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SAZETAK. (ilj: Analizirati demografska obiljezja i distribuciju reumatologa u Hrvatskoj po vrstama specijalizacija
i Zupanijama te izraCunati stopu na broj stanovnika na drzavnoj i Zupanijskoj razini. Materijal i metode: Ovo pre-
sjeCno istrazivanje temeljeno je na podatcima dobivenima od Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo o djelatnim
reumatolozima zaklju¢no do rujna 2022. godine. Analizirana je raspodjela reumatologa po dobi, spolu, vrsti spe-
djalizacije, vrsti ustanove (akademska vs. neakademska) i lokaciji (Zupanija). Stopa je izracunata na 100.000
stanovnika opce populadije. Rezultati: Od ukupno 77 reumatologa, 54% je fizijatara, 34% internista i 12% reuma-
tologa sinternistickim ,deblom”. Zene ¢ine 70% svih reumatologa. Prosjecna dob je 50 godina, pri cemu je gotovo
trecina (32,5%, N=25) starija od 55 godina. Gotovo dvije trecine (63,64%, N=49) radi u Zupanijama s medicin-
skim fakultetima. Gotovo 90% internista i reumatologa radi u Zupanijama s medicinskim fakultetima, a vie od
50% u tercijarnim bolnicama. Reumatolozi rade u 15/21 zupanije (71%) i stopa na 100.000 stanovnika iznosi
1,99. Omjer najvise i najnize stope izmedu zupanija iznosi 7 (Primorsko-goranska vs. Sisacko-moslavacka).
Zakljucdi: Reumatologija je heterogena struka obiljezena visokim udjelom Zena i razlicitim profilima specijalisticke
izobrazbe. Stopa reumatologa na 100.000 stanovnika slicna je europskom prosjeku, medutim razlike izmedu
pojedinih Zupanija i regija jasno su izrazene s tendencijom ka centralizaciji. Progiena dostupnosti reumatoloske
skrbi u hrvatskom zdravstvenom sustavu ogranicena je zbog nedostatne informatizacije zdravstvenog sustava i
izostanka mogucnosti usporedbe odredenih kvantitativnih pokazatelja zdravstvene skrbi.

SUMMARY. Aim: We aimed to analyze demographic features and the distribution of rheumatologists in Croatia
and estimated the rate of rheumatologists at national and county levels. Material and Methods: This cross-sec-
tional study was based on the data on practicing rheumatologists obtained from the Croatian Institute of Public
Health until September 2022. We analyzed the distribution of rheumatologists according to age, sex, specialist
training profile, type of institution (academic vs. non-academic) and location (county). We estimated the rate of
rheumatologists per 100,000 general population. Results: A total of 77 theumatologists were identified, including
physiatrists (54%), internists (34%) and rheumatologists with an internal medicine ,common trunk” (12%).
Females were predominant, comprising 70% of all rheumatologists. The mean age was 50 years, with almost a
third (32.5%, N=25) exceeding the age of 55. Nearly two thirds (63.64%, N=49) worked in counties with med-
ical schools (approaching 90% among internists and rheumatologists) and over 50% in tertiary hospitals. Rheu-
matologists worked in 15/21 (71%) counties, while the estimated rate was 1.99 per 100,000 population. The
highest to lowest inter-county ratio was 7 (Primorsko-Goranska vs. Sisak-Moslavina). Conclusions: Rheumatology
is a heterogeneous field characterized by a high proportion of females and differences in the profile of specialist
training. The rate per 100,000 population is in line with the European mean, however, differences between coun-
ties and regions are pronounced with a clear tendency towards centralization. Estimation of the supply of rheu-
matology services in the Croatian health system is limited due to lacking informatization of the healthcare system
and a lack of possibility to compare well-defined quantitative health service indicators.
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Pod pojmom reumatske bolesti podrazumijeva se
heterogena skupina koja broji vise od 150 komplek-
snih kroni¢nih degenerativnih i upalnih bolesti. Dege-
nerativne bolesti pripisive starenju Ceste su u populaci-
ji, a medu njima je najznacajniji osteoartritis. Upalne
reumatske bolesti, poznate i pod sinonimom sistemske
autoimunosne bolesti, znatno su rjede, ali za razliku
od degenerativnih bolesti pored misi¢no-kostanog su-
stava zahvacaju i unutrasnje organe. Od njih obolijeva-
ju osobe mlade i srednje dobi, a u njih ubrajamo upal-
ne artropatije, u prvom redu reumatoidni artritis i
spondiloartritise, potom bolesti vezivnog tkiva, kao
§to su primjerice sistemski eritemski lupus i srodne
bolesti te sistemske vaskulitise.

Reumatske bolesti medu vode¢im su uzrocima mor-
biditeta u zapadnim zemljama gdje od njih boluje
svaka Cetvrta osoba.! One znacajno umanjuju kvalitetu
Zivota 1 razinu fizicke aktivnosti te posljedi¢no dovo-
de do nesposobnosti (engl. disability) i preuranjenog
mortaliteta. Epidemioloska studija Global Burden of
Disease Study temeljena na podatcima iz 204 drzave
od 1990. do 2020. godine navodi porast oboljelih za
¢ak 123,4% - od 221 milijuna na 494 milijuna uz
izgledno povecanje opterecenja ovom skupinom bole-
sti zbog starenja stanovni$tva.> Upalne reumatske bo-
lesti u usporedbi s degenerativnima odlikuje sloZenija
Kklinic¢ka slika i ve¢i morbiditet, nesposobnost i mor-
talitet. Medutim, posljednjih desetlje¢a zabiljezen je
znacajan napredak u lije¢enju upalnih bolesti zbog
razvoja imunomodulatorne terapije i optimizacije te-
rapijskih algoritama kao i kvantifikacije ishoda bolesti
i lije¢enja. Usprkos tomu, pruzanje temeljnih dijagno-
stickih i terapijskih usluga unutar stru¢no preporuclji-
vog i prihvatljivog razdoblja je otezano jer se brojne
europske drzave suocavaju s nedostatkom reumatolo-
ga.’ Ranija dijagnoza i ucinkovitija terapija upalnih
reumatskih bolesti uz dulji Zivotni vijek i posljedi¢no
vecu prevalenciju degenerativnih bolesti izrazito su
povecale potraznju za reumatoloskom skrbi. Usprkos
sve ve¢oj potrebi, manjak ljudskih i tehnickih resursa
uvjetovao je usmjerenost reumatologa na lijecenje i
pracenje bolesnika s upalnim reumatskim bolestima, a
medicinska skrb bolesnika s osteoartritisom uglav-
nom je prepustena medicinskim strukama koje su
srodne reumatologiji, kao $to su primjerice fizikalna i
rehabilitacijska medicina te ortopedija. Ovo je prvo
istrazivanje ljudskih potencijala u reumatoloskoj stru-
ci u Republici Hrvatskoj. Ciljevi rada su analiza demo-
grafskih obiljezja reumatologa, dobi, spola i udjela sta-
rijih od 55 godina i njihove distribucije po zdravstve-
nim ustanovama te izra¢un stope na 100.000 stanovni-
ka po zupanijama i na nacionalnoj razini.

