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Uvod

Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (u daljnjem tekstu:
Nacionalni plan) je srednjoro¢ni akt strateSkog planiranja koji utvrduje posebne ciljeve s
osnovnim ciljem unaprjedenja zdravstvenog sustava i zdravstvenih ishoda populacije.
Nacionalni plan podupire provedbu Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do
2030. godine, koja u okviru strateskog cilja 5 ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot™ ambiciozno
planira unaprjedenje sustava zdravstvene zastite te ishoda skrbi kao klju¢nog nacionalnog

prioriteta.

Unaprjedenje zdravstvenih ishoda na razinu koju biljeze razvijene zapadnoeuropske zemlje
zahtijevat ¢e znatne pomake u ucinkovitosti, kvaliteti 1 dostupnosti zdravstvene zastite. Oni se
mogu ostvariti samo koordiniranim, odvaznim i ambicioznim mjerama koje moraju iz temelja
promijeniti na¢in na koji upravljamo zdravstvenim ustanovama, preveniramo bolest i lije¢imo

pacijente.

Veéina zdravstvenih izazova s kojima se susre¢emo ve¢ godinama opterecuje sustav i negativno
djeluje na zdravlje gradana. Tu prvenstveno mislimo na slabe rezultate mjera promocije
zdravlja i prevencije bolesti, neujednacene ishode skrbi, financijsku neodrzivost nekih oblika
skrbi ili dijelova sustava, vremenski i mjestimi¢no geografski slabu dostupnost skrbi,
nepovezanost pruzatelja usluga koja rezultira lutanjem pacijenata kroz sustav, izostanak sustava

za upravljanje kvalitetom, itd.

Stoga, iskustvo nedostatne provedbe prethodnih zdravstvenih strategija i planova koji nisu
uspjeli osigurati provedbu reformi koje bi adekvatno odgovorile na izazove proslosti, nalaze
promjenu u nacelima strateSkog planiranja kako bi osigurali da period pred nama iskoristimo
na najbolji moguéi nadin te napokon zaustavimo i preokrenemo negativne zdravstvene
trendove. U buduénosti ¢e se jo§ veca pozornost usmjeriti na kontinuiranu evaluaciju provedbe

zacrtanih mjera i pracenje zdravstvenih ishoda, klju¢nog rezultata svih nasih napora.

Trenutno se u sustavu zdravstva ne prikuplja, obraduje i1 analizira dovoljno podataka i
informacija u odnosu na ostale zemlje Europske unije (u daljnjem tekstu: EU). Navedeno
otezava pracenje pokazatelja kojima se prati u€inkovitost sustava, ukljucujuéi 1 pokazatelje
zdravstvenih ishoda. U sklopu projekta tehnicke pomoci realiziranog kroz Program potpore
strukturnim reformama u suradnji s pruzateljima tehnicke pomoc¢i Ministarstvo zdravstva je
zapoCeo proces izrade okvira za mjerenje ucinkovitosti zdravstva (engl. Health System
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Performance Assessment - HSPA), koji ¢e doprinijeti uspostavi klju¢nih indikatora za mjerenje
ucinkovitosti prema utvrdenoj metodologiji, povezanih s postupkom povezivanja mjera s
ciljevima zadanim u nacionalnim aktima strateSkog planiranja i reformama, pravovremenos$c¢u
podataka, te unaprijediti pracenje zdravstvenih ishoda. Na taj ¢e se nacin omoguciti integracija
politike i reformi u sveukupan pregled u¢inkovitosti, Sto ¢e Ministarstvu zdravstva 1 kljunim
dionicima u sustavu zdravstva omoguciti praéenje provedbe reformi i osmisljavanje boljih
politika temeljenih na dokazima. U cilju osnazivanja prac¢enja provedbe mjera za ostvarivanje
zadanih ciljeva u aktima strateskog planiranja uvest ¢e se sustav pra¢enja prema metodologiji
HSPA. Prvo HSPA izvjeSée za Republiku Hrvatsku sluzit ¢e kao pomoéni alat u postizanju
ciljanih vrijednosti.

Pristupanje nase zemlje EU donijelo je brojne koristi koje vidimo ve¢ danas, poput znatnih
investicija u primarnoj zdravstvenoj zastiti i bolnicama, no pridonijelo je i stvaranju novog,
izuzetno vaznog izazova za zdravstveni sustav. Znatan broj zdravstvenih radnika, najvrjednijeg
resursa kojim raspolazemo i u ¢ije smo obrazovanje uloZili znatna sredstva, emigrirao je iz
Republike Hrvatske neposredno nakon pristupanja EU. Medutim, posljednih godina trend
iseljavanja se smanjuje. Dugogodi$nje zanemarivanje ulaganja u zdravstvene radnike, dovelo
je do situacije da se pojedine bolnice i narodito primarna zdravstvena zastita susre¢u s
teSko¢ama da popune otvorena radna mjesta. Kadrovi su time postali novo klju¢no podrucje na

koje zurno moramo usredotociti svoje aktivnosti.

E-zdravstvo Ce biti sastavna komponenta reformskih procesa, s ciljem osiguranja unaprjedenja
kvalitete 1 ucinkovitosti zdravstvene skrbi za Citavu populaciju. U Republici Hrvatskoj su
projekti i aktivnosti e-zdravstva prioritet za zdravstveni sustav ve¢ viSe od 15 godina. Medutim,
informacijski sustavi jo§ uvijek nisu u potpunosti cjeloviti i integrirani kako bi omogucili
integrirano pruzanje zdravstvene zastite koja pacijente stavlja u srediSte niti su razvijeni dostatni
struéni ljudski resursi za razvoj i upravljanja tim sustavima, a zdravstvenom sustavu nedostajalo
je fleksibilnosti da apsorbira sve potrebne promjene i moguca poboljSanja s obzirom na brz

napredak tehnologije.

Procesu planiranja pristupilo se uz visoku razinu konkretizacije: definiranjem posebnih ciljeva,
navodenjem konkretnih mjera te pokazatelja njihove provedbe, vremenskih rokova i
odgovornosti za provedbu, financijskog ucinka, itd. Nadalje, kako bi se osigurao pozitivan
pomak u provedbi reformskih mjera koje proizlaze iz Nacionalnog plana, promisljanje svih

aktivnosti temeljeno je na tri osnovna nacela: 1.) donosenje odluka osnovano je na jasnim



procedurama i utemeljeno na podacima, 2.) usmjerenost na odgovornost za kontinuirano
unaprjedenje procesa skrbi te za rezultate na svim razinama sustava i 3.) otvorenost prema

inovacijama u procesima i tehnologijama.

Izrada Nacionalnog plana temeljila se na partnerskom pristupu. Proces planiranja obogacéen je
zaklju¢cima mapiranja zdravstvenih potreba na razini zupanija. Mapiranje potreba u zdravstvu
izvedeno je prema zahtjevima (enabling conditions) te metodologiji i alatima koje je razvila
Europska komisija. Proces mapiranja proveden je u periodu od sije¢nja do lipnja 2021. godine
i ukljucivao je: 1.) konzultacije i izradu plana mapiranja (Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo
regionalnoga razvoja i fondova Europske unije), 2.) terenske konzultacije u zupanijama i
priprema Zupanijskih timova za provedbu mapiranja na trecoj razini Nacionalne klasifikacije
statistickih regija (NUTS 3 razini), 3.) provedbu procesa mapiranja od strane zupanijskih
timova, 4.) dodatne terenske i online konzultacije vezano za specifi¢nosti utvrdene mapiranjem,
5.) izradu baze rezultata te saZetaka za mapiranje te 6.) definiranje elemenata koji kao rezultati
mapiranja i prijedlozi intervencija ulaze u Nacionalni plan razvoja zdravstva i dokumente
drugih sektora (npr. socijalna skrb, obrazovanje). Utvrdivanje potreba stanovnistva NUTS 3
regija te odredivanje prioriteta provedeni su po modelu procjene elemenata kvalitete: strukture,
procesa i ishoda. Na taj na¢in omogucen je uvid u potrebe pojedinih segmenata sustava te
klju¢nih resursa (ukljucujuéi ljudske resurse) za osiguranje koordinirane, integrirane i odrzive
skrbi. Klju¢ne potrebe mapirane su na primjerima najucestalijih zdravstvenih stanja i uzroka
smrtnosti  populacije, poput kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, onkoloSkih bolesti,
dijabetesa, ugrozenog mentalnog zdravlja, demencija i poremecaja svijesti te rijetkih bolesti.
Ona ukljucuje, uz nedostatak i/ili suboptimalno koriStenje resursa u smislu prostora, ljudi 1
opreme, izrazen nedostatak definiranih procesa skrbi, na razini subregija u Zupanijama pa do
nacionalne razine. U tom smislu su evidentirana preklapanja u programima skrbi i parcijalna
rjeSenja, uz izostanak sagledavanja cjelovite slike skrbi i ukljuéenih dionika, s njihovim

ulogama i odnosima.

Rezultati mapiranja i prijedlozi intervencija ugradeni su u nekoliko poglavlja/posebnih ciljeva
ovog Nacionalnog plana. Rezultati mapiranja nalaze se u Prilogu 1 ovog dokumenta. Na temelju
Rezultata mapiranja i ostalih relevantnih dokumenata (Preporuka Europske komisije za 2019. i
2020. godinu, Hrvatskog zdravstveno-statistiCkog ljetopisa, Nacionalnog strateskog okvira
protiv raka do 2030., studija, analiti¢kih podloga i dr.) izraden je Nacionalni portfelj ulaganja u
zdravstvo i dugotrajnu skrb koji se nalazi u Prilogu 3 i sastavni je dio Nacionalnog plana.



Pripremom Nacionalnog plana upravljao je koordinacijski odbor Ministarstva zdravstva, a
kljucan obol planiranju dale su radne skupine ¢iji ¢lanovi su bili predstavnici Ministarstva
zdravstva, drzavnih zdravstvenih zavoda, zdravstvenih ustanova i ostalih klju¢nih dionika u
sustavu zdravstva, i to za: 1) promociju zdravlja i prevenciju bolesti, 2) jacanje i povezivanje
zdravstvenog sustava, 3) nove modele skrbi za kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne
bolesti, onkoloske bolesti, dijabetes, poremecaje svijesti, demencije i rijetke bolesti, 4) ljudske

resurse 1 5) financijsku odrzivost.

