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Uvod

Skolska medicina je 2006. godine obiljeZila pedesetu obljetnicu uvodenja specijalizacije iz Skolske
medicine i poslijediplomskog studija Skolske medicine i Skolske higijene u Hrvatskoj. Obljetnice nas
poticu da se osvrnemo unazad, pogledamo sto smo ucinili, jesmo li ostvarili Zeljeno i usmjerimo svoja
nastojanja k novim planovima i vizijama za buduénost.

Ovom zadatku moguce je pristupiti na razli¢ite nacine. Umjesto pomalo «hladne» analize podataka, o
morbiditetu i mortalitetu Skolske djece i mladih, odabrala sam osobni pristup temeljen na iskustvu
dvadeset petogodiSnjeg rada u zastiti Skolske djece.

Sedamdesete i osamdesete godine proslog stoljeca bile su s aspekta organizacije skolske medicine
jedinstvene. U svim domovima zdravlja organizirani su Dispanzeri (sluzbe) za Skolsku medicinu u
kojima su radili Skolski timovi: u pravilu specijalisti Skolske medicine ili lijeCnici sa zavrsenim
poslijediplomskim studijem iz Skolske medicine, jedna viSa medicinska sestra, jedna medicinska
sestra srednje struc¢ne spreme i u pojedinim sluzbama psiholog i/ili defektolog. Model integrirane
zdravstvene zastite bio je temelj takve organizacije sluzbe. Princip nadleznosti nad skolom se
provodio na nacin: jedan Skolski tim bio je odgovoran za preventivnu i kurativhu zdravstvenu zastitu
ucCenika pojedinih osnovnih i srednjih skola. U veéim gradovima i mjestima ovakav oblik zastite se
gotovo dosljedno provodio. U manjim mjestima i seoskim podrucjima i drugi lijeCnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, osobito obiteljski lijeCnici i pedijatri, pruzali su kurativhu zdravstvenu zastitu
Skolskoj djeci i mladima te iznimno i preventivnu zdravstvenu zastitu uz stru¢no-metodolosku pomoc
sluzbi za Skolsku medicinu nadleznog doma zdravlja. Ovakav model zdravstvene zastite omogucavao
je kontinuirano pracenje ucenika od pocetka Skolovanja, osiguravao je dobar i cjelovit uvid u
zdravstveno stanje ucenika, te integrirani pristup u zdravstvenoj zastiti. Pracenje i intervencije u
preventivnoj zdravstvenoj zastiti su bile jednostavnije obzirom da su ucenici bili dostupniji kroz
kurativnu zdravstvenu zastitu.

PoCetkom devedesetih godina proslog stolje¢a, promjenama zakona u Republici Hrvatskoj,
prvenstveno u podrucju zdravstva, kojima je zapocela privatizacija primarne zdravstvene zastite,
ostalo je nerijeSeno pitanje ugovaranja preventivne zdravstvene zastite uclenika i studenata.
Istovremeno, tradicionalno prisutan u Hrvatskoj, a sada i Ustavom zagarantirano pravo, slobodnog
izbora lije¢nika (bez dvojbe jedno od temeljnih ljudskih prava), u uvjetima borbe za «glavarine»,
doveo je lije¢nike u primarnoj zdravstvenoj zastiti u konkurentske odnose (u nacelu pozitivne) i
«borbe» za pacijente. U takovim uvjetima model integrirane zdravstvene zastite ucenika i studenata
bilo je teSko, a ponegdje i nemogucée provoditi. Placanje u Skolskoj medicini samo temeljem
Lkurativne glavarine", dovodio je pojedine timove u situaciju, da za uclenike kojima su bili duzni
pruzati samo preventivhu zdravstvenu zastitu, nisu dobivali nikakva sredstva. Mjere preventivne
zdravstvene zastite ucenika nisu vise dosezale onu razinu koju je struka zeljela. Krajem 1997. godine
donesena je odluka, i od sijeCnja 1998. godine i provedena, o izdvajanju Sluzbi za Skolsku i
sveudiliSnu medicinu iz domova zdravlja u Zupanijske zavode za javno zdravstvo. Prelazak timova za
Skolsku medicinu u javno zdravstvo bio je dobrovoljan. Od 207 timova Skolske medicine, 97 je
odlucilo ostati u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao lijeCnici obiteljske medicine, a ostali su presli u
zavode za javno zdravstvo. Ovim postupkom doslo je do razdvajanja kurativhe i preventivne
zdravstvene zastite Skolske djece i mladih. Kurativnu zdravstvenu zastitu obavljaju izabrani doktori
medicine, koje su roditelji mogli izabrati za lijeCenje svog djeteta izmedu obiteljskog lijecnika,
specijaliste Skolske medicine koji je ostao u kurativi ili pedijatra. Preventivna zdravstvena zastita
ostala je u nadleznosti timova Skolske medicine. Skolska medicina, danas u sustavu javnog



