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Zdravljei zdravstvena politika

Svjetska zdravstvena organizacija je 1948, kad je i osnovana u Zenevi, donijela definiciju
zdravlja

Zdravlje je stanje potpunog fizi¢ckog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti i nemodi.

Na zdravlje utjecu:
- nadijede
- okolina (priroda + ljudi)
- ekonomski faktori
- 0dgoj i obrazovanje
- radni uvjeti (nezaposlenost)
- stanovanje
- drustveno-politi¢ki sustav (model organizacije zdravstvai zdravstvene politike)

Razvoj drzave = socijalna politika + ekonomska politika

Socijalno blagostanje je pravo namir i sigurnost, na rad, obrazovanje, Zivot u zdravom
okolisu.

Alma Ata deklaracija

1978. (Alma Ata, bivsi SSSR) donesena je deklaracija u kojoj se zdravlje kao stanje mijenjau
dinamicki sustav gdje pojedinac i lokalna zajednica dobivaju aktivnu ulogu (razlika izmedu
deklaracije i konvencije je u tome &to deklaracija ne obvezuje svoje potpisnike, a konvencija
obvezuje. Hrvatska je potpisala samo Konvenciju o pravima djeteta). Na povijesnoj
konferenciji u Alma-Ati, koju su zdruzeno organizirali WHO i UNICEF, pozornost svijeta je
usmjerena na primarnu zdravstvenu zastitu kao kljucu za postizanje prihvatljivog nivoa
zdravlja u cijelom svijetu. U deklaraciji su naglaSena dva podrucja koja zasluzuju pozornost.
Prvi je potreba re-orijentiranja zdravstvene zastite od centraliziranih, visoko tehnoloskih
bolnica prema primarnoj zdravstvenoj zastiti. Deklaracija takoder redefinira zdravstvene
usluge jer ide preko granica medicinske skrbi i ukljucuje agrikulturu, hranu, industriju,
edukaciju i stanovanje, navodeci kako su sve te usluge esencijalne za promociju zdravlja.
Druga idgja je proces dostave usluga (process of delivering services) i zasluzna je za
uvrtavanje principa promocije zdravlja u pruzanje usluga. Ti principi ukljuéuju:

Jednakost — potreba “ciljanja’ najvulnerabilnijih zgjednica kako bi se promovirala jednaka
dosupnost zdravlju

OsnaZivanje i podtovanje — trebaju se osmidliti aktivnosti koje ¢e povecati kontrolu
zajednica nad vastitim zdravljem

Sudjelovanje — zajednice trebaju biti ukljucene u planiranje zdravstvene zastite kao partneri
Intersektorijalna aktivnost — multi-disciplinarni rad se treba promovirati tamo gdje je to
vazno

Pruzanje usluga tamo gdje ljudi Zive — zdravstvene usluge trebaju biti dostupne u blizini
mjesta stanovanja ljudi

Znacajna posljedica Alma Ata deklaracije jest predanost “Zdravlju za sve do godine 2000”,
&to je dovel o do prepoznavanja ciljnih tocaka u zdravstvu u mnogim zemljama.
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Zdravlje za sve do 2000. godine

1977. je skup&tina Svjetske zdravstvene organizacije zakljucila kako glavni cilj viadai WHO
treba biti postizanje nivoa zdravlja koji dopusta drustveno i ekonomski produktivan Zivot za
sve ljude u svijetu do godine 2000. Godine 1981. skupé&tina je prihvatila Global Strategy for
Health for All by the Year 2000. To je bio pocetak "Health for All" pokreta.

"Health for All", odnosno “Zdravlje za sve’, ne znaCi kraj bolesti i iznemoglosti, ili da e se
sestrei lije¢nici brinuti za svih. To zna¢i da su sredstva za zdravlje jednako rasporedenai da
je esencijalna zdravstvena zastita svima dostupna. To znaci da zdravlje pocinje u kuci, Skoli i
na radnom mjestu te da ljudi koriste bolje pristupe za sprjecavanje bolesti i olakSavanje
neizbjeznih bolesti i onesposobljenosti. To znaci daljudi prepoznaju kako se loSe zdravlje
moze izbjeci i da oni mogu oblikovati svoj Zivot i Zivot svoje obitelji bez tereta bolesti koje se
mogu sprijeciti.

HFA = Health For All to 2000 (by all — samozastita; with all) je program po kojem i
zdravstvo i pojedinac trebaju doprinijeti da bi drustvo bilo zdravo. Pojedinci, npr. trebaju
uzimati lijekove, izbjegavati rizike,...

HFA u Europi — 38 ciljeva

70-80-e godine prodlog stolje¢a— dekada samozastite.
Amerikanci su nakon pada Berlina «donijeli» sustav samozastite.

Povelja iz Ottawe

Sijedeci veliki korak u promociji zdravlja predstavlja poveljaiz Ottawe, nastala ha prvoj ikad
odrzanoj konferenciji o promociji zdravlja 1986 u Ottawi, Kanada. Ova je poveljavazna za
razoj metodologije promocije zdravlja.

Povelja obvezuje sve ¢lanice darazvijaju 5 stvari:

razvoj zdrave zdravstvene politike

razvoj zdravog okolisa

razvoj osobnih vjestina

akcija zajednice

reorganizacijai reorijentacija zdravstvene sluzbe

gk

Health 21 - Health for All in the 21st Century
Ovainicijativa je odgovor europskog ogranka WHO na globalnu zdravlje za sve akciju i
pruza okvir i inspiraciju za djelovanje u regiji.
Glavni elementi ove inicijative su postizanje punog potencijala zdravlja za sve ljude kroz
promociju i zadtitu zdravlja te smanjenje incidencije bolesti i 0zljeda te smanjenje patnje koju
oni uzrokuju.
Tri temeljne vrijednosti oblikuju eti¢ki temelj inicijative:
- zdravlje je temeljno ljudsko pravo
- jednakost u zdravlju i solidarnost u akcijamaizmedu i unutar svih zemaljai njihovih
stanovnika
- sudjelovanje pojedinaca, grupa, ingtitucijai zajednica u kontinuiranom razvoju
zdravlja
Inicijativaima 21 cilj koji odraZzava potrebe europske regijei predlaze akcije za poboljSanje
situacije. To su:
Cilj 1. Solidarnost za zdravlje u europskoj regiji
Cilj 2. Jednakost u zdravlju
Cilj 3. Zdrav pocetak zivota
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Cilj 4. Zdravlje mladih ljudi

Cilj 5. Zdravo starenje

Cilj 6. Unaprijedenje mentalnog zdravlja

Cilj 7. Smanjenje obolijevanja od zaraznih bolesti

Cilj 8. Smanjenje oboalijevanja od nezaraznih bol esti

Cilj 9. Smanjenje ozljeda nastalih nasilno ili u nesre¢cama

Cilj 10. Zdrav i siguran fizicki okoliS

Cilj 11. Zdravije zivljenje

Cilj 12. Smanjenje tete od alkohola, drogai duhana

Cilj 13. Pretpostavke za zdravlje

Cilj 14. Multi-sektorijalna odgovornost za zdravlje

Cilj 15. Integrirani zdravstveni sektor

Cilj 16. Briga za kvalitetu zdravlja

Cilj 17. Pokrivanje troskova zdravstvenih usluga i trazenje izvora sredstava
Cilj 18. Razvoj ljudskih izvora zdravlja

Cilj 19. IstraZivanje i znanje o zdravlju

Cilj 20. Mobiliziranje partnera za zdravlje

Cilj 21. Stavovi, inicijative i strategije za zdravlje za sve

Uloga Svjetske zdravstvene organizacije u provodenju navedenih ciljevajest u:

1. djelovanju kao “ zdravstvena savjest”, braneci princip zdravlja kao temeljno ljudsko
pravo te usmjeravanje pozornosti na nove probleme ljudskog zdravlja
djelovanju kao veliki informacijski centar o zdravlju i razvoju zdravlja
promoviranju zdravlja za sve u regiji i njegovom dopunjavanju
pruzanju najnovijih dokazai sredstava za provodenje inicijative u akciju
kataliziranju akcija kroz pruzanje tehnicke podrske, edukaciju voda, pronalazenje
partnerai poticanje koordinacije za pripravnost na javno-zdravstvene katastrofe

bk wn

Zdravstvene politike

Sociodemokratska politika (Svedska, Norveska, Finska) — egalitarna zdravstvena politika —
svimajednako

Zdravstvena potreba — objektivna kategorija
Zdravstveni zahtjev — subjektivna kategorija

Egalitarna politika pokuSava zadovoljiti i potrebe i zahtjeve uz jak princip solidarnosti —
onima koji nemaju daje se od onih koji imaju.

Njemacka — utilitarna politika
Drzava ulaZe u one od kojih ima koristi — poslodavac mnogo placa za svoje radnike, osobito
zdravstveno osiguranje jer bolestan radnik ne moze raditi.

Kod nas je na snazi politika zdravstvenog minimuma.

Engleska
Liberalizam — treba dati onima koji su nesto postigli — u njih treba ulagati.
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Svedska
Svi imaju pravo na puni rad, dok u Engleskoj nije vazan puni rad, bitnije je pravo narad.

Katoli¢ka, karitativna zdravstvena sluzba — milosrde, donatori, sponzori, ...
Veronska inicijativa— profesionalna etika

Zdravi grad
Grad u kojem se narazini uprave donosi odluka o pristupanju pokretu Zdravi grad i u kojem
Se izdvaja vise sredstava za zdravlje (uklanjanje arhitektonskih zapreka,...).

Zdrave Skole — 3kole koje promic¢u zdravlje.

U nas postoji nekoliko razina zdravstvene zastite:
- primarna zdravstvena zastita (dom zdravlja, dijagnosticki laboratorij, patronazna
sluzba, hitna pomo¢, obiteljska ginekologija, stomatologija, pedijatrija)
- sekundarna zdravstvena zastita (specijalisti, bolnice)
- tercijarna zdravstvena zadtita (toplice, specijalne bolnice, klini¢ke bolnice)

Obiteljska medicina

Do 1980. postojali su medicinski centri, spoj primarne i sekundarne zdravstvene zastite
1980. — zakon o zdravstvu

1993. — zakon o zdravstvu

SIZ — samoupravna interesna zajednica
U bivSoj SFRJ—jedino je Hrvatska uvijek imala privatnike.

M anagement i poduzetnistvo

Perry — faze studenta medicine:
1. naivni dualizam (crno-bijelo, Zivot-smrt)
2. cinizam
3. relativizam
4. profesionalizam

5tipova lije¢nika u Europi

Skandinavija— lije¢nik je znanstvenik, radi prema onome $to kaze znanost

Francuska — lijecnik-svecenik, vecdi dio lijecnika uopée ne nosi uniformu da smanje barijeru
izmedu pacijenata i lije¢nika— viSe se brinu za dusu nego zatijelo. Puno pozornosti polazu
aktivnom slusanju i razgovoru.

Rusijai srednjoistocna Europa — lijecnik-inZenjer, mnogo pozornosti poklanjaju nafiziologiju
i patofiziologiju, probleme rjeSavaju pomocu algoritama.

O Intermed. d.o.0. — sva prava pridrZzana 5



www.medicina.hr

Njemacka — lijecnik-obrtnik, lije¢nik popravljatvoje dijelove kad ti procjeniSi sto ti
procijenis, aon to naplati.

Jug — lijecnik-umjetnik, lijecnik je javno prisutan, Zivi sa svojom populacijom i ima veliku
drustvenu funkciju.

Profesionalne uloge lijeénika

Struéna uloga
- osiguranje kvalitete radai stru¢no usavrSavanje
- quality assesment — ocjena kvalitete
- quality control — kontrola kvalitete (zakonska, provode je komisije Ministarstva
zdravstva, ako se pronade nepravilnost zavrSava u pravilu kaznom)
- quality assurance — osiguranje kvalitete

1990. je uvedeno kod nas relicenciranje.

Weiss —istrazivanje 1997 — svakodnevno se objavljuje oko 7000 ¢lanaka koji nose oznaku
NOVO u medicini, a od toga 85% ne treba lije¢niku u svakodnevnoj praksi.

Drustvena uloga:
ZaStitaugrozenih i primjena nac¢elapravi¢nosti (lije¢nik procjenjuje Sto je necijapotreba, a Sto
zahtjev).

Autonomija pacijenta:
- idtina
- tana
- informirani pristanak

U Hrvatskoj je 13% stanovnika starije od 65 godina.

Odgojna uloga
- poducavanje bolesnikai suradnika

Ekonomska uloga
- zadatak racionalnosti i poduzetnistva

Lijecnik administrator — ravnatel] KB-a, zadan mu je kadar, sredstva, vrijeme
Lijecnik manager — bolje biti orijentiran naljude i odnose medu njima nego na sam cilj
Lijecnik poduzetnik —izuzetno stru¢no znanje i sposobnost upravljanja

Efektivnost — znanje i metode = cil]
Cilj + sredstva = efikasnost

Tipovi upravljanja
- plemenski — tradicionalni, predindustrijski — nije bitno kako radis, bitno daimas dobru
vezu
- znanstveni tip — postindustrijski — stru¢no znanje iz podrucja kojim se bavi — stru¢no
znanje i sposobnost rjeSavanja svakodnevnih problema
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Tim — slagalica— svatko radi svoj posao dok na zavrse zadatak.