Temeljem prikupljenih podataka te provedenim analizama (SWOT, Force field, itd.) svi prilozi
i podaci uskladeni su te uklju¢eni u ovaj dokument. Dijelovi dokumenta koji se ti¢u e-zdravstva
pripremljeni su u skladu s rezultatima projekta ,,PodrSka razvoju hrvatskog StrateSkog
razvojnog plana e-zdravstva 2020.-2025. i Akcijskog plana 2020.-2021. provedenog 2020.
godine koji je dao preporuke oko nacionalnih kratkoro¢nih i srednjoro¢nih planova, integracije

I koordinacije inicijativa e-zdravstva.

Nacionalni plan uskladen je s Nacionalnom razvojnom strategijom Republike Hrvatske do
2030., Programom Vlade Republike Hrvatske, Nacionalnim planom oporavka i otpornosti
2021.- 2026. te Smjernicama Europske komisije za kohezijsku politiku za razdoblje od 2021.
do 2027. godine.

Uskladenost s Nacionalnom razvojnom strategijom Republike Hrvatske do
2030. godine

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (u daljnjem tekstu:
Nacionalna razvojna strategija) sektor zdravstva razmatra pod strateSkim ciljem 5. ,,Zdrav,
aktivan 1 kvalitetan zivot*“, te kao pokazatelj u¢inka navodi povecanje ocekivanog broja godina
zdravog zivota s 58,5 godina za zene i 56,5 godina za muskarce (2018. godina) na vise od 64

godine za oba spola.

Posebni ciljevi utvrdeni Nacionalnim planom podupiru provedbu strateskog cilja 5. ,,Zdrav,
aktivan i kvalitetan zivot™ te pripadajucih prioritetnih podrucja javnih politika definiranih
Nacionalnom razvojnom strategijom. S obzirom na ambicioznost i definirane ciljne vrijednosti
pokazatelja ucinka, pri izradi Nacionalnog plana narocita pozornost posvecena je intenzitetu
reformi, adekvatnom vremenskom planu aktivnosti i eksplicitno zacrtanim pokazateljima

provedbe koji ¢e omoguciti njegovo ispunjenje do 2027. godine.



Srednjorocna vizija razvoja

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske do 2027. godine postat ¢e u¢inkovitiji, kvalitetniji
i odrziviji te ¢e osigurati izvrsnu dostupnost skrbi svim stanovnicima bez obzira gdje Zive.
IskoriStavanje punog potencijala mjera promicanja zdravlja, prevencije bolesti, lijeCenja
i rehabilitacije uz uc¢inkovitu podrSku e-zdravstva rezultirat ¢e unaprjedenjem

zdravstvenih ishoda na razinu razvijenih zapadnoeuropskih zemalja.

Vizija razvoja ostvarit ¢e se tako da ¢e suvremeni hrvatski zdravstveni sustav, prilagoden Sirem
europskom okruzenju, biti organiziran na nacin da odgovara na potrebe svih gradana kroz
sustav povezanih i koordiniranih druStvenih mjera, usluga i aktivnosti, vodenih novim
spoznajama i tehnologijama, s ciljem ocuvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti,
ranog otkrivanja bolesti, pravodobnog lijeCenja, zdravstvene njege, rehabilitacije i palijativne
skrbi.

Bit ¢e ucinkovit, otporan i imat ¢e sustav upravljanja s jasnim ulogama. U odlukama koje se
donose imat ¢e jasno istaknuta o¢ekivanja u smislu ishoda 1 odrzivosti te zadovoljstva gradana
1 dionika u sustavu, prije svega profesionalaca u zdravstvu. Imat ¢e unaprijeden sustav
koriStenja podataka, znanstvenih ¢injenica i drugih informacija znacajnih za odlucivanje, te ¢e
imati razvijene jasne procese za izradu policy dokumenata koji moraju biti podloga za
donoSenje svih strateskih odluka. Razvijat ¢e kapacitete za implementaciju zdravstvenih
politika, strategija, planova, a posebice za evaluaciju koja kontinuirano mora biti podloga za
uvodenje promjena. Razvijat ¢e sustav digitalnih tehnologija, informatizacije sustava, te
primjene i usvajanja medunarodnih standarda u prikupljanju i razmjeni podataka u smjeru
podrske sustavu upravljanja 1 integracije skrbi, te usmjeravanju na postizanje vece
uc¢inkovitosti, djelotvornosti, kvalitete i sigurnosti u sustavu. U tom smislu nastavit ¢e se

kontinuirani rad na razvoju Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu.

Poticat ¢e se razvoj zdravstvene industrije uz primjenu novih tehnologija/zdravstvenog
poduzetnistva (primjerice klasteri zdravstvenog turizma, ljeciliSne usluge, usluge medicinskog
wellnessa, medicinske usluge - posebno usluge i proizvodi dentalne medicine, usluge

rehabilitacije 1 ostalih poduzetnickih poduhvata u podrucju zdravstvene industrije).




Opis srednjoro¢nih razvojnih potreba i razvojnih potencijala

Unutarnje okruZenje

Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Agencija za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED) i drzavni zdravstveni zavodi raspolazu dostatnim ljudskim,
infrastrukturnim i financijskim sredstvima za provedbu zakonski propisanih obveza. Medutim,
preobrazba sustava zdravstva i unaprjedenje zdravstvenih ishoda kroz bolju promociju zdravlja,
te prevenciju i lije¢enje bolesti zahtijevat ¢e dodatna financijska sredstva i vanjsku ekspertizu
za sve ukljuCene ustanove kako bi se osigurala provedba ambicioznih reformi. Prema
iskustvima drugih zemalja ¢lanica EU, potrebno je organizirati proSirenje kompetencija
zdravstvenih radnika u skladu s novim obrazovnim programima i potrebama zdravstvenog
sustava kako bi se odgovorilo na izazove nedostatka ljudskih resursa u zdravstvenom sustavu.
Dodatno je potrebno obrazovanje i profesionalizacija javne administracije u zdravstvu
(primarno u podrucju ekonomike zdravstva §to podrazumijeva znanja 0 alatima za mjerenje i

vrednovanje ishoda, unaprjedenje alata odluc¢ivanja, organizacijskih i upravljackih znanja)

Nakon temeljite analize, Ministarstvo zdravstva preustrojeno je u rujnu 2020. godine kako bi
omogucila provedbu zadataka predvidenih za period od sljede¢ih sedam godina. Strukture
Agencije za lijekove i medicinske proizvode, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i
ostalih drzavnih zdravstvenih zavoda organizacijski, kadrovski i financijski su podrzane tako

da mogu odgovoriti potrebama zadataka koji ¢e im biti povjereni.

SWOT analiza donosi pregled snaga, slabosti, prilika 1 prijetnji vezanih uz unutarnje okruZenje

proizaslih iz doprinosa ¢lanova radnih skupina i javne rasprave.



Snage

Slabosti

Struc¢nost i iskustvo radnika
Koordinacija institucija
Implementirani informacijski sustavi u
podrucju e-zdravstva na nacionalnoj
razini

Izravna linija upravljanja prema

ustanovama u vlasnistvu Republike

Neravnomjerna zemljopisna raspodijela
zdravstvenih resursa

Ogranicene moguénosti kontrole
poslovanja i upravljanja autonomnim
ustanovama u vlasniStvu zupanija
Nemoguénost nagradivanja vrijednih 1

uspjesnih radnika

sustava regionalnim potrebama
Autonomija domova zdravlja koja
omogucava prilagodbu regionalnim

potrebama

Hrvatske o Nedovoljna znanja iz podrucja
ekonomike zdravstva kojima javna
uprava u zdravstvu raspolaze

Prilike Prijetnje
e IzvrSeno mapiranje potreba  koje | ¢ Pozicioniranje individualnih interesa
omogucéava prilagodbu zdravstvenog ustanova iznad nacionalnih interesa

Odljev stru¢nog i iskusnog kadra na

bolje placena radna mjesta

Vanjsko okruzZenje

SWOT analiza donosi pregled snaga, slabosti, prilika 1 prijetnji vezanih uz vanjsko okruzenje

proizaslih iz analize kvantitativnih podataka, doprinosa ¢lanova radnih skupina 1 javne rasprave.

Snage

Slabosti

Pozitivni trendovi dostupnih pokazatelja
ishoda kao §to su o¢ekivano trajanje
Zivota 1 stope smrtnosti

Strucni 1 posveceni zdravstveni radnici
Razvijena primarna zdravstvena zastita

Razvijena mreZa bolnica

Slabi rezultati mjera promocije zdravlja i
prevencije bolesti

Nezadovoljavajuce stanje cimbenika
rizika za zdravlje

Zaostajanje dostupnih pokazatelja
zdravstvenih ishoda za
zapadnoeuropskim zemljama

Nedovoljno praé¢enje pokazatelja ishoda




Dostupnost hitne medicinske sluzbe
izuzev helikopterske hitne medicinske
pomoci

Razvijena mreza zavoda za javno
zdravstvo

Dobra financijska dostupnost
zdravstvene zastite

Visok stupanj informatizacije sustava,
narocCito u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Razvijena mreza kvalitetnih medicinskih
fakulteta 1 zdravstvenih veleucilista 1

skola

Nedovoljan broj i nepovoljna dobna
struktura zdravstvenih radnika
Nerazvijenost sustava kontrole i
unaprjedenja kvalitete skrbi i sigurnosti
pacijenata

Nedovoljna u¢inkovitost bolnicke
zdravstvene zastite

Nedostatna koordinacija ustanova
ukljucenih u lijeCenje pacijenata
Otezana geografska dostupnost skrbi u
nekim dijelovima drzave

Dugo vrijeme ¢ekanja na neke
zdravstvene usluge

Slabo stanje znacajnog dijela
infrastrukture zdravstvenog sustava kao
posljedica dugogodisnjeg neulaganja
Financijska neodrzivost sustava koja
dovodi do kontinuirane akumulacije

dugova ustanova

Prilike

Prijetnje

Konsenzus dionika da postojeci sustav
treba radikalno mijenjati kako bi se
unaprijedio

Moguc¢nost koriStenja sredstava EU za
unaprjedenje uc¢inkovitosti, kvalitete 1
dostupnosti zdravstvene zastite
Prijenos znanja i najbolje prakse iz
europskih zemalja koje su ve¢ provele

reforme koje su dale dobre rezultate

Utjecaj COVID-19 na zdravlje
populacije

Odljev zdravstvenih radnika u druge
zemlje ili izvan sustava zdravstva
Starenje stanovniStva

Nedovoljno prihvacanje osobne
odgovornosti za vlastito zdravlje
Partikularni interesi dionika koji
ugrozavaju provedbu potrebnih reformi
Dolazak terapijskih opcija iznimno

visoke cijene




Opis srednjoro¢nih razvojnih potreba i razvojnih potencijala iz perspektive vanjskog okruzenja
nastavlja se na iznimno opseznu analizu stanja pripremljenu za Nacionalnu strategiju razvoja
zdravstva 2012.-2020. Poduzete aktivnosti u proteklom periodu nisu bile dovoljno afirmativne
kako bi se ostvarili znatni pozitivni pomaci u podru¢jima koja su prepoznata kao strateski
problemi hrvatskog zdravstva. Stoga je potrebno uloziti dodatan napor kako bi se ostvario

pozitivan trend i ostvarili zacrtani ciljevi.

