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Sazetak

Uvod: Mnogo zemalja u svijetu dozivljavaju krizu
zbog povelanja potreba za
zdravstvenom skrbi i istovremenog manjka lije¢nika.
Nakon pretrazivanja literature, ovim radom predlazu se
moguca rjesenja za fizioterapijsku skrb u Hrvatskoj.

zdravstvenih  sustava

Metode: Literatura je pretrazena u bazama Medline i
Cochrane library pomoc¢u klju¢nih rije¢i i Booleovih
operatora: ,,Advanced physiotherapy practice OR Advanced
physical therapy practice AND economic evaluation®

Rezultati: Pronadeno je 17 radova. Nakon eliminacije onih
koji nisu odgovarali kriterijima uklju¢ivanja i iskljuc¢ivanja
ostao je samo jedan rad. Autori su kod primjene napredne
fizioterapijske prakse pronasli smanjenje
zdravstvenog sustava, povecanje troskova za pacijenta i nije
pronadena razlika u gubitku produktivnosti Dokazi su bili
niske razine i potrebna su daljnja istrazivanja..

troskova

Zaklju¢ak: Unato¢ nedostatku dokaza, pretrazivanjem su
prepoznata dva modela koja mogu pomo¢i. Prvi model je
napredna fizioterapijska praksa, a drugi podrazumijeva
direktan pristup fizioterapijskoj praksi. Oba modela
zahtijevaju fizioterapeuta sa 7. ili viSom razinom HKO-a i
neformalnu edukaciju.
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Abstract

Introduction: Many countries in the world are experiencing
a crisis in their health systems due to the increasing need
for health care and the simultaneous shortage of doctors.
After searching the literature, this paper proposes possible
solutions for physiotherapy care in Croatia.

Methods: Literature was searched in Medline and Cochrane
library databases using key words and Boolean operators:
“Advanced physiotherapy practice OR Advanced physical
therapy practice AND economic evaluation”

Results: 17 papers were found. After eliminating those
who did not meet the inclusion and exclusion criteria,
only one paper remained. The paper found that the use of
advanced physiotherapy practice reduced costs to the health
system, increased costs to the patient and no difference in
productivity loss was found. The evidence was low-level
and further research is needed.

Conclusion: Despite the lack of literature, by literature
searching two models have been identified that can be
helpfull. The first model is advanced physiotherapy practice,
and the second involves a direct approach to physiotherapy
practice. Both models require a physiotherapist with a
CROQF level 7 or higher and informal education.
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Uvod

Tradicionalni zdravstveni sustavi, poput onog u
Hrvatskoj strukturirani su oko potreba i mogucnosti
specificnih disciplina gdje su lije¢nici glavni donositelji
odluka o upucivanju, prijemu i otpustu pacijenata (1).
Ovaj ograni¢avaju¢i put do fizioterapeuta dovodi do
toga da jedna od tri osobe Zivi sa stanjima koja bi imala
koristi od rehabilitacijskih usluga ¢emu doprinosi i
nedostatak pruzatelja primarne zdravstvene zastite (2, 3)
i fizioterapijskih servisa na primarnoj razini. To rezultira
prenatrpanim sekundarnim i tercijarnim razinama koje
stvaraju dugotrajna ¢ekanja, visoke troskove za zdravstveni

sustav te dezintegriranu skrb (4,5).

Rjesenje za ovaj globalni problem je implementacija novog
modela zdravstrvene skrbi koji koristi viskoobrazovane
fizioterapeute sa vjeStinama i znanjima kako klinickih
tako i onih upravljackih, edukacijskih i istrazivackih na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini (6,7).

Cilj ovog rada je istraziti literaturu koja podupire navedeno
rjeSenje.

Metode

Pretrazena je literatura unatrag 10 godina u bazama Medline
i Cochrane library. Strategija pretrazivanja ukljucila je
slijedece kljucne rijec¢i i Booleove operatore: ,,Advanced
physiotherapy practice OR Advanced physical therapy
practice AND economic evaluation®

Kriteriji ukljucivanja bili su cjeloviti radovi, obavezno
ukljucene ekonomske analize. Kriterij iskjuc¢ivanja bili su
narativni pregledni radovi.

Tablica 1. Rezultati pretrazivanja literature

Objavljen u

Autori Naziv rada

casopisu

Pracene varijable

Rezultati

Kod pretrazivanja po kljuénim
fizioterapijska praksa i ekonomska procjena pronadeno
je 17 radova, a nakon primjene kriterija uklju¢ivanja

rije¢ima napredna

i isklju¢ivanja izlucen je samo jedan sustavni pregled
literature (Slika 1. i tablica 1.)

