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Prednosti i nedostatci sadasnjeg ustroja skolske medicine
(Advantages and Shortcomings of The New School Medicine Structure)
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Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba
Sluzba za Skolsku i sveudiliSnu medicinu

Pocetkom sijeCnja 1998. godine sSkolska medicina u Hrvatskoj postala je iskljudivo preventivna
djelatnost. Provode je specijalisti Skolske medicine u zavodima za javno zdravstvo.

Skolska medicina i u nas i u svijetu ima dugu tradiciju. Od svojih pocetaka sredinom 19. stoljeca
razvijala se kao preventivha djelatnost usmjerena pretezno problemima organske etiologije
dominirajué¢im u pobolu skolske djece (tuberkuloza, zarazne bolesti, slaba uhranjenost). Prvi Skolski
lijecnici su imenovani u évedskoj 1840. godine, a kao zasebna djelatnost Skolska medicina se zatim

razvijala u mnogim europskim zemljama (1). Nastali su znanstveni temelji skolske higijene, istrazuju
se C¢imbenici koji u skoli utjeCu na zdravlje uéenika i razraduju metode za uklanjanje ¢imbenika koji
nepovoljno utjeCu na njihov rast i razvoj. Prosvjetne i upravne vlasti preuzimaju zadaée uredenja
Skolskih prostora i ucila prema higijenskim postavkama, prilagodavanjem programa i optereéenja
prema fizioloSkim mogucnostima ucenika te uvodenjem tjelesnog odgoja. Isti¢e se potreba redovitog
lije¢nickog nadzora nad zdravstvenim stanjem ucenika i uvjetima rada u Skoli. Ovi zahtjevi Sire
dotadasnju koncepciju zastite zdravlja uc¢enika, koja je bila ograni¢ena na sanitarno-higijenski nadzor
i provodenje protuepidemijskih mjera, kako bi se djecu sacuvalo od zaraznih bolesti i sprijecilo Sirenje
epidemija putem Skola. Pojedini gradovi razvijaju sedamdesetih godina sistematski nadzor nad
zdravljem ucenika (Paris, Bruxelles, Wisbaden...) osnivanjem posebnih sluzbi Skolskih lije¢nika s
programima pracenja zdravstvenog stanja ucenika koji ukljucuju: redovite preglede, rano otkrivanje
bolesti i pracenje odvijanja nastave, posebice tjelesnog odgoja. Za siromasnu i zdravstveno ugrozenu
djecu osnivaju se skolske kuhinje i oporaviliSta, a za djecu s posebnim potrebama specijalne
ustanove. PoCetkom dvadesetog stoljeca organiziraju se (évicarska, Engleska, Francuska,) skolske
poliklinike sa zubnim i specijalistickim ambulantama.

U Hrvatskoj se u istom razdoblju i pored nepovoljnog drustvenog i politickog poloZaja zemlje nastoje
slijediti i provoditi suvremene postavke Skolske higijene.

Koncepciju skolske higijene iznosi dr. I. Dezman na raspravi o ustroju osnovnih skola u predavanju
“Skola prema zdravlju” na Prvoj op¢oj hrvatskoj uditeljskoj skupétini 1871. godine. Hrvatski lije¢nicki
zbor (HLZ) Salje predstavku vladi upozoravajuci je na loSe higijenske prilike u Skolama i predlaze
delegiranje lije¢nika u Skolske odbore (2).

Dva Skolska zakona iz 1874. i 1888.god. propisuju okvirna higijenska pravila za izgradnju skola,
uvode obveznu gimnastiku i odreduju da svaka skola mora imati “gombaliste”. LijeCnici javnih
drzavnih sluzbi su ¢lanovi mjesnih skolskih odbora koji nadziru provodenje postojecih zdravstvenih
propisa: “Naredba o cijepljenju protiv boginja” (1876.9.), “Naredba o nadziranju puckih Skola po
zdravstvenim organima “(1883.g.), “Naredba o sprecavanju zaraznih bolesti u Skolama” (1889.g.),
“Zakon o cijepljenju protiv boginja” (1891.g.) i “Zakon o uredenju zdravstvene sluzbe” (1894.g.).
Navedeni propisi, osim sprecavanja Sirenja zaraznih bolesti, ureduju i propisuju niz zdravstvenih
mjera za nadzor nad zdravljem ucenika. U Zagrebu je 1893. godine postavljen prvi skolski lijecnik za