Ne smijemo zaboraviti pandemiju COVID-19 koja je za svog trajanja izrazito negativno

utjecala na pruzanje zdravstvene zasStite populaciji.

Srednjoro¢ne razvojne potrebe

1. Fleksibilan, u¢inkovit i cjelovito upravljiv sustav zdravstvene zastite

2. Uspjesne mjere promicanja zdravlja i prevencije bolesti

3. Koordinacija pruzatelja zdravstvene skrbi te preobrazba modela lijecenja i rehabilitacije
prema aktivnom vodenju procesa skrbi u svim fazama i svim razinama

4. Medusektorsko povezivanje zdravstvenih usluga i usluga socijalne skrbi te razvoj cjelovitih
modela dugotrajne skrbi

5. Uvodenje mjera kontrole i unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti pacijenata
te unaprjedenje i razvoj pruzanja usluga u zdravstvenom turizmu

6. Unaprjedenje upravljanja kadrovima i obrazovanje javne administracije u zdravstvu u
podrucju ekonomike zdravstva

7. Financijska odrzivost sustava

8. Uspjesni modeli razvoja i proSirenja kompetencija zdravstvenih radnika kako bi se

nadoknadio nedostatak profesionalaca u zdravstvu

Unaprjedenje mjera promocije zdravlja, prevencije bolesti i lijeCenja u Republici Hrvatskoj
snazno ¢e utjecati na pozitivne zdravstvene ishode populacije. lako o€ekivani zivotni vijek pri
rodenju u Republici Hrvatskoj posljednjih desetljeca kontinuirano raste (78,5 godina u 2019.),
razlika spram prosjeka EU u ¢itavom periodu gotovo se nije promijenila te iznosi 2,5 godina.
Razlike prema EU prosjecima u ocekivanom broju godina zdravog Zivota (58,5 1 56,5 u odnosu
na 64,3 za zene i1 62,7 za muskarce) kao i stopi smrtnosti koja se moze sprijeciti (232 u odnosu

na 161 na 100,000 stanovnika) jos su veéel,

1 1zvor podataka: Eurostat.
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Slika 1: Ocekivani broj godina zdravog Zivota 2018. godine
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Izvor: Eurostat, 2021.

Vise od polovice svih smrtnih slucajeva u Republici Hrvatskoj moze se pripisati ¢imbenicima
rizika povezanima s ponaSanjem. Prema podacima Europske zdravstvene ankete (engl.
European Health Interview Survey, EHIS) provedene u Republici Hrvatskoj tijekom 2014. i
2015. godine, u 18 % odraslih osoba je prisutna debljina, odnosno indeks tjelesne mase veci
od 30 kg/m? Prema istom istrazivanju samo 23% ispitanika starijih od 15 godina dostize
potrebnu razinu aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta od najmanje 2,5 sata tjedno.
Nadalje, utvrdeno je da su jedna Cetvrtina ispitanika (25%) svakodnevni pusaci, od toga 29,5%
muskaraca 1 20,8% zena. Prema podacima EHIS istraZivanja, 9,1% ispitanika izjavilo je da je

u posljednjih 12 mjeseci svakodnevno konzumiralo alkohol.

Tablica 1: Doprinos ¢imbenika rizika smrtnosti i obolijevanju u Republici Hrvatskoj

Duhan 1 1 Duhan -8,8%
Visok krvni tlak 2 2 Visok krvni tlak -9,4%
Prehrana 3 3 Prehrana -9,1%
Visok indeks tjelesne mase | 4 4 Visok indeks tjelesne mase 0,1%

Visoka razina glukoze 5 5 Visoka razina glukoze 8,7%

natasSte natasSte

Visok LDL kolesterol 6 6 Visok LDL kolesterol -9,5%
Alkohol 7 7 Alkohol -16,4%
Zagadenje zraka 8 8 Zagadenje zraka -22,1%

Izvor: Institute for health metrics and evaluation, 2021.
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Nezdrava prehrana, pusSenje, konzumacija alkohola i nedovoljna tjelesna aktivnost bitno su
prisutniji nego u razvijenim zemljama zapadne Europe. Narocito zabrinjava komparativno

visoka ucestalost puSenja i namjernog prekomjernog opijanja u djece.

Slika 2: Cimbenici rizika za zdravlje u Republici Hrvatskoj i EU

Puienje (djeca)

Konzumacija povrca (odrasli) . . Pusenje (odrasli)
Namjerno prekomjerno

Konzumacija voéa (odrasli)
. “ ‘ . opijanje (djeca)
Namjerno prekomjerno
opijanje (odrasli)

Tjelesna aktivnost (djeca) Prekomjerna teZina i pretilost

(djeca)

Tjelesna aktivnost (odrasli)

Pretilost (odrasli)

Izvor: Europska komisija. State of Health in the EU. Hrvatska; Pregled stanja zdravlja i

zdravstvene zastite 2019.

Kardiovaskularne, cerebrovaskularne, te maligne bolesti vode¢i su uzrok smrtnosti i pobola i
najvise doprinose teretu bolesti. Imajuci u vidu starenje populacije, sveprisutnu globalizaciju 1
urbanizaciju, socioekonomsku situaciju kao i visoku prevalenciju ¢imbenika rizika, moguce je
o¢ekivati sve vecCe optereCenje ovim bolestima ako se ne poduzmu sveobuhvatne mjere
prevencije. Od vodeéih uzroka optereéenja bolestima za Republiku Hrvatsku ne treba zaboraviti
niti dijabetes, ozljede, kroni¢ne respiratorne bolesti niti mentalne poremecaje. Vazan je i utjecaj
okolisa. Na podruc¢ju Republike Hrvatske trenutno ne postoji sustavno provodenje ciljanog
humanog biomonitoringa. Ova metoda utvrdivanja izlozenosti ljudi ¢imbenicima okolisa te
njihova ucinka na zdravlje kljucna je za pracenje stanja okoliSa i1 zdravlja, ali i za kreiranje
konkretnih mjera kako bi se postigao op¢i cilj, a to je zastititi gradane od opasnosti za njihovo

zdravlje povezanih s okoliSem.
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Ishemijska bolest srca 1 1 Ishemijska bolest 2,4%
srca

Mozdani udar 2 2 MozZdani udar -4,8%

Rak pluéa 3 3 Rak pluéa -11,4%

Rak debelog crijeva 4 4 Rak debelog crijeva 9,7%

KOPB 5 5  Alzheimerova bolest 45.6%

Alzheimerova bolest 6 6 KOPB 13.2%

Izvor: Institute for health metrics and evaluation, 2021.

Takoder, unato¢ spoznajama o vaznosti dojenja za cijelu zajednicu, stopa dojene djece relativno
je niska, a Svjetska zdravstvena organizacija i brojne struéne organizacije preporucuju
isklju¢ivo dojenje svakog djeteta tijekom prvih Sest mjeseci zivota, a nakon toga nastavak

dojenja uz odgovaraju¢u dohranu.

Unato¢ znatnom napretku primarne zdravstvene zastite koja ¢ini okosnicu naseg zdravstvenog
sustava, u nekim dijelovima zemlje i dalje biljezimo manjak lije¢nika, medicinskih sestara i
nepopunjene ambulante, naro€ito u ruralnim podruc¢jima i na otocima, te veoma visok prosjecan
broj osiguranika u skrbi (oko 1,700 ljudi). Stopa upucivanja u specijalisticku zdravstvenu
zastitu je unato¢ znatnom smanjenju (od 26,2% pacijenata u 2008. godini do 15,1% u 2017.2
godini) jos uvijek previsoka. Udio specijalista obiteljske medicine jo$ uvijek je prenizak, a
domovi zdravlja su manjkavom provedbom koncesija izgubili kljuénu ulogu struénih
koordinatora zdravstvenih radnika i aktivnosti u svom okruzju. Takoder, biljezi se i manjak
ljekarnika u ljekarnama, kao i drugih zdravstvenih radnika u ruralnim podruc¢jima, te sve veci
nedostatak lijecnika u djelatnosti hitne medicine, a potrebe za specijalistickim usavr§avanjem

medicinskih sestara i tehnic¢ara su sve vece.