Materijal i metode
U ovo presjecno istrazivanje ukljuceni su svi lije¢ni-

ci sa specijalizacijom iz reumatologije i sa zajednickim
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internistickim deblom (u daljnjem tekstu reumatolo-
zi), specijalizacijom iz interne medicine i uzom speci-
jalizacijom iz reumatologije (u daljnjem tekstu interni-
sti) i sa specijalizacijom iz fizikalne medicine i rehabi-
litacije te uzom specijalizacijom iz reumatologije (u
daljnjem tekstu fizijatri) u javnom i privatnom sekto-
ru. Izvor podataka je Nacionalni registar pruzatelja
zdravstvene zastite pri Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo (HZJZ), a podatci su dobiveni 14. rujna
2022. temeljem zahtjeva za dostavom podataka. Krite-
rij upisa lijecnika kod sluzbene zdravstvene statistike
sukladan je zajednickim preporukama i definicijama
OECD / Eurostat / WHO - Europe i ukljucuje lijec-
nike zaposlene u zdravstvu koji pruzaju zdravstvene
usluge (engl. practising).* U izracun nisu ukljuceni po-
datci Hrvatske lije¢nicke komore za sljedece skupine
lije¢nika: lije¢nike u mirovini, nezaposlene s licencom
(engl. licensed to practice) i profesionalno aktivne lijec-
nike (engl. professionally active) koji ne pruzaju zdrav-
stvenu skrb i ne moraju imati licencu, ali im je diploma
uvjet za dobivanje i obavljanje posla. Dostavljeni po-
datci ukljucivali su dob, spol, vrstu specijalizacije (i
uze specijalizacije) i ustanovu rada.

Broj reumatologa iskazan je kao stopa na 100.000
stanovnika opée populacije pri ¢emu je brojnik bio
broj reumatologa, a nazivnik broj stanovnika prema
procjenama Drzavnog zavoda za statistiku za 2021.
godinu.’ Nacinjena je tercilna distribucija stopa koje
su kategorizirane kao visoke (T1), srednje (T2) i niske
(T3). Dob reumatologa analizirana je po spolu i pri-
padnosti dobnim kategorijama.

Za analizu podataka upotrijebljen je ra¢unalni pro-
gram za tabli¢nu pohranu i obradu podataka Microsoft
Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, Washing-
ton, SAD). U statistickoj analizi kori$tene su metode
deskriptivne i analiticke statistike. Kontinuirane vari-
jable usporedene su t-testom. Kategorijske varijable
usporedene su hi-kvadrat testom. Kao razina statisti¢-
ke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Statisticke
analize napravljene su primjenom statistickog progra-
ma SPSS Statistics 26 (IBM, Amonk, New York, SAD).

Rezultati
Demografska obiljezja specijalista reumatologa

Od ukupno 77 specijalista reumatologa udio speci-
jalista fizikalne medicine i rehabilitacije (54%) znacaj-
no je veci u odnosu na udjele internista s uzom spe-
cijalizacijom iz reumatologije (34%) i reumatologa s
internistickim deblom (12%) (p=0,000). Isto tako,
zZene su znacajno brojnije, 54 Zene vs. 23 muskarca
(p=0,000). Prosje¢na dob svih reumatologa je 50,1+
10,32 godina, a dob specijalistica i specijalista je sli¢na,
50,41+10,36 godina vs. 49,39+10,41 godina (p=0,695).
Raspon dobi specijalista reumatologa je od 33 do 75
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godina. U tri nize desetogodisnje skupine broj reuma-
tologa je podjednak, dok ih je u skupini od 263 godine
upola manje. (slika 1) U svim reumatoloskim specija-
lizacijama ve(i je udio Zena. (slika 2)

Unutar specijalizacija prosje¢na dob muskaraca i
zena je slicna, a razlika u udjelima po spolu utvrdena je
medu specijalistima fizikalne medicine i rehabilitacije
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FIGURE 2. PROPORTION OF RHEUMATOLOGY SPECIALISTS
ACCORDING TO SEX

s najve¢im udjelom Zena (74%) i najmanjim udjelom
muskaraca (26%). (tablica 1)

Prosjecna dob po spolu i specijalizacijama

Specijalisti reumatologije znacajno su mladi i od
specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije (p=0,001)
i od specijalista interne medicine (p=0,002). Speci-
jalistice reumatologije takoder su znacajno mlade
(p=0,000). Specijalisti fizikalne medicine i rehabilita-
cije i specijalisti interne medicine slicne su prosjecne
dobi, neovisno o spolu (muskarci: p=0,442; Zene:
p=0,789). (slike 3 i 4)

Broj i udio specijalista reumatologa
starijih od 55 godina

Oko tre¢ina (32,5%) specijalista reumatologa starija
je od 55 godina (n=25). Medu 25 specijalista starijih
od 55 godina znacajno je veci udio Zena (n=19, 76%)
nego muskaraca (n=6; 24%) (p=0,009).

Po tipu specijalizacije, starijih od 55 godina medu
specijalistima fizikalne medicine i rehabilitacije ima
18, 5 muskaraca i 13 Zena, a medu specijalistima inter-
ne medicine njih 7, 1 muskarac i 6 Zena. Raspon dobi
reumatologa jest izmedu 33 i 39 godina.

