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1. Uvod

Registri znacajnih zdravstvenih problema mogu se opisati kao specijalni statistiCko-epidemioloski
uredaji za poimeni¢no viSegodisnje, odnosno dozivotno pracenje osoba s odredenim oStecenjem
zdravlja. U registar se uklju¢uju jedinstvene informacije koje se kontinuirano skupljaju na smisljen i
sustavan nacin iz raznih izvora i kroz dulje razdoblje. Registriraju li se podaci o svim oboljelima na
odredenom podrudju, odnosno za odredenu populaciju, bez obzira na mjesto lijeCenja, tada je rije€ o
populacijskom registru. Za razliku od populacijskih, postoje i institucijski registri. Institucijski registri
sadrze podatke o bolesnicima zbrinjavanim u doti¢noj ustanovi. Najéesée su to bolnicki registri [1].
Jedan je od znacajnih javnozdravstvenih problema, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, invaliditet.
Prema procjenama UN-a problem invalidnosti mnogo je rasireniji nego Sto se inace misli: od deset
stanovnika svake zemlje bar jedan je u izvjesnoj mjeri invalid [2].

Da bi se doslo do podatka o broju i vrsti invaliditeta te potrebama osoba s invaliditetom, Hrvatska je
odlucila slijediti smjernice UN-a, te je Hrvatski sabor donio Zakon o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom, koji propisuje nacin prikupljanja, obrade i zastite tajnosti podataka. Registar se vodi u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo [3].

Prema navedenom Zakonu invaliditet je trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti (koje
proizlazi iz oste¢enja zdravlja) neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi
osobe i odnosi se na sposobnosti, u obliku slozenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito
prihvacene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota.

Podaci se u Registru prikupljaju za sljedece vrste oStecenja: ostecenje vida, osteéenje sluha,
oStecenje glasovno govorne komunikacije, oStecenje lokomotornog sustava, osteéenje srediSnjeg
zivtanog sustava, ostecenje perifernog ziv€anog sustava, oStecenje drugih organa i organskih
sustava (disni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koze i potkoZznog tkiva i urogenitalni), mentalna
retardacija, autizam, dusevni poremecaji te viSe vrsta ostecenja.

2. Cilj rada

Ovim radom zeli se pokazati kako je moguce unaprijediti bolnicku zdravstvenu zastitu osoba s
invaliditetom, a samim time i sveukupnu zdravstvenu skrb za osobe s invaliditetom.

3. Opis rada
3.1. Prikupljanje podataka

Hrvatski registar o osobama s invaliditetom poceo je s radom 2002. godine. Podaci se u Registar
prikupljaju iz:

a) Zdravstva. Primarna zdravstvena zastita i specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita prijavu
vrSe na Obrascu o invaliditetu. Ovaj obrazac propisan je Pravilnikom o obrascu za dostavljanje
podataka Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom [5]. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
dostavlja podatke o hospitalizacijama i bazu mortaliteta.

b) Socijalne skrbi. Centri za socijalnu skrb opc¢ina dostavljaju presliku obrasca "Nalaz i misljenje"
prvostupanjskih tijela vjestacenja. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi dostavlja presliku obrasca
"Nalaz i misljenje" drugostupanjskog tijela vjestacenja.

c) Prosvjete. Zupanijski uredi za obrazovanje dostavljaju presliku rjesenja o primjerenom obliku
Skolovanja. LijeCnici u povjerenstvu za utvrdivanje psihofizickog stanja djeteta u sustavu Skolstva
prijavu vrSe na obrascu "Obrazac o invaliditetu". Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta dostavlja



presliku drugostupanjskog tijela vjestacenja o primjerenom obliku Skolovanja.

d) Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti. Registar o osobama s
invaliditetom preuzima kvartalno podatke Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske
solidarnosti o invalidima braniteljima u elektronskom obliku.

e) Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje. Registar o osobama s invaliditetom preuzima
kvartalno podatke Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, u elektronskom obliku.

f) Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u suradnji sa
zupanijskim Uredima za rad, zdravstvo i socijalnu skrb, za ratne vojne invalide II. svjetskog rata, za
osobe nastradale na sluZzenju vojnog roka od 15. svibnja 1945. do 17. kolovoza 1990., mirnodopske i
civilne invalide iz Domovinskog rata, II. svjetskog rata i poraca, o kojima vodi evidenciju, dostavlja
presliku obrasca, nalaz i misljenje drugostupanjske lijeCnicke komisije za pregled osoba obuhvacenih
Zakonom o zastiti vojnih i civilnih invalida rata te konacno rjeSenje o priznatom statusu.

O osobama s invaliditetom, osim imena i prezimena te ostalih op¢ih podataka, prikupljaju se i sljededi
podaci: zZivotna dob kada je uocen invaliditet, uzrok koji je doveo do invaliditeta, dijagnoze i Sifre
bolesti i srodnih zdravstvenih problema prema MKB- 10, oStecenje, invaliditet i dimenzije hendikepa
prema Medunarodnoj klasifikaciji osteé¢enja, invaliditeta i hendikepa, potreba za pomagalom, potreba
lijeCenja, potreba rehabilitacije te ostale potrebe [3].

3.2. Izrada elemenata koji omogucuju rad Registra

Za potrebe Registra uspostavljen je informacijski sustav, s odgovaraju¢om programskom podrSkom i
hardverskom potporom sukladno postavljenim funkcionalnim zahtjevima, a osnovno je da se podaci
vezu za pojedinu osobu bez obzira iz kojeg resora dolaze [6,7,8].

Za obradu podataka kreirana je posebna Klasifikacija uzroka invaliditeta (KUI), jer MKB-10 ne pruza
dovoljno mogucénosti za Sifriranje uzroka invaliditeta iz raznih izvora podataka.

Pored Klasifikacije uzroka invaliditeta za Sifriranje se koristi i nova klasifikacija Svjetske zdravstvene
organizacije (International classification functioning, dissabiltiy and health ICF) [9].

3.3. Dijelovi sustava Registra koji omoguc¢uju unapredenje kvalitete bolnicke zdravstvene
zastite za osobe s invaliditetom

Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom pruza moguénost lijeCniku u specijalistic¢ko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti da prijavi podatke o osobi s invaliditetom koju je pregledao i/ili lijecio.
[3] Za prijavu podataka iz zdravstva propisan je, Pravilnikom o obrascu za dostavljanje podataka
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom [5], Obrazac o invaliditetu (slika 1.).

Potpunim i kvalitetnim popunjavanjem dijelova Obrasca o invaliditetu pod tockama:

1,2, 3,5, 11, 12, 18, 19, uz navodenje podataka o lijeCniku koji je prijavio podatke, dolazimo do
dragocjenih podataka o: osobnim podacima bolesnika, invaliditetu i njegovim uzrocima, potrebama za
bolnickim lijeCenjem i vrstama tog lijeCenja te potrebama za rehabilitacijom i vrstama rehabilitacijskih
postupaka. Takvi podaci mogu koristiti u izradi:

a) prostorne distribucije invaliditeta u RH;

b) potreba za bolnickom i rehabilitacijskom djelatnosti za osobe s invaliditetom;

c) financijskih i kadrovskih planova bolnic¢ke i rehabilitacijske djelatnosti, radi poveéanja kvalitete
zdravstvene zastite za osobe s invaliditetom.

ad a)

Uvidom u prostornu distribuciju invaliditeta i njihovih uzroka dobit ¢e se podaci koji se mogu koristiti
za izradu prijedloga za primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju invaliditeta.

Kao primjer primarne prevencije navodimo prevenciju kardiovaskularnih bolesti (edukacija
stanovnistva o vaznosti tjelesne aktivnosti, pravilne prehrane i prestanka pusenja) kao jednog od
najcescih uzroka invaliditeta.

