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Zdravlje u Varazdinskoj Zzupaniji

Promjene u organizaciji primarne zdravstvene zastite na podrucju
Varazdinske Zzupanije od 1994. - 2003. i njihov utjecaj na
kvalitetu zdravstvene zastite i zdravlje stanovnistva

(The impact of changes in organization of primary health care in Varazdin County
1994.-2003.)
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Uvod

Reforma zdravstva u RH je zapocela 1991. donosenjem novog Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim su
otvorena vrata privatizaciji primarne i specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite te se pacijentima
zajamcilo pravo na izbor osobnog lije¢nika u PZZ. Time se nastojalo povecati dostupnost ZZ na primarnoj
razini, ali i povecati konkurentnost pruzenih usluga i po kvaliteti i po opsegu. Namjera je bila dio tereta
zdravstvene skrbi prenijeti sa sekundarne razine na primarnu uz dodatnu edukaciju lijeCnika opc¢e prakse
uvodenjem specijalizacije iz Obiteljske medicine i jatanjem modela «obiteljskog lije¢nika». To je trebalo biti
pra¢eno smanjenjem koriStenja usluga u specijalisticko-konzilijarnoj ZZ i stacionarnog oblika lije¢enja.

Danas, gotovo 15 godina kasnije, ovaj je model uvodenja promjena u zdravstvenom sustavu predmet
brojnih kritika u kojima biva nazivan «redukcionim modelom» reforme zdravstva. Vecina kritika je
zasnovana na cCinjenici da je reforma zdravstva u Hrvatskoj jedino i samo reforma nacina financiranja
zdravstvenog sustava i to na teret veé osiromasenih gradana, dok nasuprot tome razina kvalitete pruzanja
zdravstvenih usluga ostaje upitna jednako kao u doba socijalizma, ako ne i niza.

U Varazdinskoj zupaniji prijelomna godina u kojoj su te i druge promjene zaZiviele je 1995. kada vec
znacajniji broj ordinacija u PZZ postaje privatnima.

U ovom radu bavimo se pitanjima koliko se uvodenjem prava na izbor osobnog lijeCnika u PZZ-i povecala
dostupnost, ali i koriStenje ZZ te koliko je to povecanje, ako postoji, praceno povecanjem broja lijecnika u
PZZ-i kao osnovnim preduvjetom za osiguravanje dovoljne koli¢ine vremena za pruzanje kvalitetne usluge.
Takoder nas zanima da li je uvodenje Djelatnosti za ZZ dojencadi i predskolskog uzrasta te Djelatnosti za ZZ
Zena i trudnica u PZZ dovelo do bolje skrbi za te zdravstveno ugrozene populacijske skupine i da li je isto, uz
jacanje modela «obiteljskog lijeCnika» dovelo da smanjenja koriStenja zdravstvenih usluga na sekundarnoj
razini, u specijalisticko-konzilijarnoj ZZ i stacionarnoj ZZ.

Usput pratimo pokazatelje koji se odnose na Skolsku medicinu i medicinu rada s obzirom da je u tom
segmentu PZZ doslo do znacajnih promjena u vidu smanjenja opsega poslova.

Sto se ti¢e koristenja ZZ na primarnoj razini, posebno ¢emo se pozabaviti pitanjem koja dobna skupina se
najcesSce Salje na specijalisticke preglede u odnosu na broj onih koji su u toj dobnoj skupini koristili ZZ.
Vidjet ¢emo da li postoji proporcionalnost u povecanju koristenja ZZ u pojedinim segmentima PZZ-e u
odnosu na broj upucenih na specijalisticke preglede.

Pod pretpostavkom da se kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga od strane osobnog lije¢nika, a time i
zadovoljstvo pruzenom uslugom kod pacijenta, odrazava na koriStenje zdravstvenih usluga u segmentu
HMP-i, pratimo i broj intervencija od strane iste.

OPCI PODACI O VARAZDINSKOJ ZUPANIJI

Varazdinska Zupanija spada medu najmanje zupanije po povrsini u Republici Hrvatskoj (iza nje su samo
Krapinsko-Zagorska i Medimurska Zupanija). Njena povrsina iznosi 1260 km2.

Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine Varazdinska zupanija je imala 184.769 stanovnika, pa je
gustoca naseljenosti 146,6 stanovnika na km2, Sto je gotovo jedanput viSe od prosjeka za Republiku



Hrvatsku, Ciji prosjek iznosi 78,5 stanovnika na km2.
Demografska kretanja unutar Zupanije i izvan nje, te specifican polozaj «hrvatskog praga» u najpogodnijoj

vezi izmedu srednjeg Podunavlja i isto¢nih zemalja dali su specificne karakteristike u strukturi stanovnistva i
ekoloskom okruzenju.

DEMOGRAFSKA OBILJEZJA VARAZDINSKE ZUPANIJE

U Varazdinskoj Zzupaniji unatrag 20 g. broj se Zivorodenih progresivno smanjuje, tako da je u 1981. rodeno
2783 djece, a 2002.g. 1688. Varazdinska Zupanija zbog toga, a i zbog porasta stope mortaliteta, pripada
medu vedinu zupanija s negativnim prirodnim prirastajem ne samo u 2002, nego i u ¢itavom istrazivanom
razdoblju. U 2002. godini zapravo je samo Splitsko-Dalmatinska zupanija imala pozitivan prirodni prirastaj u
Hrvatskoj.

DugogodiSnje smanjivanje nataliteta, fertiliteta i prirodnog prirastaja za nasu zupaniju pocinje s 1990.
Natalitetna stopa je u 2002. iznosila 9,1 / 1000 stanovnika, a mortalitetna 12,6 / 1000 stanovnika
Zupanije.

Tablica 1. Prirodno kretanje stanovnistva u Varazdinskoj Zupaniji od 1994. - 2003.

GODINA STOPE NA 1000 STANOVNIKA
_ _ ZIVORODENI | UMRLI | PRIRODNI PRIRASTA.
1994. | 11 | 124 | -14
1995. | 1T | &5 | -0.8
1996. | 1.7 | 126 | -0.9
1997. | 12,2 | 42T | -0.5
1998. | 10,6 | 133 | 27
1999, 10,3 12,7 -2.4
2000. 9.9 12,7 2.8
2001. | 9.7 | 123 | -2.0
2002. | 9.1 | 26 | -3.5
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Starenje stanovnistva Varazdinske Zupanije

U Varazdinskoj Zupaniji se od 1971. godine do 2001. uocdava porast broja osoba starije Zivotne dobi (65 i
viSe) u odnosu na ukupno stanovnistvo, i pad udjela mladog stanovnistva (0-14). S obzirom da su pacijenti
starije zivotne dobi najces¢i korisnici zdravstvene zastite, moZzemo ocekivati porast zdravstvene potrosnje u
istrazivanom razdoblju.

Tablica 2.



GODINA POPISA | 014 | 1564 | B ivise

1971. | 243 | 662 | 95
1981. 21.6 67.1 11.3
1991. 19.8 8.3 11.9
2001. 17 .2 b7 5 153
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POKAZATELJI ZDRAVSTVENOG STANJA STANOVNISTVA

Mortalitet dojencadi

Sto se tice dojenacke smrtnosti kao jednog od osnovnih pokazatelja zdravstvenog stanja i kvalitete
zdravstvene zastite, tj. njenog razvoja na nekom podrucju, ona je u 2002. godini iznosila za Varazdinsku
Zupaniju 7,1 na 1000 zivorodenih, nesto malo viSe nego sto je prosjek za Hrvatsku (7,0/1000 Zzivorodenih).
Medutim na grafikonu 3. uodljiv je trend blagog pada stope mortaliteta dojencadi, Sto je naznaka poboljSanja
zdravstvene zastite, u te zdravstveno ugrozene dobne skupine, ali i u opéoj populaciji.

Graf 3.
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Pobol od kroni¢nih nezaraznih bolesti

Kao pokazatelj zdravstvenog stanja moze posluziti pobol od nekih kroni¢nih nezaraznih bolesti. U tu svrhu
uzela sam u razmatranje cirkulacijske bolesti kao vodeci uzrok mortaliteta u populaciji svih razvijenih
zemalja, zatim pretilost i Se¢ernu bolest kao pokazatelje zdravstvene prosvjeéenosti stanovnistva o zdravim
Zivotnim navikama i novotvorine kao drugi po redu uzrok smrti.



