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Safwiak: Od svih zemalja Europske unije u Hrvatsko] djeluje proporcionalne najvedl brof fizlja-
tara. Bolesnicl s kronlénim stanjima, csobe starije od 65 godina | konadno osobe u bile kaje)
Eivoino| dobl, clijana su populacija za rad fizijatra. Miliéno-kodtane, cirkulacijske i fiviane
bolestl N ozijede, s posljedicama ogranitens aktivrostl zbeg obtedenia organizma. azevi sw na
koje mogu adgovoritl uprawo specijalisti fizikalne madicine | rehabilfacije. Daljnje unapjedenjs
znanja | viekting u rehabilitacii najbolje oplsuju tri kljelne geci: ulinkovitlost: isplativost; zade-
valjstve Korisnika,

Summary: Croaiis has (e highesi proporion of physlairists among all countries: in European Linion,
Patianis with chronic conditions, elderly people abowe 85 years, and people in all ages ganerally, afé
targnt population for physiatic practice. Diseases and injuries of musculsscebslal, circulalony and
mBneg SyEIRms with consaquences axpressed as mitabicn of actidtins dus o the impairmants, ané
smBn A5 & chalangs for physintrisls, Further improvemant of knowdndge and state of art in rebabi-
litatkon mpdicine desibe theen ey words: effectiveness, efficiency, patient satisfacion.

Drgtvo za fizikalnu medicing | rehabilitaciju {FMR) Hrvatskoga Ipeémiékos zhom
ukljuleno je u Uniju curepskih medicmskih asocijacija (UEMA) @ prvi put je sudje-
lovalo u radu Europske sekeipe za fizikalnw medicinu 1 rehabilitaciju odrane u
Minchenu 23. do 24. listopada 1998, godine. U Europi djeluje 9 638 specijalisia za
fizikalnu medicinu 1 rehabalitaciju (FMR), a u Republici Hrvatskoj 265, ShuZbeni
je naziv u nas specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije, a skraceno - fizijatar. Hr-
vatska je curopska zemlja s razmjemo najbrojnijom zajednicom fizijatara u odnosu na
broj stanovnistva. Na 100 000 stanovnika dolazi 4,76 fizijatra, 5to je najveca zastup-
lienost u Europi (Mjemalka ima 1,06; Austrija 1,2; Belgija 4,11; Spanjolska 3,71;
Madarska 1,3; Francuska 3,2; Velika Britanija 0,15; lalija 3,5; Slovenija 3,55; Sved-
ska 1,8%; Turska 1.4 itd.).

* Tekest je nadingen na temelp Eviedda na GodSnjeg shupizing Dndva za fefadn medicinu § rebabili-
taciju HLZ, Zagreb, 26, sijeinja 1959,
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[zlaganje je osvrl na kvantitativie pokaceatelje iz Hrvatskoga adravstveno-statisti-
tkog ljetopisa za 1997, godinu, relevantne za uvid u sadadnje stanje djelatnosti FMR-
=3, | raFumijevanye smjermica bududer tjcka razvojn struke u kontckstu zhivanja i
siremljenja u struci FME-a 1 na Zirem svjetskom planu.

Analiza sadasnjeg stanja

5 225 specijalista i 40 specijalizanata, specijalizacija FME-a brojéano je medu prvih
deset od ukupno 38 specijalizacija u Hrvaiskoj (Hrvatski zdravsiveno-statistitki ljetopis
za 1997, godinu, Zagreb 1988:72; u daljnjern tekstu 51, ljet, 1998.),

Fizijatri u Hrvatskoj rasporedeni su u zdravsivenim ustanovama 1 manji broj u privat-
noj praksi. Tijekom 1997, godine bilo je 26 ondinacija fizjatrijske privamne prakse i
4 u zakupu u Domovima zdravlja,

Majvide je fizijatara uposleno u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju ko=
jih je u RH ukupno 11 i zapoiljavaju 145 fizijatra. Sest klinickih bolnica zapodljava
54 fizijatra, a od 23 opée bolnice 2 imaju bolnitke odjele na kojima je 5 fizijatara.
LI ostalim Fupanijskim opéim bolnicama poslovi FMR-a odvijaju se kroz polikling
Eko-konzilijamu djelatnost u kojoj djeluje najmanje | fzijatar,

Od 120 domova zdravlja u RH u 18 se obavljaju poliklinitko-konzilijami postupci
fizikalne medicine i rehabilitacije u stalnim ili povremenim ordinacijama.

