family doctor with his team of 
associates?

5.

Na zdravqe, rezultate u radu, uspeh u školi i drugo utiču mnogi problemi u porodici (konfliktna stawa, qubomora, 
netolerantnost, sindrom „svekrva–snaja”, sukob generacija i drugo). Da li je u tim slučajevima uloga lekara korisna?
Health, work efficiency, school advancement are influenced by many family problems (conflict situations, jealousy, “mother-in-
law – daughter-in-law syndrom, generation conflicts, etc.) Is the role of a doctor useful in such conditions?

6. Da li je, po Vašem mišqewu, boqe da zdravstvenu zaštitu organizuje porodični lekar sa timom svojih saradnika?
In your opinion, is it better that medical protection is organized by a family doctor with his team of associates?

7. Koliki je Vaš ukupni lekarski staž?
What is your total length of service?

8. Da li ste specijalista opšte medicine?
Are you a specialist of general practice?

9. Ako jeste, koliko godina specijalističkog staža imate?
If you are, how many years of experience do you have?
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TABELA 2. Klasifikaciona tabela binomnog logističkog modela.
TABLE 2. Classification table of bynominal logystic model.

Objašweno modelom
Model defined

Pitawe 1
Question 1

%
Opservirano
Observed

Ne/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 1
Question 1

Ne (Ne znam)
No (I don’t know) 111 118 48.5

Da
Yes 53 546 91.2

Ukupno
Total 79.3

TABELA 3. Varijable u modelu.
TABLE 3. Model variables.

B SE Wald df p Odds 
ratio

95% interval poverewa za odds ratio
95% confidence interval for odds ratio

Dowa granica
Bottom limit

Gorwa granica
Upper limit

Pitawe 4
Question 4 0.731 0.159 21.138 1 0.000 2.076 1.521 2.835

Pitawe 5
Question 5 -1.141 0.106 115.074 1 0.000 0.320 0.259 0.394

Pitawe 8
Question 8 -0.474 0.180 6.931 1 0.008 0.623 0.438 0.886

Konstanta modela
Model constante 1.474 0.549 7.203 1 0.007 4.368

TABELA 4. Prikaz učestalosti prema odgovorima na drugo pita­
we i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 4. Illustration of frequency according to answers on the second 
question and accepting the role of family doctor

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 2
Question 2

Da
Yes 62 227 289

Nedovoqno
Inadequate 129 302 431

Ne
No 38 70 108

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=9.732; df=2; p=0.008

METOD RADA

Odgovarajuća anketa od devet pitawa sprovedena 
je među 828 lekara (Tabela 1). U statističkoj anali
zi primeweni su Pirsonov χ2-test (na tablice kon
tingencije) i binomna logistička regresija, gde je 
zavisna varijabla izjašwewe lekara o eventualnom 
prihvatawu uloge porodičnog lekara pod određenim 
uslovima. Ako su odgovori anketiranih lekara bili 
„ne” ili „ne znam”, bodovani su sa 1, a ako je odgovor 
bio potvrdan, bodovan je sa 2. Kao nezavisne varija
ble testirani su odgovori na preostalih osam pita
wa u modelu.

REZULTATI

Dobijen je odgovarajući logistički model kojim 
je zavisna varijabla objašwena sa 79,3% (Tabela 2).

Lekari koji su se afirmativno izjasnili da bi 
se pod određenim uslovima bavili porodičnom me
dicinom visoko značajno misle da je uloga porodič
nog lekara korisna zato što porodični problemi 
utiču na zdravqe qudi (pitawe broj 5), da zdravstve
nu zaštitu treba da organizuje porodični lekar sa 
timom svojih saradnika (pitawe broj 4), a ovi leka
ri, pre svega, statistički visoko značajno pripada
ju kategoriji specijalista opšte medicine (pitawe 
broj 8) (Tabela 3). Ostala pitawa su se pojedinačno 
pokazala kao značajna posle primene χ2-testa po po
nuđenim kategorijama odgovora, ali nisu pokazala 
značajnu međusobnu povezanost u dobijenom regresi
onom modelu.