U Zupanijama s medicinskim fakultetima radi 76%
specijalista (n=19) starijih od 55 godina: u Gradu Za-
grebu (n=8), Osjecko-baranjskoj (n=1), Primorsko-
goranskoj (n=6) i Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
(n=4). (tablica 2)

Vecina specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije
starijih od 55 godina zaposlena je u Zupanijama s me-
dicinskim fakultetima (n=13, 72%). (tablica 2) Izmedu
zupanija s medicinskim fakultetima i preostalih Zupa-
nija nema znacajne razlike u udjelima specijalista fizi-
kalne medicine i rehabilitacije starijih od 55 godina
(p=0,059). Vecina specijalista interne medicine tako-
der je zaposlena u Zupanijama s medicinskim fakul-
tetima (n=6, 86%). (tablica 2) Statisticku znacajnost
razlike u udjelu izmedu Zupanija s medicinskim fakul-
tetima i preostalih Zupanija nije bilo moguce utvrditi
zbog izrazito malog uzorka (n=7).

TABLICA 1. PROS]EéNA DOB I SPOL REUMATOLOGA PREMA VRSTAMA SPECIJALIZACIJA
TABLE 1. MEAN AGE AND SEX ACCORDING TO TYPE OF RHEUMATOLOGY SPECIALTY

Vista specifalizaciie / Type of specialt Zene / Females | Muskarci / Males P Zene / Females | Muskarci / Males
pecy je / 1yp P y (n, %) (n, %) (dob / age) (dob / age)

Fizikalna medicina i rehabilitacija o o *

/ Physical medicine and rehabilitation 31 (73,8%) o2k BT BELIL) 00 g
Interna medicina / Internal medicine 17 (65,4%) 9 (34,6%) 0,169 50,76 48,33 0,516
Reumatologija / Rheumatology 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0,508 35,00 35,67 0,655
Ukupno / Total 54 (70,1%) 23 (29,9%) 0,000 50,41 49,39 0,695

*p<0,05
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Udio specijalista starijih od 55 godina najveci je u
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji, gdje ¢ini ¢ak 72%
(n=18), nakon toga slijedi interna medicina s 28%
(n=7), dok medu specijalistima reumatologije nema
starijih specijalista. (tablica 2, slika 5)

Raspodijela specijalista reumatologa
s obzirom na Zupanije s medicinskim fakultetima
i vrstu ustanova

Najveci broj reumatologa radi u Zupanijama s medi-
cinskim fakultetima: Gradu Zagrebu (n=28), Osjecko-
baranjskoj (n=>5), Primorsko-goranskoj (n=13) i Split-
sko-dalmatinskoj Zupaniji (n=12). (tablica 3) Vise od
polovice reumatologa zaposleno je u klini¢kim usta-
novama. (slika 6)

Grad Zagreb ima statisticki znacajno veci udio spe-
cijalista reumatologa u odnosu na sve ostale Zupanije
- i one s medicinskim fakultetima i one bez medicin-
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TABLICA 2. BROJ SPECIJALISTA STARIJIH OD 55 GODINA
PO ZUPANIJAMA I TIPU SPECIJALIZACIJE

TABLE 2. NUMBER OF SPECIALISTS OVER 55 YEARS OF AGE
BY COUNTIES AND TYPE OF SPECIALIZATION

Fizikalna medicina | Interna
Zupanija i rehabilitacija medicina | Ukupno
/ County / Physical medicine | /Internal |/ Total
and rehabilitation medicine
Grad Zagreb* 5 3 3
/City of Zagreb
Primorsko-
goranska*
/Primorje-Gorski > ! 6
kotar county
Splitsko-
dalmatinska*
/Split-Dalmatia 2 2 4
county
Brodsko-
posavska
/Brod-Posavina 2 0 2
county
Istarska
/Istria county 0 ! !
Karlovacka 1 0 1
/Karlovac county
Osjecko-
baranjska* 1 0 1
/Osijek-Baranja
county
Sisacko-
moslavacka 1 0 1
/Sisak-Moslavina
county
Zadarska
/Zadar county ! 0 !
Ukupno/Total 18 7 25

*zupanije s medicinskim fakultetima/counties with medical schools
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25 24
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Interna medicina Reumatologija
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SLIKA 5. BROJ SPECIJALISTA STARIJIH OD 55 PREMA TIPU
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FIGURE 5. NUMBER OF SPECIALISTS OVER THE AGE OF 55 YEARS
ACCORDING TO SPECIALIZATION TYPE
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TaBLICA 3. DISTRIBUCIJA SPECIJALISTA REUMATOLOGA PO 2UPANI]AMA I TIPU SPECIJALIZACIJE
TABLE 3. DISTRIBUTION OF RHEUMATOLOGY SPECIALISTS ACCORDING TO COUNTY AND SPECIALTY TYPE

Zupaniia / Coun Fizikalna medicina i rehabilitacija Interna medicina Reumatologija Ukupno
pany v / Physical medicine and rehabilitation | / Internal medicine | / Rheumatology / Total

Grad Zagreb* / City of Zagreb 13 12 3 28

Primorsko-goranska* 3 4 1 13

/ Primorje-Gorski kotar county

Splitsko-dalmatinska*

/ Split-Dalmatia county 4 > 3 12

Osjecko-baranjska* 5 2 1 5

/ Osijek-Baranja county

Brodsko-posavska ) 0 1 3

/ Brod-Posavina county

Krapinsko-zagorska 3 0 0 3

/ Krapina-Zagorje county

Zagrebacka / Zagreb county 3 0 0 3

Istarska / Istria county 1 1 0 2

Zadarska / Zadar county 1 1 0 2

Dubrovacko-neretvanska 0 1 0 1

/ Dubrovnik-Neretva county

Karlovacka / Karlovac county 1 0 0 1

Koprivni¢ko-krizevacka 1 0 0 1

/ Koprivnica-KriZevci county

Medimurska / Medimurje county 1 0 0 1

Pozesko-slavonska 1 0 0 1

/ Pozega-Slavonia county

Sisacko-moslavacka 1 0 0 1

/ Sisak-Moslavina county

Ukupno/Total 42 26 9 77

*zupanije s medicinskim fakultetima / counties with medical schools

skih fakulteta (p<0,05). Preostale tri Zupanije s medi-
cinskim fakultetima, Osjecko-baranjska, Primorsko-
goranska i Splitsko-dalmatinska, imaju sli¢cne udjele
reumatologa.

