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Javnozdravstveni nadzorni sustav sluzi kontinuiranom sustavnom prikupljanju, analizi i interpretaciji podataka radi planiranja,
implementacije i evaluacije javnozdravstvene prakse. Zadatak mu je da rano upozorava na moguce dogadaje, pomaze pri kre-
iranju javnozdravstvene politike i strategije, dokumentira ucinke i realizaciju cilja te pomaze pri odredivanju javnozdravstvenih
prioriteta. Nadziru se zarazne i druge bolesti, zdravstveni resursi te javnozdravstveni programi i intervencije. Najéesc¢i nedostatak
postojecih sustava je fragmentiranost, kasnjenje i neazurnost informacija. Suvremene informacijske tehnologije omoguéavaju
povezivanje unutar zdravstvenog sustava tako da nadzorni sustav crpi podatke direktno iz osnovnog sustava koji te podatke
proizvede tako da primjerice nije potrebno ispunjavati obrazac za prijavu zarazne bolesti. Stoga se predlaze da se informatizacija
zdravstva provodi tako da podaci za nadzor postanu nusprodukt bolni€kih i drugih zdravstvenih informacijskih sustava, te da za
nadzor nad bolestima izvor podataka bude elektroniCki zdravstveni zapis iz kojega se automatizmom izdvajaju relevantni podaci.
Za nadzor nad ljudskim resursima izvori podataka su zdravstveno-obrazovne ustanove, ministarstvo zdravstva (struéni i specija-
listiCki ispiti), komore (licence) te zdravstvene i druge ustanove $to je sve potrebno sustavno povezati. Nadzor nad medicinskom
opremom crpi podatke od svih onih koji sudjeluju u nabavi i kori$tenju opreme, dok nadzor nad javnozdravstvenim programima
koristi podatke iz ustanova i tijela koja definiraju i/ili izvrSavaju definirane programe.
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UuvoD Javnozdravstveni nadzorni sustav

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)

avno zdravstovo . . . e
I javnozdravstveni nadzorni sustav definira se kao

Prema Wislowu, javno zdravstvo je ,znanost i ,kontinuirano sustavno prikupljanje, analiza i in-
umjetnost prevencije bolesti, produljenja Zivota te terpretacija specifi¢tnih podataka radi planiranja,
promocije zdravlja i dobrobiti organiziranim na- implementacije i evaluacije javnozdravstvene prak-
porima zajednice u sanitaciji okoline, kontroli za- se” (10). Nadzorni sustav moze sluZiti za:

raznih bolesti, organiziranju zdravstvene sluzbe s

namjerom ranog dijagnosticiranja i prevencije bo- * rano upozoravanje na moguci, ¢esto nepozeljan
lesti, zdravstvenog odgoja pojedinaca te razvoja dogadaj

drustvene okoline kako bi se svakom pojedincu osi- L

gurao Zivot koji mu omoguéava odrzavanje ili una- *  orijentiranje pri kreiranju javnozdravstvene po-
prjedivanje zdravlja” (1). Javnozdravstvene sluzbe litike i strategije

prate dogadanja u zajednici vezano uz zdravlje i,
sukladno s identificiranim stanjem i opéeprihvace-
nom javnozdravstvenom praksom, donose odluke
i poduzimaju odgovarajuce intervencije. Svjedoci
smo niza javnozdravstvenih programa i strategija,
u nas i u svijetu, poput vakcinacija protiv zaraznih
bolesti, ranog otkrivanja bolesti ili programa redu-
ciranja razli¢itih rizi¢nih ponasanja (2-9).

* dokumentiranje u¢inka neke javnozdravstvene
intervencije odnosno kontinuirano pracenje re-
alizacije nekog javnozdravstvenog cilja, te

* razumijevanje/pracenje dogadanja sa svrhom
odredivanja prioriteta u vodenju javno-zdrav-
stvene politike i strategije.
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Da bi doista bio uc¢inkovit, nadzorni sustav mora
prepoznati relevantna zdravstvena dogadanja,
prikupljati o njima relevantne podatke, istraziti i
potvrditi je li se izvjesni zdravstveni dogadaj i do-
godio, dati povratnu informaciju onome tko je po-
datke proslijedio u nadzorni sustav, te proslijediti
informaciju na vise razine odnosno na centralnu ra-
zinu u sustavu zdravstva. Jedna od vaznih funkcija
je mogucnost promptnog izvjestavanja, bilo perio-
di¢no bilo na zahtjev.

PODRUC]JE I STANJE
JAVNOZDRAVSTVENOG NADZORA

Predmet javnozdravstvenog nadzora su bolesti u
humanoj i veterinarskoj medicini, te lijekovi, nus-
pojave i medicinski uredaji, zatim rizi¢na ponasa-
nja, kroni¢ne bolesti i stanja, nesrece, zastita na rad-
nom mjestu i sl. (11-14). Razli¢ite zemlje ne moraju
imati jednake prioritete u javnozdravstvenom nad-
zoru premda je osnova nadzora podjednaka. Pri-
mjerice u Europskom centru za prevenciju bolesti
i kontrolu kao najvaZzniji problemi koje treba nadzi-
rati trenutno se navodi sljedecih Sest: rezistencija na
antibiotike, klimatske promjene, pandemija gripe
H1NT1, sezonska gripa, HIV i tuberkuloza (15).