Ukupno identificirano radova
N=17

Broj isklju¢enih radova*
N=16

Broj uklju¢enih radova

N=1

* Primjena kriterija iskljuc¢enja

Slika 1. Broj radova primjenom strategije istrazivanja

literature

Broj studija i

. Glavni rezultati
ispitanika

Lafrance S, Economic evaluation | BMC Health | Trosak Ukljuceno 12 | Troskovi zdravstvenog
Demont A, of advanced practice | Services zdravstvene studija i sustava (place,
Thavorn K, physiotherapy models | Research skbi, troskovi N = 14.649 dijagnosticki testovi,
Fernandes ], | (APP) of care: a pacijenata, ispitanika lijekovi i kontrolni
Santaguida C, | systematic review gubitak pregledi) b ili su znacajnbo
Desmeules F. | with meta-analyses produktivnosti | Klinicka nizi kod APP modela -
okruzenja: dokazi niske kvalitete.
primarna, Trotkovi .
hitna i rosv wiL pac':.ljenata
[ (troskovi prijevoza,
specijalizirana | o N
lijekovi i tretmani) bili su
sekundarna L. 4 - dokasi
skrb At el = dell
niske kvalitete.
Nisu zabiljezene znacajne
razlike u gubitku
produktivnosti — dokazi
vrlo niske kvalitete
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Rasprava

Broj radova koji istrazuju povezanost razine formalnog
i neformalnog obrazovanja fizioterapeuta i ishoda za
pacijente i zdravstveni sustav jako je mali. U literaturi se
navode slijedece sintagme: napredna fizioterapijska praksa
(APP) i direktni pristup fizioterapijskim servisima.

Napredna fizioterapijska praksa WCPT definira kao

klini¢ku praksu koja:

o ukljucuje visoku razinu prakse, odgovornosti, aktivnosti
i sposobnosti

« zahtijeva kombinaciju naprednih i izrazito klinickih
i analitickih vjeStina, znanja, klinickog razmisljanja,
stavova i iskustava

o rezultira odgovorno$c¢u za pruzanje skrbi pacijentima/
klijentima, ¢e$ce sa slozenim potrebama ili problemima,
sigurno i kompetentno, kao i za upravljanje rizikom

o moze biti povezana s odredenim nazivom zanimanja
(ovisno o zakonodavstvu zemlje, npr. u Hrvatskoj s mag.
physioth.)

o moze biti povezana s delegiranim odgovornostima.

Ove nove uloge takoder ukljuc¢uju suradnju s drugim
zdravstvenim stru¢njacima, sudjelovanje u istrazivanjima
i prenosenju znanja te liderske vjestine u pruzanju usluga
(9.10).

Napredna fizioterapijska praksa obuhvaca onu na:

« primarnoj razini zdravstvene zastite

o hitnim odjelima i jedinicama intenzivnog lijecenja

o specijaliziranim jedinicama na sekundarnoj razini (11)

Direktan pristup fizioterapiji moguc¢ je u 48 zemalja, a u 77
zemalja omogudena je privatna praksa fizioterapeuta prema
podatcima Svjetske organizacije za fizioterapiju (12).

Gallotti i sur., 2023. godine zaklju¢uju da je direktan pristup

fizioterapiji:

e siguran

o jeftiniji i pouzdaniji model trijaze i upravljanja

o rezultira viSom razinom zadovoljstva pacijenata u
usporedbi s tradicionalnim medicinskim modelom (13).

Rad Lafrance S. i sur. upucuje na to da je u mnogim
zemljama zbog rastu¢ih tro$kova zdravstvene skrbi i
nedostatka lijecnika udinila nuznom transformaciju
zdravstvenih sustava i razvojem novih modela. Model
napredne fizioterapijske prakse koja uklju¢uje formalne
oblike obrazovanja na 7. i viSoj razini HKO-a kao i
neformalne oblike obrazovanja pokazuje se u ekonomskom
smislu isplativ. To je prva studija takvog oblika i potrebna
su specifiéna istrazivanja koja (e otkloniti strahove,
predrasude i neznanje (8)..
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Model napredne fizioterapijske prakse moze ukljucivati:

« dijagnosticiranje, narucivanje i tumacenje dijagnostickih
testova

« propisivanje odredenih lijekova

» upucivanje pacijenata na specijaliziranu sekundarnu ili
tercijarnu zdravstvenu skrb

o organiziranje otpusta pacijenata ili primjenu drugih
terapijskih intervencija (14,15).

Zakljucak

U svrhu potrage za rjeSenjima krize tdravstvenog sustava
u mnogim zemljama, koja donosi povecanu potrebu
za fizioterapijskom skrbi, moguce je povecati znanja i
vjestine fiziuoterapeuta i to ne samo klinicke i omoguciti
direktan pristup pacijenata fizioterapijskoj skrbi. Radovi
koji se bave tim problemima sugeriraju da razvoj napredne
fizioterapijske prakse u primarnoj zdravstvenoj zastitu,
jedinicama intenzivnog lijeCenja i na specifiécnim odjelima
na sekundarnoj i tercijarnoj razini ima smisla. Takoder,
iskustva pedesetak zemalja s modelom zdravstvene zastite
gdje je dozvoljen direktan pristup fizioterapijskoj skrbi
takoder je primijenjiv poebno u hrvatskim uvjetima zbog
razvijene privatne prakse.
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