Javnozdravstvena vaznost bolesti probavnog sustava

Impact of Digestive Diseases on Public Health

Marko Banic

Zavod za gastroenterologiju
Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

KB Dubrava

10000 Zagreb, Av. Gojka Suska 6

Sazetak stanovnistvo u Hrvatskoj biliezi trend progresiv-
nog starenja i nalazi se u depopulacijskoj fazi prirodnog
kretanja, Sto za posljedicu ima nepovoljan omjer kategorija
osiguranika buducCi da aktivni osiguranici ne ¢ine ni tre€inu
osiguranih osoba. Unutar skupine entiteta deset vodecih uzroka
smrti u ukupnome pucanstvu biljeze se i bolesti probavhog
sustava: zloc¢udne novotvorine kolona, rektuma i anusa (5.
mjesto s 3,14%), kronicne bolesti jetre, ukljucivsi fibrozu i
cirozu (7. mjesto s 2,52%) te zlo¢udne novotvorine Zeluca
(10. mjesto s 1,94%). U 2004. godini, za razliku od opce/
obiteljske medicine u kojoj bolesti probavnog sustava cine
4,63% u broju zabilieZenih bolesti i stanja, u bolnickoj/sta-
cionarnoj djelatnosti ista skupina bolesti ¢ini 9,3% u strukturi
hospitalizacija. Ukupni broj hospitaliziranih s bolestima i novo-
tvorinama probavnog sustava pokazuje stalan trend porasta
uz posljedicu povecanja koristenja zdravstvenih resursa u
dijagnostici, lijecenju i rehabilitaciji bolesnika. S obzirom na sve
veci utjecaj bolesti probavnog sustava na zdravlje stanovnistva
nuzZdan je konsenzus zdravstvenih djelatnika na svim razina-
ma zdravstvene zastite s ciliem odgovornosti u planiranju i
provodenju prevencije, programa ranog otkrivanja te ucinkovite
dijagnostike i lijecenja bolesti i novotvorina probavnog sustava.

Kljucne rijeCi: javno zdravstvo, zdravstvena zadtita, pobol,
smrtnost, bolesti probavnog sustava, prevencija

Pucanstvo i zdravlje

Zdravstvena zastita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i
individualnih mjera, usluga i aktivnosti sa svrhom oCuvanja
i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, ranog
otkrivanja bolesti, pravodobnog lijecenja te zdravstvene
njege i rehabilitacije. Svaka osoba, sukladno aktualnom
Zakonu o zdravstvenoj zastiti ima pravo na zdravstvenu
zastitu, duzna je brinuti se za svoje zdravlje i ne smije
ugroziti zdravlje drugih. Takoder, svaka je osoba u hitnim
sluCajevima duzna pruziti pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj
osobi i omoguciti joj pristup do hitne medicinske pomoci
(1).

S druge strane, planiranjem i upravljanjem u sustavu
zdravstva nuZno je osigurati racionalnu raspodjelu zdravst-

Summar Y Croatia is faced with progressive ageing of
the population and, consequently, the depopulation phase.
This results in the unfavorable ratio of the categories of insur-
ants, with active insurants accounting for less than one third.
Digestive diseases belong to the group of ten leading causes
of death in Croatia: malignant neoplasms of colon, rectum and
anus (ranked 5 with 3.14%); chronic liver diseases, including
liver fibrosis and cirrhosis (ranked 7 with 2.52%), and malignant
gastric neoplasms (ranked 10 with 1.94%). In 2004, digestive
diseases accounted for 4.63% of total number of diagnosed dis-
eases and conditions in general/family medicine. On the other
hand, they were responsible for 9.3% of hospitalizations. The
total number of hospitalized patients with digestive diseases
and neoplasms showed an increasing trend that resulted in the
increased use of healthcare resources relating to diagnostics,
treatment and rehabilitation. Given an increasing impact of
digestive diseases on public health, there is a need for con-
sensus of professionals in primary health care, polyclinic care
and inpatient care. The purpose of this consensus is to achieve
responsibility for planning and performance of prevention
measures, early detection and effective treatment of digestive
diseases and neoplasms.
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venih kapaciteta, ogranicenje rasta troSkova, financijsku
stabilnost sustava te osigurati univerzalni pristup obveznoj
zdravstvenoj zastiti uz povecanje djelotvornosti sustava.
Sukladno vrijede¢im zakonskim i podzakonskim aktima
Republike Hrvatske, ponajprije sukladno Zakonu o zdravst-
venoj zastiti, plan zdravstvene zastite koji odreduje osnovnu
mreZu zdravstvene djelatnosti, a radi omoguéavanja ostva-
renja prava na zdravstvenu zastitu pod jednakim uvjetima
za sve gradane treba uzeti u obzir:

e broj stanovnika na odredenom podrucju, njihovu dobnu
i socijalnu strukturu te njihovo zdravstveno stanje,

o karakteristike odredenog podrucja (posebice stupanj
urbanizacije, prometnu povezanost, stanje okoliSa,
specificnosti naseljenosti i dostupnosti na demografski
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ugroZzenim podrucjima - osobito na otocima),
e potreban opseg pojedine zdravstvene djelatnosti,

e gospodarske moguénosti (1).

