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Unska 3

ZDRAVSTVO U UVJETIMA NOVIH TEHNOLOGIJA

TEHNOLOSKE NORME SVJETSKE ZDRAVSTENE ORGANIZACIJE U
HRVATSKIH BOLNICAMA
SUVREMENA MEDICINA NEZAMISLIVA BEZ MODERNE TEHNOLOGIJE
(HOCEMO LI SE LIJECITI BOLJE UZ MANJA IZDVAJANJA ?)

Na poticaj i u organizaciji Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, a u
sklopu projekta Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), 27. studenoga 2002.
godine na Fakultetu elektrotehnike i raCunarstva SveuciliSta u Zagrebu odrzano je
cjelodnevno Savjetovanje (Workshop) PROCJENA UCINKOVITOSTI UPORABE
SUVREMENIH TEHNOLOGIJA U ZDRAVSTVU | ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
(HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT) sa suorganizatorima Fakultetom
elektrotehnike i raCunarstva, Hrvatskim drustvom za medicinsku i bioloSku tehniku,
Hrvatskim drustvom za medicinsku informatiku i Skolom narodnog zdravlja «Andrija
Stampar». Bila je to ujedno i prigoda da se u jednodnevnom savjetovanju, na jednom
mjestu od uvazenih domacih i stranih struCnjaka doznaju novosti iz podrucja
problematike primjene i procjene ucinkovitosti primjenenovih tehnologija u zdravstvu i
medicinskim znanostima.

Skupu je nazocilo preko 80 predstavnika vecine vaznijih medicinskih centara
iz cijele Hrvatske, te 14 struCnjaka za to podrucje iz zemlje i inozemstva, koji su
odrzali 10 izlaganja, popracenih raspravama i pitanjima. Prisutan je bio, te je imao i
svoje izlaganje, i dr. Isuf Kalo, Regional Adviser for Europe WHO-a. U raspravi je dao
punu podrsku aktivnostima Ministarstva zdravstva i Hrvatskog drustva za medicinsku
i bioloSku tehniku za poticanje svijesti i pokretanje akcija za novi pristup zdravstvenoj
zastiti u kojem bi dominirala interdisciplinarnost, odnosno suradnja lijeCnika i
bolnickog osoblja sa stru€njacima drugih profila obrazovanja, inzenjerima
elektrotehnike, racunarstva, informatike, strojarstva, medicinskim fiziCarima, itd.

Izmedu ostalih uzvanika, skup je pozdravio i otvorio, u ime ministra zdravstva

RH, pomocnik ministra dr. SiniSa Varga. U uvodnom govoru ukazao je na



neminovnost i potrebu da u suvremenoj organizaciji zdravstva i zdravstvene zastite,
aktivno sudjeluju i stru€njaci koji nisu lije€nici, glede cCinjenice da je suvremeno
zdravstvo i zdravstvena skrb danas toliko interdisciplinarno da je ucinkovita
zdravstvena zastita nemoguca bez te suradnje.

Pitamo se naravno zbog ¢ega?

A odgovor je dosta jednostavan i jasan.

Organizacija zdravstva i zdravstvene zastite na razini drzave, te pruzanje
medicinskih usluga i skrbi pojedincima, danas je usko i nedjeljivo vezano s uporabom
ogromnog broja elektromedicinskih uredaja i opreme, biokemijskih uredaja, te
uporabom racunalske informacijsko-komunikacijske infrastrukture. Ti uredaji i oprema
su iznimno slozeni i skupi, no zbog svoje vaznosti u dijagnostici, terapiji ili
rehabilitaciji moraju biti prihvaceni.

Jedan od cilieva savjetovanja bio je upoznavanje ucCesnika (uglavhom
donosioca odluka u hrvatskom zdravstvu!) s potrebom uvodenja instrumenata
procjene kakvocCe zdravstvenih usluga pod zajedniCkim svjetski prepoznatljivim
nazivom "Health Technology Assessment” (HTA), te nalina unapredenja i
uvodenja novih tehnologija u hrvatski zdravstveni sustav.

Organizacija zdravstva i zdravstvene zastite na razini drzave i pruzanje
medicinskih usluga i skrbi pojedincima danas je suoCeno s iznimno zahtjevnim
problemom uvodenja novih tehnologija u zdravstvenu zastitu. Izdvajanja iz BND-a za
zdravstvo postaju sve veca i postaju sumjerljiva jedino sa izdvajanjima za vojne
namjene, a nazalost kakvoca zdravstvenih usluga i uspjeSnost terapijskih zahvata, a
Sto viSe i incidencija pojedinih visokoriziCnih bolesti i prosjecni Zivotni vijek direktno
ovise o ulaganjima u zdravstvo. Stoga, u svim razvijenijim zemljama dolazi do
ozbiljnog preispitivanja bolje i u€inkovitije organizacije zdravstva, ekonomicnosti i
rentabilnosti tih ulaganja, te dogradnje sustava zdravstva i zdravstvene skrbi novim
rieSenjima (Health Technology Assessment).