Modie se procijeniti da je oko 70 % fizijalara vezano uz stacionamo lijelenje na bok
nidkim fizikalno-medicinskim ifili rehabilitacijskim odjelima uz moguée poliklinilko-
~konzilijamo djelovanje kroz ambulantni rad u svojim ili drugim ustanovama, Osta=
lih 30 %6 wposlenih fizijatara radi u polikliniéko-konzilijamim ili ambulantnim uvjen-
ma u 20 Zupanijskih bolnica, 18 domova zdravlja i 30 privatnih praksa.

Rad fizijatara u stacionarnim zdravstvenim ustanovama

U klinikama, klini¢kim bolnicama i kliniékim bolnitkim centrima za FME u Hrvatsko)
je 1997, godine bilo 283 postelja (St liet, 1998:230), te u dvije Opée bolnice (Podega
i Koprivmica) 18 posiclja (St ljet. 1988:22.).

Za lpetenje kroniénih bolest u wstanovama za rehabilitaciju, kako se pnkazuju postes
lje 11 specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju, u Hrvatskoj je 1997, bilo 4 200
postelja (St. ljet, 1988:231)ili 0,89 1000 stanovnika, a 1996, godine 0,87/1000 stano-
vaika (50 ljet. 1988: 236).

Crodiinja popunjenost postelja za fizikalnu medicino i rehabilitaciju w opéim bolnica=
ma iznosila je 394, uz iskoridtenost 107,95 %% i progjeinim trajanjem lijedenja
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11,49 dana. U klinifkim bolnicama godifnja je popunjenost postelja iznesila 353 uz
iskoriftenost 96,71% i prosjeéno lijedenje 19,03 dana. U specijalnim bolnicama
za rehabilitaciju godiinja je popunjenost iznosila 257 uz iskoridtenost 70,41% 1
prosjedno lijeéenja 23,59 dana (tablice 9,101 11 St ljet. 1988:235-236).

Crodine 1997, zbog rehabilitsene je hospitalizirane 39 673 osoba , a prethodne go-
dine 28 977. Ispisanih bolesnika iz bolnica za rehabilitaciju godine 1997, bilo je
45 HB0, o ukaruje da svi nisu bili hospitalizirani radi rehabilitacije. Dio kapaciteta
bolnica za rehabilitaciju preusmjerava se na druga podredja zdravstvene skrbi (npr.
akutno lijedenje u Krapinskim toplicamal.

Specijalisticko-konzilijarni rad fizijatara

Specijalistitko-konzilijarma djelainost iskazana brojem pregleda (tablica 1) u stalnim
i povremenim specijalistitkim ordinacijama prema specijalnostima po Fupanijama i
opéinama u BH 1997, izmosila je 5649999, od dega fizikalna medicina i rehabilita-
cija participira sa 9,1 % i na Cetvrome je mjestu (iza inteme, kinurgije | oftalmologijc)
od 23 registrirane specijalnosti (St ljet. 1988:201-204). U usporedbi s ranijom godi-
nom u porasty je broj svih pregleda za 7 %, a u FMR pregledima bilje#i se porast
od 0,5 %. Broj specijalista FMR. porastao je od 1996. godine sa 218 na 225 u 1997.
godini.

Pregled po fupanijama prikazan je u tablici 2. Nakon grada Zagreba najvedi broj pre-
gleda je obavljen u Primorsko-goranskoj Fupaniji, slijedi Splitsko-dalmatinska, iako
prema broju pulanstva imaju obmuti redoslijed. Relativno je malo pregleda u Os-
jedko-baranjskoj Fupaniji, prema broju stanovnidtva, ali 5 obzirom da su podaci o
stanovnidtvu iz 1991, godine, mogude je da je stvarmi broj sada nifi.