Iz navedenoga se dade zakljuciti da zdravstvena zastita
i zdravlje stanovniStva ne ovise iskljucivo o djelovanju
zdravstvenog sustava i ne mogu se promatrati odvojeno od
demografskih, gospodarstvenih i ekoloskih pokazatelja te
obrazovne strukture stanovnistva (1).

Prema rezultatima popisa stanovnistva od 31. 3. 2001.
godine u Hrvatskoj je u ukupan broj stanovnika ukljuceno
4,437.460 popisanih osoba (podaci od 15. 6. 2002.).
Bitno je naglasiti da je ukupan broj stanovnika Drzavni
zavod za statistiku definirao slijedom medunarodnih pre-
poruka vezanih uz popise i migracije Ekonomske komisije
UN-a za Europu i EUROSTAT-a, prema prisutnosti ili odsut-
nosti osobe jednu godinu ili duze na podrucju Republike
Hrvatske, Sto je vazno za uocavanje migracijskih trendova.
Prema podacima "Health for All" baze zdravstvenih poka-
zatelja Svjetske zdravstvene organizacije, u 2003. godini
u Hrvatskoj je oCekivano trajanje zivota pri rodenju za
oba spola bilo 74,7 godina, samo za zene 78,2 godine,
a za muskarce 71,2 godine. Na veli¢inu ukupnog broja
stanovnika utjecalo je dugogodiSnje smanjivanje broja
rodenih, porast smrtnosti mladih dobnih skupina tijekom
rata i negativni migracijski trendovi u proslom desetljecu.
Struktura stanovniStva prema Popisu iz 2001. pokazuje
da je hrvatsko stanovnistvo u trendu progresivnog starenja
jer je udio starijih od 65 godina dosegao 15,7%, a udio
mladih od 14 godina smanjen je na 17,1% (tablica 1).
Dugogodisnje smanjivanje nataliteta, fertiliteta i prirodnog
prirasta ubrzano je ratnim zbivanjima te od 1991. godine
Hrvatska ulazi u depopulacijsku fazu prirodnog kretanja
(2).

Dojenacke smrti su vazan pokazatelj ne samo zdravstvene
skrbi nego i socijalno-gospodarskog i kulturnog okruzja
te ih brojne medunarodne organizacije (primjerice UN,
SZ0, UNICEF) ubrajaju u osnovne pokazatelje zdravst-
venog stanja populacije. U Hrvatskoj je 2004. zabiljeZzena
prosjecna dojenacka smrtnost od 6,1/1.000 Zivorodenih,
uz velika odstupanja: od 1,6 u Dubrovacko-neretvan-
skoj do 14,2 u VirovitiCko-podravskoj Zupaniji. Prosjek
Europske unije prije pristupa 10 novih ¢lanica iznosio je
4,6/1.000 Zivorodenih, a nakon pristupa novih Clanica
iznosi 6,6/1.000 Zivorodenih, uz velika odstupanja: od
3,2 u Finskoj do 12,4-20,2 u Ruskoj Federaciji i drugim
zemljama bivSega Sovjetskog Saveza (iskljucivsi Estoniju,
Letoniju i Litvu). U nekim tranzicijskim zemljama mozemo

Tablica 1. Demografski pokazatelji stanovnistva n Hrvatskoj

uogiti vrlo nisku dojenaéku smrtnost, primjerice u Ceskoj
(2003. - 3,9/1.000) i Sloveniji (4,0/1.000 Zzivorodenih)
(3).

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u 2004.
godini umrlo je 49.756 osoba Cije je stalno prebivaliSte
ili boraviste bilo na podrucju RH. Medu njima je 51%
muskaraca i 49% Zena. Tri Cetvrtine uzroka smrti u
Hrvatskoj predstavljaju skupine kardiovaskularnih bolesti i
novotvorine, a u odnosu na entitete i skupine entiteta vise
od 60% smrti odnosi se na ishemijsku bolest srca, cere-
brovaskularne bolesti, sréanu insuficijenciju te rak bronha
i pluéa (tablica 2). Bitno je izdvojiti da se unutar skupine
entiteta vodec€ih uzroka smrti u ukupnom pucanstvu biljeze
i bolesti probavnog sustava: zlocudne novotvorine kolona,
rektuma i anusa (5. mjesto s 3,14%), kronicne bolesti jetre,
ukljucivsi fibrozu i cirozu (7. mjesto s 2,52%) te zlo€udne
novotvorine Zeluca (10. mjesto s 1,94%). Promatrajuci
navedene uzroke smrti, posebice za Zene i muskarce,
redoslijed se za neke znacajno razlikuje: kronicne bolesti
jetre pojavljuju se u muskaraca na 5. mjestu (3,66%), a
u Zena se ne biljeze unutar deset vodecih uzroka smrti;
malignomi Zeluca nalaze se u muskaraca na 9. mjestu
(2,41%), a u Zena se takoder ne biljeze u prvih deset
vodecih uzroka smrtnosti; malignomi kolorektuma nalaze
se na 6. mjestu vodecih uzroka smrtnosti i u zena (2,72%)
i u muskaraca (3,54%) (2).