Razvojem elektronicke, raCunalske i informacijske  tehnologije,
elektromedicinski uredaji i komunikacijske tehnologije postaju sve moc¢niji, ali i
skuplji i slozeniji za uporabu, rukovanje i odrZavanje. lzdvajanja iz BND-a za
zdravstvo postaju sve veca i postaju sumjerljiva jedino sa izdvajanjima za vojne
namjene (USA-11.04%, Francuska-9.16%, SR Njemacka-8.42%, Nizozemska-
8.26%, Danska-6.35%, UK-6.04%, itd.). KakvocCa zdravstvenih usluga i uspjeSnost

terapijskih zahvata, a Sto viSe i incidencija pojedinih visokorizi¢nih bolesti i prosjecni



Zivotni vijek direktno ovise o ulaganjima u zdravstvo. Stoga, u svim razvijenijim

zemljama dolazi do ozbiljnog preispitivanja bolje i u€inkovitije organizacije zdravstva,

ekonomicnosti i rentabilnosti tih ulaganja te dogradnje sustava novim rjeSenjima.
Nekoliko je temeljnih poticajnih smjernica za ta razmatranja i moguc¢a smanjenja

troskova, i to:

* lzdvajanja za javno zdravstvo i zdravstvenu zastitu su iznimno velika, pa su
moguce i velike ustede.

= Biomedicina i biotehnologija su medu najpropulzivnijim granama, glede
tehnoloSkog razvoja i inovacija. Primjena tih dostignu¢a unosi toliko promjena u
dijagnostiku, preventivu i terapiju da zdravstveno osoblje i sve pratece sluzbe
trebaju biti u procesu stalnog doskolovanja.

= Informacijske i komunikacijske tehnologije dovode do radikalnih promjena u
ucinkovitijoj organizaciji javnog zdravstva i zdravstvene za$tite, ali i u obrazovanju
zdravstvenih radnika.

= Kompleksne laboratorijske analize trebat ¢e se provoditi jedinstveno, za potrebe
drzavnih i privatnih zdravstvenih ustanova (organiziranim sakupljanjem i
transportom uzoraka, te po mogucnosti elektronickom dostavom podataka).

= Lije€nici viSe ne mogu, ali ni ne trebaju, rentabilno i racionalno koristiti sve
mogucnosti novih tehnoloskih dostignu¢a, uredaja i opreme ("ne mogu jer ne
znaju": zato jer je njihova primarna duznost medicinsko znanje i zdravstvena
zastita i skrb za pacijenta).

= Mogu se ocCekivati velike promjene i inovacije u “kuénoj” skrbi, naCinu skrbi starijih
osoba, te zdravstvenoj skrbi pojedinca za samog sebe.

= |Integrirani pristup, multidisciplinarni timski rad, poslovanje znanjem, cjeloZivotno
uCenje i dodatno obrazovanje (life-long learning, znanstveni i strucni
poslijediplomski studiji, itd.) nuznost su, koju donosi buduénost.

Problem postaju i sami lije€nici, koji ne samo da su preoptereéeni "rutinom"

(i.e. svakodnevnim zahtjevima radnog mjesta), nego i time $to, osim posla za koji su

obrazovani, moraju raditi s novim uredajima i opremom (elektromedicinskom ili

informati¢kom; za Ciju uporabu €esto puta mogu biti samo priuceni), te svakodnevno

uCiti i prihvacati podatke o novim dijagnostiCko/terapijskim moguénostima novih

tehnologija.



Probleme koji se pojavljuju mogli bismo svrstati u tri osnovne grupe:

» problemi odabira kod nabave nove opreme (kakva oprema, koliko i od kojeg
prozvodaca)
» problemi ekonomic¢nog i racionalnog koridtenja i eksploatacijskog odrZzavanja

» problemi sigurnosti i rizika za okolinu i rukovatelja, a posebno za pacijenta

Posebno interesantna je odgovornost za smanjivanje rizika od nezeljenih
dogadaja odnosno sigurnost pacijenata i rukovatelja, prema suvremenom (tzv.
novom pristupu definiranom europskim smjernicama), podijeljena je izmedu
proizvodaca elektromedicinske opreme, korisnika (u ovom slucaju zdravstvenih

djelatnika) i uprave zdravstvenih ustanova

Taj nagli razvoj utjecaja novih tehnologija na organizaciju i nacin pruzanja
zdravstvene zastite doveo je i do pojave novog, iznimno interdisciplinarnog
podru€ja znanosti, nazvanog biomedicinsko inzenjerstvo, a takoder (posebno u
razvijenijim zemljama) i do uske suradnje stru¢njaka "tehnickih profila" obrazovanja
(klini¢kih inZenjera, medicinskih fizi€ara, medicinskih informatiCara, itd.) s lijeCnicima
u svakodnevnom rutinskom radu.