gimnazije i prvi zubni lijeCnik za dacke domove i obrtnicku Skolu. Postavljanje nadleznih posebno
educiranih Skolskih lije¢nika traZio je dr. R. Markovi¢ 1906. Godine, obrazlazuéi svoj zahtjev “jer
dosljednim lije¢nickim nadzorom zdravlja za godine glavnog tjelesnog i dusevnog razvoja moze
osigurati zdraviji i sposobniji podmladak ” (3). U Odredbi odjela za bogostovlje i nastavu 1908. godine
trazi se pregled sve djece (4). Hrvatski lije¢nicki zbor 1909. ponovno predlaze gradskim vlastima da
se za pucke sSkole posebno educiraju skolski lijecnici. Sluzbe za skolsku medicinu su u Hrvatskoj
ustrojene iza prvog svjetskog rata. Tada pocinje i snazan razvoj ove grane medicine. Zdravstveni
odsjek Zemaljske vlade izdaje 1918. godine “Naputak za Skolske lije¢nike srednje i slicnih skola”, a
temeljem “Zakona za uredenje zdravstvene sluzbe” iz 1918. godine. Odjel za bogostovje i nastavu
postavlja iste godine skolske lije¢nike u svakoj srednjoj Skoli u Hrvatskoj i Slavoniji koji su duzni
podnositi izvjeSée o zdravstvenom stanju ucenika i uvjetima rada u skoli (5).

U Zagrebu je 1923.g. utemeljena prva ustanova za zdravstvenu zastitu za oko 5000 ucenika iz 11



osnovnih $kola pod nazivom Gradski $kolski ambulatorij. Skolska poliklinika za zdravstvenu zastitu
oko 7000 srednjoskolaca u 20 srednjih, stru¢nih i zanatskih Skola otvara se 1924. godine. Obje
ustanove provodile su preventivne programe i lijeCile bolesnu djecu uz posebnu brigu o siromasnoj

djeci (6). Osnivaju se dacke ustanove na Sljemenu (“dacko oporaviliste”), u Gorskom kotaru i na
moru. Bududi da se broj uCenika povecavao, 1931. godine otvara se u Zagreba jos jedna Skolska i
zubna ambulanta. Skolska poliklinika dobiva i specijalisticke ambulante: ORL, ortopedsku,
pulmolosku, logopedsku i savjetovaliste za psihohigijenu (6).

Slijedilo je osnivanje Skolskih poliklinika u Karlovcu i Splitu a do II. Svjetskog rata osnovane su jos
23. Velike zasluge za njihovo osnivanje imao je Andrija étampar, promotor javnhog zdravstva i

socijalne medicine (7,8). Zdravstvena zastita i prosvjecéivanje bili su organizirani i u seoskim Skolama.
Treba istaknuti da su i pravno uredeni u dva pravilnika iz 1930. godine (9,10). Glavni nedostatak
zdravstvene zastite ucenika u tom razdoblju bio je manji obuhvat seoske Skolske djece tada
najbrojnije skupine Skolske djece.

Iako je jos pocetkom stolje¢a predlagana posebna edukacija lije¢nika koji se bave zastitom ucenika,
prvi tromjesecni tecaj organizirala je Skola narodnog zdravlja tek 1931. godine, kada je propisan i
program specijalizacije djeCje i Skolske higijene. Specijalizacija Skolske higijene, odnosno skolske
medicine, zapocela je 1951. godine. Iza Drugog svjetskog rata zastita uclenika provodila se
neucinkovito u Skolskim ambulantama pri sanitarnim inspekcijama do 1953. godine. Tada pocinje
osnivanje Skolskih dispanzera pri domovima narodnog zdravlja koji preuzimaju zdravstvenu zastitu
stanovnistva odredenog podrucja (11).

