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ЕДУКАТИВНИ ЦИЉЕВИ ПРОГРАМА 

 1. Упознавање са МКПЗ 

 

 2. Унапређење знања о МКПЗ 

 

 3. Стицање вештине коришћења МКПЗ 

 

 4. Значај примене МКПЗ 

  

 5. МКПЗ у Србији 
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Која знања ће стећи учесници? 

 1. Зашто МКПЗ 
 
 2. Историјат МКПЗ 
 
 3. Верзије МКПЗ 
 
 4. Структура МКПЗ 
 
 5. Централни концепт опште/породичне медицине: 

епизода заштите 
 
 6. Могућност конверзије у МКБ-10 
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Историјат: 

 СЗО је на конференцији у Алма Ати давне 1978 год. 
именовала Радну групу чији су чланови истовремено 
чинили WONCA Комитет за класификацију [[WONCA 
International Classification Committee]] (WICC), , која је 
развила Класификацију разлога за посету (RFEC), 
претечу МКПЗ (ICPC) (1). Разлози за то су се базирали 
на недостатцима Међународне класификације болести 
(МКБ), која није могла шифрирати многе симптоме и 
неболесна стања у свакодневном раду лекара на 
примарном нивоу здравствене заштите. 
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ICPC се интензивно користи у 21-ој 
земљи света, а преведен је на 19 
светских језика. 

 Прва верзија ICPC  је публикована као [[International 
Classification of Primary Care|ICPC-1]] 1987  од 
сртране [[Oxford University Press]] (OUP), а ревизија   
је укључила критеријуме и дефиниције и 
публикована је 1998. године као ''ICPC-2''. 

 
 * [http://www.fmrc.org.au/icpc2plus/ ICPC-2 PLUS Introduction] (FMRC) 

 * [http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/icpcstory.html ICPC story] (WICC) 

 * [http://www.ulb.ac.be/esp/wicc/icpc2.html ICPC-2 Introduction] (ULB) (out-of-date, please use other links) 
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 Све досадашње верзије међународних класификација 
болести сачињене су за потребе давалаца услуга 
здравствене заштите, обезбеђујући могућност 
шифрирања пацијентових здравствених проблема у 
облику болести, обољења или повреда. 

  Класификација разлога за посету је заснована на 
елементима података из перспективе пацијента и 
орјентисана је ка пацијенту пре, нe ка болести или 
даваоцу услуга. 

 Разлог за посету/захтев за ЗЗ од стране пацијента, 
давалац услуга (лекар или други здравствени радник) 
мора да разјасни, пре него што покуша да га 
интерпретира и оцени пацијентов здравствени 
проблем кроз дијагнозу, одлуку о поступку вођења 
болести или лечења. (2,3) 
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 ICPC-2 (последња верзија из марта 2003.год.) класификује 
податке пацијената и клиничке активности у области 
Опште/Породичне медицине и примарне заштите, узимајући 
у обзир учесталост дистрибуције проблема у овој области. То 
омогућава класификацију разлога за посету пацијената RFE 
(РЗП), дијагноза, интервенција и уређивање података 
везаних за посету. (4)    
 '''ICPC-2 PLUS''‘ (дизајнирана од Family Medicine Research 
Centre([http://www.fmrc.org.au/icpc2plus] FMRC]-за примену у 
Аустралији) је проширена терминологија класификована у 
ICPC-2- олакшава унос података, проналажење и анализу, 
уједно прати учесталост дистрибуције проблема у примарној 
здравственој заштити. (Плус екстензија није део стандарда 
ICPC-2 и WONCA и WICC немају контролу над њим)                                                                                                                                                  
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 По први пут су здравствени радници могли 
класификовати, користећи једну класификацију, три 
битна елемента здравствене заштите при посети:  

 
 разлог за посету (reasons for encounter-RFE)-

перспектива пацијента,  
 дијагнозу или проблем-перспектива лекара,  
 као и процес неге-интеррвенцију.  
 
 “Проблем оријентисан” медицински картон и 

повезивање  посета током времена, дозвољава 
класификацију епизоде болести, од почетка, према 
разлогу за посету, што ретзултује са више дефинисаних 
проблема, дијагноза или болести 
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СТРУКТУРА 
 У основи, ICPC је биаксијалне структуре, 

састављена од 17 поглавља на једној оси и седам 
компоненти на другој оси. Поглавља се заснивају на 
органским системима са додатним поглављима за 
психолошке и социјалне проблеме. Свако поглавље 
је идентификовано алфа кодом и подељено у седам 
идентичних компонената са рубрикама које носе 
двоцифрени нумерички код.  

 Иако МКПЗ обезбеђује класификацију главних 
елемената примарне ЗЗ и даје добру базу података 
за разне претраге, она има ограничења. Још увек се 
ради на њеном унапређењу (ICPC-3). (5) 
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Епизода заштите: 
централни концепт  
опште/породичне медицине 
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“Епизода заштите” је јединица за процену. Она се разликује 

од “епизоде болести или обољења” у једној популацији. 
Епизода заштите је здравствени проблем или обољење од 
своје прве презентације пред оним који пружа здравствену 
заштиту, до завршетка последње посете због тог 
здравственог проблема или обољења (6). 

При једној посети корисник задрвствене заштите може 
имати више разлога за посету, што ова класификација 
може да евидентира, што је њен велики квалитет.  

