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Sazetak

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj reumatologiju prepoznaje kao subdjelatnost unutar
osnovnih djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije i interne medicine. Lije¢nici
subspecijalisti reumatologije zdravstvenu zastitu provode na sekundarnoj i tercijar-
noj razini zdravstvene djelatnosti kroz ambulantno i bolnicko lijecenje.

Cilj rada bio je analizirati koristenje bolnicke i ambulantne zdravstvene zastite oso-
ba u dobi od 18 do 65 godina oboljelih od RA, PA i AS u Hrvatskoj tijekom 2009. i
2010. godine.

Usporedujuci podatke o koriStenju zdravstvene zastite tijekom 2010 godine s po-

dacima za 2009. godinu utvrdeno je blago smanjenje broja slucajeva bolnickog

lijeCenja (-4,8%), kao i troSkova tog oblika lijeCenja, dok je istovremeno utvrdeno

povecanje broja bolesnika koji koriste ambulantnu zdravstvenu zastitu (ambulan-

tno lijeCenje za 0,9% i ambulantna fizikalna terapija za 7,9%).

Kljucne rijeci: upalne reumatske bolesti, zdravstvena zastita, reumatoidni
artritis, psorijaticni artritis, ankilozantni spondilitis.
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Abstract

Health care system in Croatia recognized Rheumatology as subactivity within the
main activities of physical and rehabilitation medicine and subspecialty internal
medicine. Physicians with subspecialty in rheumatology provide health care at
the secondary and tertiary level of health care through outpatient and inpatient
(hospital) treatment. The aim of the study was to analyze the use of hospital and
outpatient treatment of patients aged 18-65 with diagnosed RA, PA and AS in
Croatia during 2009 and 2010. Comparing the data on the use of health care during
2010 with data for 2009, a slight decrease in the humber of cases of hospitalization
was found (-4.8%), as well as the cost of this form of treatment, while at the
same time the number of patients using ambulatory health care was increased
(outpatient ambulatory treatment for 0.9% and physical therapy for 7.9%).

Key words: Inflammatory Rheumatic Diseases, Health Care, Rheumatoid
Arthritis, Psoriatic Arthritis, Ankylosing Spondylitis

Uvod

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj reumatologiju prepoznaje kao subdjelatnost
unutar osnovnih djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije i interne
medicine. LijeCnici specijalisti zdravstvenu zastitu bolesnika s reumatskim
bolestima provode na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti
kroz ambulantno lijeCenje (bolnicka i izvanbolni¢ka specijalisticko konzilijarna
zdravstvena zastita), te bolnicko lijeCenje (akutno lijeCenje u bolnicama na
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, te kroni¢no lijeCenje u
specijalnim bolnicama) (1-3).

U ugovornom razdoblju od 2010. do 2012. godine Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) ugovorio je ukupno 22.308 kreveta u bolnicama, od kojih je
195 kreveta u djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije u klinickim i op¢im
bolnicama i 2192 kreveta u djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije u
specijalnim bolnicama i ljeciliStima (4).

Osim krevetnih kapaciteta, HZZO je ugovorio 114,7 specijalisti¢kih ordinacija
fizikalne medicine i rehabilitacije u bolnicama, 68 specijalistickih ordinacija
fizikalne medicine i rehabilitacije izvan bolnica, te 14,8 subspecijalistickih
ordinacija reumatologije (4).

Bolesnici oboljeli od upalnih reumatskih bolesti zdravstvenu zastitu ostvaruju
na sve tri razine zdravstvene djelatnosti, dok specifi¢cnu zdravstvenu zastitu
ostvaruju na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti unutar
osnovnih djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije i interne medicine, a u
slucaju komplikacija osnovne bolesti i u drugim djelatnostima.

76 Fiz. rehabil. med. 2013; 25 (3-4): 75-83



BAGAT i sur: Analiza koriStenja zdrav. zastite bolesnika s upal. reumat. bol. u Hrvatskoj tijekom 2009. i 2010. god.

Upalne reumatske bolesti

Reumatoidni artritis (RA) je jedna od najcescih reumatskih bolesti zapadnog
svijeta. Bolest je tri puta ceS¢a kod Zena nego kod muskaraca. Radi se o
sistemskoj autoimunoj bolesti karakteriziranoj kroni¢nom upalom zglobova
koja rezultira destrukcijom zglobova. Prevalencija RA u vedini razvijenih
zemalja krece se izmedu 0,5 i 1%, a opca prevalencija potvrdenog RA je 0,8%
odrasle populacije (osobe iznad 15 godina). Procjenjuje se da je u Hrvatskoj
najvise do 44.000 bolesnika s dijagnozom RA (5-7).