Za strategiju i promicanje zdravstvene zastite Skolske djece osnovana je 1965.g. pri HLZ-u Sekcija za
kolsku medicinu koja je od 1956. g. do tada djelovala kao podsekcija u Sekciji higijene. Cetiri
desetljeca, sada Hrvatsko drustvo za skolsku i sveucilisSnu medicinu HLZ-a, nastoji dati odgovore i
prijedloge ucinkovite zastite i promicanja zdravlja ove populacijske skupine (12). Posljednji doprinos
je i organizacija Europskog kongresa skolske i sveuciliSne medicine odrzanog u Dubrovniku 2005.
godine. Zakljucak donesen u Dubrovackoj deklaraciji odreduje smjernice razvoja zastite i edukacije
timova za zastitu Skolske djece i studenata u Europi.

Do 1998. godine sluzbe za zastitu Skolske djece i studenata pri domovima zdravlja su provodile
integriranu zdravstvenu zastitu. Zdravstvena zastita studenata u Zagrebu, najveéem sveudiliSnom
centru u kojem sada studira 50% studenata u Hrvatskoj i jedinom do 1973. godine, kada je
osnovano sveuciliSte u Rijeci, bila je organizirana od 1939. do 1985 godine u posebnoj zdravstvenoj
ustanovi, Studentskoj poliklinici, a od tada do 2002. godine u Domu zdravlja studenata. Tada se
studentski dom zdravlja ukida kao samostalna ustanova, a zastita se organizira kao za ucenike.

Koliko su sluzbe za zdravstvenu zastitu sSkolske djece, provodedi integriranu zastitu, bile ucinkovite
govore pokazatelji iz razdoblja Domovinskog rata, tijekom kojega pa sve do mirne intergracije
Hrvatskog podunavlja 1998. godine, nije bilo niti jedne veée epidemije zaraznih bolesti. Tijekom
ratnih zbivanja do 6. veljaCe 1992. je oko 217 000 (35 %) ucenika u dobi od 7 do 18 godina bilo
prognano u sigurna podrucja Hrvatske ili je izbjeglo u druge zemlje. Bez roditelja je u Rijeci Zivjelo
39,5% prognanih ucenika osnovnih Skola i 56,7% ucenika srednjih Skola a u Zagrebu 42,4%
ucenika osnovnih Skola i 81,7% prognanih ucenika srednjih Skola. Dio je trpio i jo$ trpi zbog gubitka
jednog ili oba roditelja, roditelja branitelja oboljelih od PTSP-a. JoS 1996. godine 54 000 djece u dobi
do 19. godina je imalo status prognanika (13-17).

Zdravstvenu zastitu Skolske djece provodili su, temeljem tada vazecéeg zakona o zdravstvenoj zastiti,
timovi Skolske medicine prema mjestu Skolovanja. Timove su u pravilu Cinili specijalisti Skolske
medicine, visa i srednja medicinska sestra i provodili su integriranu zdravstvenu zastitu.

Reforma zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja 1993. godine je uvodenjem slobodnog izbora
lijeCnika dovela skolsku medicinu u novu situaciju. Moguénost da svaki ucenik ili njegov roditelj ne
mora za lijeCenje izabrati nadleznog lije¢nika Skole, koji je do tada provodio integriranu zastitu za sve
ucenike Skole, dovela je do situacije da bi, uz poStovanje nacela nedjeljivosti preventivne i kurativne
zastite, u jednu skolu ili razred dolazilo vise lijecnika. “Glavarinu” odnosno financijska sredstva za
cjelokupnu zastitu ucenika dobivao je izabrani lije¢nik, bilo opée medicine ili Skolski lijecnik, koji
preventivhe djelatnosti nije obavljao ili je obavljao samo djelomi¢no. Nadlezni lijeCnici Skole za
preventivne djelatnosti za ucenike koji ih nisu izabrali za lijeCenje nisu dobivali nikakva sredstva.