Kroni¢ne nezarazne bolesti, iako vodeci uzrok po-
bola i smrtnosti u Europi, relativno su rijetko pred-
met javnozdravstvenih sustava nadzora, za sada
uglavnom organiziranih u okviru projekata, kao
na primjer EUBIROD (http://www.eubirod.eu/)
sustav nadzora i europski registar osoba sa Secer-
nom boleséu, EUROCARE (http://www.eurocare.
it/) sustav nadzora nad prezivljavanjem bolesnika
s karcinomima ili EUROCISS (European Cardiovas-
cular Indicators Surveillance Set) itd.

Hrvatska

Da bi se dobila slika zdravstvenog stanja i potreba
populacije drzava je uspostavila obvezu statistic-
kih istrazivanja o pobolu i smrtnosti pucanstva te
o postojanju i koristenju zdravstvenih resursa u rje-
Savanju tih potreba, a koji su regulirani Zakonom
o sluzbenoj statistici (16) i Godi$njim provedbenim
planom statistickih istrazivanja (17). Najdetaljnije
definirani nadzorni sustav je onaj reguliran Zako-
nom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (18) koji
jasno propisuje koje su obveze i aktivnosti pojedi-
nih sudionika u sustavu prevencije i sprjecavanja
zaraznih bolesti. Jedna od aktivnosti je i prijavlji-
vanje zarazne bolesti koja je regulirana posebnim
Pravilnikom o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti
(19). Dok se zakonom utvrduju zarazne bolesti cije
je sprjecavanje i suzbijanje od interesa za Republiku
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Hrvatsku kao i mjere za zastitu pucanstva od za-
raznih bolesti, u Pravilniku su, uz jasno navedene
dijagnoze i $ifre dijagnoza prema MKB-10 za bo-
lesti koje treba prijavljivati, podaci koji se moraju
zabiljeZiti o svakom pojedinom slucaju bolesti (npr.
obrazac Podaci o bolesniku od AIDS/SIDA-e ili no-
sitelju HIV protutijela), o pojavi ili dogadaju (npr.
obrazac Prijava epidemije), uvijek s obaveznom
identifikacijom osobe koja je prijavu ispunila. Isto
tako navedeno je kome se 3alju prijave i kako (tele-
fonom, telegramom ili telefaksom (¢lanak 3 Pravil-
nika). Prijave se Salju “odmabh i istodobno” nadlez-
noj higijensko-epidemioloskoj sluzbi, Zupanijskom
zavodu za javno zdravstvo te Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo.

Koji sve javnozdravstveni nadzorni sustavi postoje
danas u Hrvatskoj? U Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo (HZ]Z) prikupljaju se podaci o: zdrav-
stvenim resursima (zdravstvenim ustanovama,
zdravstvenim djelatnicima, medicinskoj opremi),
koristenju zdravstvene zastite na primarnoj, sekun-
darnoj i tercijarnoj razini, umrlim osobama, hospi-
talizacijama, porodima, prekidima trudnoce, ovisni-
cima, profesionalnim bolestima, ozljedama na radu,
individualnoj prijavi zaraznih bolesti, zbirnoj prijavi
oboljelih od gripe, psihozama, samoubojstvima, tu-
berkulozi, AIDS-u, zabiljezenom pobolu u primar-
noj zdravstvenoj zastiti te bolni¢kom sustavu, cije-
pljenju, potrosnji cjepiva i njihovim nuspojavama,
te izvjeScéa laboratorija za mikrobiolosku dijagnosti-
ku. Osim toga, u HZJZ-u se vodi niz registara: regi-
star za rak, registar osoba s invaliditetom, registar
legioneloza, registar trbusnog tifusa, registar mlo-
have kljenuti i populacijski registar. Nadalje, postoji
modul zdravstvene ekologije koji se vodi u HZJZ i u
nekim regionalnim zavodima (voda, zrak, tlo).

I druge ustanove u Hrvatskoj prikupljaju podatke
vaZne za nadziranje. Registar za dijabetes (CroDi-
ab) vodi se u Sveucilisnoj klinici za dijabetes , Vuk
Vrhovac”. Evidenciju osoba s transplantacijom vodi
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi (MZSS).

Svi opisani izvori informacija ispunjavaju neku od
funkcija koje treba imati nadzorni sustav. Iz svakog
od njih mogu se dobiti potrebne informacije. Medu-
tim, izvje$éivanje u pravilu nije promptno. Ono ide
sa zadrskom, pa ¢ak i u vezi sa zaraznim bolestima,
osim u slucaju velikih epidemija kada se to provodi
trenutno putem faksa i telefona. Povratna informa-
cija prema izvoru informacija u pravilu je samo na
zahtjev, ali to je rijetkost (najc¢esce, potreba pisanja
radova). Iz svih navedenih izvora informacije se
publiciraju u Ljetopisu jednom godisnje, koji je od
2003. dostupan na web-u svima, kao i bilteni koji
obraduju pojedine segmente i donose preliminarne
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podatke do izdavanja Ljetopisa. Vise instance kori-
ste podatke na nacin da redovito od HZJZ-a traze
ugradivanje najnovijih podataka iz domene istrazi-
vanja i to u sve relevantne tekstove koje MZSS pri-
prema (snimke stanja, strategije, godisnji planovi i

sL.).