Cirkulacijske bolesti i zlo¢udne novotvorine, i u Varazdinskoj zupaniji bili su vodeéi uzroci smrti u
istrazivanom razdoblju. Porast broja oboljelih od kroni¢nih nezaraznih bolesti odraz je s jedne strane slabog
ulaganja resursa u podrucje Javnog zdravstva i posljedicne slabe prosvjecenosti stanovniStva u pogledu
zdravih Zivotnih navika, a s druge strane slabljenja preventivhog djelovanja na primarnoj razini zbog
ukidanja dispanzerske metode rada.

Vidljiv je i trend porasta morbiditeta u kroni¢nim nezaraznim bolestima, Sto je, izmedu ostalog, posljedica i
dezintegracije zdravstvene zastite.

Tablica 3.
| GODINA B POBOL U PZZ 0D KRONICHIH NEZARAZNIH BOLESTI _ —
CIRKULACIISKE BOLESTI DIABETES MELLITUS | PRETILOST HOVOTVORINE UKLPHO

. 100-199) [E10-E14) | [EG5-ER) (CORD4E) |
| 1986, 24262 2129 | &0 2631 | 28662
[ 19ar, 26165 50 | 4% 2594 33903
| 199, 33643 4124 [ HI M53 | 41669
| 1899, 31876 4109 | 134 3610 | 0849
| 2000, 31644 i1 [ 13 4221 40455
|2t 3#03 4703 | AT28 | 45806
| 2002, 17876 481 | 5071 | 48100

2003, 42509 BAG5 1208 195 52978
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SOCIJALNE PRILIKE U VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
Nezaposlenost

U Varazdinskoj zupaniji pratimo trend porasta nezaposlenosti strmo do 2000. godine. Od tada se broj
nezaposlenih stabilizira i od 2002. do 2004. vidljiv je pad ukupne nezaposlenosti. Nezaposlenost, kao jedan
od cimbenika poveéanja koristenja zdravstvene zastite u populaciji, utjecala je na njezino povecéano
koristenje, Sto se i vidi po gotovo identi¢noj dinamici rasta i pada krivulje nezaposlenosti i koriStenja
zdravstvene zastite u istrazivanom razdoblju. Iz grafikona vidljivo je da unatol trendu pada ukupne
nezaposlenosti nakon 2002, u tom razdoblju je i dalje u porastu nezaposlenost kod zenske populacije.
Nezaposlenost kod Zenske populacije povecava koriStenje prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja koja se
ticu porodiljnih naknada. S obzirom da je nezaposlenost veca kod niZze obrazovanih zena nego kod visoko
obrazovanih, za olekivati je odredeni nepovoljni ucinak takvog stanja na demografsku strukturu Hrvatske u
smislu stupnja obrazovanja.

Graf 5.
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Stanovanje u Varazdinskoj Zupaniji

Prema popisu kucanstava i stanova u 2001. godini, od ukupno 184.769 stanovnika Varazdinske Zupanije,
59.951 Zivi u stanovima, a 56.095 u privatnim kucanstvima.

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Tablica 4.
GODINA A BROJ POSJETA U QRDINACIIAMA U PRIMARNOS ZDRAVSTVEND ZA5TITI
OPCA HITHA MEDICINSKA  MEDICINA UK LUPHO PRIMAR NA

MEDICING  PEDIJATRIA  GINEKOLOGLIA POMOC RADM SHOLSHA MEDICINA (B+C+D+E)
1934, TOBA05 52163 59116 [ 15400 12425 [ 40124 | 12ed4
19846, 144796 70633 3261 _ 30095 g4 | E2006 | 507948
1997, TE4R06 G528 R4 4359% 639 41452 | 950642
1993. 928676 85930 £5264 | 56697 6026 5545 _ 1168343
19499, 3134 BT295 B0 51258 4413 Eard [ 1142435
2000, 450406 sa0nt EAT4E [ 63881 5202 [ B9%T | 1166808
20, 968499 BT _ E95H _ BRIGE B0s | garg | 1193835
02, 1079620 97154 E4388 GT20% 5R61 Bgh2 1303222
2003, 447060 #3162 B A4 31 S06T 4121 1201754

Graf 6.