Procijenjeno je, sto se i dogodilo, da se preventivni rad zapostavljao. Skolske godine 1996/97. je u
Hrvatskoj od predvidenog broja ucenika I, V i VIII razreda osnovnih skola, prema vaze¢em programu,
sistematskim pregledom bilo obuhvaceno samo 35,07 % ucenika, a u Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji
34,69%. U Hrvatskoj je u srednjoj Skoli 20,73 %, odnosno 12 187 ucenika od predvidenih 58 776
bilo obuhvaéeno sistematskim pregledom, a u Zagrebu i Zagrebackoj zupaniji svega 11, 85 %. Iste



ak. godine, od 26 314 redovito upisanih studenata prve godine studija sistematski je pregledano
svega 5,7 % u Hrvatskoj, a u Zagrebu nije prijavljen niti jedan sistematski pregled studenta, iako su
ih obavljali lije¢nici privatne prakse u Domu zdravlja studenata (Tablica 1.) Razlog je pravna
neuredenost privatizacije djelatnosti i zakupa prostora i opreme u primarnoj zdravstvenoj zastiti
1996. godine. Zdravstvenim odgojem je u Hrvatskoj bilo obuhvaéeno 13,9% od predvidenih 21 314
ucenika osnovnih Skola a u Zagrebu i zupaniji 13,3% . Procijepljenost je bila zadovoljavajuca.
Epidemije morbila (1465 oboljelih) 1993. godine i rubeole (1359 oboljelih) 1995. bile su posljedica
promjene programa cijepljenja iz kojeg je jedno razdoblje MPR izbacen u osnovnoj skoli.

Morbiditet se tijekom vremena promijenio te sada dominiraju psihosocijalni problemi. Suvremena
zastita skolske djece, a poglavito adolescenata, tijesno je povezana s odgojem i obrazovanjem jer su
ti procesi sastavni dio zivota mladih. Najdjelotvorije se provodi suradnjom sa Skolom. Suradnja
nastavnika i lije¢nika - klasiCan model Skolske medicine - otvara velike moguénosti promicanja
zdravlja mladezi.

Bududi da je najucinkovitije preventivnu i specificnu zastitu Skolske djece organizirati na razini skole,
Sto je i nacelo skolske medicine od njenih pocetaka, 1998. godine reorganizirana je zdravstvena
zastita Skolske djece i mladezi te je Skolska medicina danas postala iskljucivo preventivna djelatnost
koju provode specijalisti Skolske medicine u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo za sve skole na
svom podrucju, a kurativna se zastita provodi u slobodnom sustavu izbora lije¢nika.

U travnju 2005. godine, nakon sedam godina novoga ustroja zdravstvene zastite skolske
djece, provedeno je pilot istrazivanje anonimnom anketom kojom su obuhvacéeni svi
specijalisti skolske medicine s iskustvom rada u integriranoj zastiti: 125 specijalista Skolske
medicine u zavodima za javno zdravstvo i 119 specijalista Skolske medicine koji od 1998.g. rade u
domovima zdravlja kao lijecnici opée medicine i 121 pedagog (strucni suradnici u Skoli). Svrha rada
bila je istraziti prednosti i nedostatke novog ustroja skolske medicine i predloziti izmjene za boljitak
zdravstvene zastite Skolske djece i studenata.

Anketu je ispunilo 51 (40,80%) u preventivi i 37 (31,09 %) specijalista u kurativi. Preventivni
lijeCnici samo djelomi¢no mogu pratiti zdravstveno stanje ucenika, kako smatra 36 (70,58%)
ispitanika zbog: prevelikog broja ucenika u skrbi 36 (70,58%), obimnosti programa 26 (49,01%),
nezadovoljavajuce suradnje s kurativnim lijeCnikom ucenika 24 (47,05%), nedostatkom informaticke
opreme 20 (39,21%) te rasprSenosti terena i loSe suradnje s roditeljima 5%. Podatke o izabranim
lijeCnicima ucenika ima 22 (43,13 %) specijalista u preventivi. O vaznijom zdravstvenim problemima
ucenika nakon preventivnih pregleda izabrane lijeCnike povremeno izvjeS¢uje 64,70%. Uz postojeci
normativ i obim programa, najslabije pokrivena podrucja preventivhog programa su prema misljenju
24 (47,05%) preventivna lije¢nika zdravstveni odgoj, a za 11 (21,56%) savjetovalisni rad.