zdravstva, provodi preventivne, specificne i zdravstveno odgojne mjere zdravstvene zastite Skolske
djece, mladih i redovitih studenata. Svaka osnovna i srednja Skola te fakultet ima nadlezni Skolski tim
- u pravilu specijalistu Skolske medicine i medicinsku sestru vise ili srednje stru¢ne spreme.

Nesto kasnije i zdravstvena zastita studenata je doZivjela slicne promjene, ali to zahtijeva posebno
analizu. Valja reé¢i da sadasnja organizacija zdravstvene zastite ove populacije zahtijeva evaluaciju i
temeljem dosadasnjeg iskustva promjene, ukoliko Zelimo udiniti ovu =zastitu ucinkovitijom i
primjerenijom potrebama i zahtjevima studenata. Posve konkretno, studentima, poglavito onima koji
Zive van mjesta stalnog boravka, treba osigurati integriranu zdravstvena zastitu, lako dostupnu kroz
sluzbe za Skolsku medicinu.

Koje su prednosti i nedostaci pojedinih modela zdravstvene zastite skolske djece i mladih opisani su
nastavku ovog prikaza, prvenstveno kao poticaj svima koji se bave zdravstvenom zastitom ove
populacije i koji ¢e donositi odluke u buduénosti.

Modeli zdravstvene zastite skolske djece i mladih

Modeli zdravstvene zaStite, ovdje su analizirani, s aspekta nadleznosti nad sSkolom i oblika
zdravstvene zastite koje pruzaju ucenicima i studentima.

Obzirom na nadleznost nad Skolom/ucenikom postoje dva temeljna modela zdravstvene zastite
ucenika i studenata.

a) NADLEZNOST NAD SKOLOM
Neovisna sluzba skolske medicine, preventivne i kurativhe mjere zdravstvene zastite se provode u :

e javnom zdravstvu (odnosno od drzave organizirana sluzba i placena)*primjer: Finska, Svedska

e privatnom sustavu (preventiva plaéena kao program za pojedinu Skolu, a kurativa kroz
«glavarinu» - svi u€enici ne moraju i u kurativi kod istog lije¢nika) *primjer: Engleska

e Preventivna zdravstvena zastita u javnom zdravstvu (ili kao zasebna sluzba/zavod/institut -
kurativna zdravstvena zastita u privatnom sustavu)
*primjer: Belgija, Hrvatska, Norveska

b) NADLEZNOST NAD POJEDINIM UCENIKOM

e Preventivhu i kurativhu zdravstvenu zastitu provodi isti lije¢nik (u pravilu u privatnom
sustavu) ali kao pojedinacni postupak - mjeru za svako pojedino dijete temeljem propisanog
preventivnog programa *primjer: Njemacka

e Preventivha zdravstvena zastita organizirana na lokalnoj razini kao javno zdravstvena
djelatnost u okviru zdravstvenih centara ili javnog zdravstva i pojedinim ucenicima ili
skupinama ucenika se pruza preventivna zdravstvena zastita, a kurativna zdravstvena zastita
je u privatnom sektoru - izabrani lijeCnik *primjer: Norveska, Nizozemska

Obzirom na cjelovitost zdravstvene zastite ucenika i studenata dva su osnovna pristupa, integrirani
model i izdvojeni preventivni model zdravstvene zastite.

