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Zdravstvena politika

Promjene u sustavu zdravstva za poboljsanje zdravlja i
zadovoljstva

Ankica Smoljanovi¢ Marijana Mijakovi¢, racunalna podrska
Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Socijalno-medicinska djelatnost u sustavu zdravstva — potreba ili zahtjev?

U sustavu zdravstva kao javnoj djelatnosti od posebnog drustvenog interesa potrebito je provoditi
kontinuiranu evaluaciju, kojoj je osnovni cilj poboljSanje zdravstvenog stanja stanovnistva i
produljenje Zivotnog vijeka.

Odrednice zdravlja odnosno zdravstva kao parametri evaluacije su strucno-znanstveno utvrdeni i
prihvaceni.

U procesu evaluacije sudjeluju djelatnosti javnog zdravstva (Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢l. 96-100),
koje bi trebale nadzirati i promicati socijalno-zdravstvene potrebe i interese stanovnistva-osiguranika s
jedne strane, a s druge strane Ministarstvo zdravstva koje bi trebalo podrzavati i osiguravati
ucinkovitost u ostvarenju postavljenih ciljeva i zadataka.

U svezi s tim prepoznato je da djelatnost socijalne medicine, kao jedna od osnovnih djelatnosti

hrvatskog javnog zdravstva, u cjelosti ne ispunjava svoju stru¢no-znanstvenu ulogu ni prema jednoj
navedenoj strani.
Uzrok tome su naglaseno oslabljeno jedinstvo u sustavu javnog/zdravstva - horizontalno i vertikalno,
te izostale nedvojbeno, jasno definirane mjerodavnosti strucnjaka socijalno medicinske djelatnosti u
provedbi poslova i zadataka. Isto je imalo za posljedicu odrzavanje agonije ove djelatnosti u sustavu
javnog/zdravstva (izostanak izrade mreZe djelatnosti socijalne medicine, standarda tima socijalne
medicine, obveznika i nacina financiranja postoje¢eg opsega poslova) i nepodizanja njezina standarda
rada. Naime, svih ovih posljednjih desetak godina nije napravljen toliko zeljeni odmak od prikupljanja
podataka, njegove obrade, izrade pokazatelja i njihove pohrane, prema visem suvremenom standardu
koji ima za cilj aktivno mjerodavno sudjelovanje u osmisljavanju, donosenju i provedbi zdravstvene
politike. Stoga bi jedan od osnovnih zadataka hrvatske zdravstvene politike bio osnaziti ovu djelatnost i
time u njoj osigurati partnera za uspjesnost u ostvarenju postavljenih ciljeva.

Mjere za poboljSanje ponude zdravstvenih usluga

Promjene u sustavu zdravstva trebaju uskladiti na dokazima utemeljene zdravstvene potrebe

populacije, zahtjeve zdravstvenih struénjaka i gospodarske mogucnosti, a k tome one trebaju biti jasno
prepoznatljive u odnosu na stanovnistvo i u odnosu na zdravstvo.
Zdravstvene potrebe stanovnistva Hrvatske su odredene negativnim prirodnim prirastom, vrlo starim
stanovnistvom, neravnomjernom gusto¢om naseljenosti i kroni¢nim nezaraznim masovnim bolestima
kao vode¢im javno-zdravstvenim problemima koje ukljucuju sréano-Zilne bolesti, psihosocijalne
probleme i poremecaje ponasanja, novotvorine, ozljedivanje, invaliditet i nesposobnost, osobito u svezi
s prometom.

I. Osnovne specijalisticke djelatnosti u sredistima bivsih Domova zdravlja

Primarna zdravstvena zastita je dostupna svim stanovnicima Hrvatske!
Siroka dostupnost i sveobuhvatnost primarne zdravstvene zastite bila je cilj hrvatske zdravstvene
politike ranih pedesetih godina proslog stoljeca!
Danas je ovaj cilj ostvaren!

Glede cinjenice da su vodedi javnozdravstveni problemi masovne nezarazne kroni¢ne bolesti i
psihosocijalni problemi te poremecaji ponasanja, primarna zdravstvena zastita treba biti osposobljena
za ucinkovito rjeSavanje lokalnih zdravstvenih potreba osiguranika u skrbi za ovu patologiju -
promicanjem zdravlja i mjerama zdravstvene zastite zasnovane na dokazima.

U posljednjem destlje¢u utvrden je znacajni porast upudivanja u specijalistiCko-konzilijarnu
zdravstvenu djelatnost od obiteljske medicine (11), koji se ne moze, niti smije ocjenjivati nepotrebnim
ni neodgovornim odnosom ove djelatnosti u bilo kojem smislu, jer zbog postojece organiziranosti rada,
opremljenosti i dostupnosti suvremene dijagnosticke tehnologije, nositelji djelatnosti obiteljske
medicine nisu u mogucnosti provoditi medicinsku praksu zasnovanu na dokazima (slika 1, Privitak).
Prepoznate promjene u radu nositelja obiteljske medicine upucéuju na najvazniji zakljucak - vrijeme



ordinacija obiteljske medicine iskljucivo s tlakomjerom i stetoskopom su hrvatska zdravstvena
proslost!