Psorijati¢ni artritis (PA) kroniCna je upalna bolest zglobova i Cesto je prate
psorijaticne kozne lezije. Prevalencija PS u populaciji je od 0,02 do 0,1%, te
se procjenjuje da je u Hrvatskoj najvise do 4400 bolesnika s dijagnozom PA
(8-11).

Ankilozantni spondilitis (AS) kronicna je i progresivna bolest koja je u prvom
redu karakterizirana bolovima i upalom zglobova kraljeznice, te zahvacenoséu
enteza. Bolest je tri puta ¢eS¢a kod muskaraca nego kod Zena. Pojavnost AS
kod bijelaca je oko 0,2%, a u opc¢oj populaciji se kre¢e do 0,9%. U zemljama
srednje Europe prevalencija se kreée od 0,3% do 0,5%, te se procjenjuje da je
u Hrvatskoj najvise do 22.000 oboljelih od AS (11-14).

Cilj rada

Cilj rada bio je analizirati koristenje bolnicke i ambulantne zdravstvene zastite
osoba u dobi od 18 do 65 godine oboljelih od RA, PA i AS u Hrvatskoj tijekom
2009. i 2010. godine.

Materijali i metode

U istrazivanju su koristeni podaci iz baze podataka Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje za 2009. i 2010. godinu. KoriSteni su podaci vezani uz
ambulantno i bolni¢ko lije¢enje bolesnika u dobi od 18 do 65 godina kojima je
postavljena dijagnoza upalne reumatske bolesti.

Prikupljeni podaci analizirani su kvalitativno, prikazani su kao apsolutne i
relativne ucestalosti, medusobno usporedeni po pojedinom parametru u
promatranim godinama te prezentirani graficki u stupcastim grafikonima i
tabelarno u dvodimenzijskim kontingencijskim tablicama. Za analizu podataka
koristen je programski paket Microsoft Office Excel 2007 (Excel v.12.0).
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Rezultati

Tijekom 2009. godine bilo je ukupno 3112 slucajeva bolnickog lijeCenja
bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS u dobi od 18 do 65 godina, od Cega se
34,8% odnosi na muskarce (N=1.084), a 65,2% na Zzene (N=2.028). U opé¢im
i klinickim bolnicama bilo je ukupno 1005 slucajeva s prosjecnim trajanjem
lijeCenja od 9,5 dana, dok je u specijalnim bolnicama i ljecilistima bilo ukupno
2107 slucajeva s prosje¢nim trajanjem bolnickog lijeCenja od 18,3 dana.

Klini¢ke i opée bolnice
University and general hospitals
Prosjeéno dana
lijedenja po sludaju
Average length of

Broj sluéajeva Prosje¢na cijena po sluéaju ukn

Number of cases stay per case (in Average cost per case (in kuna)
days)
2009, 2010. 2009. 2010. 2009, 2010.

MM 123 120 9.1 8,7 11.033,29 8.560,42

RA Z/F 557 516 9,5 9.4 10.843,87 10.780,56
MM 85 67 9,9 8.7 9.534,06 10.883,05

PA ZIF 78 65 9.7 10,2 9.686,33 11.082,79
AS MM 77 66 9.6 9.3 11.974,69 10.327,50
ZIF 85 84 10,0 9.8 12.777,07 12.720,35

Tablica 1. KoriStenje bolni¢ke zdravstvene zastite bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS
u 2009. i 2010. godini (klinicke i opce bolnice)

Specijalne bolnice i ljedilista
RabAahili in”I. r'- l‘.
Prosjeéno dana
lijecenja po sluéaju
Average length of

Prosje¢na cijena po sluéaju ukn
Average cost per case (in kuna)

Broj sluajeva
Number of cases

stay per case(in
days)
2009. 2010. 2009. 2010. 2009. 2010.
M/M 117 109 18,7 18,0 6.169,6 6.071,9
RA ZIF 737 681 18,3 18,5 6.010,2 6.2273
PA l\iUM 300 261 18,6 18,2 6.114,2 6.111,2
ZIF 264 229 18,1 18,2 5.962,7 6.134,5
M/M 382 417 18,4 18,3 6.031,5 6.149,7
AS ZIF 307 348 17.9 18,0 5.865,3 6.075,5