Vazno je istaknuti da se temeljni ciljevi zdravstvene politike
ne svode samo na produzivanje ocekivanog trajanja Zivota,
veé ukljuéuju i poboljSanje kvalitete Zivota. Stoga ciljevi i
napori osim daljnjeg unaprjedenja i razvoja zdravstvene
sluzbe ukljuéuju i promicanje zdravijin nacina Zivljenja,
smanjenje ili eliminaciju zdravstvenih rizika koji se mogu
sprijeciti (primjerice borba protiv pusenja, pretilosti, zlopo-
rabe alkohola i opojnih droga te oblika rizicnog ponasanja),
kao i poboljSanje kvalitete Zivljenja kroni¢nih bolesnika i
osoba s invaliditetom. Tijekom provodenja prevencijskih
oblika zdravstvene zaStite, ukljucivsi i edukaciju, nuzno
je uzeti u obzir osobe starije i uznapredovale dobi, osobi-
tosti uporabe lijekova, ucinke pridruzenih bolesti, utjecaje
okolisa te zdravu prehranu i odrzavanje fizicke aktivnosti.

Nacela i organizacija zdravstvene zastite i
zdravstveni resursi

Uloga, ustroj i funkcija zdravstvenih institucija, oblici i
nacini osiguranja osoba s pravom na zdravstvenu zastitu,
oblici i nacini provodenja zdravstvene zastite, nadzor nad

Godina Stopa Stopa | Prirodno Opci Stopa Ocekivano | Dojenacka
rodenih umrlih | kretanje | fertilitet umrlih | trajanje Zivota smrtnost/

(>65 god.) (god./oba 1000

spola) | Zivorodenih

1984. 14,0 11,7 2,3 56,5 77,0 71,4 16,8
2004. 9,1 11,2 2,1 37,8 52,5 74,7 6,1
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Tablica 2.  Deset vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj — 2004. (MKB 10)

MKB 10 SIFRA DIJAGNOZA BROJ %
120-125 Ishemijske bolesti srca 9.173 18,44
160-169 Cerebrovaskularne bolesti 7.962 16,00
150 Insuficijencija srca 2.956 5,94
C33-C34 Zloc¢udna novotvorina dusnika, dusnica i 2.635 5,30
pluéa
C18-C21 Zlo¢udne novotvorine debelog crijeva 1.564 3,14
J12-J18 Pneumonija 1.504 3,02
K70, K73, K74, K7 Kroni¢ne bolesti jetre, fibroza i ciroza 1.253 2,52
J40-J46 Bronhitis, emfizem, astma 1.185 2,38
E10-E14 Dijabetes melitus 973 1,96
C16 Zlo¢udna novotvorina Zeluca 967 1,94
PRVIH 10 UZROKA SMRTI 30.172 60,64
UKUPNO 49.756 | 100,00

provodenjem i izvjeS€a o ostvarenim ucincima zdravstvene
zastite regulirani su skupinom od 15 zakona te skupinom
podzakonskih akata od tridesetak pravilnika i tridesetak
odluka, donesenih od tijela zakonodavne i izvrSne vlasti
Republike Hrvatske. Osnovnu mrezu zdravstvene djelat-
nosti, nacela i mjere zdravstvene zastite, prava i duznosti
osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite, uvjete i nacine
obavljanja zdravstvene djelatnosti te osnivanje i orga-
niziranje zdravstvenih ustanova odreduju dva osnovna
zakona: Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravst-
venom osiguranju. S obzirom na reformu zdravstvenog
sustava u tijeku, ocekuje se rasprava o novim prijedlozima
navedenih dvaju zakona, sa svrhom unaprjedenja i racio-
nalizacije zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj (1).

Zdravstveno osiguranje i osigurane osobe

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) osnovan
je radi provodenja osnovnog zdravstvenog osiguranja i
obavljanja drugih poslova prema Zakonu o zdravstvenom
osiguranju iz 2001. te Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz
1993. godine. Osnovno zdravstveno osiguranje provodi
HZZ0 koji je jedinstvena pravna osoba za podrucje Repub-
like Hrvatske. Zavod je ustrojen u organizacijske jedinice:
Direkciju sa sjedistem u Zagrebu i 20 podrucnih ureda
u zupanijskim sredistima koji imaju odredeni broj svojih
ispostava, ovisno o veli¢ini podrucja na koje se proteze niji-
hova nadleznost. U okviru osnovnoga zdravstvenog osigu-
ranja osiguranim osobama HZZO-a osigurava se pravo
na zdravstvenu zastitu koja ukljucuje i pravo na uporabu
lijekova na Listi lijekova HZZO-a te pravo na stomatoloSko-
-protetske nadomjeske i ortopedska pomagala i pravo na
novéane naknade. HZZO provodi i dopunsko zdravstveno
osiguranje prema odredbama Zakona o zdravstvenom
osiguranju od sijeCnja 2002. godine u obliku dobrovolj-
noga zdravstvenog osiguranja (slika 1). Tijekom 2002.
godine u HZZO-u je prosjecno bilo osigurano 4,239.110
osoba s udjelom aktivnih osiguranika od 31,33%, Clanova

obitelji od 31,11% i umirovljenika od 23,56%. |z navedenih
podataka razvidan je zakljuCak o nepovoljnom odnosu ka-
tegorija osiguranika buduéi da aktivni osiguranici ne Cine
ni tre€inu osiguranih osoba (1).