Kad bi distribucija pregleda bila ravnomjerna, iada bi participacija pojedinog specis
jaliste FMR iznosila 2 283 pregleda (nije poenat stvaran broj bolesnika, a mo2e se
pretpostaviti da je manji od broja pregleda, jer neke osobe dolaze na pregled videkrat-
no). Ukupna ciljana populacija koja se mode projicirati na jednog specijalistu u RH
iznosi oko 20 000 (4 700 000 : 225). Swvame kvantitativie uinke pojedimb specija=
lista mogudée je prikazati samo vodenjem podrobnije statistike svakoga pojedinadno i
svih zajedno koji ordiniraju u svojim ordinacijama.

Osim kvanititativoih znacajni su 1 kvalinativi pokazatelji u odnosu na vrstu postupa-
ka koge je fumjatar ordinirao § kakve je uéinke postigao,

Uloga uspjeinog fizijatra ukljuluje:

- #nanja i vjestine dijagnostike i lijedenja,

= gielovito sagledavanje medicinskih i psibo-socijalnih problema osobe 5 ograniCenim
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aktivnostima zbog privremenog ili trajnog onesposobljavajudep stanja,

— unaprjedenje kvalitete skrbi i postupaka FMR-a,

- organiziranje i vodenje interdisciplinamoga timskog rada.

Sve se o mode odvijati u bilo kojoj fazi v kontinuitetu skrbi od akutnih programa
do rehabalitacipe u zapednici.

Ciljna populacija

Prema dobnoj strukturi pudanstva koje je posjedivalo fizijatra zbog pregleda, zasi-
plienost osoba starijih od 65 godina iznosila je 16 %, u dobi od 20-64 godine 76 %,
pemedu 71 20 goding bilo ih je 5 % te od 6 1 manje godina 3 % (SL ljet. 1988: 205).
Ukupan broj pregleda osoba starijih od 65 godina veéi je nego udjel ljudi te dobi u
stanovnisivu Hrvatske, koji iznosi 13 %6, Mo@e se ofckivati da &o se specijalisti FMR
sviz vide baviti ljudima stanje Hivotne dobi, koja pe svugdye u svijetu o porastu, 3 vitaln
indeks u BH govon da se nade stanovnadtvo slabo podmiladuje (broj #Hvorodenih na
100 umrlih u BH bio je vedi od 100 u samo 9 od 21 entiteta (Fupanije | grad Zagreb)
(5t ljet, 1988:14).

Podaci potvnduju da su kroniéni bolesnici, osobe starije od 65 godina | konaéno osobe
u hilo kojoj #ivotnoj dobi, ciljana populacija za rad fizijatara, koji s¢ uklapa se u temelj=
ne ciljeve zdravsivens peliike. To su “Ne samo predufivanje ofekivanog trajanja
Hvola, ved nastojanye da se unaprijedi kvaliteta #ivijenga. To zahiijeva napore ka pro-
micanju zdravijih nading Fvijenja, smanjenje ili eliminaciju zdravstvenih rizika koji
s¢ mogu sprjediti, te unapredenje kvalitete Fvljenpn kroniénih bolesnika 1 mvalida
"(St, ljei, 1988:8),

Bolesti zbog kojih se provodi rehabilitacija u specijalnim
bolnicama za rehabilitaciju

Viodeda skupina bolesti za koje je pnimjenjivana hospitalizacija zbog rehabilitacije je
migiéno-kodtana (44,8 %0) (56 Let. 19858:242).

I. Bolesti mifiéno-koStanog sustava i vezivnog tkiva 17754 il 44,8 %
2, Dzljede G905 il 17,4 %
3. Bolesti fivianog sustava 63171l 159 %
4. Bolesti cirkulacijskog sustava 443910 11,3 %
5. Cimbenici koji utjedu na adravije 25571 6,5%
6. Bolesti koke 4214l 1.1 %%
7. Movotvorine 427 il 1,1 %
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Prema izvjedéu o utvrdenim bolestima i stanjima u djelamosti Opée medicine u Hrvat-
skoj 1997, na prvom su mjestu cirkulacijske bolesti (kardijalne, cerebralne i peri=
ferne). U ambulantama opée medicine prijavijeno je 770 473 posjeta #zbog cirkula=
cijskih bolesti, a na drugom su mjestu mifiéno-kodtane bolesti sa 650 127 posjeta
(5t ljer. 198E:125-6).