Tablica 2. Koristenje bolnicke zdravstvene zastite bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS
u 2009. i 2010. godini (specijalne bolnice i ljecilista)
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Tijekom 2010. godine bila su 2963 slucaja bolnickog lijeCenja bolesnika s
dijagnozom RA, PA i AS u dobi od 18 do 65 godina, od ¢ega se 35,4% odnosi
na muskarce (N = 1040), a 64,9% na Zene (N = 1923). U opé¢im i klinickim
bolnicama bilo je ukupno 918 slucajeva s prosje¢nim trajanjem lijeCenja od 9,4
dana, dok je u specijalnim bolnicama i ljecilistima bilo ukupno 2045 slucajeva
s prosjecnim trajanjem bolniCkog lije¢enja od 18,3 dana. Rezultati su sumarno
prikazani u tablicama 1. i 2., te na slici 1.
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Slika 1. Koristenje bolnicke zdravstvene zastite bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS u
2009. i 2010. godini (specijalne bolnice i ljecilista)

Usporedbom podataka o bolnickom lije¢enju bolesnika s dijagnozom RA, PA
i AS tijekom 2010. s podacima iz 2009. godine utvrdeno je smanjenje broja
sluc¢ajeva u klinickim i op¢im bolnicama za 8,7%, te smanjenje broja sluCajeva
u specijalnim bolnicama i ljecilistima za 2,9%. Ukupan broj dana lijeCenja u
klinickim i opéim bolnicama smanjen je za 10,3%, te u specijalnim bolnicama i
ljecilistima za 3,1%. Prosjecna cijena po slucaju u klini¢kim i op¢im bolnicama
bila je manja za 2,3% (10.664,15 kn vs.10.916,68 kn), dok je prosjecna cijena
po slucaju u specijalnim bolnicama i ljeciliStima bila vec¢a za 2,4% (6.152,16
kn vs. 6.010,67 kn). Prema spolnoj strukturi i dijagnozi bolesti tijekom
obje promatrane godine, na lije¢enju u klinickim i opéim bolnicama medu
bolesnicima s dijagnozom RA i AS bilo je viSe zena, dok je medu bolesnicima
s dijagnozom PA bilo viSe muskaraca. Na lijeCenju u specijalnim bolnicama i
ljecilistima, medu bolesnicima s dijagnozom RA bilo je vise Zena, dok je medu
bolesnicima s dijagnozom PA i AS bilo viSse muskaraca.
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Tijekom 2009. godine ukupno 7937 bolesnika koristilo je ambulantnu
zdravstvenu zastitu u ambulantama fizikalne medicine i rehabilitacije i
reumatologije od Cega se 28,5% odnosi na muskarce (N = 2266), a 71,5% na
zene (N = 5671). Ambulantnu fizikalnu terapiju tijekom 2009. godine koristila
su 1134 bolesnika, od ¢ega se 31,7% odnosi na muskarce (N = 359), a 68,3%
odnosi se na zene (N = 775).

Tijekom 2010. godine ukupno 8011 bolesnika koristilo je ambulantnu
zdravstvenu zastitu u ambulantama fizikalne medicine i rehabilitacije i
reumatologije, od ¢ega se 28,0% odnosi na muskarce (N = 2247), a 72,0% na
zene (N = 5764). Ambulantnu fizikalnu terapiju tijekom 2009. godine koristila
su 1224 bolesnika, od ¢ega se 31,0% odnosi na muskarce (N = 380), a 69,0%
odnosi se na zene (N = 844).

Usporedbom podataka o ambulantnom lijeCenju i ambulantnoj fizikalnoj terapiji
bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS tijekom 2010. s podacima iz 2009. godine
utvrdeno je povecanje broja bolesnika za 0,9% u ambulantnom lijeCenju u
ordinacijama fizikalne medicine i rehabilitacije i reumatologije te povecanje
broja bolesnika u ambulantnoj fizikalnoj terapiji za 7,9%. Prema spolnoj
strukturi i dijagnozi bolesti na ambulantnom lije¢enju u ambulantama fizikalne
medicine i rehabilitacije i reumatologije medu bolesnicima s dijagnozama RA
i PA bilo je vise Zena, dok je medu bolesnicima s dijagnozom AS bilo vise
muskaraca tijekom 2009., a Zena tijekom 2010. godine.