Razine zdravstvene djelatnosti

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti zdravstvena djelat-
nost obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini te na razini zdravstvenih zavoda i u ljekarnickoj
djelatnosti. Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini
provodi se u domovima zdravlja, ustanovama za hitnu
medicinsku pomo¢, ustanovama za zdravstvenu njegu i
palijativnu skrb te u ljekarnickim ustanovama, a obuhvaca
oshovnu zdravstvenu zastitu odraslih, specificnu zdravst-
venu zastitu djece Skolske i predskolske dobi te specificnu
zdravstvenu zastitu Zena i zdravstvenu zastitu mentalnog
zdravlja (1).

Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini provodi se
u specijalistickim poliklinikama i bolnicama, a obuhvaca
specijalisticko-konzilijarnu djelatnost koja ukljucuje labo-
ratorijsku i drugu specijalisticku dijagnostiku te bolni¢ku
djelatnost koja ukljucuje dijagnosticiranje, lijecenje, medi-
cinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu i boravak i pre-
hranu bolesnika u bolnicama (1).

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini provodi se u
klinikama i klinickim bolnicama, a osim specijalisticko-
-konzilijarne i bolnicke zasStite na sekundarnoj razini
obuhvaca i pruzanje najslozenijih oblika zdravstvene
zastite (visokoslozene dijagnosticke i terapijske postupke)
u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj djelatnosti,
znanstvenoistrazivacki rad te izvodenje nastave, na
temelju ugovora za potrebe nastavnih ustanova zdravst-
venog usmjerenja (1).

Djelatnost na razini zdravstvenih zavoda u jedinicama
podru¢ne samouprave obuhvaca javnozdravstvenu djelat-
nost, a u drzavnim zavodima obuhvaca osim javnozdravst-

MEDICUS 2006. Vol. 15, No. 1, 7 - 14



10

M. Bani¢ ¢ Javnozdravstvena vaznost bolesti probavnog sustava

Slika 1. Zdravstveno

Zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj

osigurange u Repu-
blici Hrvatskoj u
2002. godini

L

o~

Obvezno Dobrovoljno
Osnovno Dopunsko Privatno
Provodi Provodi Hrvatski Provode osigura-

Hrvatski zavod
za zdravstveno
osiguranje

zavod za zdravstveno
osiguranje

e za placanje do pune
vrijednosti prava
utvrdenih u okviru
osnovnog zdravst-
venog osiguranja

e uspostavlja se
ugovorom sa
Zavodom

vene djelatnosti i medicinu rada, transfuzijsku medicinu i
zastitu mentalnog zdravlja. LjekarniCka djelatnost je dio
zdravstvene djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i terci-
jarnoj razini i obuhvaéa opskrbu stanovnistva lijekovima u
skladu s posebnim zakonom (1).

VlasniStvo nad ustanovama koje obavljaju zdravstvenu
djelatnost regulirano je Zakonom o zdravstvenoj zastiti:
u drzavnom su vlasnistvu klinike, klini¢ki bolnicki centri
i drzavni zdravstveni zavodi, u Zupanijskom su vlasnistvu
domovi zdravlja, poliklinike, opée i specijalne bolnice,
liekarne, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i za zdravst-
venu njegu u kuéi te Zupanijski zavodi za javno zdravstvo,
u privatnom vlasnistvu su poliklinike, ljeciliSta, specijalne
bolnice te ustanove za zdravstvenu njegu i ljekarnicke
ustanove (1).

U sustavu zdravstva RH krajem 2004. godine bilo je
stalno zaposleno 67.525 djelatnika s najvecim udjelom
zdravstvenih djelatnika srednje stru¢ne spreme s 37,4% te
administrativno-tehnickih djelatnika s 26,9%. Stalno zapo-
sleni doktori medicine (11.093) Cinili su 16,4% djelatnika
u zdravstvu, uz napomenu da je krajem 2004. bilo jos 828
lije€nika sa zaposlenjem na odredeno vrijeme Sto je Cinilo
sveukupno 11.921 lijecnika u sustavu zdravstva. Udio
Zena medu doktorima medicine bio je tada 57,5%, uz trend
stalnog porasta jos od 1989. godine, a udio specijalista bio
je 66,8%. 0d ukupnog broja lijecnika u sustavu zdravstva
2004. godine u bolnicama je bilo zaposleno 55% (4).