HZJZ podatke na godisnjoj osnovi dostavlja nizu
medunarodnih institucija bilo direktno ili preko
Drzavnog zavoda za statistiku. Radi se o meduna-
rodnoj obavezi i drzava ju je duzna ispuniti prema
WHO, EUROSTAT-u, OECD-u te raznim meduna-
rodnim projektima (primjerice MONE, I2SARE, i sl.)

Europska Unija

Prema odluci Europskog parlamenta i Vijeca Eu-
rope (Decision No 2119/98/EC) od 24. rujna 1998.
godine Europska CDC nadzire u svojim ¢lanicama
sljedece zarazne bolesti (ukupno 46):

* Bolesti preventabilne vakcinacijom
* Spolno prenosive bolesti

*  Virusni hepatitis

* Bolesti prenosive hranom

* Bolesti prenosive vodom ili iz nekog drugog
vanjskog izvora

* Nosokomijalne infekcije

* Druge bolesti prenosive nekonvencionalnim
putem (ukljucujudi Creutzfeldt-Jakobovu
bolest)

* Bolesti koje spadaju pod medunarodnu
regulativu (Zuta groznica, kolera, kuga)

* Druge bolesti (bjesnoca, tifus, virusna
hemoragijska groznica, malarija i druge dosad
neklasificirane ozbiljne epidemijske bolesti,
itd.)

Tim su bolestima dodane jos SARS, zapadno-nilska
groznica i pti¢ja gripa. Svaka zemlja ¢lanica obave-
zna je da podatke o slucajevima na svom podrudju
$alje ECDC-u.

Radi bolje koordinacije i specificnog nadzora nad-
zorni sustavi su organizirani u $est skupina: sustav
FWD ukljucuje sve bolesti koje se prenose vodom
i hranom kao i zoonoze, AMR/HAI nadzire no-
zokomijalne infekcije i rezistenciju mikrobioloskih
uzro¢nika. EVD nadzire bolesti prenosene vektori-
ma. HASH uklju¢uje nadzor nad HIV-om i AIDS-
om, spolno prenosivim bolestima te hepatitisom.
VPD se bavi nadzorom nad bolestima koje se mogu
prevenirati vakcinacijom (Vaccine Preventable Dis-
eases). ResInf nadzire tuberkulozu, influencu i legi-
onarsku bolest.

Hrvatska je od nedavno uklju¢ena u redovitu do-
stavu podataka EUROSTAT-u koji prati Siroki
spektar informacija, po¢ev od pobola do smrtnosti,
financijskim i nefinancijskim podacima o resursima
sustava zdravstvene zastite i njihovu koristenju. U
tijeku je stvaranje pretpostavki za uvodenje redovi-
tog EHIS (European Health Interview Survey) kojim se
na standardizirani nac¢in prikupljaju podaci o navi-
kama stanovni$tva, samoprocjeni zdravlja i koriste-
nju zdravstvenog sustava).

Kanada

Kanada je integrirala redoviti laboratorijski rad
i javnozdravstveni nadzor uz pomo¢ suvremene
informacijske i komunikacijske tehnologije (IKT)
za potrebe svog javnozdravstvenog osoblja (20).
Sustav je dizajniran na nacin da podrzava priku-
pljanje i spajanje podataka koji su na neki nacin
nusprodukt uobic¢ajenog rada u javnom zdravstvu
(npr. provodenje i evidentiranje vakcinacija). Sastoji
se iz dva dijela: javnozdravstvenog informacijskog
sustava i upravljackog laboratorijskog sustava. Jav-
nozdravstveni informacijski sustav uklju¢uje pra-
denje imunizacije, menedZment zaraznih bolesti i
nadzor. Sustav je centraliziran, dopusta siguran pri-
stup pojedinacnom zdravstvenom zapisu sa strane
vecéeg broja javnozdravstvenih djelatnika te omogu-
¢ava razmjenu informacija o nadzoru nad zaraznim
bolestima i imunizaciji. Laboratorijski sustav podr-
zava prihvat uzoraka, slijedenje uzoraka, testiranje,
osiguravanje kvalitete, izvjeStavanje, postavljanje
upita i sli¢no. Sustav biljeZi i podatke pacijenta rele-
vantne za uzorak koji se analizira. Na taj nacin osi-
gurava podatke vazne za javnozdravstveni nadzor
te postaje potpora argumentiranom odlucivanju u
javnom zdravstvu.

Osnovni zadatak integriranog nadzornog javno-
zdravstvenog informacijskog sustava moze se opi-
sati kao sposobnost da prikuplja podatke (npr. o
vakcinaciji djeteta) s mjesta gdje su podaci nastali
(npr. gdje je dijete primilo odredenu vakcinu), spoji
ih s ostalim podacima koji su s njima logicki pove-
zani (npr. o prijasnjim vakcinacijama i/ili laborato-
rijskim nalazima) te da ih bez multipliciranja unosa
proslijedi razinama koje su za te podatke zainteresi-
rane. To je ujedno i najvaznija dobrobit integriranog
pristupa: jednokratni unos podataka, integracija s
postojeéim podacima, prosljedivanje drugim razi-
nama automatski, bez dodatnog unosa podataka,
te kao posljedica: reduciranje troskova, pravodobni
pristup podacima i moguénost pravodobne inter-
vencije i/ili prevencije.