POSJETE U ORDINACIJAMA PZZ
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Vidljiv je trend porasta broja posjeta u svim segmentima PZZ, s neSto ve¢im oscilacijama u Djelatnosti za
zdravstvenu zastitu zena, dok je najstabilniji porast posjeta u Djelatnosti za hitnu medicinsku pomo¢. Jedini
pad posjeta je zabiljezen u 2003. godini kada je doslo do spajanja razli¢itih ustanova za HMP u Varazdinskoj
Zupaniji u jednu jedinstvenu. Ta je promjena dovela do smanjenja dostupnosti ove vrste zdravstvene zastite
te se u tom smislu ne bi trebalo ocekivati daljnji pad posjeta. Visok stupanj koriStenja ZZ u HMP mogao bi
biti odraz nezadovoljstva pacijenata pruzenim uslugama od strane osobnog lije¢nika, jer je poznato kako u
tom slucaju trazenje pomodci u HMP postaje Cest obrazac ponasanja.

Graf 7.

POSJETE U ORDINACIJAMA OPCE PRAKSE | U PZZ UKUPNO

1450000

1250000

1050000

850000 O OPCA PRAKSA
50000 4 P77 UKUPMNO

450000 1+

250000 1+

50000 T . T T T T T T
1995, 1996, 1997. 1993, 1999, Z000. 2001, 2002, 2003

Sto se ti¢e posjeta u PZZ-u ukupno i u opcoj praksi vidljiv je proporcionalni porast posjeta u tim
ordinacijama s naznakom stabilizacije.

Porast posjeta u ordinaciji kod lijeCnika opée prakse je za 40%, a u PZZ-u ukupno za 48%. Taj porast
paradoksalno prati smanjenje broja lije¢nika u PZZ za 9%.

Dakle, ve¢ na temelju ovih c¢injenica mogli bismo reéi kako u Varazdinskoj zupaniji u istrazivanom razdoblju
nije doslo do jaCanja primarne zdravstvene zastite jer je dosSlo do apsolutne, a u veéoj mjeri i relativne
redukcije ljudskih resursa. To potvrduje teze onih kritika koji reformu hrvatskog zdravstva dosad ocjenjuju
kao iskljuc¢ivo redukcionu. Iz istog se razloga moze ocijeniti i kao neuspjeSna u pokusaju povecanja
dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite na primarnoj razini.

Porast koriStenja zdravstvene zastite na primarnoj razini ne moze biti odraz porasta broja stanovnika
2upanije jer u istrazivanom razdoblju Varazdinska Zupanija ima negativan prirodni prirastaj. Takoder ne
moze biti ni odraz porasta broja osiguranika u skrbi jer znacajnijeg porasta nije ni bilo, a neke djelatnosti ¢ak
biljeze pad broja osiguranika u skrbi.



Lijecnici zaposleni u PzZz
Na kvalitetu zdravstvene zastite na primarnoj razini nepovoljno se odrazilo i smanjenje broja lijecnika.

Tablica prikazuje ukupan broj lije¢nika zaposlenih u PZZ i to u opcoj praksi, Djelatnosti za ZZ dojencadi i
predskolske djece, i Djelatnosti za ZZ zena i kretanje broja zaposlenih u tim segmentima PZZ-a kroz
razdoblje njezine privatizacije. Vidi se i postupan pad ukupnog broja zaposlenih u tom sektoru zdravstva. On
je najuodljiviji 1998. godine nakon cega dolazi do postepenog djelomi¢nog <«oporavka» primarne
zdravstvene zastite, no i to je relativho s obzirom na porast koristenja zdravstvene zasStite koji se u
meduvremenu dogodio.

Djelatnosti za ZZ Skolske djece i mladezi i za medicinu rada su izostavljene kako zbog toga Sto se broj
zaposlenih lije¢nika tamo nije znacajno mijenjao u istrazivanom razdoblju, tako i zbog toga Sto biljeze pad
pruzanja zdravstvenih usluga te zbog manjkavosti dostupnih tocnih podataka. HMP takoder ima relativho
stalan broj zaposlenih lijecnika.