Na primarnoj razini ne pruzamo dovoljno nutricionistickih, palijativnih, psiholoskih i
farmakoloSkih usluga. Ne pruzamo niti dovoljno usluga u zajednici. Velika opterec¢enost

lijecnika 1 medicinskih sestara administrativnim zadacima ometa pruzanje kvalitetne skrbi te

2 Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Zdravstveno statisti¢ki ljetopisi.
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jaCe ukljudivanje u preventivne i promotivne aktivnosti klju¢ne za unaprjedenje zdravlja

populacije.

lako je udio samoprijavljenih nezadovoljenih potreba za zdravstvenom skrbi u Republici
Hrvatskoj manji od prosjeka EU-a, samoprijavljene nezadovoljene potrebe zbog zemljopisne
udaljenosti u Republici Hrvatskoj vece su nego u bilo kojoj drugoj drzavi ¢lanici, a
samoprijavljene nezadovoljene potrebe medu starijim osobama veée su od prosjeka EU.
Takoder, samoprijavljene nezadovoljene potrebe za zdravstvenom skrbi u Republici Hrvatskoj
znacajno su vise u osoba nizeg ekonomskog statusa $to ukazuje na nejednakost u pristupu skrbi
koja je uvjetovana socio-ekonomskim polozajem gradana. Problem geografske dostupnosti
naroCito je izraZzen u ruralnim i otockim podrucjima u kojima dominira starije stanovnistvo
slabe mobilnosti. Unato¢ nekoliko ambicioznih reformi zapocetih u posljednjem desetljecu,
vremenska dostupnost skrbi i dalje iznimno varira izmedu regija i ustanova. Duljina ¢ekanja na
lijecenje tako nastavlja veoma negativno djelovati na uspjeh lijeCenja. Ovaj problem mogao bi
dodatno eskalirati nakon kraja pandemije COVID-19 s obzirom da je znatan dio pacijenata
tijekom epidemije odgadao redovito lijeCenje Sto ¢e se bez sumnje odraziti na njihovo

zdravstveno stanje i potrebe.

Slika 3: Udio samoprijavljenih nezadovoljenih potreba za zdravstvenom skrbi u EU i
Republici Hrvatskoj 2014.
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Izvor: Eurostat, 2021.

Zdravstvene ustanove i ordinacije primarne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj velikim
dijelom funkcioniraju poput odvojenih silosa. Primjerice, informaticki sustavi ne omogucavaju
potpunu razmjenu podataka i koordinaciju na svim razinama zdravstvene zastite, te lijecnici

obiteljske medicine nisu opremljeni odgovaraju¢im alatima da ucinkovito i kvalitetno
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upravljaju skrbi. Putovi pacijenata koji ukljucuju prihvatljiva vremena ¢ekanja i definiraju sve
potrebne korake u lije¢enju bolesti od dijagnoze do izljeCenja ili dostojanstvene smrti joS uvijek
nisu definirani. S obzirom na navedeno, moze se zakljuciti da je sustav jo§ uvijek primarno
orijentiran na zdravstvene ustanove koje pacijenti obilaze pod vodstvom svojih lije¢nika
primarne zdravstvene zaStite umjesto da je orijentiran na pacijenta, Sto bi podrazumijevalo

proaktivno planiranje i koordinaciju skrbi svih uklju¢enih zdravstvenih radnika.

Unato¢ pozitivnim trendovima zabiljeZenim proteklih godina, postoji dodatan prostor da se
unaprijedi i u¢inkovitost pruzanja skrbi, primjerice reflektirana prosjecnom duzinom lijecenja

u bolnicama.

Tablica 3: Prosjecna duzina lijecenja u danima za sve bolnice u 2018. godini

Madarska 9,6
Ceska 94
Austrija 8,3
Hrvatska 8,2
Slovacka 7,2
Poljska 7,1
Slovenija 7,0

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020.

Navedeno, ali 1 ustaljene navike klinicke prakse, sprje€avaju usvajanje novih modela lijecenja
bolesti koje predstavljaju kljucne zdravstvene izazove. Definiranje i unaprjedenje
nezadovoljavaju¢ih zdravstvenih ishoda u raku, dijabetesu, kardiovaskularnim bolestima,
cerebrovaskularnim bolestima i poremecajima svijesti te demencijama u Kkojima trenutno
znatno zaostajemo za zemljama zapadne Europe zahtijevat ¢e promjenu paradigme lijecenja po
ugledu na zemlje koje su ve¢ provele reforme koje su polucile dobre rezultate. Primjerice,
Republika Hrvatska je zemlja srednje incidencije, ali visokog mortaliteta i niskog prezivljenja
zlo¢udnih bolesti. Nedostatak ili zastarjelost klini¢kih smjernica i fragmentiranost skrbi ne
dopustaju adekvatan razvoj modela lijeCenja osnovanog na centrima izvrsnosti koji bi, uz
kvalitetnu i kontinuiranu podrsku rjesenja e-zdravstva, neposredno predvodili ostale ustanove
koje pruzaju skrb pacijentima, $to je kljucno za postizanje dobrih ishoda kompleksnih oblika

lijecenja.
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Slika 4: Ishodi lijecenja raka u Republici Hrvatskoj (usporedba s drugim europskim zemljama)

Petogodisnje prezivljenje Petogodisnje prezivljenje raka
raka debelog crijeva dojke
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Izvor: Allemani, C. et al. (2018). Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14
(CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one of
18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries. Lancet (London,
England), 391(10125), 1023-1075.

Kontrola i unaprjedenje kvalitete lijeCenja i sigurnosti pacijenata u Republici Hrvatskoj koje su
temelj zdravstva zemlje ve¢ dugo su u povojima. Unato¢ entuzijazmu i inicijativama
zdravstvenih stru¢njaka koje se provode u velikom broju zdravstvenih ustanova, sustavan
pristup joS uvijek izostaje. Nacionalni okvir akreditacije bolnica, osnovni preduvjet za
operacionalizaciju sustavnog pristupa unaprjedenju kvalitete, jo$ uvijek nije zazivio. Imajuéi u
vidu hrvatske zdravstveno-turisticke resurse i dugogodisnju tradiciju, zdravstveni turizam je
jedan od klju¢nih proizvoda Republike Hrvatske. S obzirom na znacaj i potrebu za
prepoznatljivosti zdravstvenog turizma, veliki potencijalni broj pruzatelja svih oblika
zdravstvenog turizma (medicinske usluge, ljeciliSne usluge, usluge medicinskog wellnessa),
obilje prirodnih ljekovitih Cinitelja, zdravstveni turizam predstavlja proizvod s visokim

potencijalom rasta u Republici Hrvatskoj.

Iako Zupanijski zavodi za hitnu medicinu i javno zdravstvo djeluju pod stru¢nim okriljem
drzavnih zdravstvenih zavoda, postojec¢i regulatorni okvir nije rezultirao zadovoljavaju¢om
razinom koordinacije i suradnje ustanova. Iz navedenog razloga izuzetno je tesko pokrenuti i
provesti projekte i promjene koje bi znatno unaprijedile praksu i osigurale da svi dijelovi

sustava funkcioniraju kao jedan.
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Ljudski resursi, stru¢ni i posveceni zdravstveni radnici | nezdravstveni djelatnici koji sudjeluju
U pruzanju zdravstvene skrbi i koji osiguravaju logisticku podrsku za nju, najvazniji su resurs
naseg zdravstvenog sustava. lako s brojem medicinskih sestara i naro¢ito lije¢nika specijalista
ne zaostajemo bitno za prosjecima EU, desetlje¢a neadekvatnog planiranja i upravljanja te trend
iseljavanja u bogatije zemlje EU doveli su do situacije u kojoj su mnoge ambulante primarne
zdravstvene zastite prazne, a bolnice se, narocito manje, susre¢u s ozbiljnim potesko¢ama da
zaposle potrebne medicinske sestre i lijeCnike. Dostupne ankete koje je provela Hrvatska
lije¢nicka komora ukazuju na sustavne izazove koji uzrokuju nezadovoljstvo zdravstvenih
radnika: slabo upravljanje i organizaciju rada, teSke radne uvjete, neadekvatnu provedbu

obrazovanja i stru¢nog usavrsavanja, itd.

Slika 5:  Broj medicinskih sestara i primalja te lijecnika specijalista na 100 000 stanovnika
2019. godine
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Broj lijecnika specijalista na 100 000 stanovnika
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Izvor: Eurostat, 2021.

U okviru razmjerno malih financijskih resursa hrvatski zdravstveni sustav ostvaruje dobre
ishode, ali je financijska osnova sustava zdravstvene zastite kroni¢no optereéena, $to pokazuju
financijske obveze nastale u proteklih dvadeset godina. U predstoje¢im godinama Republika
Hrvatska mora raditi na povecanju prihoda na temelju gospodarskog rasta, unaprjedenju modela
prikupljanja prihoda, racionalizaciji i boljem upravljanju izdatcima u zdravstvu. Poticat ¢e se
unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite kako bi za ulozena sredstva ostvario najveéi povrat

u zdravlju populacije.

U ljudske resurse potrebno je ukljuciti novo zanimanje ,,Biomedicinski i zdravstveni
informatic¢ar*. Uspjeh digitalne transformacije medicine i zdravstva ovisi o kompetencijama
strunjaka koji izgraduju i odrzavaju informacijske sustave. Republika Hrvatska je jedina
zemlja Clanica EU koja nema obrazovni program za ciljane stru¢njake iz biomedicinske 1
zdravstvene informatike. Obrazovanje i1 zapoSljavanje ciljanih stru¢njaka biomedicinskih 1
zdravstvenih informaticara pospjeSilo bi ucinkovitost ulaganja u digitalizaciju medicine i
zdravstva, tj. omogucilo brzu izradu kvalitetnijih informatickih rjeSenja uz ustedu sredstava.
Kako bi se ovo postiglo, prema zakonodavstvu Republike Hrvatske potrebno je zanimanje
»Blomedicinski 1 zdravstveni informaticar te odgovaraju¢i standard obrazovanja uvrstiti u

Hrvatski kvalifikacijski okvir.
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Prioriteti javne politike