Prednosti i nedostaci pojedinih modela zdravstvene zastite skolske djece i mladih
1) INTEGRIRANI MODEL ZDRAVSTVENE ZASTITE SKOLSKE DJECE I MLADIH
Bolji uvid u zdravstveno stanje ucenika

Kroz kurativni rad i lije¢enje mogu¢ je cjelovitiji i bolji uvid u zdravstvene poteskocée ucenika.
Lakse i brze (ponekad) se mogu prepoznati i drugi zdravstveni ili socijalno medicinski problemi
koji se ocituju kroz bolesti i simptome, ali i bijega u bolest (npr. psihosomatske poteskoce radi
poteskoca u skoli, obiteljskih problema i drugo, nesnalazenje u novoj skolskoj sredini i drugo).
Laksa je procjena psihofizickih sposobnosti za bavljenje pojedinim aktivnostima (od Sporta do
Skolske i profesionalne orijentacije).

Jednostavnije provodenje pojedinih mjera zdravstvene zastite

Prvenstveno savjetovanja u svezi nacina prehrane, tjelesne aktivnosti, spolnog ponasanija,
skolovanja i drugo.

Provodenje cijepljenja i nadzor nad cijepljenjem.

Kontrolni pregledi (dolazak radi lijeCenja je prigoda da se udini neki kontrolni pregled nakon
sistematskog pregleda ili provjeri je li u¢injena pretraga ili kontrola kod specijaliste na koju je
dijete bilo upuceno sa sistematskog pregleda).



Ces¢i susreti s uéenicima

Omogucuju lakse i bolje prepoznavanje ne samo usko zdravstvenih poteskoca nego i socijalno
medicinskih poteskoca, poteskoca u Skolovanju, obiteljskih i drugih, iz razloga jer povecavaju
mogucénost da se «iskoriste» prigode dolaska u ambulantu radi bolesti i za razgovor i o drugim
poteskoc¢ama.

Povecavaju moguénost boljeg uvida i kontrole zdravstvenog stanja ucenika.

Pruzaju mogucnost pacijentu - uceniku i roditelju da zadovolje svoje ,kurativne" zdravstvene
potrebe i da istovremeno rijeSe viSe problema (nije potrebno dolaziti ponovo na pregled
kraljeznice jer se to ucinilo u okviru nekog kurativnog pregleda).

Roditelji, uditelji i djeca bolje prihvac¢aju ovaj model

Dosadasnja iskustva u integriranoj zdravstvenoj zastiti Skolske djece i mladih u Hrvatskoj su
bila pozitivna. Lije¢nik koji je lijecio dijete je ujedno brinuo i 0 njegovoj preventivnoj zastiti i po
ocjeni roditelja i Skole «najbolje poznavao dijete i koje poteskoce ima».

Sve poteskoce i dijete i roditelji i Skola rjeSavali su s jednim lije¢nikom Sto je osobito dosljedno
provodeno za ucenike osnovnih skola.

Zdravstvenu zastitu ucenicima pruzali su lijecnici koji su upravo za to skolovani i «oni su
specijalisti za to.»

Lije¢nici su bili zadovoljniji integriranim modelom zdravstvene zastite jer su:

Pruzali «cjelovitu zdravstvenu zastitu“, intervencija je bila jednostavnija radi boljeg uvida u
zdravstveno stanje ucenika i veceg broja susreta s ucenikom ali i roditeljima i drugim
profesionalcima u zdravstvu i izvan zdravstva. Postojao je veci profesionalni izazov kroz
pruzanje kurativne zdravstvene zastite, opravdano ili ne, razliCitost problema s kojima se
lije¢nik susrece poticaj da se struc¢no usavrsava i radi na osobnoj edukaciji.

Poteskoce i nedostaci

Integrirani model je tedko ostvariv za ucenike srednjih $kola. Skolski lije¢nici najce$ée vise nisu i
izabrani lijeCnici - jer se uenici Skoluju na jednom mjestu a zive na drugom.

Dosljedno provodenje ovog modela, mogao bi biti zapreka u dostupnosti zdravstvene zastite, jer bi se
moglo dogoditi da djeca iz drugog mjesta gdje stanuju moraju kad su bolesna putovati u mjesto
Skolovanja svom Skolskom lije¢niku.