U tabelama 4 do 11 prikazane su frekvencije po 
tablicama kontingencije, kao i rezultati anali

TABELA 5. Prikaz učestalosti prema odgovorima na treće pi­
tawe i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 5. Illustration of frequency according to answers on the third 
question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 3
Question 3

Da
Yes 111 364 475

Uglavnom
Mostly 109 215 324

Malo
Little 7 19 26

Ne
No 2 1 3

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=12.456; df=3; p=0.006

ze χ2-testom. Iz tabele 4 vidi se da bi visoko stati
stički značajno više ispitanika prihvatilo ulo
gu porodičnog lekara bez obzira na to koliko su oba
vešteni o porodičnoj medicini i porodičnom le
karu. Visoko statistički značajno više ispitani
ka koji bi prihvatili ulogu porodičnog lekara mi
sli da se zdravstveno stawe jednog člana porodice 
odražava i na ostale članove porodice, u odnosu na 
ispitanike koji tu ulogu ne bi prihvatili ili su 
neodlučni po tom pitawu (Tabela 5). Takođe visoko 
statistički značajno više ispitanika koji bi pri
hvatili ulogu porodičnog lekara misli da porodi
ca kao celina može boqe funkcionisati (u odnosu 
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TABELA 6. Prikaz učestalosti prema odgovorima na četvrto pi­
tawe i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 6. Illustration of frequency according to answers on the fourth 
question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 4
Question 4

Ne
No 13 4 17

Malo
Little 39 19 58

Uglavnom da
Mostly yes 129 229 358

Da
Yes 48 347 395

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=125.685; df=3; p=0.000

TABELA 7. Prikaz učestalosti prema odgovorima na peto pitawe 
i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 7. Illustration of frequency according to answers on the fifth 
question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 5
Question 5

Ne
No 20 7 27

Malo
Little 96 142 238

Da
Yes 113 450 563

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=64.391; df=2; p=0.000

TABELA 8. Prikaz učestalosti prema odgovorima na šesto pi­
tawe i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 8. Illustration of frequency according to answers on the sixth 
question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 6
Question 6

Da
Yes 103 543 646

Ne
No 27 7 34

Ne znam
I don’t know 99 49 148

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=203.681; df=2; p=0.000

TABELA 10. Prikaz učestalosti prema odgovorima na osmo pi­
tawe i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 10. Illustration of frequency according to answers on the eighth 
question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 8
Question 8

Da
Yes 105 368 473

Ne
No 124 231 355

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=16.428; df=1; p=0.000

TABELA 9. Prikaz učestalosti prema odgovorima na sedmo pi­
tawe i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 9. Illustration of frequency according to answers on the sev‑
enth question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1 Ukupno

TotalNe/Ne znam
No/I don’t know

Da
Yes

Pitawe 7
Question 7

<10 godina
<10 years 80 161 241

11-19 godina
11-19  years 57 216 273

20-29 godina
20-29  years 76 189 265

>30 godina
>30 years 16 33 49

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=10.712; df=3; p=0.013

TABELA 11. Prikaz učestalosti prema odgovorima na deveto pi­
tawe i prihvatawu uloge porodičnog lekara.
TABLE 11. Illustration of frequency according to answers on the ninth 
question and accepting the role of family doctor.

Pitawe 1
Question 1

Ukupno
TotalNe/Ne znam

No/I don’t 
know

Da
Yes

Pitawe 9
Question 9

Nisam specijalista 
opšte medi­cine
I am not a specialist  
of general practice

121 226 347

Do pet godina
To 5 years 23 102 125

6-9 godina
From 6 to 9 years 24 78 102

10-15 godina
From 10 to 15 years 33 95 128

Duže od 15 godina
Above 15 years 28 98 126

Ukupno
Total 229 599 828

χ2=17.331; df=4; p=0.002

na zdravqe) ako zaštitu pruža porodični lekar sa 
timom svojih saradnika u odnosu na one koji tu ulo
gu ne bi prihvatili ili su neodlučni po tom pita
wu (Tabela 6). Visoko statistički značajno više is
pitanika koji bi prihvatili ulogu porodičnog le
kara (Tabela 7) misli da je u pomenutim slučajevi
ma uloga lekara korisna u odnosu na one koji tu ulo
gu ne bi prihvatili ili su neodlučni po tom pita
wu. Iz tabele 8 se uočava da visoko statistički zna
čajno više ispitanika koji bi prihvatili ulogu po