U Zupanijama s medicinskim fakultetima prema vr-
stama specijalizacija radi najvedi broj specijalista fizi-
kalne medicine i rehabilitacije: fizikalna medicina i
rehabilitacija n=27, internisti n=23, reumatolozi n=8.
(tablica 4) Zupanije s medicinskim fakultetima imaju
statisticki znacajno veci udio specijalista interne medi-
cine i specijalista reumatologije u odnosu na preostale
zupanije. U udjelu specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije nema razlike izmedu Zupanija s medicin-
skim fakultetima i onih bez medicinskih fakulteta. (ta-
blica 4)

Stope reumatologa po Zupanijama

Reumatolozi rade u 15 od ukupno 21 Zupanije
(71,43%). Stopa reumatologa u odnosu na op¢u popu-
laciju Hrvatske iznosi 1,99 na 100.000 stanovnika. Naj-

nizu stopu reumatologa ima Sisacko-moslavacka zu-
panija (0,71), a najvi$u Primorsko-goranska (4,88), sto
¢ini omjer od 6,87. (tablica 5) Kada se ukupan broj
reumatologa podjeli sa stanovni$tvom 15 Zupanija u
kojima rade, stopa iznosi 2,35 reumatologa na 100.000
stanovnika.

U osam Zzupanija stopa reumatologa je statisticki
znacajno ispod prosjeka (Dubrovacko-neretvanska,
Istarska, Karlovacka, Koprivni¢ko-krizevacka, Medi-
murska, Sisacko-moslavacka, Zadarska i Zagrebac-
ka). U Gradu Zagrebu, Primorsko-goranskoj i Split-
sko-dalmatinskoj Zupaniji stopa je znacajno iznad
prosjeka, a Brodsko-posavska, Krapinsko-zagorska,
Osjecko-baranjska i Pozesko-slavonska imaju pro-
sje¢nu stopu reumatologa na 100.000 stanovnika. Pro-
sjecna stopa za ovih 15 Zupanija ne razlikuje se stati-
sticki znacajno od stope za opéu populaciju Republike
Hrvatske (stopa=1,99; p=0,587). Stope su podijeljene
u tercile, pri ¢emu je T1: < I, T2: 1,0-2,0 i T3 > 2,0.
(slika 7)
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SLIKA 6. SPECIJALISTI PO VRSTAMA USTANOVA
FIGURE 6. SPECIALISTS ACCORDING TO TYPE OF INSTITUTION

TABLICA 4. BROJ I UDIO SPECIJALISTA U ZUPANIJAMA S MEDICINSKIM FAKULTETIMA I OSTALIM ZUPANIJAMA
TABLE 4. NUMBER AND PROPORTION OF SPECIALISTS IN COUNTIES WITH MEDICAL SCHOOLS AND OTHER COUNTIES

Zupaniie / Counties Fizikalna medicina i rehabilitacija Interna medicina Reumatologija Ukupno
pany / Physical medicine and rehabilitation | / Internal medicine | / Rheumatology / Total
Medicinski fakulteti / Medical schools 27 (64,3%) 23 (88,5%) 8 (88,9%) ( 634694% )
Druge Zupanije / Other counties 15 (35,7%) 3(11,5%) 1(11,1%) (362386%)
P 0,064 0,000* 0,020* =
Ukupno / Total 42 26 9 77
*p<0,05
Rasprava ternist (n=26), a svaki deseti specijalist reumatologije

Ovim su istrazivanjem po prvi put kvantificirana
demografska obiljezja specijalista reumatologije u Hr-
vatskoj, njihova distribucija po medicinskim ustano-
vama i izraCunate stope na 100.000 stanovnika. Sli¢na
istrazivanja ljudskih potencijala u RH ve¢ su provede-
na za podrudje kardiologije i radiologije.*”* Hrvatska
reumatologija izuzetno je heterogena struka sa¢injena
od nekoliko tipova specijalista reumatologa. Medu
ukupno 77 reumatologa, svaki drugi je specijalist fizi-
kalne medicine i rehabilitacije (n=42), svaki tre¢i in-
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(n=9). (tablica 1, tablica 3) Navedena razli¢itost uvje-
tovana je s dva smjera stru¢nog razvoja reumatoloske
struke. Naime, od polovice 20. stolje¢a u Hrvatskoj se,
sukladno tadasnjoj srednjoeuropskoj praksi, reumato-
logija dozivljavala kao dio fizikalne medicine uskladen
s tadasnjim terapijskim i dijagnostickim moguénosti-
ma. Kasniji razvoj reumatolosko-imunoloske labora-
torijske dijagnostike, kvantifikacija pristupa bolesti
kao i razvoj imunosupresivne terapije odredili su reu-
matologiju kao subspecijalizaciju interne medicine.
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TABLICA 5. STOPA REUMATOLOGA PO ZUPANIJAMA
TABLE 5. RATE OF RHEUMATOLOGISTS ACCORDING TO COUNTY

Zupanija / County

Primorsko-goranska / Primorje-Gorski kotar county
Grad Zagreb / City of Zagreb

Splitsko-dalmatinska / Split-Dalmatia county
Krapinsko-zagorska / Krapina-Zagorje county
Osjecko-baranjska / Osijek-Baranja county
Pozesko-slavonska / PoZega-Slavonia county
Zadarska / Zadar county

Istarska / Istria county

Zagrebacka / Zagreb county

Koprivnicko-krizevacka / Koprivnica-Krizevci county
Medimurska / Medimurje county

Karlovacka / Karlovac county
Dubrovacko-neretvanska / Dubrovnik-Neretva county
Sisacko-moslavacka / Sisak-Moslavina county
Ukupno / Total