Tablica 7.

GODINA | BROJ LIJECNIKA U PZZ (BEZ HMP, SKOLSKE | MED. RADA)

ZAPOSLENI U DOMU PRIVATNICI/ U
_ ZDRAVL.JA _ ZAKUPU | UKUPNO
1995. 1256 16 137
1996. 114 16 141
1997. | 69 _ 54 123
1998. | 49 _ 54 103
1999, | 42 _ 67 108
2000. | 35 _ 88 | 123
2001. | 36 _ 86 122
2002. | 34 _ 86 120
2003, 39 86 126
Graf 8.
PRIVATIZACIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

140 -

124}-/3

1004

804 0 ZAPOSLENI U DOMU

ZDRAVLJA
6017 ® ZAPOSLENI KAO
- PRIVATNICIU ZAKUPU
20 17
1995, 1996. 1997, 1993, 1999, 2000, 2001. 2002, 2003.

DJELATNOST ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU SKOLSKE DJECE I MLADEZI I MEDICINA RADA

Najveci pad broja zdravstvenih usluga u Djelatnosti za medicinu rada, zabiljezen je nakon 1996. godine u
odnosu na 1995, za viSe od 50%. Razlog je naglo smanjenje industrijske proizvodnje i veéi udio usluznih
zanimanja te rast nezaposlenosti, uz organizacijsku promjenu zbog koje medicina rada postaje iskljucivo
preventivna djelatnost.

U Djelatnosti za zdravstvenu zastitu Skolske djece i mladezi taj se pad uocava takoder nakon ukidanja
kurativnog segmenta u toj zastiti i svodenja Skolske medicine na preventivnu skrb, na prijelazu iz 1997. u
1998.
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BROJ OSIGURANIKA U SKRBI I OBUHVATNOST PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Podatke o obuhvatnosti zdravstvene zastite sam pokusala dobiti i stavljanjem u odnos broj osiguranika koji
su koristili u pojedinoj godini odredenu primarnu zdravstvenu zastitu, i ukupnog broja osiguranih osoba u
skrbi kod te djelatnosti. Tabela 8. prikazuje postotak osiguranih osoba u skrbi kod pojedinih djelatnosti PZZ
koje su koristile zdravstvenu zastitu, tj. posjetile odredenu ordinaciju na primarnoj razini barem jedan puta
u toj godini.

Racunanjem prosjecne vrijednosti u istrazivanom razdoblju vidljivo je kako se najviSe koristi zdravstvena
skrb pedijatara, a zatim specijalista Skolske medicine, a tek na treem mjestu je opéa medicina. Najmanje
se koriste zdravstvena skrb u ginekologiji gdje osim toga ne postoji ni trend porasta. U primarnoj
ginekoloskoj zastiti tek je oko polovine Zena, od onih koje su registrirane u skrbi u ginekologa Doma
zdravlja, posjetilo ginekologa bar jednom u tekucoj godini, Sto bi bio najosnovniji preduvijet za zastitu
zdravlja Zena. Na tako slabo koristenje ove skrbi, zasigurno ima utjecaja organizacija te sluzbe u vidu tzv.
»tima bez nositelja" i vrlo loSa dostupnost ginekologa. Naime, u timu bez nositelja, poglavito rade bolnicki
spec. ginekolozi koji rade za Dom zdravlja temeljem ugovora o djelu. Tako se u praksi dogada da su neki od
njih zapravo dostupni uglavhom samo jedan dan, jednu smjenu.

Tablica 8.



KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U PZZ u % - USPOREDBA

OPCA SKOLSKA
GODINA | MEDICINA | PEDIJATRIJA MEDICINA GINEKOLOGIJA
1996. 76,38 | 8582 79,31 46,75
1997. | 74,70 . 9306 | 80,05 | 45,90
1998. | 76.71 I 72,21 | 55,00
1999. | 77.19 | 89828 | 70,69 | 60,62
2000. | 77.23 | 8957 | 80,82 | 69 44
2001. | 78.06 | 8023 | 86,33 | 55,88
2002. | 76,03 9155 | 92,33 | 5434
2003 76,00 . 9385 53.46 56,56
 PROSJEK 76,54 | 9048 80,65 55,56

Zanimljivo je primijetiti da broj osiguranika u skrbi koji su koristili zdravstvenu zastitu ne odrazava jednako
porast u koriStenju zdravstvene zastite koji se mjeri brojem posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Razlog bi mogao biti u optereéenju sustava tzv. pacijentima «vjeSalicama», kako se popularno nazivaju oni
pacijenti koji posjecuju lije¢nika i bez opravdanog medicinskog razloga. Njima je svakako potrebna strucna
pomo¢, no ne nuzno medicinska koja je i relativno skupa. Takvi pacijenti posjecuju ordinacije PZZ i po vise
puta mjesecno Sto oduzima vrijeme lijeCnika koje bi mu moglo biti na raspolaganju, npr. za preventivno
djelovanje.

Ovaj zakljucak navodi na intenzivnije istrazivanje tog podrucja u PZZ u buduénosti i, ukoliko se ono pokaze
znacajnim, eventualno opravdava bavljenje mogué¢noscu uvodenja minimalne participacije prilikom svake
posjete lijeCnicima PZZ, ili participacije za posjete nakon prijedenog mjesec¢nog limita. Nali¢je tog «rjeSenja»
je vjerojatno smanjenje dostupnosti ZZ i dodatno financijsko optereéenje pacijenata, i to onih kojima je
pomoc¢ mozda najpotrebnija.

Tablica 9.

PRIMARNA IDRAVSTVENA ZASTITA

KORISTENJE UPUCIVANJE NA
ZDRAVSTVEHE ZASTITE SPECIJALISTICKE BROJ UPUTHICA ZA SPEC.
(%) PREGLEDE | PREGLED/KORISHIKU Z.Z

| BROJOSIGURANIEA Y
| 1996. | SKREI 189307 707 183501 _ 1.25
| QD TOGAKORISTILOZZ | 145003
BROJ OSIGURANIKA U

1897, SKRBI 182718 7.1 158667 113
OD TOGAKORISTILOZZ. 139256
BRO. OSIGURANIKA U

| 1998. | SKRE| 217978 76.87 . 191301 _ 14

Q0 TOGA KCRISTILO 2 2 167571
| BRDJ OSIGU RAMIKE T
1999, | SKREI 198787 707 . 165622 _ 1,08
O0 TOGA KORISTILO 7.2 15330
BROJ OSIGU RANIKA U
| 2000. | SKRSI 202079 7B 45 190001 _ 1.19
| ODTOGAKCRISTILOZZ | 156536
BROJ OSIGL RANERA U
2001, SR 200373 79,90 220988 _ 138
0 TOGA KCRISTILO 2.7 160110
BROJ OSIGURANIKA U
2002, | SKRBI 199519 74,08 {B9E2T 12
| OD TOGA KORISTILOZZ. | 157781
BROJ OSIGLRAMRA U
| 2003, | SKREI 199359 790 | 91179 _ 058
OO TOGA KORISTLO ZZ. | {55312

Graf 11.
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Na ovom mjestu namjerno ponovno dajem prikaz ukupne nezaposlenosti u Varazdinskoj zupaniji kroz
istrazivano razdoblje radi lakSeg uocavanja medusobne zavisnosti tog parametra i postotka osiguranika koji
su u pojedinoj godini koristili zdravstvenu zastitu na primarnoj razini. Ta usporedba najbolje pokazuje kako
je problem nezaposlenosti, gledajuéi iz te perspektive, takoder podruéje javnog zdravstva. Problem
nezaposlenosti znaci dodatno opterecenje za PZZ, Ciji su kapaciteti vec prevladani pove¢anjem broja posjeta
i smanjenjem broja lijeCnika. Na taj nacin nezaposlenost posredno utjeCe na (ne)mogucnost pruzanja
kvalitetnih usluga i na organizaciju zdravstvene zastite.