rodičnog lekara misli da je boqe da zdravstvenu za
štitu organizuje porodični lekar sa timom svojih 
saradnika u odnosu na one koji tu ulogu ne bi pri
hvatili ili su neodlučni po tom pitawu. Bez obzi
ra na staž, statistički značajno više ispitanika 
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bi prihvatilo nego što ne bi prihvatilo ulogu po
rodičnog lekara ili su, pak, neodlučni po tom pita
wu (Tabela 9). Visoko statistički značajno bi više 
specijalista nego lekara opšte medicine prihvati
lo ulogu porodičnog lekara (Tabela 10). Specijali
sti opšte medicine, bez obzira na godine staža, vi
soko statistički značajno više se izjašwavaju da 
bi se bavili porodičnom medicinom (odnos od 3:1 
do 4,5:1) nego lekari opšte medicine koji se afirma
tivno izražavaju u odnosu mawem od 2:1.

DISKUSIJA

Posle Drugog svetskog rata, u početku postepeno, 
zatim ubrzano, došlo je do dezintegracije zdravstve
ne zaštite porodice i pojedinca, što se objašwava
lo razvojem medicinske nauke. Fragmentacija zdrav
stvene zaštite je uslovila neracionalan, neefika
san i neekonomičan zdravstveni sistem, koji sve vi
še postaje prepreka ekonomiji. Isuviše skup zdrav
stveni sistem nije doprineo zdravstvenom stawu po
pulacije srazmerno ceni koštawa. Zbog stalno ra
stućih potreba stanovništva u zdravstvenoj zašti
ti uslovqenih povećawem opšte i zdravstvene kul
ture, produžewem životnog veka i povećawem broja 
starih lica, koja obolevaju i koriste zdravstvenu za
štitu dva ili više puta češće od ostalih građana, 
nepovoqnim stawem i kretawima u životnoj i rad
noj sredini, permanentnom pojavom i primenom sa
vremenih naučnih i tehničkih dostignuća u zdrav
stvenoj zaštiti, troškovi za zdravstvenu zaštitu 
i finansirawe zdravstvenog sistema u skoro svim 
zemqama, pa i u našoj zemqi, u stalnom su porastu i 
neskladu sa materijalnim mogućnostima društva. 
Radi prevazilažewa, odnosno ublažavawa ovog ne
sklada, skoro da nema zemqe u kojoj se sistem zdrav
stva i zdravstvenog osigurawa ne preispituje i usa
vršava, tako da se može govoriti o reformama kao 
kontinuiranom procesu [6].

Teškoće u finansirawu sistema bile su potenci
rane i slabostima i neadekvatnim rešewima unu
tar sistema zdravstva i zdravstvenog osigurawa. To 
se naročito odnosi na: centralizaciju sredstava 
i odlučivawa u zdravstvenom osigurawu i centra
lizaciju u osnivawu i vršewu osnivačkih prava u 
državnom sektoru zdravstva; zatim, prevelik broj 
propisanih vrsta specijalizacija i užih specija
lizacija – 120 (u mnogim evropskim zemqama odnos 
lekara opšte medicine i specijalista je 6:1, dok je 
kod nas obrnut – 1:6) [7]; prodor mnogih specijalno
sti u niže nivoe zdravstva bez socijalno-medicin
skog opravdawa, naročito u domovima zdravqa; isto
vremeno organizovawe i razvoj najskupqih segmena
ta zdravstva u nekoliko zdravstvenih ustanova; če
sto netolerantne razlike i nejednakosti u kadrov
skoj obezbeđenosti stanovništva i pojedinih zdrav
stvenih ustanova. Zbog toga i u tim i takvim uslo
vima, sa zdravstvenom zaštitom i zdravstvenim si
stemom nisu bili zadovoqni ni građani, ni zdrav
stveni radnici, pa otuda i apsolutni zahtev za re
formisawem sistema zdravstva i zdravstvenog osi
gurawa.