417



J. Kern, M. Erceg, T. Polji¢anin. U¢inkovitost javnozdravstvenih nadzornih sustava
Acta Med Croatica, 64 (2010) 415-423

Svjetska zdravstvena organizacija i drugi

Premda je javnozdravstveni nadzor zapoceo sa
zaraznim bolestima, danasnje javnozdravstvene
sluzbe nadziru i ¢itav niz drugih dogadaja i resur-
sa vezanih za zdravstvo i zdravlje. Prema SZO (21)
preporucuje se nadzor nad nezaraznim bolestima i
u zemljama u razvoju, prvenstveno nadzor nad kro-
ni¢nim bolestima koje su na prvom mjestu po mor-
talitetu i morbiditetu u mnogim zemljama svijeta.
James i sur. (22) opisuju kanadski nadzorni sustav
nad kroni¢nim stanjima, posebno nad dijabetesom.
SZO naglasava da “danas” treba nadzirati rizi¢na
ponasanja i obiljezja koja se mogu korigirati (puse-
nje, fizicka neaktivnost, nepravilna prehrana, pre-
komjerno pijenje alkohola, visoki tlak, povisene ma-
snoce, poviseni Seer u krvi i indeks tjelesne mase)
jer ¢e u suprotnom oni “sutra” dovesti do kroni¢nih
bolesti (kardiovaskularne bolesti, mozdani udar,
dijabetes, karcinom i respiratorne bolesti).

Saran i sur. (23) ukazuju na potrebu nadzora nad
kroni¢nim bubreznim bolestima kao javnozdrav-
stvenoj prijetnji zasnovanoj na visokoj prevalenciji,
rastucoj incidenciji, pridruzenim komplikacijama
i visokim troskovima. Ono $to smatraju nuznim u
nadzoru je sustavno, longitudinalno nadziranje ne
samo bubreznih nego i niza drugih kroni¢nih bole-
sti. Predlazu elektronic¢ki zdravstveni zapis koji se
popunjava u raznim segmentima zdravstvene za-
stite kao osnovni izvor informacija relevantnih za
nadzor.

PRIJEDLOG REALIZACIJE
JAVNOZDRAVSTVENOG NADZORA

Primjeri u svijetu i u nas pokazuju da su nadzorni
sustavi nuznost. Oni omogucavaju argumentirano
odlucivanje i pravodobno interveniranje. Kvaliteta
odlucivanja ovisi o promptnim i to¢nim informaci-
jama. Svako zakasnjenje ili nedostatak informacija
moze implicirati neadekvatnu odluku kao i odlaga-
nje intervencije. Nadalje, modeli nadzornih sustava
pokazuju da treba inzistirati na integraciji gdje god
je to moguce. Jednom upisani podaci morali bi se
mocdi visestruko koristiti.

Nadzor nad bolestima

Dijagnoze bolesti postavljaju se u zdravstvenim
ustanovama (ambulantama, bolnicama i sl.) ili na
terenu (npr. pri nesre¢ama). Podaci o dijagnozama
ulaze u medicinsku dokumentaciju ¢ime medicin-
ska dokumentacija postaje osnovni izvor informaci-
ja o zdravstvenom stanju pacijenta. Osim dijagnoze
u medicinsku se dokumentaciju unose i podaci o
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pretragama, nalazima, ali i podaci koji nisu nuzno
medicinski (npr. spol, dob, edukacija, zanimanje i
sl.). Logi¢no je da i podaci o vakcinacijama budu
dio medicinske dokumentacije. Takvi podaci mogu
pomodi pri identificiranju drustvenih skupina u ko-
jima je neophodna javnozdravstvena intervencija.

Treba imati na umu da medicinska dokumentacija
sadrzi sve podatke o pacijentovim bolestima i lije-
¢enjima. Ako je u papirnatom obliku, ona je nuz-
no fragmentirana (zdravstveni karton u primarnoj
zdravstvenoj zastiti - obiteljskoj medicini, $kolskoj
medicini, pedijatriji, ginekologiji itd.; povijest bo-
lesti na bolnickom odjelu ili u specijalistickoj am-
bulanti - oftalmologiji, otorinolaringologiji, kardi-
ologiji, urologiji itd.). Informatizacijom samo dijela
zdravstvenog sustava (npr. primarne zdravstvene
za$tite) ne moZe se izbjec¢i fragmentiranost medicin-
ske dokumentacije.