Ambulantno lijedenje’
Qutpatient treatment
Broj bolesnika Prosje¢no dolazaka
Number of patients Average number of visits
2009. 2010. 2009. 2010.
RA 789 812 1,9 1,8
M/M PA 384 390 1,7 1,7
AS 1.093 1.045 1,7 1,7
RA 4256 4308 1,9 1,8
ZIF PA 425 396 1,6 1.6
AS 990 1.060 1,8 1,8

tambulantno dijagnostika i lijeCenje u ordinacijama fizikalne medicine i rehabilitacije i reumatologije

Tablica 3. KoriStenje bolni¢ke zdravstvene zastite bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS
u 2009. i 2010. godini (specijalne bolnice i ljecilista)
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U ambulantnoj fizikalnoj terapiji medu bolesnicima s promatranim dijagnozama
RA, PA i AS bilo je vise Zena u svakoj od promatranih dijagnoza tijekom obje
promatrane godine. Rezultati su sumarno prikazani u tablicama 3 i 4.

Ambulantna fizikalna terapija
Ambulatory physical therapy

Prosjedno trajanje u danima

Broj bolesnika Prosjeéno dolazaka .
Number of patients Average number of visits Average a'ur;:a{;;:)of treatment

2009. 2010. 2009, 2010. 2009. 2010.

RA 86 89 1,2 1,1 10,4 10,9

M/M PA 65 70 1.4 13 9.4 9.9
AS 208 221 1.3 12 11,5 11,8

RA 465 516 1,2 11 10,2 10,9

ZIF PA 87 78 1.4 13 98 10,8
AS 223 250 1.4 14 10,8 10,7

Tablica 4. Koristenje bolnicke zdravstvene zastite bolesnika s dijagnozom RA, PA i AS
u 2009. i 2010. godini (specijalne bolnice i ljedilista)

Rasprava i zakljucak

Unatoc relativno maloj prevalenciji upalnih reumatskih bolesti zbog dugotrajnosti
bolesti koja se mjeri desetlje¢cima, one imaju posebne zdravstveno-ekonomske
znacajke. S upalnim reumatskim bolestima povezuju se direktni troskovi, i to
oni medicinski koji ukljucuju usluge, lijekove, dijagnostiku, bolni¢ki smjestaj,
rehabilitaciju, te osobni koji uklju¢uju prijevoz do zdravstvenih ustanova,
ortopedska pomagala i rehabilitacija. Nadalje, uz upalne reumatske bolesti
povezuju se i indirektni troskovi koji su vezani uz morbiditet kao Sto su smanjena
produktivnost, smanjeni prihodi i povecani troskovi obitelji, poslodavca, te oni
psihosocijalni uz smanjenu kvalitetu Zivota bolesnika i bolesnikove obitelji.

Prema rezultatima istrazivanja provedenom za razdoblje od 2007. do 2010.
godine prosjecni godisnji direktni troSkovi zdravstvene zastite bolesnika s
dijagnozom RA u Hrvatskoj bili su 19.238,14 kn, a za bolesnike s dijagnozom
AS 17.257,14 kn (15).

Smisao lijeCenja i rehabilitacije bolesnika s upalnim reumatskim bolestima
je zaustavljanje patoloskog procesa i vracanje izgubljenih funkcionalnosti u
svakodnevnim aktivnostima i povecanje funkcionalnog kapaciteta narusenog
statusa lokomotornog sustava. Razlicite su mogucnosti farmakoloskog
i nefarmakoloskog lijeCenja upalnih reumatskih bolesti, a sve pocinju
postavljanjem tocne dijagnoze po mogucénosti u ranom stadiju bolesti.
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Uvodenje terapije nadalje zahtijeva redovite kontrole i objektivizaciju stanja
bolesti (16,17).

Usporedujuci podatke o koristenju zdravstvene zastite tijekom 2009. i 2010.
godine utvrdeno je blago smanjenje broja sluajeva bolnickog lijecenja, kao
i troSkova tog oblika lijec¢enja, dok je istovremeno utvrdeno povecanje broja
bolesnika koji koriste ambulantnu zdravstvenu zastitu (ambulantno lije¢enje i
ambulantna fizikalna terapija).

Usporedujuci spolnu strukturu bolesnika s dijagnozom RA koji su koristili
zdravstvenu zastitu u promatranom razdoblju utvrden je 4 do 6 puta vedi broj
zena kako u bolnic¢koj tako i u ambulantnoj zdravstvenoj zastiti, Sto je u skladu
s prevalencijom te bolesti medu spolovima.