Reforme u zdravstvu se ne sprovode radi reguli
sawa statusa pojedinih medicinskih disciplina 
ili zdravstvenih ustanova, već zbog usaglašavawa 
materijalnih troškova i ekonomskih mogućnosti 
društva [6]. Shvatajući potrebu za boqom organiza
cijom zdravstvene zaštite pojedinca i porodice u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti, Sekcija opšte me
dicine Srpskog lekarskog društva je u proteklim 
decenijama nekoliko puta raspravqala o tom pro
blemu. Kako bi saznala mišqewe lekara opšte me
dicine i specijalista opšte medicine, kao i gra
đana o porodičnom lekaru, Sekcija opšte medici
ne SLD i Katedra opšte medicine Medicinskog fa
kulteta Univerziteta u Beogradu organizovala je 
multicentrično istraživawe tokom proleća 1998. 
godine. Originalnim anketnim upitnikom anketi
rana su 854 doktora iz opšte medicine (23,39% od 
3.650) i 7.297 građana. Da bi prihvatili ulogu poro
dičnog lekara izjasnilo se 79% anketiranih dokto
ra, a da bi se lečili kod porodičnog lekara izjasni
lo se 84% anketiranih građana [8].

Rezultati nekih studija koje govore o značaju po
rodične medicine na zdravqe pojedinca pokazuju 
da se svom porodičnom lekaru javqa 56% bolesni
ka s aterosklerotskim kardiovaskularnim bolesti
ma, 63% bolesnika koji boluju od hipertenzije, 67% 
dijabetičara, 60% osoba obolelih od kancera, 62% 
obolelih od hroničnih opstrukcionih bolesti 
pluća, 58% astmatičara i 62% anksiozno-depresiv
nih bolesnika [9]. Na osnovu ovih rezultata urađe
na su istraživawa koja su definisala: očekivawa 
bolesnika, finansijsku prednost razvoja porodič
ne medicine, nove modele primarne zdravstvene za
štite [3], način edukacije porodičnih lekara [10], 
značaj ličnog, profesionalnog i praktičnog razvo
ja u okviru porodične medicine [11], način komuni
kacije između porodičnog lekara i korisnika zdrav
stvene zaštite [12] i pravila budućeg razvoja siste
ma zdravstvene zaštite u okviru porodične medici
ne [13]. Na osnovu ovih istraživawa dati su predlo
zi novog modela zdravstvene zaštite u okviru poro
dične medicine. Odlike novog modela su razumeva
we bolesnikovih potreba, otvorenost za razgovor i 
edukacija bolesnika kako bi aktivno brinuo o svom 
zdravqu, kao i timski rad radi kontinuiranog pra
ćewa zdravqa populacije uz izdvajawe rizičnih 
grupa. Radno vreme ordinacije trebalo bi prilago
diti potrebama i zahtevima bolesnika, inovirati 
proces rada radi sticawa poverewa, a komunikaci
ju prilagoditi svakom bolesniku [9].

Sekcija opšte medicine SLD je od 1. do 30. apri
la 2003. godine organizovala multicentrično is
traživawe da bi se saznalo da li specijalisti op
šte medicine žele da imaju i status porodičnog le
kara. Istraživawem su obuhvaćena 424 lekara spe
cijalista opšte medicine iz 27 domova zdravqa u 
Srbiji. Početkom 2003. godine u službi opšte me
dicine u domovima zdravqa u Srbiji radilo je 4.498 
lekara, od čega su polovina specijalisti opšte me
dicine, što znači da je anketiran dvadesetopro
centni uzorak specijalista opšte medicine [14]. 
Rezultati ovog istraživawa govore da statistički 
visoko značajno specijalisti opšte medicine uz do
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edukaciju uz polagawe ispita žele da postanu poro
dični lekari [15].

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, poro
dična medicina ima veliki značaj u promociji zdra
vih stilova života. Praćewem istraživawa u ovoj 
oblasti pojedini autori veliku važnost pridaju lo
gističkom i metodološkom mišqewu. Kada se govo
ri o logističkim izazovima, podrazumeva se pretra
živawe literature, poštovawe etičkih normi, do
edukacija lekara, iskustvo sa bolesnicima, a kada 
je reč o metodološkom mišqewu, ono podrazumeva 
izlažewe u susret bolesnikovim žeqama, potreba
ma i preduzimawe adekvatnih mera u terapijskom 
smislu, uz prethodnu konsultaciju i saglasnost bo
lesnika. Oni ističu značaj iskustva u okviru ove 
discipline [13].