vatelji

* osigurava prava
koja nisu
obuhvaéena
osnhovnim zdravst-
venim osiguranjem

uspostavlja se
ugovorom s
osiguravateljem

Javnozdravstveno znacenje bolest
probavnog sustava i zdvavstvena
2astita

Javnozdravstveni pokazatelji bolesti
probavnog sustava u zdravstvenoj zastiti
u Hrvatskoj

Podrucni zavodi za javno zdravstvo i Drzavni zavod za
javno zdravstvo prikupljaju podatke iz zdravstvenog sus-
tava pojedinog podrugja, odnosno podatke iz zdravst-
venog sustava cijele Republike Hrvatske. Hrvatski zavod
za javno zdravstvo (HZJZ) izdaje godiSnju publikaciju
“Hrvatski zdravstvenostatisticki ljetopis” koji na drzavnoj
razini sjedinjuje podatke koji omoguéuju uvid u orga-
nizaciju i kadrovsku strukturu u zdravstvenoj zastiti, rad
i iskoriStenost zdravstvenih kapaciteta, kao i u odredene
pokazatelje zdravstvenog stanja stanovniStva te neke
demografske i druStvene znacajke Hrvatske. Navedeni
podaci omoguéuju uvid u distribuciju i broj bolesnika,
odnosno korisnika pojedine razine zdravstvene zastite u
odnosu na skupine bolesti te pojedinacne entitete i sku-
pine entiteta. U okviru HZJZ-a djeluje i Registar za rak koji
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Tablica 3. Bolesti probavnog sustava urvrdene u djelatnosti opée lobiteljske medicine u Hrvatskoj u 2004. godini

BOLESTI | STANJA MKB 10 SIFRA | 0-6 god. | 7-19 god. | 20-64 god. |65 i vise god.| UKUPNO
Bolesti usne Supljine, K00-K14 1.993 7.616 28.290 9.444 | 47.343
Zlijezda slinovnica i ¢eljusti

Ulkus Zeluca i duodenuma | K25-K27 0 747 46.130 23.153 | 70.030
(gastroduodenalni vrijed)

Akutna upala crvuljka K35 112 1.936 3.407 637 6.092
(apendicitis)

Preponska kila K40 381 698 8.415 5.560 | 15.054
(ingvinalna hernija)

Ostale hernije trbusne K41-K46 84 118 4.111 3.069 7.382
Supljine

Bolesti jetre K70-K77 20 300 21.258 11.005 | 32.583
Zuéni kamenci i upala K80-K81 0 184 2551 14.788 | 40.547
Zucénog mjehura

Ostale bolesti probavnog K82 -K93 1.300 9.167 83.126 41.298 | 134.891
sustava

UKUPNO 3.890 | 20.766 | 220.312 108.954 | 353.922

prikuplja, obraduje i analizira podatke o incidenciji raka u
Hrvatskoj. Rak je drugi najvazniji uzrok smrti u Hrvatskoj od
kojeg umire svaki peti stanovnik (5, 6).

Djelatnost opce/obiteljske medicine

U 2004. godini broj posjeta ordinacijama opée/obiteljske
medicine bio je za 5% veéi u odnosu na 2003. godinu,
a takoder je za 5% porastao i broj zabiljezenih bolesti i
stanja. Najveéi udio u broju zabiljezenih bolesti i stanja
imaju bolesti diSnog sustava (24% ukupnog morbiditeta),
zatim slijede bolesti srca i krvnih Zila (12%), bolesti
misSiéno-koStanog sustava i vezivnog tkiva (10,5%), bolesti
mokraénih i spolnih organa (6,7%) te bolesti oka i adneksa
(5,5%). Bolesti usta, Celjusti i probavnog sustava (skupina
KOO - K93) ¢ine oko 4,63% u ukupnom broju zabiljezenih
bolesti i stanja u ordinacijama opée/obiteljske medicine
tijekom 2004. godine. Struktura pojedinih skupina i entite-
ta unutar bolesti usta, Celjusti i probavnog sustava prika-
zana je na tablici 3. Izuzevsi bolesti usta i Celjusti, iz tablice
je razvidno da najveéi udio u navedenoj skupini bolesti
(KOO - K93) imaju gastroduodenalni vrijed (19,78%), Zucni
kamenci i upala Zuénog mjehura (11,45%) te bolesti jetre
(9,20%) (7).