Podaci Registra bit ¢e posebno korisni kod sekundarne i tercijarne prevencije invaliditeta, a kao
primjer isticemo prevenciju invaliditeta kod djece s neurorizikom.

U okviru Nacionalne strategije jedinstvene politike za osobe s invaliditetom od 2003. do 2006.
godine, predvideno je u Programu djelovanja za podrucje zdravstva da Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, stru¢njacima iz ovog podrudja te
upravom i lokalnom i regionalnom (podru¢nom) samoupravom definira nacin provodenija,
implementacije i pracenja podataka u svezi s djecom s rizicima do kraja 2005. godine [10]. Tom
strategijom predvideno je postojanje regionalnih centara rizi¢ne i ostecene djece koji trebaju Ciniti
mrezu centara i stru¢njaka koji ¢e voditi brigu i biti na raspolaganju djeci, odnosno roditeljima djece s
nekim ostecenjem, dakle trebaju se brinuti za rehabilitaciju i habilitaciju takve djece.

Strategija izmedu ostalog naglasava vaznost postojanja jedinstvenog Registra neurorizicne djece. Za
potrebe tog Registra bio bi kreiran poseban obrazac za prijavu neurorizicnog djeteta. Taj obrazac



trebali bi kreirati stru¢njaci koji se bave razvojnom neurologijom. Obvezu prijavljivanja djeteta s
neurorizikom imali bi neonatolozi i lijeCnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kopija tog obrasca
dolazila bi u Hrvatski zavod za javno zdravstvo, gdje bi se uspostavljala veza izmedu podataka o djeci
s neurorizicima i podataka o djeci s trajnim oStecenjem. Ta je veza neophodna da bi se mogao
evaluirati uspjeh ili neuspjeh pojedinih poduzetih mjera u sprecavanju dizabiliteta.

Danas se smatra da 10% Zivorodene djece pripada grupi neurorizicnih.

U trudnodi, tijekom poroda i u ranoj novorodenackoj dobi niz stanja mogu imati nepovoljan utjecaj
na rast i razvoj ploda s kasnijim sekvelama u razvoju. Navode se najces¢a nepovoljna stanja:
prematuritet, asfiksija, konvulzije, infekcije novorodenceta i apnoi¢ne atake.

Cimbenici rizika najéedce su udruZeni i tada su sekvele vjerojatne.

Kao posljedica moze uslijediti: cerebralna paraliza, duSevna zaostalost, smetnje vida, sluha i govora i
smetnje koncentracije, edukacije i socijalizacije.

Klju¢an je podatak da se vecina tih poremecaja moze prevenirati ranom dijagnostikom neurorizika,
Sto ranijim ukljucivanjem djeteta u odgovarajudéi rehabilitacijski postupak te sustavnim pracenjem i
biljezenjem podataka o toj djeci. Pravilno i pravodobno provedenim rehabilitacijskim postupkom
postize se ne samo izbjegavanje ireverzibilnih ostecenja nego i potpuno izjednacavanje, u svim
funkcijama, neurorizi¢ne djece sa svojim vrSnjacima [11].

Uloga Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom i Registra neurorizine djece bila bi osiguravanje
kvalitetnih podataka pomocu kojih bi unaprijedili mjere i programe zdravstvene zastite za djecu s
neurorizikom.

adbic)

Da bi se provela adekvatna alokacija resursa [12] i na taj nacin postigao najpovoljniji odnos izmedu
ulaza (input), na jednoj strani, te izlaza(output) i krajnjih rezultata (outcom), na drugoj strani,
potrebno je imati podatke o zdravstvenim potrebama stanovnistva.

Podaci Registra pruzaju moguénost uvida u potrebe osoba s invaliditetom za bolnickim lijeCenjem,
specijalisti¢ko-konzilijarnom zdravstvenom zastitom i rehabilitacijskim postupcima.