Cinjenica je da je informatizacija potrebna, da je ne-
ophodno napraviti elektronicki zdravstveni zapis
(koji ¢e sadrzavati kompletnu medicinsku doku-
mentaciju pojedina¢nog pacijenta), i da se pritom
mora postivati medunarodne norme. Medunarod-
nim normama se normira elektronicki zdravstveni
zapis (npr. HRV EN 13606:2008), komunikacija in-
formacija medu sudionicima u zdravstvenom su-
stavu (npr. HL7), ujednacenost biljeZzenja podataka
(klasifikacije i sl., npr. MKB-10), sigurnost i zastita
podataka. Time medicinska dokumentacija postaje
uporabljiva od strane svih koji su za to ovlasteni.
Ovlasti pojedinih korisnika (lije¢nika, sestre, jav-
nozdravstvenog djelatnika) pri koristenju podataka
takoder treba jasno definirati.

Elektronicki
zdravstveni
zapisi u PZZ (dg,
vakcinacija,th,...)

-

Elektronicki Elektronicki

Nadzor
nad
bolestima

ljecilistima i sl. th, ishod,...}

S

Elektronicki
zdravstveni
zapisi u (H)Z2JZ
(vakcinacija,...)

Sl. 1. Izvori podataka za nadzor nad bolestima
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Treba napomenuti da elektronicki zdravstveni za-
pis treba evaluirati (tehnicki i od strane zdravstve-
nih djelatnika kao krajnjih korisnika) i certificirati.
Certifikaciju treba provoditi nezavisno akreditirano
tijelo.

Tako nacinjena medicinska dokumentacija bit ce
valjan izvor podataka za nadzorni sustav nad bole-
stima (sl. 1). Ambulanta ili bolnica nece trebati po-
sebno izvjestavati jer ¢e javnozdravstveni djelatnik
automatski crpsti podatke iz elektroni¢ckog zdrav-
stvenog zapisa i to one podatke za C¢ije koristenje
je ovlasten.

Nadzor nad zdravstvenim resursima

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (¢lanak 24)
zdravstvena djelatnost se obavlja kao javna sluz-
ba uz uporabu medicinske tehnologije a obavlja-
ju je zdravstveni i, u slucaju mentalnog zdravlja,
i nezdravstveni radnici (24). Ljudski potencijal i
materijalna sredstva ¢ine sastavni dio zdravstve-
nog sustava, odnosno zdravstvene resurse. Nadzor
nad resursima, ljudskim i materijalnim, omogu-
¢ava ucinkovito upravljanje zdravstvenim susta-
vom. Stoga je potrebno raspolagati informacijama
o zdravstvenim djelatnicima, zdravstvenim usta-
novama, postojecoj medicinskoj opremi, broju bol-
nickih kreveta i sl. Osobito je vazno pratiti njihovu
prostornu raspodjelu i dostupnost pacijentima kako
bi se zdravstveni sustav organiziralo na racionalan
i pravi¢an nacin. Bez spomenutih informacija nije
moguce pravodobno planiranje potrebnih resursa u
srednjoro¢nom i dugoro¢nom razdoblju.

Ljudski resursi

Sadasnje stanje: Istrazivanje zdravstvenih resursa
prema Registru zdravstvenih djelatnika i Registru
zdravstvenih ustanova/Izvjesée o organizacijskoj
strukturi i djelatnicima u zdravstvu propisano je
Zakonom o sluzbenoj statistici i operacionalizirano
Godisnjim provedbenim planom statistic¢kih istrazi-
vanja. Hrvatski zavod za javno zdravstvo prikuplja
i obraduje podatke koje dostavljaju Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi te sve zdravstvene usta-
nove, trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i zdravstveni radnici privatne prakse.
Istrazivanje se provodi kontinuirano, a rezultati se
objavljuju na godisnjoj razini grupirani po Zupa-
nijama, ustanovama, obrazovnom profilu, specijal-
nostima, dobi, spolu zdravstvenih djelatnika. Regi-
star zdravstvenih djelatnika dodjeljuje jedinstveni
identifikator svakom djelatniku. Taj se identifika-
tor koristi u propisanoj medicinskoj dokumentaci-
ji kao obvezni podatak. U buduénosti se planira u
Registar obuhvatiti i tehni¢ko osoblje zaposleno u
zdravstvenom sustavu te osobe koje zavrse neko od

zdravstvenih obrazovanja.

Prijedlog za unaprjedenje: Suvremene sustave za pra-
¢enje zdravstvenih resursa treba razvijati na nacin
da postanu javni resurs koji sluzi najsirem krugu
korisnika sukladno njihovim nadleZnostima i oba-
vezama. Npr. zdravstveno-obrazovne ustanove u
takav resurs mogu unositi podatke o svakoj osobi
koja je zavrsila njihov program, Ministarstvo zdrav-
stva podatke o uspjesno poloZzenom stru¢nom ispi-
tu te specijalistickim ispitima, zdravstvene ustano-
ve o zaposljavanju, rasporedu na odredeno radno
mjesto, promjenama mjesta zaposlenja. NadleZzne
komore upisivale bi podatak o licenci i njenom
produzavanju i sl. Na taj bi se na¢in dobio azurni
sustav kao podloga za promptno izvjeséivanje, a
mogao bi se koristiti i u druge svrhe, primjerice za
planiranje upisne edukacijske kvote za zdravstvena
zanimanja (sl. 2).

Zdravstveno
obrazovne
institucije
(zavrseno

obrazovanje)

-

v Nadzor
nad
ljudskim
resursima

Ustanove i lvstvene
zdravstva ustanove

(zaposlenje, (zaposlenje,
radno radno
mjesto,...) mjesto,...)