Grupa— postoji preklapanje interesa. Gaussova distribucija (manjina uvijek ZA, manjina
uvijek NE, ostali +/-)

Odluke se mogu donositi dogovorom, nadglasavanjem, ...

Grupa i tim mogu biti orijentirani na zadatak ili na medusobne odnose.

Javno zdravstvo, novo javno zdravstvo i promicanje zdravlja
Najvaznije obiljezje uspjesne politike je REALIZAM (novac, ljudi, vrijeme, politicka volja).

Izvori sredstava za zdravstvenu zastitu
- drzava
- zdravstveno osiguranje
- lokalni izvori
- dobrovaljni prilozi
- direktno placanje

Kod nas se radi 0 mjeSavini privatnog i javnog financiranja. Nema posebnog izdvajanja za
preventivu.

Zdravstveno-politi¢ke mjere za smanjenje troskova

1. Regulacijatroskova:
- smanjenje ponude: budzet, standardizacija, kontrola (2 recepta,...)
- smanjenjetraZzenja: participacija
2. Otvaranjetrzista
- dobodan izbor lije¢nika
- n&in placanja
- privatizacija ustanovai osiguranja
3. Promjene u strukturi i organizaciji
- upravljanje (decentralizacija, management)
4. Samozadtita
5. Primarna za&tita: selektivnalintegrirana, preventivna/kurativna
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Organizacija sustava zdravstva

ustanove narazini zdravstvene zastite

promjene u Zakonu o zdravstvenoj zastiti

reforma sustava zdravstva (podupire je financijski Svjetska banka nepovoljnim
kreditom)

wph e

Poziv i zanimanje lije¢nik u 21. st.

Perryjeve faze studiranja

Stilovi lije¢nika u Europi

profesionalne funkcije lijecnika

profesionalni rizici i oStecenja

stresni posao, «burnout sindrom»»

ovisnosti, alkoholizam

zastita od toga je dobar balans izmedu radai privatnog Zivota

Kvalitete rada (ocjena, kontrola, unapredenje, strucni nadzor)

doktrina, standardi, algoritmi, protokol, preporuke, smjernice

etika, moral i zakon

ekonomska uloga lije¢nika — specifi¢nosti ekonomike u zdravstvu

odnos admi nistrator/manager/poduzetnik

0. tradicionalni i znanstveni tip managementa: medicina kao prirodna znanost, medicina
kao drustvena znanost

11. zadatak poduzetnistvai racionalizacije

12. intersektorska suradnja: motivacija, stru¢nost, moguénosti, ograni¢enja

13. stilovi rukovodenja u zdravstvu: orijentiranost, zadatak — Ijudi

Wi

RoO©ooNo O !

Doktrina - skup nac¢ela koja odreduju postupanje koje se u odredeno vrijeme i u odredenoj
grupi stru¢njaka smatraispravnim (npr. primarna obrada rane).

Standard - propis kako se zdravstvene mjere izvode tako da zadovolje stru¢ne zahtjeve, a
izvodivi su u danim uvjetima (npr. pravilo 2x15 za reanimaciju).

Normativ - iskazano u brojkamai vremenu nesto $to osigurava da se standard napravi.

Algoritam - redodlijed postupaka i odluka koje treba donijeti u rjeSavanju zdravstvenih
problema.

Protokol - dogovoreni na¢in na koji treba postupati kod lijecenja, istraZivanja,...

Prepor uke - manje ¢vrsti propisi 0 pozeljnim naginima postupanja (postoje i druge
mogucénosti).

Smjernice - postupci koji su trenutno ngjbolji po midljenju vodedih stru¢njaka, ali daju
moguénost individualne prosudbe.
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Zdravstveni odgoj — pristupi i metode

|zbor mjera zdravstvene zastite
1. odnos primarne, sekundarne i tercijarne prevencije
- pristupi/koncepti zdravstvenog odgoja, razlike u ciljevima, nositeljimai metodama
rada
- oblici zdravstveno-odgojnog rada
- obiljezja metoda zdravstveno-odgojnog rada
- savjetovanjei komunikacija— aktivno sluSanje, empatija
2. nacinizbora, metode rada
- odredivanje pojmova: socijalna medicina, javno zdravstvo, novo javno zdravstvo
- salutogenetski pristup problemu

Preventivna medicina

1700. g. — pokret prosvjetiteljstva— odnosi se prvenstveno na higijenu jer su zarazne bolesti
veliki problem. Kako je higijena vezana uz socijalnu medicinu, od nje se razvila kao posebna
struka Higijena.
1840. —javno zdravstvo izaslo je iz socijalne medicine. Javno zdravstvo znaci djelatnost
odgovornost drzave.
Krajem 19. st. —javno zdravstvo — izgradnja kuca, trznice, javne kuhinje, javna kupatila. U
bolnicama pocinju mjere protiv hospitalnih infekcija.
1920. g. poc¢etkom 20. st. nastaju brojne ustanove za javno zdravstvo — ve¢cinom donacijama
Rockefellera. Otvaraju se Skole za javno zdravstvo — sve jednako fizic¢ki izgledaju. Ove
godine se proslavlja 75. godina Skole narodnog zdravlja Andrije Stampara.
1960. g. — iz socijane medicine razvija se Epidemiol ogija, osobito epidemiologija nazaraznih
bolesti. Rade se velika epidemiol o3ka istrazivanja (7 velikih medunarodnih istrazivanja ulja-
masti).
|z socijalne medicine razvija se:

- medicinska sociologija— primjenjuje socioloske metode u medicini i zdravlju

- medicinska psihologija— zdravstveno ponaSanje

- medicinska statistika — potreba obradivanja studija

- zdravstveni odgoj — tu specijalizaciju nemamo u Hrvatskoj

1970-1980. g. javlja se pojam Novo javno zdravstvo po kojem drZzava mora osigurati
zdravstvenu politiku, nastaju pokreti zdravih gradova, zdravih Skola, ...

Iz higijene se razvija zdravstvena ekol ogija.

1986. Health promotion — posebna disciplina

Intervencijai prevencija
Intervencija je aktivno uplitanje u tijek bolesti.

Primarna prevencija je rad sa zdravim osobama da do bolesti ne dode (npr. prevencija
pusenja).
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Sekundar na prevencija je rano otkrivanje rizi¢nih osoba prije nego se smetnje razviju —
pretile osobe, pusadi,... te se utjece na promjenu ponaSanjarizi¢nih osoba (npr. rad s
pusacima da prestanu pusiti).

Tercijarna prevencija jelijecenjeili osiguravanje kvalitete Zivota ve¢ bolesnih osoba.
Prevencijom se mogu baviti razne struke — preventiva je stvar profesionalca.

Zdravstveno ponaSanje

M otivacija — svjesna pokretacka snaga.
Navika — nesvjesna, automatska reakcija na neki podrazaj.
Stav — relativno trajna tendencija reagiranja na podrazaj

Djelujemo natri razine:
- kognitivna (svjesna spoznaja, znanje)
- emacionalna (obitelj,... - dvaput je jata od kognitivne)
- akcijska (triput jaca od emocionane — referalna grupa ljudi kojoj pripadamo, navode
nas na akciju. To moze biti i grupa osoba s istim problemom)

M aslowljeva piramida motiva

Na dnu piramide su osnovna fizioloSke potrebe i nagoni (utazivanje gladi, Zedi, potrebe za
seksom,...)

Nakon toga motiv za osiguranje krova nad glavom, ljubawvi,...

Sijedeci je motiv da se svidimo drugimai prijateljstvo.

Na samom vrhu piramide nalazi se samopostovanje i samopouzdanje.

Pozitivno zdravlje — ljudi koji teze da postignu zdravlje — heltizam — to im postaje smisao
svrha Zivota.

Cetiri razli¢ita koncepta zdr avstvenog odgoja

Tko provodi Pristupi Cilj
Lijecnici, medicinske sestre 1. Racionalni Dati pojedincu znanje
Psiholozi, psihijatri 2. Bihevioralni Trening ponaSanjai navike
(akcijska komponenta)
Psihijatar, ev. psiholog 3. Psihodinamski Mijenjanje emaocijai stavova
—individualno savjetovanjei
grupna psihoterapija
Mediji, zakoni, lijecnik daje | 4. Sociodinamski —vaznije je Djelovanje na sustav
stru¢ne i provjerene savjete raditi sazajednicomnego s | vrijednosti — neko ponasanje
pojedincem postaje stigmatizirano, a
drugo preferirano

Zdravstveni odgoj jei prevencijai terapijai unapredenje zdravlja.
Cijepljenje je samo primarna prevencija.

Oblici zdravstvenog obrazovanja
1. Zdravstveno prosvjecivanje
2. Zdravstvena propaganda — reklamira se ponaSanje
3. Zdravstveni odgoj u uzem smislu
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Komunikacija

Aktivno dusanje

prestanite govoriti (ne mozZete slusati dok govorite)

smirite sugovornika (tako da smirite sebe)

pokaZite da zelite dusati (ne Citajte dok razgovarate)

smanjite distrakciju (zatvorite vrata)

pokuSagjte shvatiti stav sugovornika (empatija)

budite strpljivi (naucite kako i kada prekinuti)

prihvatite argumente i kritike (zbog pobjede u maloj bitci mnogi izgube rat)
pitanje (dobra pitanja su dio sluSanja)

N A~WDNE

Ocjena zdravstvenih potreba

Sudionici sustava za zdravstvenu za&titu koji utjecu na utvrdivanje zdravstvenih potreba su:

- korisnici zdravstvenih usluga
- zdravstveni djelatnici
- zdravstveno osiguranje

Kriteriji koji utje¢u na odabir mjera zdravstvene zastite

- cilj, razlog mjerenja zdravstvenih stanja

- definicija zdravlja

- grupau kojoj se ocjena provodi (opéa populacija)

- kategorijaistrazivanja (opée, klinicko,...)
Informacije dobivene istrazivanjem sluze za:

- rjeSavanje problema na operativnoj razini

- upravljanjei rukovodenje

Postupak ocjene zdravstvenih potreba:
Cilj — demografski i zdravstveni pokazatelji — analiza prioritetnih potreba
T l

izbor intervencije — aternativnarjeSenja

Pokazatelji zdravstvenog stanja populacije:
- pokazatelji o uvjetimazivotai rada
- pokazatelji somatske i mentalne aktivnosti
- pokazatelji demografske statistike
- uzroci smrti
- pokazatelji morbiditeta

- pokazatelji o zdravstvenoj djelatnosti (mrezi zdravstvenih ustanova, obujmu i strukturi

rada,...)

Pokazatelji o uvjetima zZivota i rada:
- ofizickoj okolini (zagadenost zraka, vode, tla)
- prehrani
- uvjetimaradai skolovanja
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- uvjetimai nacinu Zivota
- podaci o stanju soc. zastite

Na zdravstveno stanje djeluju procesi tranzicije:
- demografske promjene — u strukturi stanovnistva, starenje populacije
- ekonomske
- epidemioloske

Ukoliko u jednoj zemlji ima:
10% stanovnistva starijeg od 65. god. — staro stanovnistvo
15% stanovnistva starijeg od 65 god. — vrlo staro stanovnistvo

Dojenacka smrtnost — pokazatelj opéeg standarda.
Perinatalna smrtnost — pokazatelj kvalitete zdravstvene skrbi.

Medicinska dokumentacija

Prvi zapisi u vidu kartona postojali su u staroj Grekoj 2600 g. prije Krista
U kartonu trebaju biti podaci o bolesniku (njegove bolesti i stanja) te popis kolega, suradnika,
konzultanata.

Obvezna medicinska dokumentacija

Primarna zdravstvena zastita
- zdravstveni karton
- protokol
- recepti, uputnice, doznake
- lzvjea

Sekundar na zdravstvena zadtita
- povijest bolesti
- naaz specijalistai dijagnostickog postupka
- lzvjea

Tipovi medicinske dokumentacije
- uvremenu orijentirana dokumentacija — stvari se opisuju kronoloskim redom
- intervencijama orijentirana dokumentacija— osim po vremenu, podaci se slazu po
intervencijama
- problemu orijentirana medicinska dokumentacija— sadrzi:
- temeljne podatke (op¢i podaci)
- lista problema (svi sociomed. problemi)
- planovi zarjeSavanje
- biljeSke o pracenju stanja
Prednosti problemu orijentirane med. dokumentacije su:
- preglednalista svih otvorenih problema
- lakSe planiranjei izbor terapije
- problemi se ne skrivaju opéom dijagnozom
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Socijalna skrb

Socijalna skrb je djelatnost od posebnog drustvenog interesa RH. Suraduje s predskolskom i
gkolskom zdravstvenom ustanovom, policijom, pravosudnim i drugim tijelima. Poslove soc.
skrbi obavljaju Centri za socijalnu skrb i druge ustanove.