Ovakvo odredenje reumatoloske struke prisutno je od
kraja 60-ih godina 20. stoljeca.’ No, realni razvoj stru-
ke te potreba za uskladivanjem specijalistickih progra-
ma s Europskom Unijom 2011. godine doveli su do
utemeljenja specijalizacije iz reumatologije sa zajed-
nickim internistickim deblom.'® Uskladivanjem je pre-
poznata ¢injenica da je za dijagnostiku i terapiju reu-
matskih bolesti potrebno internisticko zajednicko
deblo u kojem su adekvatno zastupljena sva podrucja
rada reumatologa, $to omogucuje primjerenu dijagno-
stiku i farmakoterapiju (kao osnovni terapijski postu-
pak). S druge strane, u fizikalnoj je medicini naglasak
stavljen na rehabilitacijske postupke i tome usmjerenu
pragmati¢nu dijagnostiku koja omogucuje kvalitetno
pracenje rehabilitacijskog postupka. Unato¢ naporima
uskladivanja izrazito heterogene reumatoloske struke,
medu specijalistima reumatologije jo$ uvijek postoje
znacajne razlike u primjeni dijagnostickih i terapijskih
postupaka uvjetovane razlikama u specijalistickoj izo-
brazbi, obvezama i mogu¢nostima na radnom mjestu.
Zbog svega navedenoga tesko je procijeniti stvarnu
dostupnost reumatoloskih ambulantnih i bolnic¢kih
zdravstvenih usluga. Naime, u¢inkovit pristup iziskuje
cjelovito razmatranje edukacije i stanja ljudskih resur-
sa, ponajprije u smislu dobi i distribucije na nacional-
noj razini, te sadasnje i buduée opterecenje reumat-
skim bolestima.'" Analiza ljudskih resursa skoro uvijek
ukljucuje analizu distribucije prema spolu, a hrvatska
reumatologija dominantno je Zenska struka sa znacaj-
no ve¢im udjelom Zena od 70% u svim vrstama speci-
jalizacija. (tablica 1) Feminizacija reumatoloske struke
je ocekivana jer se udio Zena u neintervencijskim spe-
cijalizacijama op¢enito povecao.'? Nesrazmjer muska-

Broj reumatologa Broj stanovnika Stopa / rate
/ Number of rheumatologists | /Population count 100.000

13 266.503 4,88
28 769.944 3,64
12 425.412 2,82

3 120.942 2,48

5 259.481 1,93

1 64.420 1,55

2 160.340 1,25

2 195.794 1,02

3 301.206 1,0

1 101.661 0,98

1 105.863 0,94

1 112.596 0,89

1 115.862 0,86

1 140.549 0,71
77 3.271.355 2,35

SLIKA 7. STOPE REUMATOLOGA PO ZUPANIJAMA IZRAZENE
NA 100.000 STANOVNIKA (TERCILNA DISTRIBUCIJA)

FIGURE 7. RATE OF RHEUMATOLOGISTS ACCORDING TO COUNTY
PER 100,000 POPULATION (TERTILE DISTRIBUTION)

raca i zena u medicini u odnosu na velik udio Zena na
studiju medicine predmet su istrazivanja zbog razlika
u primanjima te podzastupljenosti zena u akademskoj
zajednici i upravljackim strukturama.'>' Ipak, treba
istaknuti da je veci udio Zena u hrvatskoj reumatologiji
bio prisutan ranije nego medu reumatolozima u nekim
drugim zemljama i jo$ je 1996. godine omjer Zena i
muskaraca bio 20 vs. 9 (podatak dobiven temeljem
zahtjeva Nacionalnom registru pruzatelja zdravstvene
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zaStite HZJZ-a, podatak nije objavljen). Austrijsko
istrazivanje iz 2020. godine navodi udio Zena od oko
jedne Cetvrtine, dok veliko americ¢ko istrazivanje iz
2015. godine isti¢e da zene c¢ine oko dvije petine reu-
matologa i navodi procjene da ¢e do 2030. godine udio
zena i muskaraca bit podjednak.'>*¢

Pored veceg udjela Zena, reumatologe odlikuje i
$irok raspon dobi od 33 do 75 godina. Udjeli dobnih
skupina su razliciti i ¢ak 40% svih reumatologa starije
je od 52 godine. (slika 1) Manji udio dobnih skupina
53 - 62 i = 63 godine djelomi¢no je objasnjiv i ograni-
cenjem specijalistickog usavrsavanja tijekom i nakon
Domovinskog rata. (slika 1) Pri razmatranju ljudskih
potencijala treba uzeti u obzir i utjecaj generacijske
pripadnosti koja znacajno odreduje odnos prema po-
slovnom i privatnom Zivotu.”” Naime, sam nacin rada
uvjetovan je heterogenoséu medu stecenim vrijedno-
stima, stavovima, znanjem i na¢inom ucenja izmedu
generacija. Specijalisti fizikalne i interne medicine su,
generacijski gledano, ,tradicionalisti®, ,,baby boomeri®
i ,generacija X dok su dobno homogeni reumatolozi
»milenijalci“. Domovinski rat i tranzicija neupitno su
utjecali na oblikovanje stavova i vrijednosti, ali obi-
ljezja pojedinih generacijskih skupina u svijetu dije-
lom su poop¢iva. Tako Zembke i suradnici navode da
tradicionaliste rodene prije 1945. obiljezava visoka
radna etika, formalizam i ograni¢eno znanje o novim
tehnologijama. ,,Baby boomerima“ (1946. - 1964.),
koje okolina cesto dozivljava kao radoholic¢are, pripi-
suju ambiciju, idealizam i kompetitivnost. Generaciju
X (1965. - 1979.) pak obiljezava cinizam, nepovjerenje
spram autoriteta, uvjerenje da je Zivot vise od rada, ne-
sklonost rigidnom radnom okruzenju, potreba za po-
vratnim informacijama i ve¢a tehnoloska usmjerenost.
Mladi specijalisti, specijalizanti i studenti medicine
(1980. - 2001.) pripadaju milenijalcima ili generaciji Y.
Odrastali su uz ve¢u angaziranost i pohvale roditelja, a
pored visoke samouvjerenosti, sklonosti timskom
radu te optimizma, odlikuje ih i kratka pozornost te
potreba za brzim tehnoloskim rjesenjima, strukovnim
umrezavanjem i kreativnim nacinima poduke.”® Ana-
liza prema spolu upucuje na slicnu dob reumatologa i
reumatologinja unutar pojedinih ,,bazi¢nih® specijali-
zacija. Medutim, to nije slucaj kada se usporeduje pro-
sjecna dob izmedu specijalizacija. (slike 3 i 4) Niza
prosje¢na dob specijalista reumatologije kod oba spola
objasnjiva je poc¢etkom programa specijalistickog usa-
vr$avanja 2012. godine i polaganjem prvog specijali-
stickog ispita 2018. godine.