Шифрирање разлога за посету се заснива на речима и 
захтевима самог корисника ЗЗ  

 



Дуга посета исте епизоде 

                                                Почетак епизоде 

 

 

 
                                                                 Друга посета исте епизоде 
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Разлог за 
посету 

Здравствени 
проблем 

Интервенција, 
процес 

заштите 

Разлог за 
посету 

Здравствени 
проблем 

Интервенција, 
процес 

заштите 

Следеће посете епизоде заштите 
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Епизоде здравствене заштите 

Промене 
 Једна епизода се може појавити током више 
посета 

  ХОБП је епизода које траје цео 
живот (све ХНО) 

 Током једне посете више епизода може бити 
третирано 

 Многобројне су релације измедју епизода и 
посета 



Поглавља (17) 
 A General and unspecified 
 B Blood, blood forming organs, lymphatic, 

spleen 
 D Digestive 
 F Eye 
 H Ear 
 K Circulatory 
 L Musculoskeletal 
 N Neurological 
 P Psychological 
 R Respiratory 
 S Skin 
 T Endocrine, metabolic and nutritional 
 U Urology 
 W Pregnancy, childbirth, family planning 
 X Female genital system and breast 
 Y Male genital system 
 Z Social problems 

 
A   Opšte i nespecifično 
B   Krv i krvotvorni organi i 

limfni sistem  
D   Digestivni sistem 
F   Oko  (Focal) 
H   Uho (Sluh) 
K   Cirkulatorni 

(Kardiovaskularni) 
L   Koštano-mišićni sistem 
N   Neurološki sistem 
P   Psihološko 
R   Respiratorni sistem 
S   Koža (Skin) 
T   Endokrini, metabolički i 

nutritivni 
U   Urološki sistem 
W   Trudnoća, nošenje deteta, 

planiranje porodice 
X   Ženski genitalni sistem   
         (X-chromosome) 
Y   Muški genitalmi sistem   
         (Y-chromosome) 
Z   Socijalni problemi 
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Поглавља МКПЗ-2 
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Структура поглавља       ШИФРЕ 
 

1. Тегобе и  симптоми        1-29 

2. Дијагностика и превентива    30-49 

3. Терапија, поступци и лечење                              50-59 

4. Резултати тражених тестова   60-61 

5. Администрација      62 

6. Упути, други разлози за посету   63-69 

7. Дијагнозе      70-99 

 - запаљења 

 - неоплазме 

 - повреде 

  - конгениталне аномалије 

 - остало 



 Сва поглавља МКПЗ су базирана на системима органа, 
према принципу, да локализација има предност над 
етиологијом. Заједнички ентитети имају исту шифру.  

 

МКПЗ-2 (ICPC-2)  

 1404 термина укључујући шифре свих процедура 

 

 Према МКБ дијагностички ентитети могу се са једнаким 
логиком сврстати у више од једног поглавља (Нпр: грип се 
може сврстати у два поглавља- или поглавље 
инфективних болести или болести дисајних органа, или 
обоје), што може да унесе конфузију.  

МКБ-10 (ICD-10) 

 14,000 термина 
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 МКПЗ је према одлуци из 2001. уведен у Републику 
Србију у оквиру трогодишњег плана (2001-2004) 
Министарства здравља Србије и Међународног 
комитета Црвеног крста , а за „Пилот пројекат 
основних здравствених услуга у ДЗ 
Краљево/Општина Краљево (ППОЗУ)“. Развијен је 
софтвер за тимове опште медицине, који се базира на 
електронској верзији Поглавља 10 и 11 (МКПЗ-2-Е) 
друге ревизије МКПЗ, са њеном потпуном 
конверзијом у МКБ-10 и преводом на српски језик. 
Овај пројекат је омогућио учествовање наше земље у 
међународној компаративној студији којом је 
руководила Катедра уза општу медицину Академског 
медицинског центра Универзитета у Амстердаму 
„Тhanshis, вишејезичка подршка МКПЗ“.  
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 По завршетку овог пројекта, поред ДЗ Краљево и 
ДЗ Обреновац, у свакодневном раду користи е-
здравствени картон који је тада креиран и који 
свака установа, према својим потребама, даље 
развија и унапређује. 

 Велики број земаља, као што су Норвешка, Данска 
и Холандија су испробале и усвојиле ову 
класификацију ради званичне примене у ПЗЗ. 
Јасно је да су групе класификација МКПЗ и МКБ-
10 корисне за развој примарне здравствене 
заштите, како у свету, тако и у Србији, а посебно за 
унапређење квалитета здравствене заштите, 
повећање задовољства како даваоца услуга, тако и 
корисника здравствене заштите.  
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 22. јулa 2010 –- WHO и International Health 
Terminology Standard Development Organization 
(IHTSDO)  су радили на заједничком аранжману 
како би повезали   WHO Family of Classifications и 
Standardized Nomenclature of Medicine - Clinical 
Terms (SNOMED CT). Овај аранжман омогућава 
повезаност терминологије и класификације. У ери 
компјутеризације здравствених информација и 
електронске здравствене евиденције, то 
представља велики успех. 

http://www.who.int/classifications/en/ 
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МОЖДА ЈЕ ПОТРЕБНА ПАУЗА?! 
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ХВАЛА НА ПАЖЊИ 
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