Graf 12.
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Takoder je zanimljivo usporediti koristenje, a time i dostupnost ZZ (koriStenje ZZ zasigurno proporcionalno
korelira s dostupnos¢u ZZ) te ucinkovitost u zbrinjavanju djece predskolske dobi kod lijeCnika opce prakse u
odnosu na specijaliste pedijatre u PZZ. Inace je poznato da je ta dobna skupina najvedi korisnik zdravstvene
zastite, uz dobnu skupinu iznad 65 godina starosti. Stoga je opravdano vece izdvajanje za glavarine za tu
dobnu skupinu.

KoriStenje ZZ izrazeno je po svakoj istrazivanoj godini u postotku onih osiguranika u skrbi lije¢nika PZZ koji
su u opcoj praksi te godine bili barem jedan puta. Iz ukupnog broja izdanih uputnica i broja osiguranika koji
su u toj godini koristili ZZ u opcoj praksi moze se izracunati prosjec¢ni broj uputnica po takvom korisniku. Taj
broj moze posluziti za zanimljivo usporedivanje.

Iz prilozene tablice 10. vidljivo je da predskolska djeca u skrbi kod lijec¢nika opce prakse podjednako koriste
zdravstvenu zastitu kao i ona koja su skrbi kod specijaliste pedijatra. No kad se promatra upudivanje na
specijalistiCke preglede, pedijatri su daleko ucinkovitiji u rjeSavanju problema dojencadi i predSkolske djece
na primarnoj razini, nego Sto su to lijenici obiteljske medicine.

Dok u pedijatrijskim ordinacijama, u prosjeku, svako 5. dijete prode bez ijedne uputnice za specijalisticki
pregled, kod lijeCnika opce prakse svako dijete bude upuceno i to sa 1,3 uputnice za specijalisticki pregled.
Prema Statistickom ljetopisu ZZJZ Varazdinske Zupanije od 2003. godine, Varazdinska Zupanija ima 8
specijalista pedijatara u PZZ na 11030 osiguranika u skrbi koji su predskolskog uzrasta, Sto je 1 specijalist
na 1379 osiguranika te dobi. Rjesenje je u popunjavanju mreze za tu djelatnost i u boljoj edukaciji lijeCnika
obiteljske medicine u podrudju pedijatrije.

Tablica 10.
OPCA MEDICINA (0-6 GODINA) _ PEOLIATRIJA
KORISTENJE  BROJUPUTHICA PO KORISTENJE  BROJUPUTHICA PO
Iru% KORISHIKU 12 IT U % KORISHIKU 22
1996, 8215 137 5,82 115
| 1897, 83,54 1.36 93,08 0.76
1% 9353 19 Lo 08
1594, 8949 1,06 89,28 0.79
| 2000, 40,85 | 127 | B9.5T 073
T 4w 0.2 0.79
2002, N 12 91,55 L7
| 2003. 85,242 | 0.38 | 9365 0,85
| PROSJEK = 88,385 149 4048373 0,83
KORISTENJE 22 (%) PO DOBNIM SKUPINAMA U OPCOJ PRAKSI
GODINA 0.6 godina 119 godina 20.64 godina 5 | vite godina
1356, | 82,15 | 72,26 | 1529 | mi:
1347. 89,96 69,15 3.3 B0.42
1353, 43,53 T4 7438 84,74
1999, | pa49 | 75,66 | 148 . B4.75
H, a0 &5 746,08 508 B3,13
i, | 0,44 | 76,54 | 5.1 | 3,92
w2 nEs | 7824 1232 . 85,07
03, 85,22 75,55 337 #3.81

PROSJEK BI85 | A s 52,495 i



Prema navedenoj tabeli 10. i grafikonu 15. vidimo koja dobna skupina osiguranika u skrbi kod lijecnika opée
prakse najviSe koristi zdravstvenu zastitu. Prema ovim pokazateljima to su dojencad i predskolska djeca,
zatim stariji od 65 godina, i naposljetku izjednaceno Skolski uzrast djece i odrasli. Takoder je vidljiv trend
porasta koriStenja ZZ u svim dobnim skupinama.