Specijalisti u kurativi uspostavljaju suradnju s preventivnim specijalistima naj¢eSée radi:
kontraindikacija za cijepljenje 24 (64,86%), kroni¢nih bolesti 20 (54,05%), mentalnog zdravlja i
ucenja 18 (48,65%) i programa nastave tjelesnog odgoja 15 (40,54%). Nakon preventivnih
pregleda, informacije o svojim pacijentima ne dobiva 25 (67,58%). Znakovito je da 34 (91,89%)
specijalista u kurativi smatra da sadasnji ustroj ne pruza ucinkovitu zdravstvenu zastitu ucenicima i
studentima., a specijalista u preventivi 29 (56, 86%). Vedina anketiranih pedagoga, 113 (93,38%),
ocjenjuje sadasnju suradnju s timom sSkolske medicine u preventivi zadovoljavaju¢om. Medutim, 63
(52,06%) smatraju integriranu zastitu uspjeSnijom. Ustroj zdravstvene zastite, institucionalno
odijeljeno organizirane, preventiva u zavodima za javno zdravstvo a kurativa u domovima zdravlja,
ne pruza mogucénost cjelovitog pra¢enja i nadzora nad zdravljem ucenika i epidemioloskom situacijom
u Skoli. Sadasnji model otezava kontinuirano provodenje programa, intervencije i rjesavanje
najznacajniih javno zdravstvenih problema ove populacije.

Specijalisti Skolske medicine u kurativi interveniraju za potrebe Skole, njih 13 (35,13%), ali bez

suradnje s nadleznim lijeCnikom Skole, specijalistom u preventivi, kojega o tim postupcima ne
izvjeS¢uju. To se dogada i obrnuto, no s nemoguénoséu neophodne terapijske intervencije, npr.
epidemioloske situacije koje posebice ugrozavaju pojedinca i kolektiv ili povreda u skoli, intervencije u
savjetovalistu i drugim slicnim situacijama kada je potrebna timska suradnja, a ne postoji jasan
postupnik.

Zbog toga 40 (83,33%) specijalista Skolske medicine, koji su preventivni nadlezni lijecnici Skole,
smatraju potrebnim mogucnost intervencije, lijeCenja i zbrinjavanja akutnih stanja tijekom
preventivnih pregleda. To je znalajan problem u preventivnoj zastiti, posebice studenata koji u
mjestu studiranja nemaju izabranog lijecnika, sto im zakon o zdravstvenom osiguranju omogucava.
Cesto od preventivnih lije¢nika ocekuju, osim dijagnosti¢kih postupaka koje je djelomi¢no mogude
uciniti, intervenciju i lije¢enje.



Postojeci problemi bi se, prema misljenju 31(60,78%) specijalista u preventivi ,uspjesnije rjeSavali
dvojnim ugovaranjem zdravstvene zastite s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Tada bi
roditelj ili ucenik mogao izabrati specijalistu Skolske medicne i za lijeCenje. Sadasnji ustroj primarne
zdravstvene zastite jedino skolskoj djeci onemogucuje izbor posebno educiranog lije¢nika za lijecenje,
¢ime su ograni¢ena njihova ustavna prava. Mali broj u¢enika moze izabrati za lijeCenje specijaliste
Skolske medicine koji su ostali raditi u domu zdravlja kao lijeCnici opée medicine. Medutim,
navedenim specijalistima se za lijeCenje ucenika u financiranju ne priznaje specijalizacija.

Poseban je problem dostupnost svih preventivnih programa ucenicima na otocima ili u rasprsenim
podruéjima Hrvatske sa sve manjim brojem ucenika. Obuhvacdeni su obveznim preventivnim
programom iz osnovnog zdravstvenog osiguranja. Intervencijski preventivni programi usmjereni na
prevenciju AIDS-a, ovisnosti, nasilja i zlostavljanja provode se u veéim gradovima. Pristup centrima
za mlade u Zagrebu, Rijeci i Splitu uglavnom su dostupni tek dijelu populacije.

Bududi da vecina istrazivanjem obuhvaéenih specijalista u kurativi, odnosno njih 34
(91,89%), iskazuju nezadovoljstvo sadasnjim ustrojem, a u preventivi 29 ( 56, 86%)
specijalista, mozemo zakljuciti da sadasnji ustroj zdravstvene =zastite ucdenika i
studenata, podijeljene na preventivnu i kurativhu zastitu, ne pruza udcinkovitiju zastitu
populaciji.