Pri analizi ljudskih potencijala prosjecna dob je
manje prikladna varijabla od udjela specijalista starijih
od 55 godina jer analiza dobne strukture omogucuje
preciznije planiranje kadrova. Naime, prema rezultati-
ma zabrinjava dobna struktura ove populacije jer ce
svaki tre¢i reumatolog za 10 godina biti u dobi za mi-
rovinu. (slika 5) Sli¢an je trend zabiljezen i u SAD-u
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kada su 2015. godine procijenili da ¢e ¢ak 50% tada
djelatnih reumatologa do 2030. godine biti u mirovi-
ni.'* Skoro tre¢ina starijih specijalista upucuje na
zurnu potrebu izobrazbe novih kadrova koju bi,
sukladno trenuta¢nim moguénostima, trebale procije-
niti medicinske ustanove nadlezne za raspisivanje na-
tjecaja za specijalizacije. Premda centralizacija medi-
cinske skrbi bolesnicima otezava dostupnost medicin-
skih usluga, vlasnicka i upravljacka prava na drzavnoj
razini trebala bi olaksati planiranje novih kadrova jer
vedina reumatologa radi u drzavnim medicinskim
ustanovama. Do sada nacionalni plan procjena potre-
ba za lije¢nicima reumatolozima nije donesen, me-
dutim njegovo bi dono$enje, uz navedenu prednost
drzavnog vlasnistva, olaksalo primjenu odluka za raz-
voj reumatoloske struke.

Hrvatski zdravstveni sustav je centraliziran i velik
udio ljudskih i tehnoloskih resursa nalazi se u Zupani-
jama s medicinskim fakultetima. (tablice 3 i 4) Grad
Zagreb ocekivano ima znacajno ve¢i udio reumatolo-
ga, a zupanije s medicinskim fakultetima imaju znacaj-
no ve¢i udio specijalista interne medicine i reumato-
logije u odnosu na druge Zupanije, dok je distribucija
fizijatara po Zupanijama sli¢na. U velikim gradovima,
Splitu, Zagrebu, Rijeci i Osijeku radi 75,3% svih reu-
matologa, a od toga 80,77% internista, 77,78% reuma-
tologa i 50% fizijatara. Ravnomjerna distribucija fizija-
tara, osobito u kontinentalnoj Hrvatskoj, moze se pri-
pisati tradiciji fizijatrijske sluzbe u toplicama i polikli-
nikama. Prema vrsti centara, skoro svaki drugi
reumatolog zaposlen je u tercijarnim centrima koji
imaju ve¢e moguénosti akademskog profesionalnog
razvoja. (tablica 3 i slika 6) Medutim, kada se razmatra
klini¢ka praksa u reumatologiji treba istaknuti razlike
izmedu akademskih i neakademskih centara. Naime, u
akademskim centrima internisti i reumatolozi su
usmjereni na upalne reumatske bolesti poput bolesti
vezivnog tkiva i vaskulitisa koje iziskuju diferentnu i
skupu imunolosku dijagnostiku i multidisciplinarnu
suradnju, dok su upalne artropatije podjednako za-
stupljene u akademskim i neakademskim ustanovama.
Akademski ili tercijarni centri u pravilu su visokovo-
lumni i uz bolesnike s tezom klinickom slikom obra-
duju i skrbe za velik broj novodijagnosticiranih sluca-
jeva koji zahtijevaju dulju ambulantnu obradu. Vreme-
na ¢ekanja su duga zbog velikog radnog opterecenja
koje je posljedica izostanka sustavnih administrativ-
nih i stru¢nih mehanizama rasterecivanja akademskih
centara, premda bi se velik broj slu¢ajeva mogao zbri-
nuti u ostalim (manjim) centrima.?

Pored toga, usprkos manjku dostupnih istrazivanja,
u klinickom radu zamjetan je porast potreba za reu-
matoloskim uslugama. Takav je trend prisutan i u za-
padnim zemljama, $to se objasnjava starenjem stanov-
nistva, ranijim prepoznavanjem reumatskih bolesti i
ve¢om dostupno$éu imunosupresivne terapije."* Stopa



reumatologa na 100.000 stanovnika, usprkos ograni-
cenjima, svojevrstan je pokazatelj procjene dostupno-
sti reumatoloske skrbi. U Europi se njezin raspon
kre¢e 0d 0,7 za Ujedinjeno Kraljevstvo za 1988. godinu
do 3,5 za Spanjolsku (2013.).% Veéina drzava ima
prosjecnu stopu oko 2 reumatologa na 100.000 sta-
novnika, koliko je primjerice 2008. godine imala Nje-
macka, a sli¢ni su i rezultati u naSem istrazivanju.*
(slika 7) Usprkos prosjecnoj stopi na nacionalnoj razi-
ni, distribucija reumatologa po Zupanijama je neujed-
nacena. (tablica 5) Tako gotovo tre¢ina Zupanija nema
reumatologa, a omjer najvise stope u Primorsko-go-
ranskoj Zupaniji i najniZe stope u Sisacko-moslavackoj
zupaniji jest oko 7. Neujednacena distribucija reuma-
tologa nije isklju¢ivo obiljezje hrvatskoga zdravstve-
nog sustava. Znacajne geografske razlike zabiljezene su
i u Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama u studiji o ras-
podjeli reumatologa iz 2015. godine koja je pokazala
razlike stopa od 3,07 na sjeveroistoku do 1,28 na jugo-
zapadu. Prema tadasnjoj projekciji u 2025. godini oce-
kivana stopa na sjeveroistoku iznosit ¢e 1,61, a na sje-
verozapadu vrlo niskih 0,5.'¢

Kako se zdravstveni sustavi ¢lanica EU znacajno
razlikuju po prihodima, zdravstvenim standardima i
potrebama, nije odredena jedinstvena stopa reumato-
loga koja bi svima bila dostatna. Njezino odredivanje
dodatno otezavaju i razli¢iti nacini izracuna. Naime,
moze se izraCunati samo broj reumatologa prikazan na
op¢u populaciju, $to Dejaco i suradnici pojednostav-
ljeno nazivaju ,,brojenjem glava® Takav pristup ne uk-
ljucuje broj sati namijenjen izravnom radu s bolesnici-
ma, zaposlenje na puno ili djelomi¢no radno vrijeme
te dio vremena posvecen reumatoloskim i nereumato-
loskim bolesnicima, istrazivanju, nastavi i administra-
ciji.?? Postoji i preciznija metodologija za procjenu do-
stupnosti reumatoloske djelatnosti koja ukljucuje: (i)
broj reumatologa, (ii) prevalenciju reumatskih bolesti,
i (iii) broj radnih sati za izravni rad s bolesnicima, koja
je primijenjena u Njemackoj. U odrasloj populaciji u
Njemackoj prevalencija upalnih reumatskih bolesti
procijenjena je na 2,1%, a incidencija na 0,1%. Ovi bo-
lesnici trebaju do 4 posjeta reumatologu godisnje te je
u konac¢nici, uzevsi u obzir raspolozive radne sate po-
svecene reumatoloskim bolesnicima i trajanje pregle-
da, Njemacko reumatolosko drustvo procijenilo da je
3,3 reumatologa na 100.000 stanovnika dostatno za
pruzanje reumatoloske skrbi.”*