Korisnici:
1. Samacili obitelj koji nemaju dovoljno sredstava za osnovne Zivotne potrebe
2. Tjelesnoili mentalno o&tecenaili psihicki bolesna osoba
3. Tjelesnoili mentalno odte¢eno dijete
4. Druga osoba koja je u nevolji zbog poremecenih odnosa u obitelji, ovisnosti 0
akoholu, drogamaiili zbog drugih oblika neprihvatljivog ponaSanja

Prava u sustavu socijalne skrbi:

savjetovanje

pomoc¢ u prevladavanju posebnih poteskoc¢a
pomo¢ za uzdrzavanje

pomo¢ za podmirivanje troSkova stanovanja
jednokratna novéana pomoc

doplatak za pomo¢ i njegu

pomoc i njega u Kuci

osobnainvalidnina

. osposobljavanje za samostalan zivot (Juraj Bonaci)
10. skrb izvan vlastite obitelji

11. druge pomoci

CoNOOMWDNE

Ustanove socijalne skrbi
- Centar za socijalnu skrb
- Dom socijane skrbi
- Centar zapomoc i njegu

Udomiteljstvo

Udomiteljska obitelj moze biti obitelj kojaima stambene i druge uvjete koji omogucuju
smjestenoj osobi primjereno stanovanje. U jednoj udomiteljskoj obitelji moze biti najvise 10
osoba.

Odjel obiteljske pravne zastite

Brak i pravni odnosi u braku
1. posredovanje prije razvoda braka — moraju proc¢i svi bra¢ni parovi s maloljethom
djecom
2. privremeno povjeravanje djece do odluke suda
3. kontakti i druzenja
4. instrumentalizacija— emocionalno zlostavljanje djece — roditelji pokuSavaju
manipulirati djecom, uvuéi ih urazvod i pridobiti ih za sebe
Sud donosi odluku o rastavi brakai skrbnigtvu djece, a sve ostalo donosi socijalna sluzba.

O Intermed. d.o.0. — sva prava pridrzana 13



www.medicina.hr

Roditelji i djeca

1. izricanje mjere obiteljsko-pravne zastite

1.1. upozorenje — roditeljima se ukazuje na pogredke u odgoju. Moze ih se uputiti u
savjetovaliste

1.2. nadzor nad roditeljskom skrbi —izri¢e se kad su propusti u odgoju ucestali i kad je
roditeljima potrebna pomo¢ u odgoju

1.3. Oduzimanje djetetai povjeravanje drugoj ustanovi — ovamjera seizrice kad roditelji

u vecoj mjeri zanemaruju djecu
1.4. Oduzimanje roditeljske skrbi —izri¢e se kada roditelj grubo zlorabi i zanemaruje
roditeljske duznosti
Ako majke uzimaju heroin u trudnoéi, djeca se uzimaju pri rodenju, na odjelu
neonatologije.

Posvojenje

a) Srodnicko
- dijete do 10. god. Zivota
- neraskidiv odnos srodstvai sva pravai duznosti
- posvojitelj se upisuje kao RODITELJ
Posvojitelj:
- udobi od 25-35 god. (razlika nggmanje 18 godina)
- iznimno stariji od 35., ali dobna granicaizmedu posvojiteljai posvojenika ne smije
biti vec¢a od 40 godina
- procjenaposvojitelja

b) roditeljsko
- dijete do 18. god. Zivota — raskidivo
- mogu se upisati kao roditelji
- odnosi roditelj — dijete

Djeca za posvojenje
- napustena duze od 3 mj., odnosno tek rodena
- pristanak majke 6 tjedana nakon poroda
- dijete ¢ijem je roditelju oduzeta roditeljska skrb u sudskom postupku

Skrbni&tvo
- skrbnik vodi brigu o pravimai interesima djeteta
- maloljetne osobe bez roditeljske skrbi
- punoljetne osobe koje se ne mogu brinuti 0 svojim pravima — osoba se liSava radne
sposobnosti, skrbnik donosi nekeili sve odluke koje seti¢u ticenika

Posvojitelj je duzan djetetu do 7. godine reci da je posvojeno.
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Proces procjene
Otkrivanje nekih pojavnih oblika zlostavljanja
!

Procjenjivanje stupnja ugrozenosti djeteta u obitelji

Donosenje odluke o0 natinu neposredne zadtite djeteta

! l
Dijete ostaje u obitelji Dijete se oduzima
uz odgovarajué¢i nadzor roditeljima

Maloljetni¢ka delikvencija

Maloljetnim delikventima se smatraju osobe od 14-18 god. Zivota koje ¢ine kriviéno-kaznena
djela. Do 14. god. nisu kazneno odgovorni.

Sankcije
1. odgojne mjere - 14-16 g.
2. maloljetnicki zatvor - 16-18 g. (ako naprave djela koja predvidaju kaznu vecu od 5 g.
zatvora)
3. sigurnosne mjere - 14-18 g. (ve¢inom djeca ovisnici)

Sud ne moze donijeti ni jednu odluku ako nema misljenjei prijedlog mjere od strane stru¢nog
tima Centra za socijalnu skrb.

Zlostavljanjei zanemarivanje

Zanemarivanje

Zanemarivanje djeteta je neudovoljavanje djetetovim osnovnim potrebama.
Postoji 5 oblika:

1. fizicko — nije osiguran adekvatan smjestaj, hrana, odjeca,. ..

2. emocionalno — nepaznja prema emocional nim potrebama djeteta

3. medicinsko — uskracivanje medicinske skrbi

4. mentalno zdravlje — uskra¢ivanje kreativnog tretmana

5. obrazovno — nepridrzavanje drzavnih standarda skolovanja
Zanemarivanje ¢esto imateze posljedice od fizickog zlostavljanja.

O Intermed. d.0.0. — sva prava pridrzana 15



www.medicina.hr

Fizi¢ko zlostavljanje

Znakovi:
- modrice — nagjraniji i ngjvidljiviji znak zlostavljanja
- opekline — naj¢eSée na straznjici, anogenitalnoj regiji, gleznjevima, ¢lancima,
dlanovima, tabanima
- o%tecenja kostanog sustava
- «shaken-baby syndrome» - tresenje djeteta kod neutjeSnog, neprekidnog placa.
Posljedicaje ngj¢esée djetetov ostecen mozak i krvne Zile.

Ceste se dogada;
1. gdjesuroditelji psihicki bolesnei mentalno zaostal e osobe
2. roditelji ovisnici
3. gdjesu roditelji bili Zrtve zlostavljanja
4. obitelj Zivi u teSkim socijalnim uvjetima

Ucestalo fizicko zlostavljanje ¢esto dovodi do prihvacanja tog modela rjeSavanja problema —
Zlostavljana djeca odrastaju i postaju i sami nasilnici.

Kombinacija alkoholizma i depresije u¢estala je u zlostavljaca.

Cesée su zlostavljana fizi¢ki ili mentalno retardirana djeca, djeca «teSkog» temperamenta,
hiperaktivna djeca.

Emacionalno zlostavljanje

Tipovi emocionalnog zlostavljanja:

- odbacivanje — neprihvacanje djecjih potreba, omalovazavanje, podcjenjivanje,
ismijavanje, isticanje kazni i kritika, malo nagradai pohvaa

- ignoriranje —ravnodusnost, interakcija samo kad je kragjnje neophodna, neiskazivanje
privrzenosti, brigei ljubavi

- izoliranje — nerazumno ograni¢avanje slobode kretanja i socijane interakcije s
vrdnjacima

- teroriziranje— prijetnje djetetu, postavljanje krutih i nerealnih o¢ekivanja uz prijetnje
ako ih ne ispuni

- manipuliranje—vrlo ¢esto odrasli manipuliraju osjec¢qjima djeteta koriste¢i ih u
rjeSavanju svojih problema

Seksualno zlostavljanje djece

Seksualno zlostavljanje djece je bilo koja vrsta seksualnog kontakta izmedu djetetai odraslog.
Odnosi se naiskljucivanje zavisnog, razvojno nezrelog djeteta i adolescenta u seksualne
aktivnost koje ono ne moze razumjeti i na koje ne moze dati zreli pristanak.
Odnosi se na:

- ukljucivanje djece u seksualne aktivnosti

- promatranje seksualnih aktivnosti

- izlaganje djece pornograf skom materijalu

- neprikladno dodirivanje djeteta
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- davanje sugestivnih seksualnih komentara djetetu
I ncest

1. zadobivanje djetetovog povjerenja, emotivne veze s djetetom (zlostavljat pokazuje da
mu je jedno dijete draZe od ostalih)

2. dogadanje spolnog ¢ina— moze biti jednokratno ili traje godinama, a dijete to ne
prepoznaje kao nesto lose.

3. navodenje natajnost — zlostavljac trazi od djeteta da je to njihovatajnai prijeti djetetu
necim &to je za njega esencijalno vazno. Dijete ogjecakrivnju i ¢esto Salje signae koje
maj ke ne prepoznaju.

4. otkrivanje zlostavljanja— dijete progovori

— dijete otkriva ako zlostavljanje postaje nasilnije

— kad dijete uhvati zlostavljaca s nekim drugim djetetom — dijete se ogjeca
izdano

— adolescentice — kad se uplaSe trudnoce i kad se uplaSe da ¢e biti svrstane kao
suucesnice

5. zastita od daljnjeg zlostavljanja, kaznena osuda pocinitelja

kad se radi o incestu, majke u pravilu staju na stranu muzeval Djeca se u pravilu smjestaju u
socijalne ustanove.

Kad dijete progovori:
- kontrolirgjte svoje ogjecgje!
- pokuSajte biti smireni i opusteni
- nemojte izgledati Sokirano, pokazivati gadenjeili se negativno izrazavati o
potencijalnom zlostavljacu
- ako ogecate da necete moci uspjesno kontrolirati svoje ogecaje, razgovargjte s
povjerljivom osobom

Ponudite utjehu djetetu:
PodrZite dijete pokazuju¢i mu da znate:
- dajevrlo hrabro &to jeispri¢alo o zlostavljanju
- davam jedrago $to se povjerilo
- davam je Zao &o se to dogodilo
- danije samo — da se to, nazalost, dogadai drugoj djeci
- dacete uciniti sve 3o mozete da mu pomognete
- daste tu damu pruZite ljubav i podrsku

Potrebno je sve zapisati to¢no onako kako je dijete reklo, od rijeci do rijeci.
Razlikaizmedu seksualnog i fizickog zlostavljanja:

1. kontekst — obvezno kriviéno gonjenjei izdvajanje djeteta

2. fazerada—faza utvrdivanje ¢injenica, popravljanje odnosa (tesko)

3. klini¢ki sadrzaj — otpro lijecenju je vrlo velik i kod zlostavljacai kod zrtve

Zlostavlja¢ uspostavlja vlast nad zrtvom.

O Intermed. d.0.0. — sva prava pridrzana 17



www.medicina.hr

Odnos ocai kéerke ispituje se podjednji.

Zlostavljac¢ treba priznati natri nivoa:
- nedakaZe dajeigrao pogrednu igru nego cinjenice
- negenerano priznaje ve¢ da prizna odgovornost
- moraprepoznati utjecaj svoga ponasanjanazrtvu i zlo koje joj je nacinio

Pokazatelji seksualnog zlostavljanja

Fizicki:
- poderano, zamrljano, okrvavljeno dijete (odjeca)
- naslage odjece
- oblacenje koje puno otkriva
- trudnoca
- Ceste genitalne infekcije
- ozljede na podrucju grudi, anusa, genitalija
- iznenadna promjena natezini
- Ceste glavabolje, trbobolje
- Cesteupale grla, ogeca guSenja, teSkoce
- problemi spavanja (npr. no¢ne more)

Psihicki:
- dtrah od odlaska kuci, mraka, odlaska u krevet
- dtrah od fizi¢kog kontakta s odredenim osobama
- 8kolski neuspjeh
- perfekcionizam
- poslusnost
- izostanci iz Skole, pogotovo uz opravdanje roditelja
- povlatenje, kroni¢na depresija
- hiperadaptiranost
- pretjerana zavodljivost
- nisko samopoStovanje
- manjak povjerenja
- problemi svrénjacima
- pokuSa samoubojstva
- histeriéni napada]
- nedostatak emocionalne kontrole
- skitnja
- bijeg od kuce

Razgovor sa seksualno zlostavljanim djetetom
3 faze procesaispitivanja

a) inicijalni kontakt

b) dobivanjeinformacija

C) zavrSetak

a) inicijalni kontakt
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- kod male djece je potrebno procijeniti emocionalni i kognitivni razvoj djetetai ne pretjerano
ustragjati na razgovoru o traumi (za pocetak djetetu ponuditi igru crtanja)

za adolescente je vazno procijeniti trenutnu razinu funkcioniranja (uspjeh u Skoli, odnosi s
vrénjacimai odnosi s ¢lanovima obitelji da bi se dobili podaci o obitelji, djetetu, Zivotnoj
situaciji i ¢jelokupnom funkcioniranju)

b) dobivanje informacija
Vrste pitanja
1. Opcenitapitanja (djetetu —dali ti je netko rekao zbog ¢ega si danas kod mene)
2. Usmjerena pitanja
a) pitanjausmjerenanaljude
b) uvjetei okolnost zlostavljanja
c) dijelovetijela—tko, kada, gdjei kako! (odnos se na dnevne aktivnosti glede
skrbi o djetetu, pitanja u odnosu na bracu, majku i kona¢no zlostavljaca,
postoje li stavri koje posebno radi stobom?, postoje i stvari koje volis?,
postoje li stvari koje ne volis?)
d) Postojeli neke tajne u tvojoj obitelji
e) Igrali X stobom nekeigrice

C) zavrSetak
-ponovno pokazati djetetu da ga uvazavamo, da mu vjerujemo , da ¢emo mu pomodi i da
¢emo ga zastititi

Cim se dobiju ovakve informacije, potrebno je obavijestiti socijalnu suzbu i odjel za
maloljetnicku delikvenciju pri policiji.