U ovom istraživawu sprovedena je odgovarajuća 
anketa od devet pitawa među 828 lekara – 473 leka
ra specijalista opšte medicine i 355 lekara opšte 
medicine. Rezultati su pokazali da bi značajno vi
še ispitanika prihvatilo ulogu porodičnog leka
ra, bez obzira na to koliko su obavešteni o poro
dičnoj medicini i porodičnom lekaru (χ2=9,732; 
df=2; p=0,008).

Primarna zdravstvena zaštita podrazumeva pr
vi kontakt pacijenta sa lekarima i medicinskim 
sestrama, i to predstavqa sponu sa sekundarnim i 
tercijarnim nivoom zdravstvene zaštite. Neka is
traživawa su, poredeći međunarodne sisteme zdrav
stvene zaštite, pokazala poboqšawe zdravqa, ka
ko pojedinca, tako i cele populacije u zemqama ko
je imaju dobro razvijenu primarnu zdravstvenu za
štitu. Neki autori predviđaju da će do 2015. godi
ne porodična medicina biti osnovna jedinica me
dicinske zaštite, ukqučujući i socijalno zbriwa
vawe. Lekarske ordinacije će biti odvojene jedini
ce koje će međusobno sarađivati u okviru zajednič
ke mreže i koje će pomoći da ostale službe ojačaju, 
da drže pod kontrolom učestale hronične bolesti 
i ambulantno zbriwavawu bolesnike. Ovo umreža
vawe će se razlikovati od dosadašwe organizacije 
primarne zdravstvene zaštite po tome što će poro
dični lekari biti prvi i vodeći tim za zbriwava
we bolesnika. Praktično, svi zdravstveni proble
mi, ukqučujući i probleme mentalnog zdravqa, ubu
duće će se rešavati u okviru primarne zdravstvene 
zaštite, s eventualnim upućivawem bolesnika kod 
lekara određene specijalizacije kada je to neophod
no. Do 2015. godine lekari primarne zdravstvene za
štite će imati veliku odgovornost vezanu za zdra
vqe pojedinca, porodice i zajednice [9]. Prema re
zultatima našeg istraživawa jasno je da lekari i 
specijalisti opšte medicine shvataju značaj poro
dičnog lekara.

Da se zdravstveno stawe jednog člana porodice od
ražava i na ostale članove porodice češće misle is
pitanici koji bi prihvatili ulogu porodičnog le
kara nego ispitanici koji tu ulogu ne bi prihvati
li ili su, pak, neodlučni po tom pitawu (χ2=12,456; 
df=3; p=0,006) (Tabela 5). Takođe, značajno više ispi
tanika koji bi prihvatili ulogu porodičnog lekara 
misli da porodica kao celina može da boqe funkci
oniše (u odnosu na zdravqe) ako zaštitu pruža po

rodični lekar sa timom svojih saradnika u odnosu 
na one koji tu ulogu ne bi prihvatili ili su neod
lučni po tom pitawu (χ2=125,685; df=3; p=0,000) (Ta
bela 6). Značajno više ispitanika koji bi prihva
tili ulogu porodičnog lekara misli da na zdravqe, 
rezultate u radu, uspeh u školi i drugo utiču mno
gi problemi u porodici (konfliktna stawa, qubo
mora, netolerantnost, sindrom „svekrva–snaja”, su
kob generacija i dr.) i da je u tim slučajevima ulo
ga lekara korisna (χ2=64,391; df=2; p=0,000) (Tabela 
7). Da je boqe da zdravstvenu zaštitu organizuje po
rodični lekar sa timom svojih saradnika misli 
značajno više ispitanika koji bi prihvatili ulo
gu porodičnog lekara nego ispitanika koji tu ulo
gu ne bi prihvatili ili su neodlučni po tom pita
wu (χ2=203,681; df=2; p=0,000) (Tabela 8). Bez obzira 
na staž, značajno više ispitanika bi prihvatilo 
nego što ne bi prihvatilo ulogu porodičnog leka
ra ili su, pak, neodlučni po tom pitawu (χ2=10,712; 
df=3; p=0,013) (Tabela 9). Kao i u istraživawu iz 
2003. godine, i u ovom bi značajno više specijali
sta (χ2=16,428; df=1; p=0,000), bez obzira na godine 
staža (χ2=17,331; df=4; p=0,002), nego lekara opšte 
medicine prihvatilo ulogu porodičnog lekara (Ta
bele 10 i 11) [15].