Prema nepotpunim podacima Registra, na uzorku od 5719 osoba s invaliditetom, potrebu za
bolni¢kim lije¢enjem ima 1133 osoba (19,8%). Potrebu za specijalisticko-konzilijarnom zdravstvenom
zastitom ima 3491 osoba (61%), dok potreba za rehabilitacijom postoji kod 3504 osoba s
invaliditetom (61,2%). NajcesSce potreba za bolnickim lije¢enjem postoji radi: potrebe za operativnim
zahvatima, egzacerbacija psihickih bolesti i kod potrebe za provodenjem stacionarne rehabilitacije.
Najucestalije su vrste rehabilitacijskih postupaka, za kojima imaju potrebu osobe s invaliditetom,
fizikalna terapija i defektoloSko-logopedski tretman. Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita
koju najvise koriste osobe s invaliditetom je: fizijatrijska, psihijatrijska, neuroloska i ortopedska.

Kada se postigne potpuni obuhvat i kvaliteta podataka, Registar ¢e dati podatke koje su vrste
bolnicke, specijalisticko-konziljarne i rehabilitacijske zdravstvene zastite potrebne za osobe s
invaliditetom. Da bi bilo zadovoljeno nacelo pravednosti u ostvarivanju zdravstvene zastite, svi
potrebni segmenti zdravstvene zastite za osobe s invaliditetom trebaju imati pravednu distribuciju i
financiranje u odnosu na ostale stanovnike RH[12].

Podaci Registra bit ¢e vrlo znacajni za planiranje potreba za kadrovima koji ¢e biti ukljuceni u lijeCenje
i rehabilitaciju osoba s invaliditetom. Kao primjer isticemo vaznost kvalitetno provedene terapijske i
rehabilitacijske zdravstvene zastite djece s neurorizikom. Tek pravovremeno dijagnosticiranje i
kvalitetna terapijska i rehabilitacijska skrb pruza djeci s neurorizikom mogucénost da dostignu svoje
vrSnjake u stupnju razvoja. Za to je potrebno imati dovoljan broj specijalista pedijatara,
neuropedijatara, fizijatara, fizioterapeuta, defektologa i ostalih ¢lanova tima, koji ¢e osigurati nacelo
jednakopravnosti u ostvarivanju prava na zdravlje te djece[12].

Kod promjene vrste i/ili stupnja tezine invaliditeta lije¢nik u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj
zastiti moze naznaditi: o kakvoj je vrsti poboljSanja ili pogorsanja rije¢ te uslijed ¢ega je to poboljSanje
ili pogorSanje nastupilo. Potpunim i kvalitetnim popunjavanjem dijelova Obrasca o invaliditetu pod
tockama 21 ili 22 moze se do¢i do velikih spoznaja o ucinkovitosti pojedinih terapijskih ili
rehabilitacijskih postupaka koji se provode u tretmanu pojedinih vrsta invaliditeta.

LijeCnik u specijalistiCko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti moze popuniti i dijelove obrasca koje nismo
posebno apostrofirali. Na taj nacin dobivaju se kompletniji i kvalitetniji podaci o osobama s
invaliditetom.

Hrvatski registar o osobama s invaliditetom posjeduje informacijski sustav koji omogucuje formiranje
bolnickih registara za sve vrste invaliditeta. Bolnicki registri bili bi sastavni dio Hrvatskog registra, a
informacijski sustav omogucuje zasebnu obradu za svaku kliniku, opéu bolnicu, rehabilitacijski centar,
polikliniku itd. Obrade je moguce napraviti po svim trazenim parametrima, pod uvjetom da se ti
parametri kvalitetno i redovito prate.