Organizacija zdravstvene sluzbe u
izvanrednim uvjetima

- najvaznijeje vrijeme od stradavanja do pruzanja prve pomoci
- problem je u preventivi ve¢i od kurtive

Sluzbe nosioci zdr avstvene zastite:

Civilna zdravstvena sluzba
- osnovni, ngjjaci i ngjbrojniji nositelj integrirane zdravstvene zastite
- teritorijalna komponenta integrirane zdravstvene zastite

Zdravstvena sluzba u oruzanim snagama
- organizira zdravstvenu zastitu u postrojbama
- mobilna komponenta integrirane zdravstvene zastite — pruzanje nuzne kirurske pomoci

Civilna zagtita
- jedinstven sustav u okviru Ministarstva unutradnjih posiova
Crveni kriz

- humanitarna drustvena organizacija
- djeluje na zdravstvenom, socijalnom i odgojnom planu
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Zadaci vojne zdravstvene duzbe u ratu
- 0osnovni zadaci saniteta su: evakuacija, lijecenje, medicinska opskrba
- sudjeluje u provodenju preventivno-medicinskih mjera ukoliko je dodlo do upotrebe
ABK oruzjaili pojave vecih epidemija

Zbrinjavanje radnika odvija se na viSe nivoa. Prvi nivo je bojna — prikupljaju se ranjenici i
osigurava prvi lijecnic¢ki tretman. Ranjenici se dalje prenose do sanitetske brigade hitna
Kirurska pomoc) — evakuacija u bolnice nacrti bojnog djelovanjaili u klinicke centreizvan
ratne zone.

Organizacija zbrinjavanjaranjenih i bolesnih
1. razina
- bolni¢ari su u vojnim postrojbama — pruzaju prvu pomo¢, izvlate i usmjeravaju
ranjenike na daljnje razine zbrinjavanja
2. razina
- mjesto detaljnog pregledai trijaze ranjenika; provodi se hitna medicinska pomoc¢ te se
nadopunjuje pomo¢ koja je veé ranije poduzeta
3. razina
- umedicinskoj postaji smjestenoj u improviziranom prostoru ili se zatu razinu koriste
ratne bolnice prve linije. Tu se obavlja reanimacija, po¢etna kirurgijarane i laksi
postoperativni tretman.
4. razina
- ratne bolnice druge linije — zbrinjavanje vecine ranjenika, osim onih najtezih
5. razina
- udubokoj pozadini, sluzi za zbrinjavanje sloZzenih ozljeda i njihovih posljedica

USA NAVY

Glavnabolnica «— Bolni¢ki brod

T T

Flotna bolnica

T
Zdravstvena bojna (150-200 zdravstvenih radnika)

'

Zdravstvena stanica bojne

T
Satnijski bolnicar
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i katastrofa

Prirodne nesrece (epidemije
visoko virulentnih bolesti,
poplave,...)

Prirodne katastrofe (potre
vecejadine,...)

Rat
Oruzani sukob

Nema poginulih (rijetko
utopljenih), masovno
obolijevanje

Mnogo poginulih,
ozlijedenih,
psihotraumatiziranih

Mnogo poginulih,
psihotraumatizam, brojne
mjeSovite ozljede

Kratko trgje (tjedni, mjeseci)

Kratko traje (dani)

Dugo traje (mjeseci, godine)

Zahvaceno podrucje
ograniceno

Zahvateno podrucje
ograni¢eno

Cijelazemlja

Sredstvai oprema—
standardnai dodatna

Sredstvai opremau visku

Sredstvai oprema oskudnai
improvizirana

Broj kadrova dovoljan

Kadar u pravilu u suvisku

U pravilu manjak kadra

Rad zdravstvene duzbe
neometan, ustanove stabilne

Rad zdravstvenih ustanova
potenciran, ustanove stabilne

Rad zdravstvenih ustanova
otezan; ustanove nestabilne

Osoblje sigurno

Osoblje sigurno

Osoblje ugrozeno

Nosilac zbrinjavanjaje

Nosilac zbrinjavanjaje

Nosilac zbrinjavanja kirurska

preventivna sluzba kirurska sluzba i preventivna sluzba
Vertikalna povezanost razina | Vertikalna povezanost razina | Vertikalna povezanost razina
- normalna je normalna je ugrozena

Postupak i redoslijed ostvarivanja preventivne zastite u ratu polazi od:
- uocavanja odredenog problema
- shvacanjanjegovog znac¢aja u odredenoj situaciji
- procjene realnih mogué¢nosti za njihovo rjeSavanje

Organizacija preventivno-medicinske zastite po nivoima

zdravstvo zupanije;
djelomi¢no zdr. uzba OS

Nivo rada Nosioc Nadleznost
samozagtita Pojedinac, vojnik Radni kolektiv, mjesni odbor,
osnovna postrojba
opéi dio H-E sluzba, zdr. sluzbaOS |
spec. dio H-E sluzba Zavoda za javno | Zupanija, veci grad, stratesko

operativni sustav

visoko spec. dio

Republic¢ki nivo zajavno
zdravstvo

Republika, veci strateski op.
Sustavi oruzanih snaga (OS)
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Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje- HZZO

Zakon o zdravstvenoj za&titi i zdravstvenom osiguranju (ZZ2Z2)
- zdravstvena zastita obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini prema

programu Ministarstva zdravstva

Klini¢ku bolnicu osnova drZzava i njome upravlja Upravno vijece

ostale bolnice su u vlasnistvu Zupanije i pojedinaca

- zdravstvene ustanove koje ispunjavaju uvjete sklapaju ugovor s HZZO-om

- zdravstveni djelatnik — zavrSio je medicinsko obrazovanje i sudjeluje u neposrednom
pruzanju zdravstvene zadtite

- zdravstveni suradnik — nije zavr§o zdravstveno obrazovanje, npr. psiholog, logoped

Zakon o zdravstvenom osiguranju
- postoji osnovno obvezno i dobrovoljno osiguranje
- moZze biti dopunsko i privatno
- ZO odreduje prava na zdravstvenu za&titu i noveéane naknade obuhvaéene osnovnim
osiguranjem (novéane naknade za vrijeme bolovanja, troSkovi prijevoza zbog lije¢enja
i za sada oprema za novorodence)

| zabrani lijecnik:

- odreduje bolovanje

- potrebu boravka u drugom mjestu za vrijeme lije¢enja
- potrebu za njegom druge osobe

HZZO jejavna ustanova, osniva ga vlada, ima 20 podru¢nih ureda — po Zupanijama, i svaki
od njihimai svoje odjele, npr. odjel zalijecnicku kontrolu. Splitski odjel ima 9 kontrolai 3
lije¢nika. Kontrolori imaju uvid u sve kartone, u svu dokumentaciju, a po potrebi mogu
pregledati osiguranike. Kontroliraju uputnice, recepte, putne naloge, radno vrijeme,...

Ako kontrolor utvrdi da bolovanje viSe nije potrebno ili to utvrdi sam lije¢nik, osiguranik se
moze Zaliti lije¢nickom povjerenstvu i visem lije¢nickom povjerenstvu.

Po novom Zakonu o zdravstvenom osiguranju osnovno zdravstveno osiguranje vise ne
pokriva sve zdravstvene usluge iz dosadasnjeg osnovnog zdravstvenog osiguranja:

- pokriva zdravstvenu zastitu trudnica, djece, cito- i radioterapiju, bolnicko lijecenje
kroni¢nih psihijatrijskih bolesnika — u ostalim troSkovima osiguranici trebaju
participirati.

- osiguranici trebaju uplatiti dopunsko zdravstveno osiguranje: za zaposlene 80 kn
mjesecno, za ostale 40 kn mjesecno

- novo osiguranje krije razliku

- kontrola bolovanja — stopa bolovanja trebala bi biti ngjvise 3.5%, a ¢esto je mnogo
visa

- po novom zakonu ministar ¢e propisati duzinu bolovanja za svaku bolest 8skupinu
bolesti) — lije¢nik ¢e moéi propisati bolovanje do tog perioda, a ukoliko postoji
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potreba da se to produZzi ili se osiguranik ne slaze s tom duzinom bolovanja— opet se
moze Zaliti lije¢nickom povjerenstvu

- namirovinsko se uuéuje osiguranik nakon 6 mjeseci neprekidnog bolovanja

- ozljede naradu i profesionalne bolesti — do sada je i3 0 nateret poslodavca, o se
pokazal o vrlo neefikasno pa ¢e sada to svei¢i nateret HZZO-a. Dosad su osiguranici
imali odredena prava ako je postojaainvalidnost u skladu s ocjenom mirovinskog, a
sada ¢e imati to pravo samo ako se dokaze da se radi o profesionalnoj ozljedi il
bolesti. Postoji popis ozljedai stanja koje se ne smiju pisati kao bolesti/ozljede na
radu (npr. inzult, infarkt, ozljede za vrijeme obavljanja privatnih poslovaili tuce,..)

- prilikom upucivanja osiguranika na lijecnicko povjerenstvo lijecnik trebaimati svoj
stav i svoje midjenje o osiguraniku

Skolska medicina

Modeli organizacije zdravstvene zastite skolske djece i mladezi

Prvi 3kolski lije¢nici imenovani su u Svedskoj 1840. godine. U danskoj je 1882. god.
imenovana komisija u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja u¢enika u cijeloj zemlji.
Prvi Skolski lijecnik kod nas— 1893. g. u Zagrebu; obavljao je redoviti pregled ucenika,
lije¢enje siromasnih te nadzor nad u¢enicima oboljelim od zaraznih bolesti.

1920. g. po¢inje sustavna zdravstvena zadtita 3kolske djece i mladeZi (Andrija Stampar).
1924. osnivaju se skolske poliklinike

1927. g. — prva skolska poliklinika u Splitu

1851. g. — osnovana specijalizacija Skolske medicine koja je trajala 3 godine

Ponovnim osnivanjem Domova zdravlja 1954. g. zdravstvena zastita ucenika dolazi u
nadleznost 3kolskih dispanzera

U 1998. g. odlukom Ministarstva zdravstva RH kol ska medicinaje postalaiskljucivo
preventivna djelatnost u sklopu zavoda za javno zdravstvo.

Nadlezni lijecnik Skole suraduje s:
- pedijatrom
- gpecijalistom Skolske medicine koji nije nadlezan za njegovu Skolu
- obiteljskim lijecnikom
- ostalima

Skolska djeca, mladezZ i redovni studenti ¢ine 15.5% hrvatske popul acije.

Osnovne djelatnosti lijeénika skolske medicine

1. Zdravstveni odgoj

2. Sistematski nadzor nad zdravljem i razvojem uéenika
- suradnja s nastavnicima

- Cesti kontakti, pracenje adaptacije ucenika na skolu

- pratenje uspjehai ponasanja
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- sistematski pregledi — prije upisa u Skolu, dvaput u osnovnoj Skoli, jednom u srednjoj
gkoli
- ciljani pregled prema obiljeZjima razvojai epidemioloskoj situaciji

3. Savjetovalisni rad

4. Nadzor nad higijenskim uvjetima Skolske okoline
- nadzor nad prehranom u 3koli

- natinom rada u Skoli

- opterecenjem Skolskim programom

- tjelesnim odgojem

- «mentalnom klimomy u skoli

5. Cijepljenjei docjepljivanje

Specifiéni zadaci Skolske medicine
- pratenje ucenika s teSko¢ama u uéenju, odgojnim poteSkocamai smetnjama ponaSanja
- nadzor i praéenje uc¢enika s kroni¢nim bolestima
- nadzor i pracenje u¢enika s teSkocama u razvoju
- suzbijanje ovisnosti (pusenje, alkohol, psihoaktivne droge)
- zatita reproduktivnog zdravlja
- zadtitamentalnog zdravlja
- profesionalnai Skolska orijentacija

Zdravstvena zastita Skolske djece i mladeZi

Osnovni cilj je cuvanje i unapredenje zdravlja.