U austrijskom istrazivanju, inac¢e utemeljenom na
njemackom modelu, zbog usporedivih etnickih i geo-
grafskih obiljezja uvrstene su njemacke procjene inci-
dencije i prevalencije i na¢injena je korekcija s obzirom
na raspodjelu radnog vremena. Na temelju odgovora
vecine austrijskih djelatnih (engl. practising) reumato-
loga utvrdeno je da za izravnu skrb za reumatoloske
bolesnike izdvajaju 47,4% radnog vremena, a za ne-
reumatoloske bolesnike 19,6% vremena. Na admini-
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strativne obveze odlazi 24,5% vremena, a znatno
manje na istrazivanje i nastavu / poducavanje - 8,4%
vremena. Na temelju navedenih rezultata i uz pretpo-
stavku 40-satnog radnog vremena, procijenjena je po-
treba za 4,29 reumatologa na 100.000 stanovnika.'
Treba istaknuti da je prema navedenome austrijsko-
njemackom modelu skrb za bolesnike s upalnim reu-
matskih bolestima u domeni reumatologa, dok se bo-
lesnici s neupalnim odnosno degenerativnim bolesti-
ma zbrinjavaju tek u teskim slucajevima kada dolazi u
obzir reumatoloska konzultacija.'>*

U hrvatskom zdravstvenom sustavu za procjenu po-
trebnog broja reumatologa mogao bi se primijeniti
njemacko-austrijski model kada bi potrebni podatci
bili dostupni, medutim to nije slucaj jer nema auto-
matiziranog prikupljanja podataka. Dosadasnja epide-
miologka istrazivanja reumatskih bolesti u Hrvatskoj
usmjerena su ve¢inom na izdvojene bolesti ili su pak
provodena na podatcima iz pojedinih centara, bez
mogucnosti objedinjavanja podataka izmedu ustano-
va. Istrazivanja nisu pokazala razliku u zastupljenosti
pojedinih obiljezja bolesnika sa sistemskim eritem-
skim lupusom (SLE) u odnosu na druge europske sku-
pine bolesnika.>*?**” Utvrdeni su geografski klasteri
povecane smrtnosti od SLE-a na razini cijele zemlje.?®
Na razini najvecega tercijarnog centra opisani su uzro-
ci smrti te je procijenjena petogodi$nja smrtnost koja
je usporediva sa smrtno$¢u bolesnika sa SLE-om iz
zapadnoeuropskih kohorti.?** Epidemioloska istrazi-
vanja upalnih reumatskih bolesti u Splitsko-dalmatin-
skoj zupaniji upucuju na nehomogenost distribucije i
regionalno grupiranje.** Poop¢ivost rezultata istrazi-
vanja dijelom je ograni¢ena zbog ranije opisanih razli-
ka izmedu kontinentalnih i mediteranskih regija za
koje se smatra da imaju protektivni utjecaj.’***” Broj
raspolozivih radnih sati namijenjenih izravnoj skrbi o
reumatoloskim bolesnicima isto tako nije moguce
kvantificirati iz vise razloga. Prvi je razlika izmedu
broja dana mjesecno koje specijalist provodi u reuma-
toloskoj ambulanti u odnosu na broj dana koji provodi
na odjelu i u internistickom dezurstvu (internisti i
reumatolozi), odnosno u fizijatrijskoj nereumatolos-
koj ambulanti i fizijatrijskom odjelu u skrbi za nereu-
matoloske bolesnike (fizijatri). Drugo, dio reumatolo-
ga drzi nastavu na medicinskim fakultetima, pri ¢emu
se radno vrijeme u izravnom radu s bolesnicima i u
nastavi djelomi¢no preklapa. Tre¢i je sve vece optere-
¢enje administrativnim postupcima trazenja odobre-
nja za lije¢enje skupim lijekovima. U konaénici, tesko
je procijeniti dostatnost stope reumatologa u Hrvat-
skoj premda je u svojoj apsolutnoj vrijednosti sli¢cna
europskom prosjeku. Ako primijenimo njemacke kri-
terije uz sva pripadajuca etnicko-geografska ogranice-
nja i popis stanovnika iz 2021. godine, dolazimo do
broja od potrebnih 128 reumatologa. Ako se uzme u
obzir i pretpostavka rasporeda radnog vremena koji je
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usporediv s austrijskim, potreban broj reumatologa u
Hrvatskoj je 166. Pored brojnosti stanovnistva treba
razmotriti i njegovu dobnu strukturu, kao i ¢injenicu
da ¢e prema projekcijama UN-a 2050. godine na 3,3
milijuna stanovnika u RH biti jos ve¢i udio stare popu-
lacije.”® Neupitno je da kod nas i u svijetu nesrazmjer
izmedu broja reumatologa i potrebe za reumatoloskim
uslugama rezultira duljim vremenima ¢ekanja. Prem-
da su vremena ¢ekanja kvantificirana listama HZZO-a,
pri njihovoj interpretaciji treba naglasiti ogranicenja.
Kao prvo, liste nisu informaticki objedinjene i bole-
snik se moze prijaviti na preglede u vise medicinskih
ustanova bez obveze otkazivanja i placanja troskova
zbog nedolaska. Drugo, ne postoji centralna kontrola
podjednakog optereéenja izmedu ustanova, tako da se
duljine liste ¢ekanja razlikuju izmedu ustanova. Trece,
unutar reumatoloske struke liste cekanja navode se za
prve i kontrolne preglede posebno za fizijatre i inter-
niste, ukljuc¢ujudi interniste i reumatologe, ¢ime je for-
malno napravljena distinkcija medu reumatolozima. I
Cetvrto, nema administrativnih ogranicenja za koriste-
nje zdravstvene zastite u mjestu boravka, sto objasnja-
va odlazak bolesnika u akademske centre s duljim li-
stama ¢ekanja. Usprkos tomu, liste ¢ekanja se neute-
meljeno primjenjuju kao pokazatelj kvalitete rada bol-
nica ili posve neutemeljena supstitucija izostanku
jasnih kriterija upucivanja reumatologu kao i mjerenja
ishoda lije¢enja na razini ustanova. Za prikupljanje
reumatoloskih pokazatelja ishoda lije¢enja nuzno je
utemeljiti registar s jasno definiranom infrastruktu-
rom u kojem bi na puno radno vrijeme bile zaposlene
educirane osobe razlicitih profila (reumatolog, epide-
miolog, statisti¢ar i bioinformaticar i sl.), kao sto je
primjerice slu¢aj u Danskoj i Spanjolskoj.*** Kom-
pleksnost reumatologke struke, dugotrajnost lijeCenja
reumatoloskih bolesnika i nemjerenje ishoda lijecenja
stavlja reumatologiju zbog svoje heterogene strukture
u nezavidan polozaj u odnosu na druge struke koje po-
stizu brze i lakse mjerljive ishode lijecenja, kao §to je
primjerice kardiologija i 30-dnevna smrtnost od in-
farkta miokarda.5** Cak i najraniji ishodi, kvanti-
tativni i kvalitativni, u reumatologiji su mjerljivi tek
nakon nekoliko mjeseci, pri ¢emu treba istaknuti da su
mjere Cesto kompozitne i izra¢unate na temelju vrijed-
nosti viSe varijabli.* U konacnici su klinicki odgovor,
remisija i stupanj nesposobnosti rezultat slozene me-
duzavisnosti brojnih ¢imbenika koji su dijelom pripi-
sivi reumatolozima i njihovim bolesnicima, kao $to su
osobine li¢nosti, ireverzibilno oste¢enje zahvacenih
organa, prijasnja iskustva u lije¢enju, ocekivanja,
odnos lijecnika i bolesnika, uvrijezeni kulturni obras-
ci, prisutnost komorbiditeta i drugo.***