Nacionalna razvojna strategija sektor zdravstva razmatra pod strateSkim ciljem 5 ,,Zdrav,
aktivan 1 kvalitetan zivot“. Temeljem tako utvrdenih potreba te provedenog mapiranja
zdravstvenih potreba i konzultacija definirani su sljedec¢i prioriteti politike na podrucju

zdravstva i zdravstvene skrbi:

e promicanje zdravlja i aktivnog Zivota svih dobnih skupina gradana,

e unaprjedenje javnozdravstvenih aktivnosti pod vodstvom zavoda za javno zdravstvo
radi suzbijanja zaraznih i nezaraznih bolesti te sprjeGavanja ozljeda koje ukljucuje
dogradnju informacijskih sustava za potrebe rjeSavanja javnozdravstvenih prioriteta i
Kriznih stanja,

e modernizacija zdravstvenih usluga ja¢anjem skrbi u kuéi, zajednici te cjelovitim
jacanjem primarne zdravstvene zaStite prema potrebama svake lokalne zdravstvene
regije,

e Kkoordinacija i integracija sa sustavom socijalne skrbi te razvoj svih oblika potrebne
dugotrajne skrbi kako bi se osiguralo nacelo 24/7/365,

e promicanje medusektorske suradnje u zdravstvu, socijalnoj skrbi, obrazovanju, sportu,
poljoprivredi, kulturi i dr., u pitanjima javnog zdravlja i intervencijama, posebice kako
bi se osiguralo zdravo i aktivno starenje stanovnistva,

e modernizacija zdravstvenih usluga ja¢anjem primarne zdravstvene zastite i razvojem
modernog bolni¢kog sustava te njthovim povezivanjem,

e sustav specijalisticke bolnicke skrbi koji je organiziran prema vrsti zdravstvenih
problema koje zbrinjava te koji je povezan kroz mreZe funkcionalnih regija od
zupanijske do nacionalne razine (kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularne bolesti,
zdravlje majki i djece, onkologija, mentalno zdravlje, itd.),

e poboljSanje dostupnosti zdravstvene zastite u djelatnosti hitne medicine uspostavom
sustava helikopterske hitne medicinske sluzbe, hitne pomorske medicinske sluzbe brzim
brodicama i1 unaprjedenje ostalih oblika hitne medicinske sluzbe,

e modernizacija zdravstvene infrastrukture izgradnjom novih ili obnovom postojecih
kapaciteta,

e izgradnja nacionalnog okvira unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite,

e unaprjedenje i razvoj pruzanja usluga u zdravstvenom turizmu,
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unaprjedenje financijske odrzivosti zdravstvenog sustava mjerama koordinacije i
integracije prostora, opreme i ljudskih resursa radi smanjenja fragmentiranosti u
upravljanju 1 povecanja racionalnosti,

daljnja digitalizacija zdravstvenog sustava i zdravstvenih usluga,

unaprjedenje upravljackih kapaciteta uspostavom sustava upravljanja informacijama i
djelotvornijom analitikom i upotrebom podataka u upravljanju zdravstvom,
unaprjedenje upravljackih, analitickih i operativnih kapaciteta ulaganjem u obrazovanje
zdravstvene administracije iz podruéja ekonomike,

osiguravanje dostatne zdravstvene i nezdravstvene radne snage za suocavanje s
aktualnim 1 budué¢im izazovima u zdravstvu,

unaprjedenje odgovora na krizne situacije u zdravstvenom sustavu,

unaprjedenje zdravstvene zastite za ranjive skupine,

revitalizacija ImunoloSkog zavoda za samodostatnost u proizvodnji cjepiva i krvnih

pripravaka.
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Posebni ciljevi

1. Bolje zdrave Zivotne navike i u¢inkovitija prevencija bolesti

Unaprjedenje mjera promicanja zdravlja i prevencije bolesti kljucan je korak u postizanju
zacrtanog cilja poboljsanja zdravstvenih ishoda u populaciji koji se mora provoditi u suradnji s
drugim sektorima. Promicanjem zdravih zivotnih navika i mjerama prevencije vodecih uzroka
pobola i smrtnosti (kroni¢ne nezarazne bolesti, mentalni poremecaji i ozljede) tezi se povecanju
ocekivanog trajanja zivota, ali i kvalitete Zivota povecanjem broja godina zdravog zivota
od mjera na individualnoj razini, preko rizi€nih populacijskih skupina, do cijele zajednice.

Klju¢ uspjeha su sveobuhvatne intervencije.

U okviru podizanja zdravstvene pismenosti stanovniStva razvijat ¢e se partnerski odnos s
gradanima u osnazivanju razvoja svijesti, znanja i vjestina o unaprjedenju zdravlja i prevenciji
bolesti. Na razini sustava zagovarat ¢e se i podrzavati Sire drustvene promjene u kontekstu

o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja.

Izuzetno je vazno iz korijena promijeniti odnos druStva prema ¢imbenicima rizika kao §to su
pusenje, alkohol, droga, nepravilna prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost. U tu svrhu
potrebno je znatno viSe ulagati u programe koji ¢e promovirati i omogucavati brigu o vlastitom
zdravlju i poticati zdravo ponasanje. Takoder, s obzirom na relativan neuspjeh dosad
poduzimanih mjera koji se o€ituje izrazito visokom prevalencijom ¢imbenika rizika u odnosu
na EU prosjeke, potrebno je otvoriti prostor i za nove aktivnosti, pristupe i partnerstva koji
mogu povoljno utjecati na zdravstvene navike. Pri tom treba narocito obratiti pozornost na
inovacije, potencijal koriStenja digitalnih alata i prilike koje donosi suradnja s drugim sektorima
poput odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi te poljoprivrede, ali i koordinirati napore s
jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i drugim dionicima poput medija te

udruga civilnog drustva koji samostalno poduzimaju razne aktivnosti u istom smjeru.

Kroz programe promicanja zdravlja, zdravstveno informiranje gradana te zdravstveno-
obrazovne programe u predSkolskoj i1 Skolskoj dobi utjecat ¢e se na razvoj zdravstvene
pismenosti, usvajanje zdravih zivotnih navika i povecanje svjesnosti o djelovanju najucestalijih
rizicnih ¢imbenika za nastanak vodecih javnozdravstvenih problema. Promicanje zdravlja

obuhvatit ¢e i podrsku dojenju kako bi se dodatno doprinijelo zdravlju djece i majki.
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Puno vise i bolje morat ¢e se raditi i na sekundarnoj prevenciji, tj. ranom otkrivanju bolesti i
ranoj intervenciji. Mjerama ranog otkrivanja stanja koje ¢ine najveée opterecenje u bremenu
bolesti, a to su kardiovaskularne, cerebrovaskularne, maligne i rijetke bolesti, Secerna bolest,
demencija, epilepsija, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, mentalni poremecaji itd., nastojat

¢e se prevenirati razvoj bolesti te smanjiti smrtnost u rizicnim skupinama stanovnistva.

Takoder, snaznije ¢e se promovirati te iz temelja reformirati nacionalne programe ranog
otkrivanja raka debelog crijeva, dojke, vrata maternice i plu¢a, kako bi postizali
zadovoljavajuce stope odaziva. Potrebno je razviti bolji koordinacijski model koji bi uskladivao
1 unaprjedivao preventivne mjere na razini pojedinaca i zajednice kako bi se rijeSio problem

niske ucinkovitosti preventivnih programa.
Poseban izazov u prevenciji i smanjenju tereta nezaraznih bolesti predstavljaju ozljede.

Potrebno je takoder ojacati mjere primarne prevencije zaraznih bolesti koje predstavljaju
zdravstvenu prijetnju za pojedine populacijske skupine ili cjelokupno stanovnistvo (COVID-
19, cijepljenja koja su u redovnom nacionalnom programu, te druge zarazne bolesti protiv kojih

se provodi cijepljenje).

Dodatni izazov u prevenciji i smanjenju tereta nezaraznih bolesti, ukljucujuci ozljede,
predstavlja unaprjedenje preventivnih mjera usmjerenih smanjenju utjecaja okoliSnih
¢imbenika Stetnih po zdravlje. Bolesti povezane s okoliSnim ¢imbenicima uzrokuju tre¢inu
bremena bolesti, stoga je pracenje svih sastavnica okoliSa 1 utvrdivanje izloZenosti ljudi Stetnim
okolisnim ¢imbenicima te njihovih ucinaka na zdravlje ljudi klju¢no za pracenje stanja okolisa
1 zdravlja, ali 1 za kreiranje konkretnih mjera kako bi se postigao op¢i cilj, a to je zaStita gradana
od opasnosti za njihovo zdravlje. U medusektorskoj suradnji izradit ¢e se zakonodavni okvir i
mjere ocuvanja i zastite okolisa koje doprinose kvalitetnom i zdravom zivotu, a odnose se na

prehranu, pitku i otpadne vode, zrak, tlo, promet, stanovanje i zdravo radno mjesto.

U svrhu ostvarenja Posebnog cilja 1. definirano je Sest mjera:

1. Promicanje zdravih Zivotnih navika
S obzirom na rasirenost ¢imbenika rizika (pusenje, pretilost, tjelesna neaktivnost, itd.), bolja
briga o vlastitom zdravlju jedan je od osnovnih preduvjeta da preokrenemo negativne
zdravstvene trendove. Programi edukacije i kampanje, provedba populacijskih istrazivanja,

standardizacija jelovnika u javnim ustanovama, promjena propisa o proizvodima $tetnima
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za zdravlje i uspostava mreze savjetovaliSta (npr. podr§ka promociji dojenja) unaprijedit ¢e

zdravstvene ishode populacije.

Prevencija vode¢ih nezaraznih bolesti, uklju¢ujuci karijes, ozljede i bolesti vezane uz
mentalno zdravlje

Bolest je najbolje sprijeciti, a ukoliko to nije moguée, rano otkrivanje vazan je ¢imbenik
koji doprinosi zadovoljavaju¢éem uspjehu lijeCenja. Podizanje svijesti stanovni$tva,
kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika, unaprjedenje programa probira raka i
programi ranog otkrivanja vodecih nezaraznih bolesti, pozitivno ¢e utjecati na borbu protiv
nezaraznih bolesti. Posebnu pozornost treba posvetiti poboljSanju oralnog zdravlja i
zdravstvenog ponaSanja predSkolske 1 Skolske djece s ciljem prevencije i ranog otkrivanja
karijesa. Nuzno je i jaanje programa i mjera zaStite oralnog zdravlja kod osoba starije
zivotne dobi, s obzirom da su navedene dvije kategorije pacijenata posebno osjetljive, a

postoji prostor za unaprjedenje brige o njihovom oralnom zdravlju.

Prevencija prioritetnih zaraznih bolesti

Mjere prevencije poput cijepljenja, higijenskih mjera itd. najvaznija su karika sprjecavanja
Sirenja zaraznih bolesti. Podizanje svijesti stanovniStva, unaprjedenje provedbe Programa
obveznih i preporucenih cijepljenja te jacanje aktivnosti za hepatitise, HIV/AIDS, COVID-
19, antimikrobnu rezistenciju i bolnicke infekcije pospjesit ¢e borbu protiv zaraznih bolesti.