U medicinskim znanostima se prema istrazivanjima svakih tri do pet godina
udvostruc¢i ukupna koli¢ina znanja. Niti najbolji strucnjaci-profesinalci (ne samo
lije€nici ") viSe ne mogu sustavno pratiti tako nagli razvoj tehnologije, pa su stoga u
mnogim zemljama osnovane "Vladine" (HTA — Health Technology Assessment)
ustanove, koje se bave sakupljanjem znanja, analizom novih tehnologija, kao i
suradnjom sa sli¢nim institucijama iz ostalog svijeta. Obraduju skupljene podatke,
prenose svoje znanje na donosioce odluka u ministarstvima zdravstva,
osiguravajucim drustvima, te bolni¢kim sustavima.

Prema izvjeS¢u HZZO-a, hrvatski zdravstveni sustav troSi mjesecno viSe od
milijardu kuna. Broj dijagnosti¢kih pretraga je u zadnjih 7 godina udvostru¢en. Sa 26
miliona uputnica u 1994. godini, broj izdanih uputnica je porastao na 54 miliona (na
4.4 miliona stanovnika). Buduci da se radi o tako velikim nov€anim iznosima svaka
neefikasnost uzrokuje ogroman utroSak novca, bez odgovaraju¢eg poboljSanja

kakvocée zdravstvene skrbil



Zbog potrebe racionalizacije u hrvatskom zdravstvu potrebno je odluditi koje
medicinske intervencije su djelotvorne i uz pristupacnu cijenu, a kojim intervencijama
nedostaje potvrda o djelotvornosti. HTA je instrument koji pomaze pri donoSenju
odluka i koji se koncentrira na identifikaciju ,bespotrebnih (ne Stetnog, ali isto tako
nedjelotvornog) i ,nepotrebnih® (postavljanje pogresnih indikacija) medicinskih
intervencija. Cilj je odstranjivanje neucinkovitosti bez gubitka kakvoée zdravstvene
skrbi za pacijenta.

Provodenje reorganizacije javnog zdravstva i zdravstvene zastite pretpostavlja
i postojanje kvalificiranih osoba, stru€njaka novih profila (Sto je u svijetu poznata i
priznata praksa) - klinickih i biomedicinskih inzenjera, medicinskih fizicara,
medicinskih informatic¢ara, itd., koje, usko | interdisciplinarno suradujuc¢i s
lije€nicima, pruzaju odgovarajucu uslugu, primijenjujuci specifiCcha, posebnim
obrazovanjem, ste€ena, nazovimo ih tako “medicinsko-tehnicka” znanja.

Takva reorganizacija pruza mnostvo Koristi i dobrobiti zdravstvenoj ustanovi, a

time i organizaciji zdravstvene zastite. Navedimo samo neke:

= smanjuje “prazni hod” zdravstvenih djelatnika

= povecava rentabilnost poslovanja zdravstvene ustanove

= povecava proto¢nost i komfor pacijenata

= povelava sigurnost i raspolozivost, a smanjuje vjerojatnost kvara uredaja i
opreme

= povecava toCnost dijagnostike i uspjesSnost terapije, Sto je i svojevrsna reklama za
zdravstvenu ustanovu

= omogucava pracenje kakvoCe i troSkova odrzavanja uredaja i opreme

proizvodaca

Razvoj i procjena sustava kakvoée zdravstvene skrbi potjeCu iz razvijenih
zemalja, poglavito iz USA, gdje su uglavhom usredotoCeni na bolnice i visoku
tehnologiju. No, prioriteti zdravstvene zastite su u mnogim zemljama razvoj primarne
zdravstvene skrbi i javnoga zdravstva (brige populacije za svoje zdravlje, te briga za
zdravstvenu skrb starijin osoba Ciji je broj u znakovitom porastu). U suvremenim
procjenama, kakvocCa zdravstvenih sustava mjeri se razinom postignutih ciljeva za

poboljSanje zdravstvenog sustava i odgovorom na oCekivanja korisnika.