Neposredni ciljevi su:
- posti¢i dadjecai mladez usvoje zdrav stil Zivljenja
- unaprijediti fizicku i psihicku kondiciju
- smanjiti ¢imbenike rizika kod u¢enikai u okolini

Skolska populacija je lako dohvatljivai pristupacnija mjerama unaprjedenja zdravlja od bilo
koje druge grupe stanovnistva.

Poznavanjei pracenje dinamikerastai razvoja djece i mladezi

Ciljevi preventivne i specifi¢ne zdravstvene zastite Skolske djece, mladezi i redovnih
studenata obuhvacqj u:

- rano uocavanjei prepoznavanje poremecaja

- sprjedavanje nastanka drustveno neprihvatljivog ponaSanjai ovisnosti

- usvagjanje stavovai navika zdravijeg nacina zivljenja

- razvijanje odgovornosti za osobno zdravlje

- zadtita duSevnog zdravlja, osobito vezano uz problem u¢enjai prilagodbe na Skolu

Pojam RASTA u uzem smislu obuhvaca KVANTITATIVNE PROMJENE, pracenje mase i
veli¢ine. Te se vrijednosti mogu mjeriti.

RAZV0J se odnos nakvalitativne promjene: povecanje slozenosti strukture i funkcije organa
i tkiva.
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Ta dva pojma ne mogu se odijeliti jer ovise jedan o drugom, nadopunjuju se.

Tijekom fetalnog razvoja masa raste Sest bilijuna puta; tijekom prve godine Zivota se
utrostrucuje. Nagli porast rasta hiljezi sei u pubertetu (djevojcice 12-16 god., djecaci 10-14
god.).

Procjenafizi¢ckog rastai razvoja

VISINA je mjera zarast kostura u duljinu.

TEZINA jeizvor tjelesne mase (kostura, mi&i¢a, organa, masnog tkiva).

Mjeriti i vagati u¢enike trebajednom godisnje. Potrebno je mjerenja vrsiti ujutro, uvijek istom
vagom i svaki put treba provjeriti jesu li vagai visinomjer ispravni.

Prilikom mjerenjavisine, uc¢enik treba biti bos, uspravan, s petama priljubljenim uz
visinomjer. Donji rub orbite treba biti u istoj horizontalnoj visini s rubom usiju.

Mjerenje mase radi se dok je dijete boso, u donjem rublju. Vaga treba biti bazdarena.

Vaznost pracenjarastai razvoja djece:
- uvjeti zazdravlje u odrasloj populaciji
- indeks zdravlja populacije
- individuane razlike u tempu rasta i razvoja
- kako dijete reagira na varijacije vlastitog modela rasta
- varijacije «normalnog», granice prema patol o3kim promjenama

Zbog svega ovogal lijecnik prije puberteta treba provoditi zdravstveni odgoj o promjenama u
pubertetu.

Cinioci koji utje¢u narast i razvoj:

naslijede

hormonalni utjecaji (hipofiza, stitnjaca, nadbubrezne Zlijezde, spolne Zlijezde)
prehrana

tjelesna aktivnost

klimatski ¢imbenici

socijalno-ekonomski ¢inioci

Sk wNE

Ucestale bolesti umanjuju rast. IstraZivanja pokazuju kako su trogodisnjaci koji su bolesni
viSe od triput godisnje prosiecno nizi 2.5 cm od svojih vrsnjaka.

U svijetu se danas opaZa akceleracija rasta. Najvia je populacija u Nizozemskoj. Zene su
prog e¢no 3 cm vise tamo nego u Hrvatskoj.

Daobarazvoja covjeka
Novorodence
Dojence

Malo dijete

Skolsko dijete

Adol escent

Karakteristike ranog skolskog doba (djevojcice: 6-10 g., djecaci: 6-12 g.)
- djegji rast se uspori (5-6 cm godisnje)
- prirast tezine je oko 3-5 kg godisnje
- kraljednicajoS nema ¢vrstocu kao u odraslih. Tek krajem ovog razdoblja njeni zavoji
poprimaju konacan oblik. Stoga je Stetno opterecivati djecu mirnim stajanjem,
dugotrajnim gedenjem u istom poloZagju i noSenjem tereta
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- razdoblje intenzivne fizi¢ke aktivnosti
- limfno se tkivo nalazi na vrhuncu svog rasta
- do pred kragj ovog doba nema bitnih razlika u razvitku dje¢akai djevojcica

Adolescentno razdoblje
a) pretpubertet: djevojcice 10-11 god, djecaci 12-13 god.
b) pubertet: djevojcice 12-14 god., djecaci 14-16 god.
c) adolescencija: djevojke 15-18 god., decki 17-20 god.

Karakteristike rastai razvoja u pubertetu

nagli rast u visinu (udovi), promjenatjelesnih proporcija

nespretnost kretnji i lako zamaranje

pojacano luéenje spolnih hormona

pojava sekundarnih spolnih osobina: Djevojke —proSirenje zdjelice, kukova, rast grudi,

pojava dlagica na spolnim organimai pod pazuhom. Decki — porast spolnih organa,

pojava dlakavosti uz rast brade, brkovai promjena glasa.

pretjerana gojaznost ili mrsavost

pojacano lucenje Zlijezda lojnicai pojava akni

menarhe (12-14 god), prva polucija (13-15 god)

srce katkad zaostaje za rastom tijelaili se pak prenaglo razvija pa dj€eluje povecano;

moZe se pojaviti tranzitorno povecanje krvnog tlaka

9. sazrijevanje mozgai CNSa

10. psihi¢ke promjene: nesigurnost, razdrazljivost, promatranje tijelai promjena, pad
radnog ucinka, sukobi s roditeljima, depresije

11. poja¢ana ogetljivost na Stetne vanjske utjecaje

PWNPE

0N O

Adolescencija u uzem smislu (progjecno 15-19 god.)

Rast u visinu je veoma usporen i zavrSava. Organi i sustavi uc¢vrscuju se u gradi i funkciji.
Dimenzijei proporcije tijela dobiju konac¢an oblik. Fizicku zrelost prati i psihi¢ko
dozrijevanje no taj je proces dulji, aovis o stupnju civilizacijei zahtjevima sredine u kojoj se
pojedinac razvija.

Sistematski pregledi

Sistematski pregled uc¢enikaima za cilj otkrivanje ssmptoma bolesti i anomalija kod Skolske
djece radi to ranijeg lije¢enja, cuvanjai unapredivanja zdravljai razvojate odredivanja
sposobnosti za upis u osnovne i srednje Skole.

Na sistematskim pregledima se sluzimo screening testovima, §to ne predstavlja konagni
dijagnosticki postupak ve¢ pomocu njega izdvajamo sumnjive pojedince.

Vrste sistematskih pregleda:

1. opc¢i sistematski pregled (periodicki, povremeno se obavlja), npr. pri upisu u prvi
razred osnovne 8kole — uzima se iscrpna anamnezai podaci 0 uvjetima stanovanja i
dodatnim obvezama

2. kontrolni sistematski pregled (nakon opceg)

3. ciljani sistematski pregled — provjerava samo odredeni problem, npr, pregledi ostrine
vida, tjelesno drzanje (preporuciti korektivnu gimnastiku ukoliko je potrebno)
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Hipertenzija u djecjoj dobi

Aterosklerotski proces pocinje vrlo rano, izmedu 10. i 20. godine kada se stvaraju masne
pruge koje su reverzibilne. Mogu se povuci ako se promijeni nagin Zivota.

U dobi od 20-30. godina stvaraju se fibrozne ploce (plakovi) koji su vet ireverzibilne
promjene.

Nakon 30. godine plakovi su prekriveni fibrinom i trombima.

Posljedicaovi promjenasu: angina pectoris, infarkt miokarda, aneurizma, poremecaj periferne
cirkulacije, mozdani udar.

Cimbenici kardiovaskularnog rizika
a) oni koji se ne mogu mijenjati (dob, spol, rasa)
b) rizici koji se mogu mijenjati (hipertenzija, pretilost, puSenje, fizicka aktivnost)
c) rizici koji se djelomi¢no mogu mijenjati (hiperlipoproteinemija, hiperglikemija)

Naj ées¢i uzroci hipertenzije u djece:

1. Esencijalna(primarna) hipertenzija

2. Sekundarna hipertenzija:
- bubrezna
- kardiovaskularna
- endokrina
- egzogena: lijekovi (ssmpatikomimetici, kortikosteroidi, oralni

kontraceptivi) i psihoaktivne droge (amfetamini, kokain, nikotin)

Posebnosti hipertenzije u djece:

U predpubertetskom razdoblju je hipertenzijarijetka, obi¢no sekundarnai ¢esto je pracena
simptomima.

U pubertetskom razdoblju je mnogo ¢es¢a, vecinom je esencijalnai obi¢no asimptomatska
(nijema).

Podjela hipertenzije u djece i mladezi
Visoke normalne vrijednosti: 90-94 percentil
Znacana hipertenzija: 95-99 percentil
Visoka hipertenzija: iznad 90. percentila

Orijentacijske gornje granice za dob:
6-10 god: ispod 120/80 mmHg
10-14 god: ispod 125/85 mmHg
14-18 god: ispod 130/90 mmHg

Djeca s visokim rizikom:
- sarterijskom hipertenzijom, ¢ak i labilnom
- pozitivna obiteljska anamneza
- djecaljudi koji su dozivjeli infarkt miokardai/ili CVI prije 50. god.
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Evaluacija hipertenzivnog djeteta

/Anamneza, status, osnovne pretragd  —  |nije hipertenzijd

!

—  |sumnjana sekundarni oblik|

! l
ema znakov. ciljana obrada
n ak ij brad

'sekundarne hipertenzijd

l
!

lijeciti kad

lesencijalnu hipertenziju

lciljano lijecenjg

Kroni¢na bolest u djece

Alergijaje pojava o&teéenja uzrokovanih razligitim imunoloskim procesima. Cetiri su tipa
aergijske reakcije. One se odreduju u alergol oskim ambul antama.
Zadg. Alergijskih bolesti potrebna je:
- dobraanamneza
- klinicki pregled
- kozni test (prick)
- krvni test
- PRIST —totalni IgE
- RAST — gpecifi¢ni IgE, IGG (hrana, inhalatorni alergeni)
- spirometrija

Moguc¢nosti nadljedivanja atopije od roditelja na djecu

- kod roditelja bez atopije, moguénost daje djecaimaju iznos 12.5%
- ukoliko jedan roditelj ima atopiju, vjerojatnost za dijete je 19.8%

- dvaroditelja atopicna: 42.9% djece

- dvaroditelja atopi¢na a manifestacijama — 73% djece atopi¢no

IstraZivanje u Splitu (1982 — 1985) koje su najéese alergije:
79.80% - ku¢na prasina
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59.70% - perje

47.49% - Dermatophagoides pteronysinus
35.05% - pelud trava

29.40% - dlaka Zivotinja

15.67% - pelud korova

10.82% - pelud stabala

10.60% - Monita abicans

9.50% - bakterijska vak.

7.10% - duhan

3.80% - plijesni

Ku¢na pradina je smjesaraznih alergenai nije specificna. Dermatophagoides je krivac i za
alergogenost perja.
Ucestalost alergije na duhan raste.

Naj¢es¢i aergeni hrane:

kravlje mlijeko

jge

riba

rakovi

kikiriki — najjaci alergen hrane
dodaci hrani — bojei dl.

oukrwdpE

Lijecenje dergije:
- gprijeciti kontakt s alergenom
- farmakoloskaterapija
- imunoterapija
- neophodan je timski rad
- edukacija pacijenta, roditelja: astma Skola (u toj se Skoli drze predavanja o bolesti,
lije¢enju, pozeljnom nacinu zivota,...)

Prevencija atopijskih bolesti je neophodna jer je prevalencija u porastu, alijecenjei pretrage
Su skupi.

Sprijeciti:
- udisanje dima cigarete
- udisanje ekstrakta grinja
- smanjiti izloZzenost dlakama Zivotinja

Cimbenici vazni za prevenciju:
- produzeno dojenjei kasno uvodenje proteina u prehranu djeteta
- poboljSanje mikrookolisnih uvjeta
- izbjegavanje dodira s ku¢nim ljubimcima

Utjecaj Skole na zdravlje ucenika

Polaskom u Skolu Zivot djeteta se znatajno mijenja
1. dijeteizlazi iz kruga obitelji
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2. prestgjerazdobljeigrei slobodnog kretanja, u prvi plan dolazi organizirani rad, as
njime brige, duznosti i odgovornosti

Utjeca] Skole na zdravlje ucenika je viSestruk:

Skolska zgrada

1. Smjestg] Skole morabiti blizu kuce ili uceniku treba osigurati prijevoz

2. veli¢inaucionicai namjesta) mora biti prilagoden visini djece. Klupai stolica trebaju
biti podeSeni tako da su uceniku stopala na podu, a laktovi na klupi. Razmak izmedu
glave i klupe treba biti najmanje 35 cm.