Potrebno je zasebno ugovarati preventivnu i kurativnu «glavarinu» za svakog ucenika, Sto je sada
moguce samo u modelu dezintegrirane zdravstvene zastite.

Razdvajanje radnog vremena u preventivni i kurativni dio zahtjeva organizacijska rjeSenja kojim ce
se omoguditi akutno bolesnim ucenicima zdravstvenu zastitu kad su timovi skolske medicine na
terenu radi preventivnih aktivnosti.

2) PREVENTIVNI MODEL ZDRAVSTVENE ZASTITE SKOLSKE DJECE I MLADIH
Bolje planiranje i provodenje specificnih i preventivnih mjera zdravstvene zastite

Definirani broj djece i mladih kojima treba pruZiti preventivne i specificne mjere zdravstvene
zastite, broj i sastav tima koji pruza tu zastitu, prostorna razmjestenost timova, oprema
potrebna za rad - mreza sluzbe za sSkolsku medicinu i vremenski i kadrovski normativi se
mogu dobro planirati.

Plan i program mjera specificne i preventivne zdravstvene zastite mogude je osmisliti, provoditi
i usmjerit prema vodeéim zdravstvenim, javno-zdravstvenim i socijalno medicinskim
problemima Skolske djece i mladih.

Na provodenje mjera, obuhvat populacije mjerama, kvalitetu zdravstvene zastite teze djeluju
vanjski ¢imbenici ili ih manje ometaju kao Sto su npr. akutne bolest.

Dovoljno vremena za provodenje specificnih i preventivhih mjera zdravstvene zastite

Uz primjeren normativ (ne viSe od 3000 do 3500 ucenika po timu Skolske medicine -
specijalista Skolske medicine i medicinska sestra), dobru prostornu dostupnost Skolskih timova
u odnosu na Skole, program mjera preventivne i specificne zdravstvene zastite Skolske djece i
mladih i studenata koji je dobro definiran (ne popis zelja ili Sto bi se sve moglo radit) s dobro
osmisljenim i provedivim mjerama i postupcima preventivne zdravstvene zastita u skladu s
vodecdi zdravstvenim, socijalno medicinskim i javno zdravstvenim problemima mladih danas.
Izdvajanjem preventivne zdravstvene zastite (da li samo vremenski — kao dio radnog vremena
ili organizacijski od kurative) stvoreni su uvijeti za provodenje preventivne zdravstvene zastite
bez , pritiska“ kurative i bolesnih, kao marginalizirana, zapostavljena, manje vrijedna ili vazna.
Vrijeme za preventivne aktivnosti je uistinu i vrijeme kad se smo to radi. Ujednaceni



standard i hormativ mjera zdravstvene zastite skolske djece i mladih
Uz zadovoljena prethodna dva uvjeta sva Skolska djeca i mladi bi trebali imati jednaku ili bar
veoma ujednacenu preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu.

Neometanost i sigurnost u provodenju preventivnih mjera zdravstvene zastite

Jasnom podjelom na preventivhe i kurativhe mjere zdravstvene zastite, prije svega iz
prakti¢nih i provedbenih razloga, a ne zato Sto bi to u praksi bilo moguce do kraja razdvojiti, a
nije niti stru¢no opravdano, omogucuje se neometano provodenje preventivnih mjera.
Sigurnost provodenja mjera, uz navedene standarde, normative i program, podrazumijeva
osigurana materijalna sredstva za provodenje preventivhog programa odnosno mjera
zdravstvene zastite.

Novac koji je namijenjen preventivnoj zdravstvenoj zastiti osiguran je od strane drzave (ili o
njemu brine drzava) i moze se samo za to upotrijebiti.

Svoj skolskoj djeci i mladima, neovisno o osiguranju koju imaju u kurativnoj zdravstvenoj
zastiti, osiguranju njihovih roditelja ili standardu, zagarantirana je i osigurana preventivna
zdravstvena zastita.

Neovisno o tome tko ¢e provoditi preventivnu zdravstvenu zastitu (privatni lijecnici, lije¢nici u
zakupu, lijenici u javnom zdravstvu) drzava jednako skrbi da bude provedena.

Neovisnost od utjecaja industrije lijekova i sloboda izvora.