Specijalisticko-konzilijarna djelatnost

Specijalisticko-konzilijarna djelatnost organizacijski je u
pravilu povezana u cjelinu sa stacionarnom zdravstve-
nom zastitom i usmjerena je ponajprije na specijalisticke
preglede i dijagnostiku gdje lijecnici specijalisti samo-
stalno obavljaju poslove viSe razine zdravstvene zastite,
uz sudjelovanje drugih zdravstvenih djelatnika visoke,
viSe i srednje struéne spreme. S obzirom na izuzetnu
optereéenost specijalisticke poliklinike i dijagnostike koja
je posebice izrazena u gastroenteroloskoj djelatnosti,
nuzno je istaknuti da je udio specijalistiCko-konzilijarnih

pregleda/pretraga u odnosu na ukupan broj pregleda u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti s 30% u 1995. godini porastao
na 37% u 2000. godini i zadrzao istu razinu od 37% i u
2004. godini. U 2004. godini je u odnosu na 2000. godinu
zabiljezen porast broja pregleda/pretraga u svim djelat-
nostima, i za internu medicinu koja u iskazanim podacima
sjedinjuje i gastroenteroloSku djelatnost spomenuti je
porast iznosio 135%. Nazalost, ne postoje dostupni podaci
koji bi omoguéili uvid u strukturu zabiljeZenih bolesti i sta-
nja u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti te nije
mogucée dobiti uvid u ucestalost bolesti probavnog sustava
kao razloga upucivanja iz opce/obiteljske medicine i rezul-
tate ucinjenog pregleda/pretrage u smislu objektivizacije
dijagnoze bolesti probavnog sustava (8).

Djelatnost stacionarne zdravstvene zastite

U Republici Hrvatskoj bile su u 2004. godini 72 bolnicke
ustanove i ljecCilista, ukljucivsi 2 klinicka bolnicka cen-
tra, 12 klini¢kih bolnica i klinika, 22 opée bolnice i 26
specijalnih bolnica. Broj se bolnickih kreveta u Hrvatskoj
u razdoblju 1990.-2000. godine smanjio za 24%, a trend
smanjenja ukupnog broja bolnickih kreveta zabiljezen
je i u 2004. godini, uz najveéi udio smanjenja u skupini
specijalnih i op¢ih bolnica. Posljedi¢no, broj kreveta u svim
stacionarnim ustanovama izrazen na 1000 stanovnika u
2004. godini iznosio je 5,53 kreveta: 3,63 kreveta za akut-
no lije¢enje (1,71 u op€im bolnicama te 1,92 u klinikama),
a za lijeCenje kronicnih bolesnika na raspolaganju je bilo
1,90 kreveta/1.000 stanovnika. Specijalnost interne medi-
cine sudjeluje u ukupnom broju kreveta od 5,53/1.000
stanovnika s 0,77 kreveta/1.000 stanovnika. Tijekom
prethodnih desetak godina biljezi se trend porasta broja
lijeCenih bolesnika uz smanjenje broja prosjecnog dana
lije€enja po jednom boravku (u KBC-u, klinikama i klinickim
bolnicama od 12,05 u 1990. na 8,83 dana po bolesniku
u 2004.) uz porast godiSnje zauzetosti (2004. godine 316
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dana po krevetu) i ukupne godiSnje iskoriStenosti kreveta
(2004. godine 86,54% uz najvecu iskoristenost klinika i
klinickih bolnica — 93,17 %).

U ukupnom broju bolnickog pobola i strukturi hospitali-
zacija (%) u bolnicama u Hrvatskoj vodece skupine (MKB
10) jesu: novotvorine (14,3%), bolesti cirkulacijskog sus-
tava (13,5%), bolesti probavnog sustava (9,3%), bolesti
diSnog sustava (8,3%) i bolesti mokraénog i spolnog
sustava (8,0%). Iz navedenoga je razvidno da novotvorine
te bolesti cirkulacijskog i probavnog sustava sudjeluju s
udjelom veéim od tre€ine u ukupnom broju od 592.620
lije€enih bolesnika u stacionarnim kapacitetima hrvatskog
zdravstva, tijekom 2004. godine. Vaznost i udio bolesti
probavnog sustava u bolnickoj zdravstvenoj zastiti je
i ve€i s obzirom na spoznaju o znacajnoj incidenciji i
prevalenciji raka Zeluca, debelog crijeva i gusterace koji
su takoder razlogom hospitalizacija u skupini novotvorina.
U bolnickom lijeCenju zena (omjer Zena i muSkaraca u
ukupnim hospitalizacijama bio je 1,04:1) najzastupljenija
u skupini bolesti probavnog sustava bila je kolelitijaza, a u
bolnicki lijecenih musSkaraca najzastupljenija u istoj sku-
pini bolesti bila je preponska kila (9).