3. mikroklimatske prilike (prozracnost, vlaznost, rasvjeta, bukaitd.) Ploc¢a treba biti
dobro osvijetljena. Danas su ploce uglavnom crneili zelene boje, a preporucuje se
prelazak na bijele ploce po kojima se piSe crnom kredom ili flomasterom jer jeta
kombinacijaiste boje kao i biljeznica pa se izbjegava nepotrebna akomodacija.

4. epidemioloske prilike (opskrba vodom, dispozicija otpadnih tvari, Sirenje kaplji¢nih
infekcijai crijevnih zaraza). Ucionice trebaju imati najvise 25-30 djece. Na svakih 20
ucéenica potreban je jedan zahod, odnosno jedan pisoar na svakih 20 ucenika.

U drugom polugodi&tu prvog razreda osnovne kol e potrebno je napraviti kratki ciljani
sistematski pregled da se vidi kako se dijete prilagodilo na Skolu.

Organizacijaradai provodenje nastave:
1. rad u smjenamai neodgovarajuéi raspored sati
2. predavacki oblik nastave i nedostatak aktivnog odmorai rekreacije
3. preopterecenost nastavnim programom i umor ucenika

Osobnost nastavnika i meduljudski odnosi takoder su vazni za razvoj djeteta.

Kalendar cijepljenja Skolske djece

| razred OS

Mo-Pa-Ru

Di-Te pro adultis + Polio Zivo atenuirano

1 x redovito cijepljena 01.11.-21. 11

2 X neredovito cijepljena 01.11.-21.12.

Il razred OS

TBC testiranje + BCG docjepljivanje nereaktora 11.1 12. mjesec
IV razred OS

Mo-Pa-Ru 3. mjesec

VI razred OS

Hepatitis B

2 puta s razmakom od 1 mjesec, tre¢i put nakon 6 mjeseci

VIl razred OS

TBC test + BCG cijepljenje nereaktora 11.i 12. mjesec
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VIl razred OS
Di-Te pro adultis + POLIO Zivo atenuirano 0l1. 11.-21- 11.

Zavrsni razred srednjih Skola
Ana- Di-Tepro adultis  01. 12. - 31. 12.

Pri cijepljenju bi dijete trebalo gediti. Zbog straha od cjepiva moguce su omaglice i pad.
Potrebno je poznavati kontraindikacije za cijepljenje.

Opce kontraindikacije:

akutne bolesti

febrilna stanja

preosjetljivost na sastojke cjepiva

stanje oslabljene imunosti

graviditet

gk

Posebne kontraindikacije
1. ZaBCG oste¢enje stani¢nog imunitetaradi HIV infekcije
2. zapertusis evolutivne bolesti SZS-a (nekontrolirana epi, infantilni spazmi, progresivna
encefalopatija,...)

Morbiditet i mortalitet Skolske djece

Rezultati sistematskih pregleda skolske djece, mladezi i studenata u 2000. god.:

Nepravilno tjelesno drzanje 24% 3
Deformacije stopala M: 33.7%, Z: 30.1%
Deformacije kraljeznice M: 2.7%, Z: 4.3%
Smetnje refrakcije

Osnovne Skole 13.5%

Srednje skole 16.8%

Studenti 16.1%

Povigen krvni tlak M: 3.3%, Z: 1.6%

Didalija (osnovne &kole)  M: 6.1%, Z: 3.2

Split —1988/89

Karijes

Ukupno: 32.7%; M: 35%, Z: 30%

Ambulantni morbiditet Skolske djece i studenata

1. bolesti diSnog sustava 49.3%

2. zarazne i parazitarne bolesti 7.9%
(infekcije probavnog sustava)

3. bolesti koze i potkoznog tkiva 7.4%
(50% cine urtikarije, dermatitisi, egzemi)

4. ozljede 6.1%
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(povrdne rane, uganuca, nategnuca, is¢asenja, prijelomi, opekotine)

Naj¢es¢i razlog hospitalizacije djevojcica od 6-14 godina:

Bolesti diSnog sustava 25%
Simptomi 13%
Bolesti probavnog sustava 9%
Zarazne bolesti 9%
Ozljede 9%
Djecaci:

Bolesti disnog sustava 24%
Ozljede 15%
Simptomi 10%
Probavni sustav 9%
Zarazne bolesti 8%

Uzroci smrti u dobi 5-19 god, u splitsko-dalmatinskoj Zupaniji:
1. ozljede (intrakranijske ozljede i prijelomi lubanje)
2. maligne bolesti (mijeloié¢naleukemija, zlocudni tm. mozga, melanom koze, tumori
kosti i hrskavice)
Broj umrlih u toj dobi je nizak u usporedbi s ostalim dobnim skupinama.
U odnosu na ostale zemlje, Hrvatska je prosjecna po eksperimentiranju u konzumiranju
duhana, alkoholai droge.

Financiranje zdravstvene zastite i kontrola troskova

M akr oekonomika zdravstva

Racioniranje je smanjivanje porcija. U zdravstvu to znaci smanjivanje zdravstvenih usluga
koje se nude stanovnistvu.

Osnovni modeli financiranja zdr avstvene zastite

Temeljni ¢imbenici zdravstvenog sustava su:
1. gradani kao potencijalni pacijenti
2. administrativno tijelo koje prikuplja novce za financiranje zdravstva (agencija,
ustanova, zavod)
3. lijecnici ili zdravstvena ustanova — davaoci zdravstvenih usluga

Na prvi pogled, zdravstveni sustav bi mogao funkcionirati i bez posrednika izmedu davaocai

primaoca zdravstvene zaftite, tj. privatna praksa. Model privatnog rada gdje je izostavljeno
administrativno tijelo nigdje ne postoji kao glavni model (Sto bi znacilo daje njime
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obuhvaceno vise od 80% trzi&ta) jer bi tada sveukupna zdravstvena zadtita bila na vrlo niskoj
razini.

Administrativno tijelo moze biti drzavaili fond zdravstvenog osiguranja. Ono prikuplja novce
od gradana te pla¢a davaocima zdravstvenih usluga. To je najgrublji model. Negdje postoje i
dva posrednickatijela—jedno prikuplja novce, ai ne vrsi placanje. Drugo tijelo radi
ugovaranje zdravstvene zastite i placalijecnike i ustanove (ugovorno tijelo).

U Hrvatskoj je administrativno tijelo Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje — HZZO koje
istovremeno prikuplja novce, vrS ugovaranjei placanje.

Administrativno tijelo moze biti i drzava (budzet) ili dio ministarstva. U Velikoj Britaniji
drzava skuplja novac, a posebne agencije se brinu za placanje.

Osim nacina bitan je i izvor financiranja. On moze biti:
- direktno pla¢anje («out of pocket»)
- zdravstveno osiguranje — oblik prikupljanja doprinosa
- porezi od kojih se formira drzavni budzet

M odeli:

Nacionalna zdr avstvena sluzba
- financira se kroz poreze
- javno pruzanje usluga
- javnakontrola
- metode placanja: place, budzet
- primjeri zemaljakoje koriste ovaj model: Velika Britanija, danska, Finska, Italija,
Spanjolska, Portugal, Gréka. U ovim zemljama ovo je osnovni model, $o ne znagi da
ne postoje i drugi oblici placanja. Administrativno tijelo u velikoj Britaniji je NHS —
National Health Service. Lijecnici u navedenim zemljama su drzavni sluzbenici.
Nacionalna zdravstvena sluzba se joS naziva i Beveridge model po lordu Beveridge-u koji je
predlozZio njeno uvodenje. Zdravstvena zadtita u Velikoj Britaniji smatra se ngjbolja
organiziranom u svijetu. Medutim, svako drustvo ima svoje specifi¢nosti koje je ponekad
teSko uklopiti u postojece modele.

Socijalno zdravstveno osiguranje
- financiranje na osnovi doprinosa obveznog zdravstvenog osiguranja
- doprinosi zaposlenih + doprinosi poslodavca od bruto prihoda
- javnai neprofitnasluzba
- javnakontrolai interna kontrola
- razlic¢ite metode placanjalije¢nika/ ustanova
- zemljes HRVATSKA, Njemacka, Francuska, Austrija, Belgija, Nizozemska, Irska

Ovo je osiguranje nastalo u Njemackoj (Prusiji). Bismarck, ondadnji kancelar Prusije uveo je
takvo obvezno zdravstveno osiguranje i po njemu se ova] model naziva Bismarckov model.
Zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj vuce korijene iz 19. stolje¢a; nastao pod njemackim
utjecajem. Svega par godina nakon Il svjetskog rata je zdravstvena zastita bila na teretu
drzavnog budzeta. Sve ostalo vrijeme je formalno- pravno zakonski to bio sustav socijalnog
zdravstvenog osiguranja. No, bio je pod kontrolom drzave. | danas je HZZO drZzavna
institucija sto nije pozeljna situacijajer je u pravom modelu socijanog zdravstvenog
osiguranja administrativno tijelo neovisno.
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Tredi, idealni model zdravstvene zadtite je:
Privatna praksa/ privatno osiguranje

- trZigni uvjeti financiranja

- neprofitnai profitna medicinska praksa

- razne metode obra¢una pla¢anja

- zemlja SAD
Ova model nije do kraja slobodan. Treba postojati osnovno osiguranje, a dodatno se uplacuje
po Zelji. Zaova] model osnovni je uvjet trziste — ljudi koji Zele kupiti osiguranje. Stoga
postoji mnogo osiguranja koja nude svoje usluge. U Hrvatskoj su alternativna osiguranja
zasad dlabo razvijena.

Ovatri modela su osnovna, medutim postoje razne kombinacije. Vlada SAD-a, npr. ima dva
specijalna programa za socijalne slucajeve i osobe starije od 65. godina. Ti programi se zovu
Medicarei Medicaid.

Struktura financiranja zdravstva u Hrvatskoj u 2000. godini:

Osiguranje 88%
Drzavai lokana uprava 9%
Privatni troskovi 3%

Zdravstveno osiguranje

Povijesni razvoj
Zdravstveno osiguranje je poprili¢cno star oblik financijskog osiguranja od zdravstvenog
rizika.
Najprije je postojalo
1. Bolesni¢ko osiguranje — dobrovoljno udruzivanje gradana
- udruzivanje gradana
- osiguranje u slucgu bolesti
- prava nanovéanu naknadu i medicinski tretman
- nastge u 13. — 15. stoljecu na temelju posebno ugroZenih zanimanja: rudari, gilde,
ku¢ne sluge
- doprinosi —fiksni izvori
- ugovorni lijecnici
Ovi doprinosi su se skupljali u tzv. bolesni¢ku kasu. Taj naziv se do danas odrzao u
Njemackoj — njihovo zdravstveno osiguranje se zove Krankenkasse.

3. Obavezno zdravstveno osiguranje
Nastaje u Prusiji (Njemackoj) u 19. stolje¢u iako su i ranije postojale takve idgje.
obavezno zdravstveno osiguranje za rudare, drzavne sluzbenike i sluge
- fiksni iznosi doprinosaili proporcionalno zaradama $to su uplacivali radnici i
poslodavci
- 1883. u Njemacko] se osniva nacionalno obvezno zdravstveno osiguranje
- izvorno je ono bilo zamidljeno za zaposlene koji zaraduju ispod odredeno minimuma
- cenzus (prihodovni limit)
Obavezno osiguranje znati da postoji zakon po kojem svi gradani trebaju imati zdravstveno
osiguranje. Cenzus je iznos do kojeg vrijedi osiguranje. Tko zaraduje viSe mora zdravstvenu
zastitu osigurati sam ili pla¢a privatnu policu osiguranja— ovo je pravilo zadrzano do danas u
Njemacko;.
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3. Privatno (komercijalno) zdravstveno osiguranje
- uzemljama bez obveznog zdravstvenog osiguranja
- zabogatije gradane u zemljama s obveznim zdravstvenim osiguranjem

SUVREMENO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

U vecini razvijenih zemalja postoji zdravstveno osiguranje — obavezno ili privatno. Preko
70% populacije je njime osigurano. Osnovni element zdravstvenog osiguranjaje solidar nost.
To je socijano osiguranje od ekonomskih posljedica bolesti.

Neki (svi) segmenti populacije, posebno oni s placom nizom od odredene granice, zakonski su
obvezni na osiguranje zdravstvenih i ekonomskih rizika.

Cenzus se moze primijeniti tamo gdje je progek primanja visok pa se mogu iskljuciti bogatiji
gradani. Medutim, tamo gdje je vecina gradana niskih primanjaiskljucivanjem bogatih se
osiromasuje zdravstveni fond.

PAKET PRAVA

Paket pravaiz zdravstvenog osiguranja joS se nazivai benefit. NajceiCe je ta) paket prava
sveobuhvatan i ukljucuje lijecenje, lijekove i naknadu umjesto zarade. U sklopu privatnih
osiguranjataj paket moze biti individualan — za odredeni dio tijela, odredenu bolest, zahvat
itd.

Fondovi zdravstvenog os guranjaimaju autonomne odnose. Postoji djelomicno financiranjeiz
drugih odnosa.

Sustavi s brojnim autonomnim fondovima nalaze se u Njemackoj i Nizozemskoj, a s
jedinstvenim fondom u Hrvatskoj, Francusko;.