Paket usluga u novom modelu porodične medici
ne podrazumeva: zdravstvenu zaštitu dece i odra
slih osoba, pospešivawe integracije lične brige 
o svom zdravqu kod svakog pojedinca, ocewivawe 
zdravqa i rizičnih faktora, prevenciju bolesti 
(rano otkrivawe asimptomatskih bolesti), promo
ciju zdravqa (primarna prevencija uz primenu zdra
vih stilova života), edukaciju bolesnika, dijagno
stikovawe i lečewe akutnih bolesti, dijagnostiko
vawe i lečewe hroničnih bolesti, primarnu zašti
tu mentalnog zdravqa, konsultacije sa specijali
stima referentnih zdravstvenih ustanova, konti
nuirano unapređivawe kvaliteta usluga. Porodič
ni lekar bi trebalo, pre svega, da posmatra čoveka 
kao celinu, razmatrajući sve uticaje na wegovo zdra
vqe, kako u porodičnom okružewu, tako i u lokalnoj 
zajednici [9].

ZAKQUČAK

Specijalisti opšte medicine, bez obzira na go
dine staža, visoko statistički značajno više se 
izjašwavaju da bi se bavili porodičnom medici
nom (368 od 473) nego lekari opšte medicine (231 
od 355). Rezultati ankete su pokazali da oni koji že
le da se bave porodičnom medicinom smatraju da tu 
zdravstvenu delatnost treba da obavqaju porodični 
lekari sa svojim saradnicima, jer porodični lekar, 
poznavawem porodičnih odnosa, ima mnogo više in
formacija koje su od presudne važnosti za zaštitu 
zdravqa i lečewe pojedinca i članova porodice. Po
rodična medicina podržana savremenim informa
cionim sistemom predstavqa model sveobuhvatne 
zdravstvene zaštite osnovne čovekove zajednice, sa 
visokim stepenom racionalnosti, kvaliteta, efi
kasnosti i ekonomičnosti.
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INTRODUCTION  Protection and promotion of health of an 
individual, family and society as the whole depends on the 
organization and efficiency of the public  health service. Mod‑
ern health service is focused on the health prevention and 
improvement of the family which is the basic unit of society. 
The life cycle of the family indicates crisis related to develop‑
ment and underdevelopment as well as some expected and 
unexpected life situations and this is very important when dis‑
cussing about many somatic and mental diseases.
objective  The objective of our project which included 
473 specialists of general practice and 355 general practitio‑
ners was to determine the factors which influence the positive 
attitude of the general practitioners about becoming a fami‑
ly doctor.
METHOD  A total of 828 doctors in Serbia were required to 
answer the set of eight questions. Statistical analysis includ‑
ed Pearson chi square test with contingency tables and logis‑
tic regression, while dependent variable was doctor’s attitude 
about becoming a family doctor in a certain situation. The 
answer ’no’ or ’I don’t know’ was scored 1 point and the ’yes’ 
answer was graded 2 points. Eight questions mentioned above 
were independent variables.

RESULTS  Logistic model accounting for 79.3% of dependent 
variable was obtained. Positive attitude of doctors was very 
much affected by family problems and great majority of these 
doctors were specialists of general practice. Other questions 
were not so important for our results.
CONCLUSION  Specialists of general practice, regardless 
of their working experience and years of practice,  gave sig‑
nificantly more positive answers, and the situation was quite 
opposite with general practitioners. Family medicine support‑
ed by modern information systems provides ideal model of 
comprehensive and complete health prevention with high lev‑
el of rationalism, quality, efficiency and cost-effectiveness. 

Key words: family medicine; family doctor; specialist of gener‑
al practice; general practice; prevention 
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