Dhje skupine pobuduju porormost kao dest urrok debivoinog onesposobljenja, Swoga
je duZnost fizijatara djelovati aknivaije u ranom otkrivanju, preveniranju, lijedenju
i rehabalitaciji osoba kojima prijeti oncsposobljenje, a ne tek dijagnosticiranje “invalid-
nost™ il davanje misljenja za invalidsku komisiju ili pak upuéivanje na stacionamu
rehabilitaciju ili ambulantno fizikalng terapiju. U tom pogledu trebamo odgojno dje-
lowvan i na same bolesnike | mijenjati percepeiju uloge fizijatra.

Zakljucak

Visoka zastupljencst broja specijalista FME w prvih 10 od 38 specijalizacija u RH,
1 fetvrio mjesto po obavijenim pregledima u pelikliniéko-konzilijamom radu, obves
zuje | omoguduje dalinji razvoj struke u pravilnom smjeru. Trebamo se ohrabriti &i-
njenicom vodedeg mjesta po broju fizijatara medu evropskim zemljama s ciljem da to
ne ostane samo po broju.

Epidemiolodka slika ciljane populacije, pobol kroniénih stanja miZiéno-koftanih, cir-
kulacijskih i Zivéanih te oeljede, izazovi su na koje mogu odgovorinn upravo specijali=
st fimkalne medicing | rehabilitacipe.

Eljud odgovora jest:

= posi u susret bolesniku 1 njegove) obitelj,

~ podatl suradnju na primamao) mem skebi (obiteljskn jednik, patronaka, kuéna
njega, socijalng skreb i),

— §irenje znanja i umijeca fizijatrije i rehabilitacije,

- podizanje individualne kompetentnosti i spremnost za timski mad.

Kako &e se hrvatski fizijatri ukljuiti u svjetska trend daljnjeg unaprjedenja mmanja
i vjedtina t¢ programa kojima pomadu svajim bolesnicima? Taj trend najbolje se da-
de opisati trima kljuénim nijedima:

= UCINKOVITOST

— ISPLATIVOST

= FADUNVOLISTYO KORISNIKA.

Praksa FMRE pod agecajem je sveukupne adravsivene reforme i financijskih restriks
cija, 1stodobno uz sve ofitije stjalidte da ze u praksi mogu odr?ati samo programi i
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postupci 8 provierenim i dokazanim te isplativim udincima i pozitivnom evaluacijom
od korisnika.

Tablica 1. Ukupan braj specijalistighih pregleda o Hrvatskaj | broj pregleda u stalnim i
poveemanim specijalistickim ordinacijoma fzikalne medicine 1997, | 1994,

Crpdina Likupno FME (%)
1987, 5 649 909 S13648 (90
| 9, 5277237 1083 (9.7
Ruazlika: 3276l (T 2555 (D)

Tablica I, Broj pregleda u stalnim i povremenim specijalistitkim ordinacijama Mrikslne

medicine | rehabilitacije po Fupanijama o Republicl Hrvaiska] 1997, (broj Tzdjatara 225 0
specijalicanztn 40)

FREGLEDI PUCANSTVO / Milijuni
Hrvaiska 513 petl 478
Brof pregleda po

specijadinte FMWR 1IR3 002
Girad Zagreb 138 318 0,77
Zagrebaltka 1% 867 0.2%
Krapinsko-zagorska 241N 0,15
Smalko-moslovadka 1% a7 025
Karlovadlca 16 3003 0,18
Varaddinska 22703 0%
Koprivnitke-kritevafka 10 522 013
Bpelovarko-bilogoriks 16 521 0,14
Premeorsko-goranskn 62 435 032
Licko-senjsha il 0,09
Viravittko-podravska 8 X4 0,0
Podetko-slavonska 6779 0,10
Brodsko-posavska X146 oy
Zadarska 17 576 0.2l
(sjetko-barangika 13652 037
Sibensko-kninsks 14 106 0,15
Vukovarsko-srijemska 4 531 0,23
Splitsko=dalmatinskn 5T GER b7
Istarskn 15438 0, 20
Cibrovatko-nercivarska £ 56 0,13
Medemurska B 394 0,12
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