U cilju brzeg unapredenja rada u obiteljskoj medicini i osiguravanja jednakomjerne dostupnosti
suvremene zdravstvene zastite prema lokalnim zdravstvenim potrebama stanovnika, zdravstvenoj
politici se postavlja novi zadatak - organiziranje osnovne specijalisticke djelatnosti tamo gdje
osiguranici Zive — u sredistima bivsih Domova zdravlja, jer je nerealno oCekivati i planirati u postojec¢im
gospodarskim prilikama hrvatskog drustva, suvremeno standardno opremanje svake ordinacije u
djelatnosti obiteljske medicine (2347 ordinacija, 2005.)(11) i njihovo odrZzavanje, te s tim u svezi i
provedbu dodatnih specijalnih edukacija svakog doktora u djelatnosti obiteljske medicine (2347 dr.
obiteljske med, 2005)(11).

Organiziranjem osnovne specijalisticke djelatnosti u sredistima bivS§ih Domova zdravlja osigurala bi se
obiteljskoj medicini utvrdena potreba za viSim standardom rada - bliza i brza konzultacija za na
dokazima zasnovano rano otkrivanje, lijeCenje i nadzor, a osiguranicima u skrbi dostupna kvalitetna
skrb u blizini mjesta Zivljenja, dok bi sustav zdravstva sa znacajno manjim ulaganjima / troskovima
ostvario postavljene ciljeve u zadanim razdobljima suvremenim standardom provodenja mjera
zdravstvene zastite, na dokazima.

Koje je osnovne specijalisticke djelatnosti potrebno organizirati sredstvima osnovnog osiguranja
kao suvremeni standard medicinske prakse u primarnoj zdravstvenoj zastiti?
Osnovne specijalisticke djelatnosti u sredistima bivsih Domova zdravlja odredene su vodeéim lokalnim
zdravstvenim problemima i prioritetima koji se opisuju kroz rang kvoriétenja usluga pojedinih
specijalisti¢kih praksi u bolnicama, specijalistickim ordinacijama ispostava Zupanijskog doma zdravlja i
lokalnih privatnih specijalistickih ordinacija (slika 2, slika 3 i slika 4).
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Slika 2. Pregledi izvrseni u specijalistickim djelatnostima
Klinicke bolnice Split, 20086.

Vodedi javnozdravstveni problemi, odnosno rang ukupnog koriStenja usluga pojedinih specijalistickih
praksi pokazuju da ¢e u najveéem broju sredista bivS§ih Domova zdravlja to biti ove djelatnosti:
internisticka, okulisticka, neuroloska, psihijatrijsko-psihologijska, otorinoloaringoloska i fizikalna



medicina (ako se izostavi kirurska djelatnost koja je funkcionalno i organizacijski vezana za stacionarnu
zdravstvenu zastitu) (slika 2, slika 3 i slika 4).
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II. Izvanbolnicka zdravstvena zastita materinstva i Zena

A. Model podijeljene antenatalne zdravstvene zastite

U cilju brzeg ostvarenja izvrsnih rezultata u primarnoj antenatalnoj zdravstvenoj zastiti, kojima je
osnovna mjera stopa perinatalne smrtnosti ispod 5 na 1000 rodenih, s istim ili dak i manjim
ulaganjima/troskovima, vrijeme je prepoznatljivih promjena nositelja njezinog provodenja tzv.
modelom podijeljene antenatalne skrbi izmedu doktora obiteljske medicine, primalja, specijalista
ginekologije i porodnistva i patronazne djelatnosti, koji je u zdravstvu razvijenih zemalja svijeta veé
viSegodisnje prihvaéen kao znanstveno provjerena dobra medicinska praksa (5,6,7,8).

IstiCe se i Zurna potreba zakasnjelog ozakonjenja regionalne organiziranosti perinatalne

zdravstvene zastite, na koju hrvatski perinatolozi ¢ekaju vec i koje desetljece.

B. Izvanbolnicka zdravstvena zastita Zena

Organiziranost provedbe izvanbolni¢ke primarne ginekoloske zdravstvene zasStite potrebno je
utemeljeno preispitati, te ju reorganizirati u skladu sa zahtjevima ginekoloSke djelatnosti,
zdravstvenim potrebama osiguranica / korisnica, te povecati obuhvat i ucinkovitost.

Pri tome treba uzeti u obzir veliki broj osiguranica u skrbi ove djelatnosti, nedostatan broj
specijalista ove djelatnosti, veliki broj i udio osiguranica u skrbi po jednom ginekoloSkom timu koje ni
jednu uslugu ne koriste tijekom kalendarske godine s jedne strane, te veoma loSe pokazatelje
ginekoloSkog zdravlja u smislu visokih stopa smrtnosti od malignoma reproduktivhog sustava, te s
druge strane ispla¢enih troskova za potrebe primarne ginekoloSke zdravstvene zastite (9,10,11).

Privitak:
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Slika 1. Upucivanja u specijalisticke djelatnosti iz opée medicine bivsih domova zdravlja, 2006.
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