Vecina anketiranih pedagoga, 113 (93,38%), ocjenjuje sadasnju suradnju s timom Skolske medicine
zadovoljavaju¢om. Medutim 63 (52,06%) smatra integriranu zastitu uspjesnijom.

Zakljucak

Rezultati pilot istrazivanja o ucinkovitosti novog ustroja zdravstvene zastite Skolske djece nakon
sedam godina ukazuju da, unatoC ocekivanih prednosti da sva Skolska djeca budu obuhvacena
preventivnim programom ( NN 30/02, 2/03.) te da ¢e se modéi bolje pratiti zdravstveno stanje
populacije, to se radi brojnih poteskoca nije realiziralo. U Zupanijama u kojima je popunjena mreza i
smanjen normativ zastita je dostupnija, ucinkovitija i djelotvornija te omogucéuje provodenje
Programa i intervencijskih mjera. Medutim, i rezultati ankete ukazali su da novi ustroj na podrudju
cjelokune RH ne pruza vrsniju, ucinkovitiju i djelotvorniju zdravstvenu zastitu Skolske i studentske
populacije.

Preveliki normativ, preobiman program, nepopunjenost mreze stru¢nim kadrom, rasprsSen teren,
neinformatiziranost, nezadovoljavajuca suradnja s kurativnim lijeCnicima, i obrnuto, ne onemogucduju
ucinkovito kontinuirano pracenje zdravstvenog stanja, provodenje programa i intervencije.
Zdravstveni odgoj, savjetovalisni rad i rjesSavanje najznacajnijih zdravstvenih problema ove populacije
nisu stoga optimalno obuhvadeni.

Temeljem navedenog, za ucdinkovitiju zastitu zdravlja mlade populacije predlaze se:

e izraditi nekoliko razli¢itih modela zastite vodedi racuna o izvrsnosti, ucinkovitosti, djelotvornosti i
dostupnosti zastite svoj populaciji ucenika i studenata (npr. mogucnost integrirane zastite
dvostrukim ugovorom s HZZO-om, na otocima i rasprSenim podrucjim, a u provodenje preventivnih
programa ukljuditi specijaliste s potrebnom edukacijom)

e Skolske lijeCnike organizacijski pribliziti lije¢nicima koji obavljaju kurativnhu zastitu (dio grupne
prakse)

e utvrditi metode stru¢ne suradnje odnosno postupnike (u kojim slucajevima ili pri kojim postupcima
se informacije obvezno moraju prenositi, a ne proizvoljno prema osobnim procjenama)

e informatizirati primarnu zdravstvenu zastitu i omoguditi suradnju preventivnih i kurativnih
lijecnika, ¢ime Ce se izbjeéi nepotrebna administracija te ponavljanje postupaka

e normativ, program mjera i stru¢ne kapacitete prilagoditi sadasnjim zdravstvenim potrebama
populacije, bez obzira na gospodarsko i drustveno stanje odredenog podrucja

e sve predlozeno pravno urediti
e U Hrvatskoj postoje resursi za realizaciju predlozenih izmjena

e u Nacionalnoj strategiji razvoja konsenzusom utvrditi prioritet edukaciji i zdravlju djece i mladih sto
¢e u konacnici poboljsati demografsko stanje i kvalitetu ukupnog Zivljenja.

Tablica 1. Postotak ucenika i studenata obuhvaéenih sistematskim pregledima sk.god. 1996./07. i
2004./05. u Hrvatskoj, Zagrebu i zagrebackoj zupaniji
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Skola / Hrvatska Zagreh i Hrvatska Zagreh i
fakuliet Zagrebacka Zagrehafka
Zupanija Zupanija
Osniovna  [broj % b ¥ b 5 b a

uderdka |pregleda [ufenika pregleda [ufenika [pregleda Judenika [pregleda
1,5 8raz. | 153373 3507 48841 3469 147126 pa 47 35410 94,8
arediga
1. razred 58776 20,73] 13815 47 41| 52876 61,89 12705 84,34
Falultet
1. god. 26314 571 1a016 0] 33893 39,44 19400 40,02
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