MZSS (strucni
ispit,
ecijalizacije)

Sl. 2. Izvori podataka za nadzor nad ljudskim resursima

Medicinska oprema

Sadasnje stanje: Istrazivanje zdravstvenih resursa
prema Registru tehnoloski napredne medicinske
opreme i Registru zdravstvenih ustanova/Izvjesée
o organizacijskoj strukturi i medicinskoj opremi u
zdravstvu novo je istrazivanje uvedeno 2010. godi-
ne u Godisnji provedbeni plan statistickih istrazi-
vanja u Republici Hrvatskoj. Zdravstvene ustanove
(poliklinike, ambulante) i zdravstveni radnici pri-
vatne prakse dostavljaju podatke o postojecoj sofi-
sticiranoj medicinskoj opremi i njenom koristenju
na propisanom obrascu ili u elektronickom obliku
prema zadanom slogu u Hrvatski zavod za javno
zdravstvo. Za sada se podaci prikupljaju jedanput
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godisnje na propisanim obrascima i obraduju na ra-
zini drzave, regija te Zupanija i zdravstvenih usta-
nova. Zbirni podaci se dostavljaju EUROSTAT-u
jedanput godisnje.

Prijedlog za unaprjedenje: Suvremeni sustav Registra
tehnoloski napredne medicinske opreme tek treba
razviti. Postoje¢a tehnologija omogucava razvoj
dijeljenog javnog resursa zasnovanog na web-teh-
nologijama koji bi koristili korisnici na razli¢itim
razinama, pocevsi od Ministarstva zdravstva i so-
cijalne skrbi, drzavnih i Zupanijskih zavoda, lokal-
ne samouprave, zdravstvenih jedinica (ustanove,
trgovacka drustva, privatne poliklinike i ordinaci-
je) sukladno njihovim nadleZnostima i obvezama.
Podatak o opremi morao bi biti obuhvacen od tre-
nutka ishodenja dopusnice za rad odredenog tipa
opreme u zdravstvenom sustavu kojega bi morala
dodijeliti Agencija za lijekove i potvrditi Ministar-
stvo zdravstva i socijalne skrbi. Oprema bi se od
strane zdravstvenih jedinica morala modi pratiti ti-
jekom ¢itavog ciklusa njenog radnog vijeka, tj. od
propisivanja i provodenja javne nabave, pustanja
u dnevni rad, pradenja njenog koristenja, prace-
nja redovitih i izvanrednih servisa i popravaka te
kona¢no do trenutka njene prodaje ili rashoda. Za
svaki komad opreme bilo bi poZeljno uvesti jedin-
stveni identifikator koji bi se biljezio u propisanoj
medicinskoj dokumentaciji (nalaz, ra¢un) i koji bi
omogucio njegovo kontinuirano pracenje u zdrav-
stvenom sustavu (sl. 3). Opisani sustav bio bi pot-
pora upravljanju medicinskom opremom u samim

Zdravstvene jedinice
{planiranje, javna
nabave,
eksploatacija,
redovniiizvanredni
servisi, rashod)
- Driava, lokalna
Proizvadadi, i,
"°"“;""'e:‘:""*" avnanabava, nadzor
u ad koristenjem |
poslovanjem)
medicinskom
Ministarstvo.
2dravstva HZZO (Ugovaranje
{planiranje, javna postupaka,
nabava, financiranje)
kate gorizacija) -

Agencija 2a
lijekove(dopusnica
2arad u sustavu,
pracenje nuspojaval

Sl. 3. Izvori podataka za nadzor nad medicinskom opremom

zdravstvenim ustanovama. Primjerice u bolnicama
koje imaju izmedu 500 do 1000 pojedina¢nih koma-
da medicinske opreme olaksalo bi se promptno pra-
¢enje njenog stanja i koristenja.
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Vise je dostupnih tzv. ,open source” programa, koji
omogucavaju pracenje medicinske opreme. No, bez
obzira na informaticko rjesenje koje ¢e biti prihvace-
no, ostaje usvajanje i prevodenje jedne od postojecih
klasifikacija medicinske opreme. Pri tome valja na-
pomenuti da je 2001. godine objavljena globalna no-
menklatura medicinskih uredaja (25,26) - kao CEN-
ov tehnicki izvjestaj (Technical Report CR 14230), koji
je jednak ISO-ovoj tehnickoj specifikaciji(Technical
Specification 1SO TS 20225), dakle, radi se o medu-
narodnim normama u podrudju klasifikacije medi-
cinske opreme.

Prevodenje spomenute klasifikacije i osiguranje
licence preduvijeti su za njeno koristenje u zdrav-
stvenom sustavu Hrvatske i budu¢u medunarodnu
interoperabilnost na tom podrudju.

Tome bi trebalo dodati i razvoj Registra prostora i
zemljista zdravstvenih jedinica koji treba povezati
sa zemljiSnim knjigama Republike Hrvatske. Na-
kon uvodenja reda u ovom segmentu olaksat ce se
upravljanje i planiranje razvoja mreze zdravstvenih
ustanova od strane njihovih vlasnika, pocevsi od
drzave, jedinica lokalne samouprave te trgovackih
drustva i privatnih vlasnika.