Neometanost i neovisnost u provodenju mjera i postupaka u sluc¢aju kad u cilju zastite djece
treba poduzeti odredene mjera prema roditeljima (nasilje, zanemarivanje i drugo).

Prepoznatljivost specificne i preventivne zdravstvene zastite skolske djece i mladih

Preventivhi model omogucuje bolju prepoznatljivost specificne i preventivhe zdravstvene
zastite Skolske djece i mladih kad se ne provodi «utopljena» u kurativnhu zdravstvenu zastitu.
Ucenici, roditelji i Skola mogu lakSe prepoznati specificnosti preventivne zastite, ali i Sto je
preventiva uopce.

Zdravstveni radnici koji pruzaju preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu mogu biti
prepoznati kao specijalisti i eksperti za pojedine vrste problema, npr. poteskoce ucenja,
reprodukcijsko zdravlje, razvojne poteskoce, Skolska i profesionalna orijentacija i drugo.
Korisnicima, djeci, roditeljima i uciteljima, moze biti lakSe prepoznati kome se obratiti za pomo¢
ili savjet ako znaju tko se ¢ime bavi u medicini.

Edukacija profesionalaca moze bit usmjerena prema osposobljavanju za rjesavanje vodeéih
specifi¢nih problema Skolske djece i mladih.

Nadleznost nad populacijom i skolom

Moguce je provesti ovaj princip dosljedno i na razini osnovnih i srednjih skola i fakulteta.
Omogucena je kvalitetna i lako dostupna suradnja izmedu skole, roditelja i ucenika i nadleznog
skolskog tima.

Provodenje, pracenje i evaluacija preventivnih i specificnih mjera zdravstvene zastite ucenika
na razini Skole od strane nadleznog Skolskog tima.

Jasno definirane zadace i odgovornost nadleznog skolskog tima.

Poteskoce i nedostaci

Korisnicima, djeci, roditeljima i uditeljima, moze biti posve nejasno zasto postoje dva lije¢nika koja
pruzaju zdravstvenu zastitu Skolskoj djeci i mladima i to samo njima, a druge skupne imaju samo
jednog lijecnika. Ovo tumacenje nije posve tocno, niti je tako u svim zemljama. Svatko od nas ima i
na primarnoj razini nekoliko lije¢nika: stomatologa, Zene i ginekologa u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Zbunjuju¢e moze djelovati i nepoznavanje Sto radi izabrani lijec¢nik a Sto Skolski lijecnik ili nadlezni
Skolski tim.

Kada i za koje poteskoce i probleme se javiti izabranom lijeCniku a kad Skolskom lije¢niku.

Mogucdi nesporazumi i ne prihvacanje skolskog tima i preporuka ili savjeta jer korisnici to dozivljavaju
kao dodatno opterecenje i smatraju da sve svoje potesSkoce trebaju i mogu rijesiti s izabranim
lijeCnikom.

Izbjegavanje suradnje sa Skolskim timom od strane djece, roditelja i/ili Skole kad iz odredenih razloga
to ne zele.

Drugi lijecnici i suradnici u zdravstvu ne prepoznaju struku i ocjenjuju da je prestankom integrirane
zdravstvene zastite nestala i struka i da Skolska djeca i mladi sada nemaju kvalitetnu zdravstvenu
zastitu.

Pojedini skolski lije¢nici s vremenom radedi u «cCistom» preventivnom modelu mogu izgubiti interes
za profesionalnim usavrSavanjem jer ne postoji izazov lijecenja oboljelih.

Zahtjeva od Skolskih lijeCnika puno dodatne i stalne edukacije i posve drugaciji pristup u radu nego je




to bilo u dosadasnjoj praksi.
Umjesto zakljucka

I za kraj, nema idealnog i vjecnog modela zdravstvene zastite Skolske djece i mladih, ali postoje
iskustva dobre prakse koja nam pomazu da ucinimo promjene koje ¢e biti na dobrobit populacije o
kojoj skrbimo. Moguce rjesSenje je u boljoj, prije svega funkcionalnoj povezanosti, u lokalnoj zajednici,
svih koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kamo nesumnjivo pripada i Skolska i sveuciliSna
medicina i zdravstvena zastita Skolske djece i mladih.
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