U 2004. godini, za razliku od opce/obiteljske medicine
u kojoj bolesti probavnog sustava cCine 4,63% u broju
zabiljezenih bolesti i stanja, u bolnickoj/stacionarnoj
djelatnosti ista skupina bolesti ¢ini 9,3% u strukturi hos-
pitalizacija. Navedeni podatak nuzno je sagledati u svjetlu
¢injenice o znacajno vecoj ucestalosti bolesti diSnog i
koStano-miSicnog sustava u djelatnosti opce/obiteljske
medicine, a ve€ina spomenutih bolesti i stanja moze se
promatrati kao najzastupljenija u skupini ambulantno,
odnosno izvanbolnicki zbrinutih bolesnika (primjerice bole-
snika s akutnim respiratornim infekcijama ili bolesnika
s degenerativnim bolestima miSiéno-koStanog sustava i
kroniénim bolnim sindromima, povezanima sa starijom i
uznapredovalom dobi). Nasuprot tomu, u skupini bolesti
probavnog sustava postoji znaCajan broj naglo nastalih
bolesti i stanja koji zahtijevaju akutno i/ili intenzivno
lije€enje u bolniCkim uvjetima, odnosno kirursko lijecenje
(primjerice akutno krvarenje iz probavnog sustava, akutne
bolesti Zu¢nog mjehura i zuCovoda povezane s kamenci-
ma, akutna upala gusterace, akutni abdomen s potrebom
kirurskog lijecenja). Broju hospitalizacija u skupini bolesti
probavnog sustava pridonose i pogorSanja kroni¢nih i
recidivirajucih bolesti — ponajprije kronicne bolesti jetre,
ukljucivsi i jetrenu cirozu te upalne bolesti crijeva koje
unatoC svojoj manjoj zastupljenosti zahtijevaju znacajne
zdravstvene resurse.

Osobito je interesantan podatak da je u bolnickom lijecenju
Zena najzastupljenija u skupini bolesti probavnog sustava
bila kolelitijaza, a u bolnicki lije¢enih muskaraca najzastu-
plienija u istoj skupini bolesti bila je preponska kila. Obje
dijagnoze, kolelitijaza i preponska kila pripadaju u skupinu
bolesti i stanja za koja se troSkovi obracunavaju u zadanom
iznosu prema pla¢anju po terapijskom postupku (PPTP). S
obzirom na to da su PPTP-i za kolelitijazu i preponsku kilu
financijski dobro definirani, moguce je pretpostaviti da je
nacin obracuna troSkova za dvije spomenute dijagnoze
utjecao na njihovu frekvenciju u strukturi hospitalizacija u
2004. godini.

Specijalisticko-konzilijarna djelatnost koja je u pravilu orga-
nizacijski povezana u cjelinu sa stacionarnom zdravstve-
nom zastitom u sebi objedinjuje i laboratorijsku, ultrazvu¢nu
i endoskopsku dijagnostiku bolesti probavnog sustava.
GastroenteroloSka i kardiovaskularna specijalisticko-
-konzilijarna djelatnost dvije su radno i materijalno-finan-
cijski zahtjevne djelatnosti koje nose najviSe tereta u sku-
pini internistickih specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti.

Bolesti probavnog sustava u bolnickoj
djelatnosti: Klinicka bolnica Dubrava
2000. - 2005. godine

Klinicka bolnica Dubrava (KBD) najmlada je kliniCka
bolnica u skupini klinickin bolnica u gradu Zagrebu.
Prema bolnici gravitira 250.000-300.000 osiguranika i
gastroenteroloska (internisticka i kirurska) djelatnost pruza
zdravstvenu zasStitu u svim segmentima dijagnostike i
terapije bolesti probavnog sustava, ukljucivsi i slozene
dijagnosticke i terapijske postupke invazivne i intervencij-
ske gastroenterologije, primjerice sloZzene postupke u vezi
s bolestima bilijarno-pankreaticnog kanalikularnog sus-
tava i sloZzenu kirurgiju probavne cijevi i hepato-bilijarno-
-pankreaticnog sustava. Valja istaknuti da bolnica nema
djelatnost onkoloskog lijecenja solidnih tumora, ukljucivsi
i tumore probavnog sustava (10).

Primjena informacijsko-komunikacijske tehnologije u bol-
nicama pridonosi ucinkovitijem kreiranju, obradi i raz-
mjeni opcih, administrativnih, financijskih i medicinskih
podataka. U KBD-u je do 2003. godine bio u upotrebi
MIS - Medicinski informacijski sustav “MCfrontis”, a u
studenome 2003. zapocela je implementacija integrira-
noga bolnickog informacijskog sustava (IBIS, na osnovi ten-
dera Ministarstva zdravstva: kompanija “Ericsson Nikola
Tesla” sa svojim partnerima) (11, 12). Sustav omogucuje
uvodenjem elektronickog zapisa o pacijentu transparentno
pracenje poslovanja bolnice, brzo i ucinkovito fakturiranje
bolnickih racuna te nadzor nad sveukupnim troskovima, ali
na uvedenoj razini, bar za sada, ne omogucuje uvodenje
medicinskih podataka o bolesniku, primjerice slikovni
zapis pretrage ili strukturirani zapis klinicko-laboratorijskih
pretraga (11, 12).