Nedostatak sustava s jednim fondom je nemogucnost izbora. Ukoliko postoji viSe fondova,
oni nude razne pogodnosti pacijentimai selekcioniraju se pacijenti po fondovima. Npr.
fondovi Zele privu¢i mlade, bogate i zdrave gradane. Ukoliko se u nekom fonu nalazi velik
broj starijih gradana slabije platezne moci, to moze osigurati 10Siju zdr- zastitu toj populaciji.
Negativan primjer su dogadanja sa zdravstvenim osiguranjem u Ce3koj.

DOPRINQOSI

- redovitost uplacivanja

- uplatujui zapodeni i poslodavci. Tg) odnos moze biti 50%/50%, ali i drugaciji, npr. u
Hrvatskoj je udio 9% / 7%

- prihodovni limit (cenzus)

- odobadanje od uplaéivanja doprinosa za: socijalne slu¢ajeve, umirovljenike, invalide,
nezaposene

- ¢lanovi obitelji osigurani su putem jednog zaposlenog

STOPA OSIGURANJA

- moZze biti jednaka za cijelu drzavu — jedinstvena

- segmentalna— po regijama, zanimanjima

- po prihodima— moze hiti:
- proporcionalna
- regresivna ( oni koji zaraduju viSe-manje placaju i obrnuto)
- progresivna (visoke place — viSe stope osiguranja, nize place —

niZe stope osiguranja) Ova se stopa smatra pravednom.
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SUDJELOVANJE U TROSKOVIMA

participacija— cijenaudjelakoji placa osiguranik izratunata je kao udio u cijeni usluge
franSiza (platiti, npr. prvih 100 kn tro3kova, a ostalo snosi osiguranje)

su-osiguranje (npr. 20% troskova lijecenja placa osiguranik, ostalo osiguranje)
maksimiranje potrodnje — do odredenog iznosa troSkove snosi osiguranje, aiznad toga
sam gradanin

maksimiranje participacije — placanje participacije do odredenog iznosa, a nakon toga
(ukoliko se u odredenom vremenskom razdoblju potrodi vise od nekog limita) se
prestaje placati participacija

dodatno placanje iznad cijena osiguranja — ukoliko je cijena usluge davaoca visa od
cijene osiguranja, gradanin placarazliku (npr. kod nas je to uobic¢ajeno kod

stomatol oga)

iskljucivanje pravaiz osiguranja— vecina paketa pokriva sve usluge. Negdj e neki
oblici usluga nisu ukljuceni u ponudu, npr. estetska kirurgija, neki lijekovi

referentne cijene lijekova— jedan dio lijekova ide na troSak zdravstvenog osiguranja, a
ostali nisu ukljuceni

Problemi vezani za zdr avstveno osigur anje:

prevelika ponuda, preveliko troSenje

prevelika potrodnja

selekcioniranje pacijenata

«moralni hazard» - pretjerano, nepotrebno kori&tenje zdravstvene zastite, doslovno
iskoriStavanje prava. Lijecnik se opterecuje psihi¢kim i socijalnim problemima.
Osobito stariji pacijenti ¢esto traze socijalnu podrsku, a ne zdravstvenu zastitu. Ako se
zdravstveni troskovi ne odrazavaju nalijecnike i ustanove, oni postaju sve rasipniji i
viSe propisuju lijekova te upucéuju pacijente na brojne pretrage i preglede.

Hrvatsko zdravstveno osigur anje

Pravaiz osiguranja
A) Zdravstvena zastita

primarna

specijalisticko-konzilijarna

bolnicka

ortopedska i druga pomagala

stomatol oSko-protetska pomo¢ i nadomjesci
kori&tenje lijekova (s liste)

Zasve vrijede jednaki uvjeti, amoguce je ugovoriti pregled i kod privatnika.

B) Novéane naknade i pomoci

zavrijeme bolovanja

za vrijeme porodiljnog dopusta
putni troskovi

oprema novorodenog djeteta
naknada za pogrebne troskove
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Stopa doprinosa 2000. god.
16% (9% zaposleni + 7% poslodavci)

Struktura osiguranika:
31% zapod eni

32% ¢lanovi obitelji
24% umirovljenici
7% nezaposleni

temeljni problem financiranja zdravstvene zastite u Hrvatskoj jest to 1.3 milijuna zaposlenih
financira zdravstvenu zastitu za 4.2 milijuna stanovnika! !!

Reforma zdravstva u Hrvatskoj

Reforma zdravstva u RH je u biti reforma financiranja zdravstva.

Metode plaéanja lijeénika:
placa
budZet (grupna praksa)
glavarina («capitation»)
po sluéaju («case payment»)
po usluzi («fee for service»)
a) slobodne cijene («balance building»
b) fiksne cijene: prospektivno po bodovnom sustavu ili retrospektivno
6. po grupi dijagnozaili dijagnozi

g

M etode plaéanja bolnica:
budzet

glavarina

po slucaju («drg»)
po danu

po cijeni

donacije

Sk wNE

Trenutno se kod nas bolnice financiraju iz budzeta. Postoji mjesecni limit potrosnje. Bolnice
se bune kako to nije dovoljno. U nekim bolnicama 90% tih sredstava odlazi na place
zaposlenika.

Glavarina— ovo platanje je u op¢oj bolnici teSko provesti jer ima mnogo vrsta bolesti. U
specijalnoj bolnici je lak3e.

DRG = diagnostic related groups — ova se metoda placanja primjenjuje u SAD. Nemoguce je
izracunati troSkove svih dijagnoza pa se one grupirgju i svaka grupaima svoju cijenu. Bolesti
su grupirane prema sli¢nosti troSkova, a ne prema medicinskoj sliénosti. Ovaj nacin se zeli
primijeniti kod nas, ali je teSko odrediti grupe. Za nas ne vrijede grupe drugih zemaljajer su
kod nas drugacije ekonomske vrijednosti.

Madzarska je prepisala njemacke grupei to se pokazal o kao promasg.
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Refor ma hrvatskog zdr avstvenog osigur anja 1990-2000.

* Centralizacijafinanciranja

U bivSem sustavu se model bazirao na brojnim regionalnim fondovima— svaka opéinai
republikaimale su svoj fond. U RH je tadabilo 113 op¢inai isto toliko fondova. Svakaje
odredivala svoje stope i poslovanje pa se zdravstvena zastita razlikovala u pojedinim
op¢inama. Postojale su velike razlike izmedu bogatih i siromadnih regija. Te su se razlike
pokuSavale smanjiti republickim fondovima solidarnosti.

1990. sustav se centralizira, uvodi se drzavni centralni fond zdravstvenog osiguranja (HZZO).
Ve¢ tada je bio nadijeden manjak novca.

» Uvodenje standardai normativa prava iz obveznog osiguranja, tj. «zdravstveni

standar d»

Vrsta djelatnosti Zdravstveni Standard Cijene (godisnja
standard (po zdravstvene vrijednost)
osiguranoj osobi djelatnosti
godisnje)

Primarna zdravstvena | 3 pregleda 1lijecnik opce Per capita 194 kn

zastita 2 patronazne pogete | medicine na 1700 (u 2000. godini)
5 recepata stanovnika
2 uputnice
1 pretraga u 2 god.

Specijalisticka zastita | 2 pregleda Popis dg. i th. Vrijednost boda
1 pretraga u 5 god. postupaka

Bolni¢ka zastita 10 dana u 8 god.

Bijelaknjiga— popis lijekova registriranin u RH
Plava knjiga— popis dg. i th. Postupaka

» Financijski menadzment zdravstvenih usluga
- placanjelijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti na temelju kontrole pruzenih usluga

e Limitiranje pla¢anja usuga
- uprimarnoj zdravstvenoj zastiti, bolnicama, ...

Reforma je dosad bila usmjerenaiskljucivo na davaoce zdravstvenih usluga, a ne na njene
traZioce (gradane). Pacijente se malo tko usudi dirati jer zngju da je to ogetljivo podrucje. To
je europski nacin ponaSanja. U SAD je posve drugadije jer postoji trzisni nacin
funkcioniranja.

¢ Uvodenje dobrovoljnog osiguranja
- dopunsko
- privatno
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* Sudjelovanje u troskovima («participacija»)
- zagotovo sve uslugei lijekove
- izuzeci su djeca, osobe s niskom prihodima, stariji, nezapod eni

2000. god. Se pocelo pric¢ati kako reforma nije uspjedna, kako troSkovi nisu smanjeni i pocelo
se planirati novu fazu reforme.

Tro3kovi zdravstvene zadtite u RH u 2000. god:
11.5 milijardi kn, $to je po osiguraniku 2750 kn (cca 350 USD), dok je u EU taj iznos po
osiguraniku 1700 USD.

1994. god. TroSkovi zdravstvene zadtite su iznosili 5.8 milijardi kuna — upola manje nego
2000. god!

Struktura zdravstvene potrosnje u 2000.:

Primarna zdravstvena zastita 20%
Lijekovi 19%
Poliklini¢cko-konzilijarna zastita 17%
Bolni¢ka zastita 37%
Ostalo 7%

Nove ideje u reformi polaze upravo iz ovih podataka. Zeli se kontrolirati potrodnju lijekovai
troSkove bolni¢kog lijecenja.

Prosjecna potrosnja po osiguraniku

U primarnoj zdravstvenoj zastiti 33kn

Lijekovi 461 kn
Specijalisticko konzilijarna zastita 38 kn
Bolnica— troSak po leze¢em danu 571 kn

Nova refor ma zdr avstvenog osigur anja (zakon od 01. 01. 2002.)
Taj je zakon donesen u jesen 2001, a stupio na snagu u sijecnju 2002.
Vlada RH je konstatirala slijedece probleme:

- neredovitost uplata doprinosa (ne postoj e zakonske odredbe da se neplatiSe natjera da
placgju)

- samo 33% stanovnistva placa doprinose (1 zaposleni pokriva osiguranje za tri osobe;
1990. je dolazilo 38 umirovljenika na 100 zaposlenih, a 1999. 74 umirovljena na 100
zaposlenih) Umirovljenici troSe duplo vise od ne-umirovljenih, a NE placaju
doprinose.

Novi zakon o zdravstvenom osiguranju namjeravarijesiti financijske probleme (deficit)
zdravstvenog osiguranja kroz smanjenje/reduciranje novéanog iznosa za pojedinacna prava iz
zdravstvenog osiguranja.
Uvodi se:
a) osnovno zdravstveno osiguranje koje ne pokriva 100% cijene zdravstvenih
usluga. U primarnoj zdravstvenoj za&titi usluge su pokrivene 100%, a
specijalistickai bolnicka zastita 50-85%, ovisno o vrsti usluge, a ostatak
pacijent sam placa. Lijekovi se pokrivaju u iznosu od 25-75%.
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b) Dopunsko zdravstveno osiguranje koje treba pokriti razliku do pune cijene.
Dopunsko zdravstveno osiguranje nije obavezno. MoZe se kupiti polica
dopunskog zdravstvenog osiguranja koju ¢e prvih 3 god. prodavati HZZO u
iznosu od 80 kn mjesec¢no za zaposlene, a 40 kn za umirovljenike. Dobit ¢e se
dodatna zdravstvena iskaznica zdravstvenog osiguranja kojom ¢e se osigurati
uplacena prava. Limit za oslobadanje od doplate i participacije je 1330 kn po
osobi u obitelji.

Kontrolatroskova

Zdravstvenu potrodnju je tesko smanjiti, ali se moze kontrolirati. Elementi kontrole su:
1. zdravstveni standard
2. dtandardi i normativi zdravstvene djelatnosti
3. ciljevi zdravstvene zastite

Naéin obrac¢unavanja usuga

Primarna zdravstvena zastita
Prihod = broj osiguranika u skrbi x glavarina

Dnevnaizvje&ta o radu:
- udugex cijena
- utroSene uputnice
- utroSeni recepti
- potroSeni medicinski materijal

Racun HZZO temelji se na mjese¢nim izvjes¢ima. Mjesecnaisplata — ¥z ugovorene
akontacije.

Specijalisticko — konzilijarna i bolnicka zastita

Postoje uputnice (crvene, bijele, crnei zelene). Na poledini uputnice pise se datum i Sifra
obavljenih usluga. U racunovodstvu se Sifre mnoze s brojem bodovai vrijednosti bodate se
dobije vrijednost (cijena) usluge. Usluge se Sifrirgju prema «plavoj knjizi». Na odjelu lijecnik
piSe koje su usluge napravljene. Sifre obi¢no pisu medicinske sestre. U postupku Sfriranja se
bolnic¢ki racun moze povecati ili smanjiti i time se moze manipulirati.

Bolni¢ki racuni se u pravilu ne kontrolirgju. Trenutno u Hr postoje tri kontrolora koji bi
trebali kontrolirati bolnic¢ke racune. U pravilu se radi tako dara¢un pristigao iz bolnice stize u
HZZO racunovodstvo gdje uposlenici srednje ekonomske stru¢ne spreme uoce da je, npr. neki
racun prevelik i obavijeste kontrolora. Dakle, sve ovisi 0 procjeni zaposenih u
racunovodstvu. Kontrolori su lijecnici.