Kod bolesnika s dijagnozom PA, medu bolesnicima na bolnickom lijec¢enju bilo
je vise muskaraca, dok je medu bolesnicima u ambulantnom lijeCenju bilo vise
zena, a u slucaju AS, unatod vecoj prevalenciji bolesti medu muskarcima, nije
utvrden veci broj muskih bolesnika kako u bolnickom tako ni ambulantnom
lijecenju.

Bez obzira o kojem obliku zdravstvene zastite se radi, bolnickom lijeCenju u
akutnim bolnicama, rehabilitaciji u specijalnim bolnicama ili ambulantnom
lijeCenju i ambulantnoj fizikalnoj terapiji, za uspjeSnu dijagnozu i lijeCenje
upalnih reumatski bolesti potrebna je suradnja stru¢njaka razlicitih profila, rano
postavljanje toCne dijagnoze i pravovremeno uvodenje odgovarajuce terapije,
te kontrola bolesti s pra¢enjem napretka i ishoda lijecenja (17, 18, 19).

Izjava o sukobu interesa

Autori izjavljuju da nemaju nikakav sukob interesa.

Literatura:
1. Zakon o zdravstvenoj zastiti. Narodne novine. 2008;150:4097.

2. Pravilnik o specijalistictkom usavrSavanju doktora medicine, Narodne novine.
2011;100:2057.

3. Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, Narodne novine. 2010;43:1092.

4, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Ugovoreni sadrzaji bolnicke zdravstvene
zastite. http://www.hzzo-net.hr/03_01_11.php.

5. Babi¢-Nagli¢ D. Rani reumatoidni artritis. Reumatizam. 2008;55(2):26-33.

82 Fiz. rehabil. med. 2013; 25 (3-4): 75-83



BAGAT i sur: Analiza koriStenja zdrav. zastite bolesnika s upal. reumat. bol. u Hrvatskoj tijekom 2009. i 2010. god.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

Silman AJ, Pearson JE.Epidemiology and genetics of rheumatoid arthritis. Arthritis
Res. 2002;4 Suppl 3:5265-72. Epub 2002 May 9.

Damjanovic¢V, VasiljI, Vlak T, Zelenika D. Prevalence and risk factors of the Rheumatoid
Arthritis in Herzegovina Region in 2003-2005. Coll. Antropol. 2009;33(Suppl. 2):
73-7.

Jajic Z, el Assadi L. Prevalence of psoriatic arthritis in a population of patients with
psoriasis. Acta Med Croatica. 2003;57(4):323-6.

Sakic D et al. Prevalencija psorijaze i psorijaticnog artritisa u dvije fizijatrijske
ambulante. Medica Jadertina, 2007;36 (3-4):83-6.

Barisi¢-Drusko V, Paljan D, Kansky A, Vujasinovi¢ S. Prevalence of psoriasis in
Croatia. Acta DermVenereolSuppl (Stockh). 1989;146:178-9.

Grazio S, Doko I. Suvremena klasifikacija i lijeCenje spondiloartritisa. Medicina flu-
minensis 2012; 48(4):423-34.

Sieper ], Braun J, Rudwaleit M, Boonen A, Zink A. Ankylosing spondylitis: an over-
view. Ann Rheum Dis 2002;61(Suppl 3):8-18.

Braun J, Bollow M, Remlinger G, et al. Prevalence of spondylarthropathies in HLA-B27
positive and negative blood donors. Arthritis Rheum 1998; 41: 58-67.

Braun J, Sieper J. Ankylosing spondylitis. Lancet 2007; 369: 1379-90.

Kovacevic J. Direktni troskovi zdravstvene zastite bolesnika s reumatoidnim artriti-
som i ankolozantnim spondilitisom u Hrvatskoj. Lijec Vjesn. 2012;134(Suppl.6):17.

Vlak T. Fizikalna terapija i klini¢ka evaluacija uspjesnosti lijeCenja bolesnika sa spon-
diloartropatijama. Reumatizam. 2004;51(2):29-33.

Babic¢-Nagli¢ D. LijeCenje reumatoidnog artritisa. Reumatizam. 2003;50(2):22-27.

Babic¢-Nagli¢ D. Novosti u lijeCenju reumatskih bolesti. Reumatizam. 2000;47(2):20-
23.

Graberski Matasovi¢ M, Aljinovi¢ A, Paar Puhovski M, Jaksi¢ M. Do kada fizikalna
terapija? Prikaz bolesnice s dijagnozom ankilozantnog spondilitisa i bolom sakroilija-
kalnog zgloba. Reumatizam.2006;53(2):106.

Fiz. rehabil. med. 2013; 25 (3-4): 75-83 83