4. Zakljucak

Hrvatski registar o osobama s invaliditetom srediSnje je mjesto u RH koje ¢e pruzati sveobuhvatne
podatke o osobama s invaliditetom. Broj osoba s invaliditetom velik je i radi se o izrazito
vulnerabilnom dijelu populacije. Da bi omogudili osobama s invaliditetom nesmetano ukljucivanje u
svakodnevnicu, treba sagledati njihove potrebe [13]. Potpuni obuhvat i to¢nost podataka postici ¢e se
kvalitetno provedenom informatizacijom primarne zdravstvene zastite i tijela drzavne uprave, te
standardiziranim zapisima u pojedinim resorima iz kojih dolaze podaci[14]. Podaci Hrvatskog registra
0 osobama s invaliditetom uputit ¢e na uzroke invalidnosti i na potrebe njihovog preveniranja, te
posluziti za analizu potreba osoba s invaliditetom u zdravstvenoj zastiti. [15].
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Obrazac o invaliditetu
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{empkrulit dgovarajude)

[ poreskode kod penjanja uz stepenice

D nepokretan
[] sasvim pekresan L1
{omadite ndlginsrante)
&) KOMUNIKACUA [ nerazumijiv govor [ nijemast
D SPOrATUM jEvanje pomae nakove D neraspoEnEvangs govors makova
[ nerazumijevanie govora (] ne taie
D ne vidi D nerssponavange pisandh pondks I__'I_l
[ nesaspoznavesie baja [] osale
[Ty ———
d) PONASAMIE (opis)
.
£) OSTALO (opis) _
Ll
14. Poarebn za pomagalom: e [ éaikojim: | |
15, &) Kesist Il peko pomagalo: e [ ik | |
) Ukolike koristh je 1l odgovarsjute: Oe O
16,  Prostori w stenu ili keéi prilagodeni potrebama
{achltektonske barijere i 51) Oe Oa

17. Sanitame prostocije prilagodens pothebam; C]m EI ca

1. Potreba lijetenjic
e O sk

[T bolmitka {zbog tegal

[ specijalistiako-konziljama [vrsia)

] tijetenie u kisks {kakova)

O] osalo (navessi)

19, Poireba za rehabilitacijom: [0 me [J 4nikejom:

F betEe e




LIS

Catnle posirckhe:

l:l e D da i oo

D Al phl e CETAEIANGE (RagE)
El il v nfcga u kst Chakva)

CC

[ st njegen i provrwest (s higpemn opiegul

[ covatr qrascesair

Kod promjene vrste ifili stupnja tefine invaliditeta odgovoriti os slijededa pitanja:

1.

al

b} Ako da, wshijod &ogn [ ] listengs (kakva)

2.

i i = dedle do pobalfianje:

[-_i ne D da | kakwvuy |

] rchehbilitscijc dkajc)

e e b

D catsia (ravealE)

Da li je doflo do pogorEanis:

D ne :ld.llklhm.

bl Ako da, uslijed Sy (Gpial

A

EC

FaKSIMIL 1 FOTRIE LITECHIEA

UPFUTSTVYA ZA POPUNJAVANIE

Podacsi u avom obrascy sy povierljivi prema Fokoru o reltiti taymosti padatako
{oMarodne novine br. 108/96) | predstavijnju profesionalnu tajnu.
Popunjeni obrasci dostavljaju so u Hrealski reglsrar o orobama 5 ievallditetam nm
AdFEs
Ffrvaiski pavod £& Jdviiag ZEPIVEIvG
T 000 Zagrel
Rockefellerava 7
i 1o doe |0-0g u mjesecu za prethodni mjesea.
Obrazne ge prvi puta popunjava kada lijednik ustanovi invaliditet kod neke osobe.
Obrazac 26 popunjava i prilikem svake promjens vrste Vili stupnjn te2ine invaliditets
(pobolj2anje ili pogorfanial.
Kudice otisnute uz desni rub «Obrazca o invaliditetus od 1. do 22, pitanja lijetnik ne
Eilrira.

Recenzirani ¢lanak