Zbog neravnomjerne distribucije i nedostataka reu-
matologa kod nas i u svijetu razmatraju se opcije za
povecanje dostupnosti reumatoloske skrbi temeljem:
(i) telemedicine, (ii) redistribucije reumatoloske skrbi
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na druge medicinske djelatnike i (iii) angaZiranjem
privatnog sektora. Premda su tehnoloski razvoj i pan-
demija COVID-19 nametnuli telemedicinu kao nacin
pruzanja reumatoloske skrbi, precizno odredivanje
stru¢nih, pravnih i financijskih okvira izmedu medi-
cinskih ustanova i HZZO-a preduvijet je njezina uvo-
denja.* Naime, financijska sredstva zdravstvenih usta-
nova ovise o proracunu i pruzanju medicinskih uslu-
ga. Kako je ekonomska vrijednost medicinskih usluga
odredena od HZZO-a u pravilu ispod trzi$ne vrijed-
nosti, mozemo ocekivati ve¢u primjenu telemedicin-
skih usluga u klinickoj praksi kada se ispune ranije
navedeni uvjeti i ostvari veca korist pruzateljima skrbi
i reumatolozima. Primjena telemedicinskih konzulta-
cija na temelju A5 uputnica s lije¢nicima obiteljske
medicine i bolesnicima tijekom pandemije COVID-19
otvorila je novo radili$te za koje nije jasno odredeno
radno vrijeme. Drugi nacin povecanja dostupnosti jest
obrada bolesnika od strane drugih specijalista ili me-
dicinskih sestara. Ovakav multidisciplinarni pristup
podrazumijeva zakonski jasnu i preciznu raspodjelu
dijagnostickih i terapijskih postupaka, medutim pri-
stupi se razlikuju. Tako ustupanje dijela klinickog
posla zagovaraju ekonomisti zbog manjih troskova,
dok su reumatolozi usmjereni na odrzavanje kvalitete
lijecenja.*” Ipak, treba istaknuti da medicinske sestre
provode edukaciju bolesnika o primjeni bioloske tera-
pije. Udio privatnog sektora u reumatologiji je nezna-
tan i za razliku od primjerice kardiologije ili radiolo-
gije nije sufinanciran od strane HZZO-a. Dodatno,
privatni osiguravatelji ve¢inom ne pokrivaju $iroki
panel skupih pretraga koje je potrebno provoditi u di-
jagnostici i pracenju upalnih reumatskih bolesti.

Ovo istrazivanje ima odredene prednosti i nedostat-
ke. Njegova prednost je u tome $to je rije¢ o prvom istra-
zivanju kojim su kvalitativno i kvantitativno prikazani
ljudski potencijali u hrvatskoj reumatologiji. Najvece
ogranicenje jest to §to broj reumatologa dobiven iz sluz-
benog registra ne mora u cijelosti odgovarati broju tre-
nutacno zaposlenih reumatologa. Naime, podatci se
unose u odredenim vremenskim razdobljima i moguca
su manja odstupanja od stvarnog stanja koja nisu mogla
znacajnije utjecati na dobivene rezultate.

Zaklju¢no, reumatologiju u Hrvatskoj obiljezavaju
razlike u izobrazbi specijalista reumatologa, internista
i fizijatara koji obavljaju reumatolosku specijalisticku
djelatnost i njihovi udjeli se znacajno razlikuju. Znaca-
jan udio starijih specijalista upucuje na potrebu dodat-
nog zaposljavanja i obrazovanja bududih specijalista
reumatologa tijekom idu¢ih godina. Stopa reumatolo-
ga na 100.000 stanovnika sli¢na je europskom prosje-
ku, ali zamjetna je prostorna heterogenost uz znacajnu
centralizaciju. U svrhu preciznog planiranja ljudskih
potencijala od koristi bi bila epidemioloska istraziva-
nja morbiditeta i mortaliteta reumatoloskih bolesti i



pracenje ishoda lije¢enja kao i precizna kvantifikacija
radnog opterecenja na individualnoj i institucijskoj
razini.
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