Zdravstveno trziste u Hrvatskoj
Privatizacijai racionalizacija zdravstva bile su ideje koje su pokrenule zdravstvenu reformu u

Hrvatskoj.
Osobe koje godisnje zaraduju vise od 30 000 EUR mogu se privatno osigurati.
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Zdravstveni djelatnici trebaju potpisati posebni ugovor s HZZO-om jer su ina¢e potpuni
privatnici. Pri tome nemaju izbora niti mogué¢nost pregovaranja. Tu nematrzistajer je HZZO
monopolist. Jedino trZiste koje postoji je izmedu pacijenatai zdravstvenih djelatnika direktno.

PRIVATNA PRAKSA

A) Cista privatna praksa

Lijecnik je privatni poduzetnik koji je privatni vlasnik ordinacije i opreme u njoj. On moze
direktno naplacivati usluge i/ili putem ugovora s fondom zdravstvenog osiguranja. Kod nas je
takvih vecina stomatologa.

Kvaliteta zdravstvenih usluga se joS uvijek ne kontrolira. Ne postoji trece tijelo koje bi vrailo
ekspertizu. U SAD postoje agencije UR (utilisation review) koje kontrolirgju sve racune i
mogu reci je li racun prevelik, premali, vjestaciti usluge,...U takvim trzisnim uvjetima mora
postojati kontrola.

B) Privatna praksa u zakupu

Lijecnici primarne zdravstvene za&tite zakupljuju prostor u Domu zdravlja, rade kao privatnici
i morgju imati ugovor s HZZO-om. Ne mogu imati privatne pacijente. Neki to nadoknaduju
kvazimedicinskim pogodnostima pa uvode akupunkturu ili druge postupke. Takoder nude
pacijentima dopunsko osiguranje.

C) Privatna praksaizvan radnog vremena

Ova] oblik prakse prije su mogli obavljati profesori Medicinskih fakulteta, lijecnici s
doktoratom znanosti, ali po zakonu od 01. sijecnja 2002. viSe ne smiju. Trebaju odluciti hoce
li ostati nafakultetu ili imati privatne klinike.

Mikrozdravstvena ekonomika

Mikrozdravstvena ekonomika je primjena ekonomskih zakona u vrednovanju zdravstvenog
programa, zahvata, terapije. U zdravstvu su potrebe neograni¢ene, a sredstva ogranicena. S
tim ograni ¢enim sredstvima treba zadovoljiti neogranicene potrebe i to je vjecni problem.
Ekonomika je racional ha upotreba raspolozZivih sredstava.

Zakonitosti ekonomike:

- zakon vrijednosti

- zakon ponude i potraznje

- zakon rastu¢ih prinosa

- zakon opadajuéih prinosa

- zakon supstitucije — jedan proizvod se zamjenjuje drugim koji ne mora biti posve nov
ve¢ moze biti i malo modificiran

- zakon proporcionalnosti — postoji zakonitost odnosaizmedu industrije, zdravstva,
kulture

Zdravstvena ekonomika
- 1965. prvi znacajniji rad (Klarman)
- raspoloziva sredstva nedovoljna za zadovoljavanje zdravstvenih potrebai ekonomisti
ulaze kao pomo¢
- moranaje dilema— moze li se zdravlje vrednovati? Zdravlje postaje «robay.
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Ekonomske karakteristike zdravstva:
- potraznja uvjetovana ponudom
- intenzivnadjelatnost — angaziran je velik broj ljudi i ulaze se mnogo sredstava
- nepredvidivost potreba
- znacani eksterni efekti
- nesamo potroSnjanego i investicija
- nemogué¢nost mjerenja outputa (produkta). Ljudsko zdravlje se ne moZe jednostavno
izmijeriti.

Osnovni ekonomski koncepti u zdravstvu:
- zdravstvene potrebe
- potraznja zdravstvenih usluga
- utilizacija
- ponuda zdravstvenih usluga
- zdravstvena potrodnja
- koncept oportunitalnih troSkova
- cijenabolesti

Oportunitalni troSkovi su u zdravstvu i neiskoristene Sanse i propusti; pacijent ne radi ako je
bolestan i to su tzv. indirektni gubici.

Cijenu bolesti je lako odrediti u smislu medicinskih zahvata, ali ako uzmemo u obzir i
indirektne troskove, to postaje slozeno.

Ekonomsko vrednovanje u zdravstvu
Metode ekonomske analize zdravstvenih programa

Trebali svakom odraslom pacijentu u ambulanti mjeriti tlak?
Trebali svaki pacijent raditi godisnje preventivne sistematske preglede?
Trebali kupovati svu novu opremu natrzistu?

To su pitanjatko trebaraditi sto, komu, s koliko sredstava namijenjenih zdravstvu i u
kakvom odnosu spram drugih zdravstvenih sluzbi.

Ekonomsko vrednovanje je vrednovanje efikasnosti
1. ekonomskaanaliza—ili analizainputai outputa
2. ekonomska analiza se bavi izborom

Razlika u terminologiji: efikasnost — efektnost

Efektnost je sposobnost postizanja cilja

Efikasnost je sposobnost ostvarivanja §to veceg cilja u odnosu na uloZena sredstva. To, dakle,
nije uc¢inkovitost, ve¢ uspjesnost. Govorimo li o efikasnosti, to zna¢i da procjenjujemo koliko
se nesto isplati.

Ekonomska analiza, npr. procjenjuje dali se viSe isplati ulaganje u aparate za hemodijalizu ili
u transplantaciju organa; viSe ulagati u primarnu zdravstvenu zastitu ili specijalisticku itd.
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Ekonomika zdravstva precizno govori u §to treba uloZziti sredstva kako bi se postigao
isplativiji cilj

Tri druga vrednovanja koja prethode vrednovanju efikasnosti:
- vrednovanje efektnosti — ucinkovitosti (efficacy) — mozemo li ostvariti cilj (npr.
prilikom istrazivanja lijekova— moze li neki lijek lijeciti odredenu bolest)
- vrednovanje efektnosti — upotrebljivosti (effectivness) —imali ljudi kojima se, npr.
moze dati lijek
- vrednovanje dostupnosti (availahility)

Definicija ekonomskog vrednovanja

Ekonomsko vrednovanje je komparativna analiza razlicitih (alternativnih) pravaca akcijai to

u pogledu njihovih troskovai posljedica.

Osnovni zadatak ekonomskog vrednovanja je identificirati, mjeriti, vrednovati i komparirati

troSkove i posljedice (ucinke) alternativa uzetih u obzir.

Podjela metoda ekonomske analize

1. Potrebna sredstva (troSkovi) ¢ (costs)
- direktni troskovi — ¢,
- indirektni troSkovi — c;
- nepoznati troSkovi — c3

2. zdravstveno za&titni program

3. zdravstveno poboljSanje - h
- zdravstveni efekti - e (morbiditet - e;, mortalitet — &)
- ekonomske koristi — b (direktne — b, indirektne — b,, nepoznate koristi — bz)
- vrijednost poboljSanja zdravlja za sebe — v

Direktni troskovi — medicinski rad, troSkovi bolnice, zahvata, pretraga, lijekova—ti su
troSkovi i tekuci i investicijski.

Indirektni troSkovi nastaju uslijed gubitaka zbog bolovanjai smanjenja produktivnosti.
Nepoznati troSkovi su nemijerljivi i teSko predvidljivi —bol, patnja, Zaljenje, suosecanje.
Pravnici su prije od medicinaraizratunali vrijednost duSevne boli.

Zdravstveni efekti — prezivljenje, ozdravljenje, smanjenje smrtnosti.

Direktne koristi — ljudi novac ulazu u druge stvari kad su zdravi.

Indirektne koristi — osoba se vra¢a na posao kad ozdravi

Nepoznate koristi — smanjuje se bol i pathja pacijentai obitelji.

V —vrijednost zdravlja samog za sebe — zdrav ¢ovjek ima kvalitetniji Zivot.
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Podjela metoda ekonomske analize
Prava ekonomska analiza ukljucuje izbor, odnosno vrednovanje alternative.

DJELOMICNA ANALIZA

Analiza samo

Analiza samo

Analiza troSkova i

podljedica troSkova podljedica
Bez kompar acije Opis rezultata Opistroskova OpistroSkovai
posljedica
POTPUNA
DJELOMICNA ANALIZA EKONOMSKA
EVALUACIJA

Kompar acija dvaju
ili viSe alter nativa

Vrednovanje
efektnosti i
efektivnosti

Analizatroskova

- cost-minimization
- cost-effectivness
- cost-utility

- cost-benefit

Tip analize Mjeretroskova za Definiranje Mjerenje posljedica
obje alter native posljedica
Cost - minimization | Kune Identi¢ne u svim Nema
posljedicama
Cost-effectivness Kune Pojedinacni efekt Naturalne jedinice
(izbor najbolje zajednicki objema (npr. godine
metode za postizanje aternativama, ali u prezivljavanja,
cilja) razlicitom stupnju smanjenje dana
bolovanja, stupanj
smanjenjakrvnog
tlakaitd.)
Cost-utility Kune Pojedina¢ni ili «Zdravi dani»ili
viSestruki efekti, ne | (¢esce) kvalitetno
nuzno zajednicki provedeni dani
objema
aternativama, a
zajednicki efekti
mogu biti razli¢itog
stupnja
Cost-benefit (dali se | Kune Pojedinacni ili Kune

nesto isplati)

viSestruki efekti, ne
nuzno zajednicki
objema
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aternativama, a
zagjednicki efekti
mogu biti razli¢itog
stupnja

Cost-mimimization — uzmemo ono $to je jeftinije, a uzrokuje sli¢ne posljedice.

Cost-effectivness — &to je bolje za posti¢i neki cilj. Komparirgju se razlicite metode. Npr. cilj
je produzetak zivota kod zatajenja rada bubrega. Metode su dijalizai presadivanje. Podjedice
su iste — produZenje Zivota, ali $to se vise isplati? Racunaju se troSkovi po jedinici obracuna,
npr. koliko ko&ta 1 god. lije¢enjanadijalizi, a koliko operacijai 1 god. lije¢enja nakon
operacije. Ovom metodom mozemo izracunati i je li isplativije uloZiti u presadivanje srcai
bubrega kod dva bolesnika. Posljedice se ne izrazavaju noveéano veé u naturalnim jedinicama.

Cost-utility
QUALY - quality adjusted life years — broj godina kvalitetnog prezivljavanja. Mjeri se
objektivnim instrumentom — psihofizi¢ko stanje, rezultati pretragaitd.

Prava cost-benefit analiza sluZi za izbor alternativnih metoda. Ali mozei zaizbor dali
upotrijebiti neki modalitet ili ne raditi nista. Ponekad se tako dokaze daje bolje ne raditi nista.

Cost-benefit analiza

Kmax=2B / ZC

K>1 alternativa prihvatljiva
K<1 adlternativa neprihvatljiva

NSB=B;+B,-C;—-C,
NSB = ukupna drustvena dobit, ukoliko je> 0, tada je prihvatljiva

Pojavljuje se problem diskontne stope («vrijeme je novac»)

Primjer cost-benefit analize
Rehabilitacija kroni¢nih alkoholi¢ara

Pretostavke programa:
- trgjanje 7 godina
- godisnje 120 pacijenata (alkoholi¢ara)
- vanbolni¢ki tretman (visit meotoda)
- tim: 4 socijalna psihijatra, 1 psihijatar, 1 tajnik
- prostor 50 m?
- oprema

Cilj: rehabilitirati ¥4, tj. 30 osoba svake godine.
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Koristi:

B1. produljenje radnog vijeka rehabilitiranih alkoholi¢ara (smanjenje bolovanja)

B2. smanjenje stope nezaposlenosti alkoholic¢ara (alkoholi¢ari 30% nezaposlenih, ostali 20%)
B3. povecanje produktivnosti rada zbog smanjenog apsentizma

B4. smanjenje troskova kriminaliteta zbog alkohola

Ostale pretpostavke programa:
- progecni dohodak alkoholicara: 1500 kn
- dob: 35-44 god. (ravhomjerna dostribucija)
- o¢ekivani porast produktivnosti: 3%
- diskontni faktor = 10%

A) lzra¢unati ukupne troskove (C)
C1. rad terapeuta
C2. zakupnina i materijalni trodkovi
C3. kupnja opreme
C4. indirektni troSkovi (bolovanje,...)
B) lzra¢unati ukupne troskove (b)

Bi=B; + B, + B3
Bi — ukupna korist u godini i zajednog alkoholic¢ara

Zan akoholi¢ara nxXx B; =Bk

Ukupnakorist za svih 7 godina za sve alkoholicare
Ukupno troskovi svih godina za sve alkoholic¢are

Ukupna isplativost: Kmax=B* /C* =5.8

Na svaku kunu uloZenu u programu dobije se 5.8 kn, dakle, program se isplati.
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