Razvoj gore spomenutih sustava olaksalo bi plani-
ranje razvoja i opremanja mreze zdravstvenih jedi-
nica te bududi proces njihove kategorizacije.

Nadzor nad javnozdravstvenim programima i
intervencijama

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) vode¢i su javno-
zdravstveni problem u europskoj regiji uz 86%
smrti te 77% opterecenja boles¢u. Danasnji pristup
prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti zbog toga
ukazuje na potrebu preventivnog djelovanja prven-
stveno na razini pojedinih rizi¢nih ¢imbenika kao
ucinkovitog nacina smanjenja pojavnosti navede-
nih bolesti.

Analizom dosadasnjih aktivnosti na podrudju pri-
marne prevencije osnovnih bihevioralnih (pusenje,
zlouporaba alkohola, tjelesna neaktivnost i nepra-
vilna prehrana) te biomedicinskih (prekomjerna tje-
lesna tezina, povisen krvni tlak, $tetan profil lipida)
rizi¢nih ¢imbenika prepoznato je preko 50 razli¢itih
nacrta, prijedloga, inicijativa, programa i strategija
koji se trenuta¢no provode ili planiraju provoditi
u Republici Hrvatskoj koji se usredotoc¢uju na na-
vedene rizi¢ne ¢imbenike. lako se unutar Republi-
ke Hrvatske provode mnoge akcije, postoji dosta
preklapanja unutar pojedinih akcija na odredenim
geografskim podruéjima, dok su prevencija pojedi-
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nih rizi¢nih ¢imbenika kao i prevencija u pojedinim
regijama slabije zastupljeni i to naj¢e$¢e zbog nedo-
voljne koordinacije izmedu provoditelja aktivnosti i
nedovoljnog uvida u aktualno stanje.

Nositelji aktivnosti i koordinatori takoder su iz ra-
zlicitih sektora zdravstva ali i drugih suradnih sek-
tora. Tako se dio programa provodi pod vodstvom
i/ili nadzorom MZSS, zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ i/ili Zupanijskih ZJZ), dio aktivnosti iniciran
je od strane sveudili$nih ili klinickih ustanovama,
a dio od jedinica lokalne samouprave ili od strane
udruga bolesnika. U planiranje i provedbu u nekim
slucajevima uklju¢ena su i pojedina drustva Hr-
vatskog lije¢nickog zbora, Akademija medicinskih
znanosti, Ministarstvo znanosti obrazovanja i spor-
ta, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, or-
ganizacije civilnog drustva, suradne medunarodne
ustanove, odgojno—obrazovne ustanove, sanitarna
inspekcija, referentni centri MZSS-a, itd. (sl. 4).

Ustanove koje
definiraju
javnozdravstvene
programe i intervencije
{Mzss, 22, HZ)Z, ..}

-

Nadzor nad
javnozdravstvenim
programima i
intervencijama

Sustay nadzora nad \
bolestima

riteljii suradnici u
ovedbi (zdravstvene
ustanove, HZJZ, 212,
udruge bolesnika,
liekarnici, lokalna
upravai samouprava..)

Sl. 4. Izvori podataka za nadzor nad javnozdravstvenim programima
i intervencijama

Velikibrojuklju¢enihsudionikaneminovnododatno
otezava pregled i nadzor nad svakom pojedinom
javno-zdravstvenom intervencijom, a i intervencija-
ma u odredenom geografskom podrucdju.

Sustav nadzora koji bi osigurao pregled nad aktiv-
nostima koje se provode u RH omogucio bi plani-
ranje prioritetnih aktivnosti za pojedino podrucje
kako geografski tako i na razini determinanti i isto-
dobno pomogao u prepoznavanju najucinkoviti-
jih javnozdravstvenih intervencija. Takav sustav
morao bi osigurati da se u okviru redovitog rada i
administriranja strukturirano prikupljaju i klju¢ne
informacije o svakoj pojedinoj intervenciji ili pro-
gramu bez dodatnog izvjestavanja ili dupliciranja
podataka i informacija.

Najboljim rjesenjem ¢ini se zajednicka aplikacija s
arhitekturom koja omogucava korisnicima pristup
u strogo definirana podrudja za koja imaju ovlasti.
Aplikacija bi trebala omoguciti automatski prihvat
podataka iz svih postojecih sustava uz definirane,
standardizirane postupke i postivanje meduna-
rodnih normi u pogledu definiranja elektronickog
zapisa, sigurnosti, zastite podataka i komunikacije.
Tako bi se, uz pomo¢ jedinstvenog identifikatora na
nacionalnoj razini, pojedini segmenti informacija
o intervencijama nadopunjavali iz razli¢itih izvo-
ra na jednom mjestu i omogucavali pregled nad
cjelokupnim tijekom i rezultatima te eventualnim
interakcijama i nadopunjavanjem srodnih inter-
vencija. To bi bio sustav nadzora s kratkim, jezgro-
vitim i istodobno potpunim informacijama koji bi
omogucavao i pregled po pojedinim podrucjima ili
podskupovima. Tako bi bilo relativno jednostavno
prepoznati sve intervencije s ciljem prevencije npr.
prekomjerne tjelesne tezine, dobiti uvid u sve uklju-
Cene izvrSitelje te prepoznati podrudja moguceg
unaprjedenja ili ustede resursa. Sustav bi omogucio
i prepoznavanje slabosti i jakih strana i na odrede-
nim geografskim podrucjima potpomazudi izjedna-
¢avanje razlika u zdravlju i zdravstvenoj zastiti u
irem smislu.