Prosirit ¢e se popis zdravstvenih radnika koji aktivno sudjeluju u imunizaciji stanovnistva.

Prevencija invaliditeta uzrokovanog najucestalijim rizi¢cnim ¢imbenicima

Invaliditet je stanje koje doprinosi brojnim fizickim, psihickim 1 socijalnim tesko¢ama, a
znacajan udio invaliditeta u populaciji moze se prevenirati. Provedba EU-OSHA kampanje,
ucinkovitija primjena Konvencije o pravima osoba s invaliditetom s posebnim naglaskom
na osobe s mentalnim poremecajima, rano otkrivanje slabovidnosti i sustav rane

intervencije u djetinjstvu prevenirat ¢e nastanak i razvoj invaliditeta.

Prevencija bolesti uslijed Stetnog djelovanja ¢imbenika okoliSa
Covjek je svakodnevno izlozen utjecaju razli¢itih bioloskih, kemijskih, fizikalnih i
socijalnih ¢imbenika iz okoliSa. OkoliSne determinante zdravlja, bile one vezane uz op¢i,

radni ili rekreacijski okoli§, odgovorne su za znac¢ajan udio opterecenja boles¢u. Povecanje
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svijesti stanovniStva, uspostava sustava procjena utjecaja na zdravlje (HIA), zdravstvenih
procjena rizika (HRA) i nacionalnog humanog biomonitoringa kao i jacanje zdravstveno

ekoloske mreze prevenirat ¢e Stetno djelovanje cimbenika okolisa.

6. Uspostava digitalnih rjeSenja u Zdravstvenoj informacijskoj infrastrukturi RH za
promicanje prevencije bolesti i zdravog stila Zivota
Sustavno poticanje koriStenja digitalnih alata za osnazivanje gradana u brizi o vlastitom
zdravlju 1 omogucavanje interakcije izmedu korisnika i pruzatelja zdravstvene zastite
unaprijedit ¢e promociju zdravlja i prevenciju bolesti. Aplikacije u e-zdravstvu bi trebale
biti u moguénosti stimulirati prevenciju, podrzati pracenje zdravstvenih rutina pacijenata,
planove samonjege i dogadaja u procesu skrbi (pregledi, mjerenja, uzimanje lijekova, ciljevi
tezine...) te omoguciti povratne motivacijske ili poucne informacije kao i interakciju

izmedu korisnika i pruzatelja zdravstvenih usluga.

2. Unaprjedenje sustava zdravstvene zaStite

Kako bismo poboljsali dostupnost, u¢inkovitost, sigurnost, otpornost i odrzivost zdravstvenog
sustava te unaprijedili koordinaciju i integraciju svih razina i dijelova zdravstvene zastite
prijeko su potrebna znatna ulaganja u jacanje zdravstvenog sustava kako bismo se mogli

uspjesnije nositi sa zdravstvenim 1 financijskim izazovima danasnjice i buduc¢nosti.

Primarna zdravstvena zaStita treba Ciniti temelj zdravstvenog sustava i srediSte integracije,
razvijati se, koordinirati i1 kontinuirano prilagodavati specificnim potrebama i moguénostima
lokalnih zajednica u kojima egzistira. Povecanje kvalitete 1 dostupnosti skrbi valja imati kao
prioritet u planiranju investicija, a ulaganja usmjeravati prema nacelima integracije i cjelovite
skrbi uz jasno vodenu koordinaciju svih javnozdravstvenih sluzbi, ustanova i ordinacija na
razini primarne zdravstvene zastite. U tu svrhu treba omoguditi nove nacine organizacije u vise
organizacijskih opcija te osigurati financijske uvjete za postizanje pokrivenosti cijelog teritorija

zemlje.

Jacanje dionika u primarnoj zdravstvenoj zastiti neizostavna je komponenta ovog pristupa kako
bi se neposredno osigurala bolja dostupnost zdravstvenih usluga u zajednici. OsnaZivanje

primarne zdravstvene zastite ukljucivat ¢e intervencije u nekoliko dimenzija:
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osnazivanje sustava materijalnim, tehnoloskim i ljudskim resursima za pruzanje skrbi u
zajednici te u partnerstvu s pacijentima i njihovim njegovateljima,

koordinaciju svih dionika u mrezi javne zdravstvene sluzbe prilagodene potrebama svake
zdravstvene regije (formalno ¢e se definirati kao podrucja pojedinih gradova ili nekoliko
op¢ina prema ve¢ postojeéim gravitacijskim podruc¢jima za pojedine domove zdravlja ili
njihove ispostave),

formiranje razli¢itih oblika multidisciplinarnih timova (ljekarni¢ka skrb, nutricionizam,
mentalno zdravlje, programi promocije zdravlja i prevencije bolesti, palijativna skrb itd.),
domovi zdravlja trebali bi preuzeti dio specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite koju
je svrsishodno pruzati na primarnoj razini u koordinaciji sa ustanovama koje pruzaju
specijalisticko-konzilijarne usluge ili bi se usluga omoguéila novim tehnoloskim
telemedicinskim uslugama,

dio stacionarnih kapaciteta u primarnoj zdravstvenoj zastiti mora se angazirati za potrebe
dugotrajne skrbi,

kontinuirano ulagati u edukacije i specijalizacije lije¢nika, ljekarnika i drugih zdravstvenih
radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti,

uvesti usluge mobilnih ljekarni i ambulanti kako bi se poboljsala dostupnost u slabo
naseljenim podrucjima,

ojacati ulogu ljekarnika u prac¢enju ishoda kroni¢nih bolesnika,

omoguciti poslovnu fleksibilnost u organizaciji zdravstvene zaStite unutar sustava te
suradnju s ustanovama specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti. Pri tome kao kljucne
kriterije uzimati dobrobit pacijenata (dostupnost 1 kvaliteta skrbi) te odrzivost modela skrbi
u specifi¢nim okolnostima na lokalnoj razini,

uspostaviti koordinaciju i integraciju zdravstvene zastite sa socijalnom skrbi na razini skrbi
u kudi i u zajednici,

kao poseban program razvijati modele dugotrajne skrbi koji ¢e se ovisno o vrsti 1 intenzitetu
zdravstvenog problema provoditi u ku¢i, ustanovi socijalne skrbi ili zdravstvenoj ustanovi,
ali u kontinuitetu, koordinirano i s cjelovitim pristupom koji osigurava skrb po modelu
24/7/365.

Kako bi se unaprijedila koordinacija i1 integracija zdravstvene zastite sa socijalnom skrbi na

podrucju dugotrajne skrbi 1 osigurale mjere za osiguranje fizicke dostupnosti, ucinkovitosti,

odrzivosti 1 priustivosti usluga zdravstvene zastite i dugotrajne skrbi stanovniStva na razini skrbi

u kuéi, unutar zajednice, i svih razina zdravstvene skrbi od primarne do tercijarne razine
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ukljucujuéi promociju zdravlja i prevenciju bolesti kao i posebno ranjive skupine stanovnistva
oformljena je Meduresorna radna skupina koju ¢ine predstavnici Ministarstva zdravstva i dionika
u sustavu zdravstva te predstavnici Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike i dionika u sustavu socijalne politike. Zadace Meduresorne radne skupine su
komplementirati mjere Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
godine i Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga od 2021. do 2027. godine i pripadajuc¢ih
akcijskih planova za provedbu Nacionalnih planova kojima se obuhvaca podru¢je dugotrajne
skrbi. U tu svrhu Meduresorna radna skupina ¢e izvrSiti analizu postoje¢eg stanja i predloZiti
razvoj modela za povezivanje sustava zdravstva i socijalne skrbi na podrué¢ju dugotrajne skrbi:

e na razini skrbi u kuéi, zajednici s ciljem postizanja pokrivenosti zdravstvenih odnosno
socijalnih potreba 24 sata dnevno, sedam dana u tjednu,

e koordinaciju i horizontalno povezivanje zdravstvenih ustanova (op¢e bolnice, domovi
zdravlja), te zdravstvenih ustanova i ustanova socijalne skrbi (domovi za starije i
nemoc¢ne) s ciljem racionalnog koriStenja resursa i cjelovitog menadzmenta skrbi za
pacijente,

e horizontalno i vertikalno povezivanje svih oblika skrbi i dionika u procesima koji
zahtijevaju najsloZenije medicinske zahvate i specificne oblike skrbi (funkcionalne
regije vezane uz klinicke jedinice, funkcionalne regije vezane uz specijalne
bolnice/ljecilista).

Izvjestavat ¢e se o provedbi mjera iz Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od

2021. do 2027. godine i Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga od 2021. do 2027.

godine 1 pripadaju¢ih akcijskih planova za provedbu Nacionalnih planova kojima se

obuhvaca podrucje dugotrajne skrbi te ¢e se izraditi Operativni plan s vremenskim okvirom
aktivnosti koje se trebaju provesti kako bi se ostvarili zacrtani ciljevi funkcionalnog
povezivanja zdravstva i socijalne skrbi na podru¢ju dugotrajne skrbi (rok za izradu

Operativnog plana je do kraja 2022. godine).

Bolja integracija do sada prakticki razdvojenih resursa zdravstva i socijalne skrbi omogucit ¢e
ucinkovitiju 1 kvalitetniju skrb u kuéi 1 zajednici uz rasterecenje stacionarnih zdravstvenih
resursa i poboljSanje zdravstvenih ishoda. Uvodenjem metode kuéne dijalize znacajno ¢e se
unaprijediti kvaliteta Zivota najosjetljivih bolesnika u ruralnim i podru¢jima od posebne
drzavne skrbi. Povecat ¢e se dostupnost svih metoda nadomjesnog bubreznog lijeCenja te
racionalizacija pripadaju¢ih troskova lijeCenja, kroz jaCanje mreze nefroloskih i
palijativnih/patronaznih timova i njegovatelja u ustanovama socijalne skrbi. Programima
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edukacije za kuénu dijalizu osnazit ¢e se kompetencije timova primarne zdravstvene zastite |
njegovatelja u ustanovama socijalne skrbi za pruzanje integrirane cjelozivotne skrbi za kroni¢ne

bubrezne bolesnike (ukljucivo metodama kuéne i asistirane dijalize).