Prije koristeni medicinski informacijski sustav i 2003.
godine implementirani IBIS omoguéili su pracenje i obradu
opcéih, administrativnih i financijskih podataka u vezi
s udjelom osiguranika sa skupinom bolesti probavnog
sustava koji su hospitalizirani u KBD-u, u razdoblju od
2000. do 2005. godine (slika 2). Tijekom promatranog
razdoblja broj hospitaliziranih bolesnika s bolestima i
novotvorinama probavnog sustava u odnosu na ukupni
broj hospitaliziranih u jednogodiSnjem razdoblju kretao se
od 12,7% (2003.) do 14,6% (2004.). Struktura bolesnika
prema dijagnozi podskupina gastroenteroloskih bolesti
(K 20-93) te zloudnih (C 15-26) i dobrocudnih (D12-13)
novotvorina probavnog sustava prikazana je na tablici 4.
Ukupni broj hospitaliziranih s bolestima i novotvorinama
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Slika 2. Bolesnici s
bolestima i

novotvorinama
B UKUPNI BROJ
AU HOSPITALIZIRANIH probavnog sustava
hospitalizirani u
2004. O BOLESTI PROBAVNOG Klinickoj bolnici
SUSTAVA Dubrava, 2000.
s 2003. —2005. godine
£
5
2002.
2001.
2000.

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

Tablica 4. Hospitalizirani bolesnici zbog bolesti (K) i zlocudnih (C) te dobrocudnih (D) novotvorina probavnog sustava u Klinickoj bolnici
Dubrava, 2000.-2005. godine (MKB 10)

2000. god. 2001. god. 2002. god. 2003. god. 2004. god. 2005. god.
Skupina Dg. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C 15-26 410 (16) 360 (14) 915 (28) 454 (17) 434 (15) 458 (15)
D 12-13 17 (1) 25 (1) 31 (1) 54 (2) 64 (2) 67 (2)
K 20-93 2118 (83) 2261 (85) 2356 (71) 2234 (81) | 2436 (83) | 2478 (83)
UKUPNO 2545 | (100) 2646 (100) 3302 | (100) 2742 (100) | 2934 | (100) | 3003 | (100)

Tablica 5. Hospitalizirani bolesnici zbog bolesti jednjaka, Zeluca i dvanaesnika (K 20-31); bolesti jerre (K 70-77) i bolesti Zutnog mjebhura,
Zucovoda i gusterale (K 80-87) u Klinickoj bolnici Dubrava, 2000.-2005. godine (MKB 10)

2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.
Skupina Dg. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K 20-31 321 (15) 302 (13) 321 (14) 318 (14) 302 (12) 318 (13)
K 70-77 206 (10) 218 (10) 187 ®) 181 8) 249 10)| 255 (10)
K 80-87 747 (35) 817 (36) 863 (37) 811 (36) 848 (35) 829 (33)
ostale K 844 (40) 924 (41) 985 (412) 924 (42) 1037 (43) 1076 (44)
UKUPNO 2118 | (100) | 2261 | (100)| 2356 | (100)| 2234 | (100)| 2436 | (100)| 2478 | (100)
probavnog sustava pokazuje stalan trend porasta tijekom je trend porasta apsolutnog broja hospitaliziranih tijekom
promatranog razdobljg I 2005-_ godine e za 18% veci u promatranog razdoblja. 1z navedenoga proizlazi zakljutak
odnosu na 2000. godinu. Skuplna bolesti probavnog Sus- o stalnom trendu povecanja koritenja bolnickih resursa
tava (K), promatrana odvojeno od novotvorina probavnog u zdravstvenoj zastiti osiguranika s bolestima probavnog
sustava, takoder iskazuje trend porasta broja hospitalizira- sustava.

nih bolesnika i 2005. godine je broj hospitaliziranih 12%
veéi u odnosu na 2000. godinu (tablica 5). Unutar skupine
bolesti probavnog sustava (K) podskupina bolesti jednjaka,
Zeluca i dvanaesnika (K 20-31) ne biljezi znacajan porast
u apsolutnom broju hospitaliziranih. Nasuprot tomu, u
podskupini bolesti jetre (K 70-77) i podskupini bolesti
Zuénog mjehura, Zuéovoda i gusterace (K 80-87) zabiljezen

Dodatnu kvalitetu iznesenom prikazu omogucéili bi podaci o
opetovanim hospitalizacijama, udjelu troSkova u ukupnim
troSkovima za zdravstvenu zastitu u bolni¢koj djelatnosti,
prosjeCnom broju dana i prosjecnoj cijeni hospitalizacije
za pojedinu podskupinu bolesti te podaci o bolestima pro-
bavnog sustava u specijalisticko-konzilijarnoj djelatnosti.
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Osvrt i zakljucak

Prema podacima o ukupnom pobolu i smrtnosti u Repub-
lici Hrvatskoj i sukladno podacima o udjelu bolesti i stanja
unutar skupine bolesti probavnog sustava (ukljucivsi i
maligne bolesti, posebice Zeluca i kolorektuma), u djelat-
nosti opce/obiteljske medicine te u djelatnosti stacionar-
ne zdravstvene zaStite, proizlazi opravdan zaklju¢ak o
vaznosti bolesti probavnog sustava u koriStenju zdravst-
venih resursa, kao i o njihovu znacajnom utjecaju na
zdravlje pucanstva. Ukupni broj hospitaliziranih s boles-
tima i novotvorinama probavnog sustava pokazuje sta-
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