Uspostava ve¢ spomenutog ucinkovitog, nefra-
gmentiranog sustava nadzora nad bolestima isto-
dobno bi osigurala i nadzor nad determinantama
zdravlja, a njegova integracija u sustav nadzora
nad javnozdravstvenim intervencijama omogucila
bi u¢inkovitu evaluaciju u¢inaka provedenih inter-
vencija te tako dodatno osnazila cjelokupni sustav.

Navedeni sustav nuZan je za uc¢inkoviti nadzor nad
kroni¢nim nezaraznim bolestima, a njegovo prosi-
renje i na ostale javnozdravstvene probleme pruZilo
bi dodatne dobrobiti.

ZAKLJUCAK

Glavni problem postojec¢ih javnozdravstvenih nad-
zornih sustava je fragmentiranost (premda je po-
znato da su mnogi problemi nedjeljivi, primjerice
kardiovaskularne bolesti, dijabetes i sl. ¢esto idu
zajedno), neaZurnost stanja - podaci stizu sa zadrs-
kom (u izvorisnim zdravstvenim ustanovama se
posebno biljeze na propisanim formularima i Salju
uglavnom periodi¢no) tako da informacije kasne.
Jedan od problema je neadekvatna organizacija u
smislu nejasno definiranog mjesta ulaza podataka u
sustav (tko unosi podatke, gdje se to dogada, moze
li se osigurati azurnost informacija). Problem je ta-
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koder i nepostojanje u¢inkovite informacijsko-ko-
munikacijske mreZe kako za prihvat podataka tako
i za diseminaciju informacija koje nadzorni sustav
proizvede.

Valjano rjeSenje moZe se ocekivati valjanom organi-
zacijom i upravljanjem sustavom, uspostavljanjem
informacijsko-komunikacijske mreZe koja ¢e podat-
ke iz izvorista (npr. iz elektroni¢kog zdravstvenog
zapisa u zdravstvenoj ustanovi) direktno prenijeti
u nadzorni sustav a informacije koje taj sustav pro-
izvede promptno dostavljati zainteresiranim stra-
nama. Postojeci, nedovoljno ucinkoviti nadzorni
sustavi odraz su ¢injenice da se informacije koje oni
proizvode ne smatraju dovoljno vaznima i potreb-
nima za donosenje odluka. Za sada ne postoji jasno
artikulirani zahtjev za informacijama koje su nuzne
za upravljanje sustavom zdravstva niti postoji ra-
zumijevanje mogucnosti koje u tome suvremena in-
formacijska tehnologija pruza. Bez razvoja spome-
nutih sustava ne moZe se ocekivati racionalizacija
zdravstvene zastite i prije svega osiguranje i una-
prjedenje njene kvalitete. U tom smislu potrebno je
unaprijediti postoje¢i nacionalni javnozdravstveni
nadzorni sustav i osigurati mu za to potrebne re-
surse (kadrovi, oprema, financije) te omogucditi su-
djelovanje buducih korisnika u njegovom razvoju
od samog pocetka, od osmisljavanja sustava. Nova
tehnologija nuzno dovodi do promjena u nacinu
rada. Promjenama je potrebno upravljati (27,28).
Upravljanje promjenama nuzno ide paralelno s
osmisljavanjem sustava, njegovom izgradnjom i ra-
zvojem kao i koriStenjem.
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SUMMARY

EFFICACY OF PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE SYSTEMS
J. KERN, M. ERCEG! and T. POLJICANIN?
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Public health surveillance system (PHSS) serves for continuous and systematic data collection, analysis and interpretation, in or-
der to enable planning, implementation and evaluation of public health practice. PHSS should alert to events (usually unwanted),
assist to create public health policy and strategies, document effects and achieving the goals as well as setting public health
priorities. Surveillance systems monitor communicable and non-communicable diseases, health resources and public health
programs and interventions. The main drawback of the existing PHSS is fragmentation and delay of information, usually not up-
to-date. Modern information and communication technology enables getting data from hospitals and other health information
systems directly, and use them for surveillance. Our model of surveillance system appeared as not standalone but an integrated
system getting data that are by-product of frontline workers. Therefore, the electronic health records should be the source of data
for disease surveillance. Medical, nurse and similar schools as well as the Ministry of Health and health institutions could be data
sources for health personnel surveillance. Medical devices can be monitored by data coming from institutions and bodies deal-
ing with such devices. Public health programs defined by institutions and bodies can be monitored by them and others taking
part in implementation. Therefore, they all can be the source of data for surveillance of public health programs and interventions.
Without such systems, any rationalization in health care and better quality is not possible. Therefore, the present public health
surveillance system should be improved, as we have suggested, by using current information and communication technology
and integrating the data that are by-product of the frontline worker, and by including the end users in system development at the
very beginning.
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