Posebnu pozornost valja posvetiti dostupnosti skrbi u lokalnim zajednicama, poglavito u slabo
naseljenim podruc¢jima, udaljenim, izoliranim i ruralnim podrucjima i otocima gdje ¢e trebati
aktivnije koristiti suvremena sredstva prijevoza i telemedicinska rjeSenja.

Sustave zavoda za javno zdravstvo 1 hitnu medicinu treba dodatno ojacati boljom koordinacijom
zupanijskih zavoda pod vodstvom drzavnih, te zajednickim djelovanjem s primarnom

zdravstvenom zastitom te bolnicama na rjeSavanju javnozdravstvenih izazova i hitnih slucajeva.

Bolnice treba nastaviti jacati kadrovski i opremom kako bi se unaprijedila ucinkovitost i
kvaliteta skrbi, no to treba ciniti planski. Sustav u kojem svi mogu raditi sve, bez ikakve
kontrole nije odrziv i ne moze dati dobre rezultate. Unaprjedenje procesa i ishoda lijeenja te
rehabilitacije zahtijevat ¢e znatno bolju koordinaciju pruzatelja zdravstvenih usluga i
integraciju skrbi. Nacionalni i regionalni centri izvrsnosti moraju postati pokretaci i primjeri
dokazano najbolje prakse, a ne tek imenovani autoriteti s ingerencijom kontrole nad ostalim

ustanovama.

Zbog kontinuiranog unapredenja klinicke pedijatrijske skrbi u RH, utvrdene su potrebe za
uspostavom bolnice koja bi objedinila sadasnje kapacitete pojedinih bolnica i1 odjela/klinika
pedijatrijskih kapaciteta u Gradu Zagrebu, uz osiguranje uvjeta za provodenje zdravstvene
zaStite u djelatnosti ginekologije 1 opstetricije, kao i cjelokupne zdravstvene zastite na podrucju

reproduktivnog zdravlja.

Funkcionalnim povezivanjem zdravstvenih resursa horizontalno i vertikalno koordinirat ¢e se
putevi skrbi o pacijentima. Na taj nacin stvorit ¢e se mreze poslovne suradnje izmedu ustanova
i stru¢nih timova prema realnim potrebama i mogucénostima, a ne hijerarhijski ili prema fiksno
definiranim odnosima. Bez obzira na dominantnu ulogu bolnica u pruzanju kompleksnih
postupaka, timski pristup mora biti olaksan i od strane lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti

i od drugih dionika, jer se jedino tako svi dijelovi mozaika mogu povezati u svrsishodnu cjelinu.

Valja uloziti dodatne napore u razvoj sustavnih rjeSenja usmjerenih na sigurnost pacijenata i

unaprjedenje kvalitete skrbi.
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Poticat ¢e se unaprjedenje i razvoj zdravstvenog turizma s obzirom da je zdravstveni turizam
jedan od cjelogodisnjih proizvoda visoke dodane vrijednosti Republike Hrvatske.
Komparativne prednosti za razvoj zdravstvenog turizma prije svega podrazumijevaju pruzanje
zdravstvenih usluga na visokoj razini, struc¢an i kvalificirani kadar, prirodne ljepote i povoljnu

klimu, dugu tradiciju u turizmu, blizinu velikim trzistima, ali i visoku sigurnost zemlje.

Razvijat ¢e se sustav digitalnih tehnologija, informatizacija sustava te primjena medunarodnih
standarda u prikupljanju 1 razmjeni podataka u smjeru podrske sustavu upravljanja i integracije
skrbi te usmjeravanju na postizanje vece ucinkovitosti, djelotvornosti, kvalitete 1 sigurnosti u
sustavu. Nadogradnja i povezanost postojec¢ih zdravstvenih informacijskih sustava omogudit ¢e
brz (idealno u realnom vremenu) protok primarnih zdravstvenih podataka izmedu pruzatelja
zdravstvene zaStite, a pacijentima na udaljenim i teZze dostupnim podru¢jima ucinit ¢e
zdravstvenu zastitu dostupnijom. Informacijski sustavi bazirat ¢e se na potrebi osiguranja
cjelovite skrbi i dugotrajne skrbi, a ne samo pojedinih usluga ili epizoda lije¢enja. Tako ¢e se
postici bolja komunikacija unutar sustava $to bi poboljsalo i kvalitetu same zdravstvene zastite
konkretnog pacijenta, ali i donosiocima odluka omoguciti transparentne i azurne podatke kao
temelj za kreiranje odgovarajucih politika 1 usmjeravanje intervencija tamo gdje su zaista i

potrebne.

Neophodno je uspostaviti pravni temelj i etiCke smjernice i Stvaranje operativnih preduvjeta za
sekundarnu uporabu zdravstvenih podataka. Time ¢e se omoguciti koriStenje mnostva podataka
koji ve¢ postoje 1 koji ¢e se jo§ viSe prikupljati i generirati u hrvatskom zdravstvenom sustavu,
I u potpunosti iskoristiti njihov potencijal u zdravstvu, a Republiku Hrvatsku svrstati medu
ravnopravne 1 aktivne ¢lanove inicijative Europske komisije za uspostavu Europskog prostora

zdravstvenih podataka.

U svrhu ostvarenja Posebnog cilja 2 definirano je dvanaest mjera:

1. Jacanje, horizontalna i vertikalna integracija primarne zdravstvene zastite (PZZ2)
Primarna zdravstvena zaStita prvi je i osnovni oblik kontakta stanovnistva sa
zdravstvenim sustavom. Struc¢na, kontinuirana i koordinirana skrb u PZZ-u temeljni je
preduvjet kvalitetne zdravstvene zastite populacije. Veca ulaganja u kadrove,
infrastrukturu 1 opremu (ukljucujuéi 1 mobilne ljekarne i ambulante) te uspostava PZZ

regija koje ¢e obuhvacati podrucja koja imaju sliéne potrebe i mogu koordinirano
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koristiti raspolozive resurse svih zdravstvenih i socijalnih ustanova (horizontala
integracija) ojacati ¢e ulogu PZZ-a u sustavu zdravstva. Povezivanje s bolnicama
(vertikalna integracija) omogucit ¢e bolju koordinaciju skrbi, a mjerenje ishoda

kroni¢nih bolesti od strane ljekarnika osigurati povratnu informaciju o uspjehu lijecenja.

2. Koordinacija i integracija resursa zdravstva i socijalne skrbi
Bolja koordinacija u pruzanju usluga do sada prakti¢ki razdvojenih resursa zdravstva i
socijalne skrbi omogucit ¢e ucinkovitiju 1 kvalitetniju skrb u kuéi uz rasterecenje
stacionarnih zdravstvenih resursa i poboljSanje zdravstvenih ishoda. Usluge koje
pruzaju su komplementarne, a bolje planiranje i suradnja, te informaticka povezanost
dionika zdravstvene i socijalne skrbi rezultirat ¢e sinergijskim uc¢inkom na zdravlje

korisnika te racionalizacijom troskova.

3. Modernizacija bolnica i funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova
Napredak u medicini usko je povezan s uporabom suvremenih tehnologija.
Funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova pretpostavlja visok stupanj
koordinacije koji ¢e omogudéiti specijalizaciju nuznu za razvoj izvrsnosti,
prilagodavanje ponude usluga potrebama bolesnika i postizanje ekonomije razmjera.
Ulaganje u prostor i opremu vodeéi racuna o protupotresnoj zastiti, energetskoj
ucinkovitosti i izgradnji i ja¢anju izolacijskih jedinica kako bi sustavi bili otporniji na
prirodne nepogode poput potresa, poplava i pandemije zaraznih bolesti, funkcionalna
integracija te jacanje dnevnih bolnica uz smanjenje akutnih kapaciteta i povecanje
kapaciteta za palijativnu skrb i dugotrajno lije¢enje poboljSat ¢e kvalitetu zdravstvene

zaStite.

4. Revitalizacija Imunolo$kog zavoda
Revitalizacija Imunoloskog zavoda potrebna je za osiguranje dostupnosti kvalitetnih
virusnih cjepiva nuZnih za prevenciju raznih zaraznih bolesti 1 opskrbe dovoljne koli¢ine
proizvoda iz krvne plazme, prikupljene isklju¢ivo na podruc¢ju Republike Hrvatske.
StrateSki pozitivni ucinci su osiguranje dostupnosti strateski vaznih cjepiva, §to
znacajno doprinosi unaprjedenju javnog zdravlja u RH. Ostvaruje se neovisnost o
vanjskoj tehnologiji, kao i vodeca uloga u regiji u pogledu visokih tehnologija. Takoder,

stvaraju se pretpostavke za razvoj tehnologija za proizvodnju novih vrsta cjepiva
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(rekombinantna cjepiva) i zadrzavaju se visoko educirani stru¢njaci u Republici

Hrvatskoyj.

5. Uspostava centara izvrsnosti

Uspostava centara izvrsnosti omogucit ¢e podizanje kvalitete zdravstvene zastite i
sigurnosti pacijenata.

Uspostavit ¢e se regionalni centri izvrsnosti u kojima se obavljaju najslozenije operacije
na pacijentima. Na primjeru malignih bolesti to znaCi da ¢e se onkoloski pacijenti
operirati i primati radioterapiju u regionalnim centrima izvrsnosti, dok kemoterapiju
pacijent moze primiti u zdravstvenoj ustanovi niZze razine i koja je blize mjestu
prebivaliSta. Inicijalni plan lije€enja svih pacijenta mora biti u skladu s prihva¢enim
smjernicama i mora ga donijeti multidisciplinarni tim. Na ovaj na¢in ¢e se unaprijediti
kontinuitet skrbi za pacijenta kroz bolju integraciju i koordinaciju zdravstvene zastite
od primarne, sekundarne do tercijarne i dugotrajne skrbi te ¢e se pacijentu osigurati veca
dostupnost zdravstvenih usluga. Cijeli proces koordinira obiteljski lije¢nik ¢ija svrha je
pratiti klinicki put lijeCenja 1 oporavka pacijenta.