Graf 14.
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UPUCIVANJE NA SPECIJALISTICKI PREGLED

LijeCnici opce prakse najcesce trebaju pomoc specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite kad su u pitanju
osobe starije zivotne dobi, zatim predskolska djeca, zatim odrasli, a najlakSe samostalno zbrinjavaju
zdravstvene potrebe Skolske populacije. 1z tih podataka moZzemo posredno zakljuciti koje dobne skupine su u
vedoj ili manjoj mjeri korisnici zdravstvene zastite na sekundarnoj razini. Takoder bi bilo zanimljivo istraZiti
Sto je utjecalo na lije¢nike opée prakse da u 2003. godini smanje broj upudivanja na specijalisticke preglede
u tolikoj mjeri. Opravdano je pretpostaviti kako ti podaci nisu pouzdani (negdje se kod prikupljanja ili obrade
podataka vjerojatno potkrala greska) jer bi takav pad upudivanja na spec. preglede neminovno morao
utjecati i na smanjenje broja specijalistickih pregleda, sto se nije dogodilo prema izvjes¢u specijalisticko-
konzilijarne zastite.

Tablica 11.

UPUCIVANJE NA SPECIALISTICKI PREGLED IZ OPCE PRAKSE (%) (PO DOBNIN SKUPINAMA)

| 0.6 goding T19godina | 20-64 godina 65 i vise godina
19496, 137 67 119,54 125 46 : 13522
1997, | 13639 9752 115.1 . 1744
1998. | 1982 1me 225 | 16647
1999, 105,94 1185 116,65 17168
M00. | 1ma7 130,87 131,34 _ 191
01, | T4 1928 14455 | 205,28
2002, 122,09 136,63 133 _ 19267
03 3.1 5253 _ 65,26 _ 119
PROSJEK | 14948 113,70 ' 113,51 ' 161,11

Graf 15.
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ZAKLIJUCAK

Od 1995.-2003. godine u Varazdinskoj zupaniji doslo je do znacajnih promjena u organizaciji primarne
zdravstvene zastite. Provedena je privatizacija tog sektora i nac¢inom financiranja u taj stup zdravstvenog
sustava uvode se trziSni modeli poslovanja. Potreba za Sto brzom i efikasnijom racionalizacijom u zdravstvu,
dovela je do redukcije materijalnih i ljudskih resursa u tom podrucju, a posljedice rata, nezaposlenost i loSe
socio-ekonomske prilike do znacajnog povecanja koriStenja zdravstvenih usluga, a povecano koristenje
zdravstvenih usluga na primarnoj razini nije bilo kompenzirano zbrinjavanjem tih potreba na primarnoj
razini, kako je bilo planirano, ve¢ se ono odrazilo na povecano koriStenje specijalisticko-konzilijarne zastite, a
time i cjelokupne zdravstvene potrosnje. Stvorio se «circulus vitiosus» izmedu povecanja potrosnje i
daljnjeg «reduciranja» prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja i pacijenta se dovodi u sve nepovoljniji
polozaj. Rezultat svega je nezadovoljstvo pacijenata zdravstvenom zastitom i povecanje pobola od kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Potrebna je bolja edukacija lije¢nika obiteljske medicine, i stimulacija za rjeSavanje
zdravstvenih problema na njihovoj razini te jacanje javnozdravstvenog djelovanja. Potrebno je povecati broj
lijecnika u PZZ, a smanijiti u specijalisticko-konzilijarnoj i stacionarnoj skrbi. UoCavaju se poceci stabilizacije
parametara koji su do 2003. imali trend porasta, a mortalitet dojencadi ima trend pada. Uz sistematic¢no i
pazljivo suolavanje s izazovima kapitalistickog svjetonazora, racionalnog, a ne redukcijskog pristupa
rieSenju financijske krize i, naravno, uz realno sagledavanje (ne)postignutih ciljeva, Varazdinska zupanija bi
mogla biti primjer drugima u pruzanju dobro organizirane, brze i ucinkovite zdravstvene skrbi na
zadovoljstvo njezinih gradana.

Kontakt:

Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med.
Djelatnost za javnozdravstvene programe, zdravstvenu statistiku i prevenciju ovisnosti ZZJZ Varazdinske
Zupanije

E-mail: javno-zdravstvo@zzjzzv.hr
Tel: 042/ 653-144
Mob: 099/ 310 23 51
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