Zbog kontinuiranog unapredenja klinicke pedijatrijske skrbi u RH, utvrdene su potrebe
za uspostavom nacionalne bolnice koja bi objedinila sadasnje kapacitete pojedinih
bolnica i odjela/klinika pedijatrijskih kapaciteta u Gradu Zagrebu, uz osiguranje uvjeta
za provodenje zdravstvene zaStite u djelatnosti ginekologije 1 opstetricije, kao i

cjelokupne zdravstvene zastite na podrucju reproduktivnog zdravlja.

6. Uspostava okvira za mjerenje ucinkovitosti zdravstva (HSPA)
Uspostava sustava mjerenja i pracenja ucinka sustava zdravstva i definiranje kljucnih
pokazatelja za ocjenu ucinkovitosti sustava prema metodologiji HSPA (eng. Health
System Performance Assessment) omoguéit ¢e mjerenje kljucnih pokazatelja
uc¢inkovitosti zdravstvenog sustava. To je nuzan preduvjet za objektivnu analizu stanja

i planiranje konkretnih koraka unaprjedenja upravljanja.

7. Uvodenje metode kuéne hemodijalize
Uvodenje metode ku¢ne hemodijalize unaprijediti ¢e se kvaliteta zivota najosjetljivih
bolesnika u ruralnim i podru¢jima od posebne drzavne skrbi, osigurati optimalna
dostupnost svih metoda nadomjesnog bubreznog lijeCenja te ¢e se racionalizirati

troSkovi lijeCenja. Takoder ¢e se jacati mreza nefroloSkih 1 palijativnih/patronaznih
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timova i njegovatelja u ustanovama socijalne skrbi putem programa edukacije za ku¢nu
dijalizu. Osnaziti ¢e se timovi primarne zdravstvene zaStite u prevenciji bubrezne
bolesti, te osnaziti timovi primarne zdravstvene zasStite i njegovatelja u ustanovama
socijalne skrbi za pruzanju integrirane cjeloZivotne skrbi za kroni¢ne bubrezne

bolesnike (uklju¢ivo metodama kuéne i asistirane dijalize).

8. Uspostava sveobuhvatnog nacionalnog sustava kvalitete i sigurnosti zdravstvene
zastite
Nacionalni sustav (metodologije, digitalni alati, registri, programi edukacije i
akreditacije) ujednacit ¢e kvalitetu zdravstvene zastite 1 postaviti okvir za kontinuirano
unaprjedenje procesa i ishoda lijecenja, s posebnim naglaskom na bolesti koje su vode¢i
uzroci smrtnosti u Republici Hrvatskoj, te razvoj inovativnih terapijskih postupaka i
proizvoda tkivnog bankarstva u svrhu postizanja dobrih ishoda kompleksnih i
inovativnih oblika lijecenja. Unaprjedenjem pracenja pokazatelja klinicke u€inkovitosti
i dostupnosti te sigurnosti pacijenata omogucit ¢e se uo¢avanje odstupanja te smanjenje

rizika.

9. Unaprjedenje i razvoj zdravstvenog turizma
S obzirom na znafaj i mogucnosti pruzanja usluga u zdravstvenom turizmu kao

cjelogodiSsnjem proizvodu visoke dodane vrijednosti nase zemlje, poticat ¢e se razvoj
cjelokupne zdravstvene industrije s naglaskom na pruZanje medicinskih usluga,
pruzanje ljeciliSnih usluga s prepoznatljivosti prirodnih ljekovitih €initelja, te uspostavi

1 unaprjedenju programa medicinskog wellnessa.

10. Jac¢anje procjene zdravstvenih tehnologija
Svi zdravstveni sustavi svijeta raspolazu ograni¢enom koli¢inom resursa koji se moraju
koristiti na najracionalniji mogu¢i nacin. Sustav procjene zdravstvenih tehnologija
unaprijedit ¢e kvalitetu odluka o financiranju lijekova, proizvoda i1 postupaka u skladu

s raspoloZivim sredstvima, a s ciljem postizanja najvece dobrobiti za bolesnike.
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11. Razvoj sustava za ué€inkovitiju hitnu medicinsku skrb i transport pacijenata ili
zdravstvenih resursa, ukljucujuéi helikoptersku hitnu medicinsku sluzbu
Ulaganja u u prostor i opremu hitne medicinske sluzbe te brzi i ué¢inkovitiji transport
pacijenata ili zdravstvenih resursa povecat ¢e dostupnost i kvalitetu zdravstvene zastite
stanovnicima na udaljenim, izoliranim i ruralnim podrucjima.
Poboljsat ¢e se zdravstveni ishodi prije svega kod kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih stanja koja su vodec¢i uzroci smrtnosti u Republici Hrvatskoj sto ¢e

imati pozitivan utjecaj i na smanjenje troskova zdravstvene zastite.

12. Informaticko povezivanje svih pruZatelja zdravstvenih usluga
Informati¢ko povezivanje pruzatelja zdravstvenih usluga na svim razinama zdravstvene
zastite omogucit ¢e bolju koordinaciju i integraciju skrbi, minimiziranje zalihosti
prikupljenih podataka, te sekundarnu uporabu zdravstvenih podataka i informacija u
hrvatskom zdravstvenom sustavu. Zdravstvo je segmentalno informatizirano i aplikacije
se razvijaju po nacelu projektnog pristupa. Online katalog aplikacija u e-zdravstvu / m-
zdravstvu, s pripadajuéim opisom 1 primjerima primjene te definiranim
metapodatkovnim standardom, moze doprinijeti uskladenost, interoperabilnosti i boljoj
kontroli meduovisnosti projekata i njihovih proizvoda. Ova mjera ukljucuje i
unaprjedenje i uspostavu interoperabilnosti informacijskih sustava za potrebe brzog
odgovora u kriznim stanjima kao §to su epidemije i pandemije zaraznih bolesti i druge

prirodne nepogode.

3. Unaprjedenje modela skrbi za klju¢ne zdravstvene izazove

Ubrzano se razvijaju nove medicinske tehnologije ukljucujuéi i lijekove, dok ocekivanja
javnosti u pogledu kvalitete lijeCenja rastu. Takav brz napredak donosi sve bolju zdravstvenu
skrb, ali 1 rastu¢e financijske izdatke. Uvodenje novih modela skrbi za klju¢ne zdravstvene
izazove ima za cilj pravodobnu dijagnostiku, lije¢enje, habilitaciju i rehabilitaciju bolesnika
koji se temelje na visokim etickim i moralnim normama, a vodeni su znanstveno utemeljenim

spoznajama, smjernicama i preporukama stru¢nih drustava.

Uspostava novog modela skrbi za kljuéne zdravstvene izazove poput kardiovaskularnih,
cerebrovaskularnih, onkoloskih, rijetkih bolesti, demencije i poremecaja svijesti te dijabetesa

zahtijevat ¢e jasno definiranu organizaciju lijecenja kroz nacionalnu mrezu, te klju¢ne klinicke
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smjernice i puteve pacijenata koji ¢e odrediti konkretne korake u lijeCenju i1 prihvatljiva
vremena ¢ekanja. Time ¢e se otvoriti mogucnost usporedbe, vrednovanja i unaprjedenja procesa
skrbi s ciljem postizanja boljih zdravstvenih ishoda, povecanja ucinkovitosti sustava i podizanja
kvalitete skrbi. Poseban naglasak stavit ¢e se na praenje i objavu zdravstvenih ishoda
pacijenata na razini ustanova i regija, ukljucuju¢i ishode lijeCenja prijavljene od strane

pacijenata.

Bolju informiranost i lakSu orijentaciju u skrbi pacijentima omogucit ¢e uspostava digitalnih

platformi e-zdravlja i m-zdravlja za komunikaciju s pacijentima.

S obzirom na kroni¢nu, tj. dugoro¢nu narav kljucnih zdravstvenih izazova i Cesto nuznu
promjenu stila zivota koju bolest sa sobom nosi, radit ¢e se na uspostavi sustava edukacije
pacijenata i njihovih neformalnih njegovatelja u okviru zdravstvene zastite. Cilj ovakvog
pristupa je optimizirano lije€enje uz istovremenu odrzivost 1 kontinuirano unaprjedenje

zd ravstvenog sustava.

Unaprjedenje lijecenja oboljelih od kardiovaskularnih bolesti realizirat ¢e se uspostavom mreze
zdravstvenih radiliSta koji ¢e se koordinirano baviti aktivnostima kardiovaskularne prevencije,
od primarne do tercijarne. Ovime bi se sustavno obuhvatila populacija u §to Sirem dobnom
rasponu, tj. od Skolske djece do 65 godina Zivota. Tako koordinirana mreza, uz aktivan
populacijski pristup, omogucavala bi i individualnu procjenu kardiovaskularnog rizika prema
medunarodno definiranim postupnicima/bodovnicima i kao glavni cilj imala bi modificiranje
individualnoga rizika u povoljnome smjeru. Neposredni pruZatelji usluga u okviru nacionalne
mreZe kardiovaskularne prevencije bili bi stru¢njaci razli€itih profila (lijecnici, specificno
doeducirane medicinske sestre, a kao konzultanti u sklopu takve, nacionalne mreze bili bi
angazirani dijabetolozi, klini¢ki farmaceuti, nutricionisti, psiholozi i kineziolozi). U Republici
Hrvatskoj treba razviti i mrezu ambulantne i stacionarne rehabilitacije u kojima bi se
rehabilitirali bolesnici nakon kardiovaskularnih incidenata, kardiokirur§kih zahvata te
kardiopati kojima je potrebno produljeno lije¢enje, tjelovjezba uz nadzor i procjenu optimalnog
intenziteta tjelesnoga napora, pomno titriranje lijekova, edukacija o zivotu s ugradbenom
sr¢anom crpkom ili nakon transplantacije srca i sl. Takoder, s obzirom na rastucu ucestalost
kompleksnih terapija, potrebno je implementiranti uslugu upravljanja farmakoterapijom koju u
suradnji s lije¢nicima obiteljske medicine kao i ostalim zdravstvenim radnicima pruzaju

ljekarnici 1 ljekarnici specijalisti klinicke farmacije.
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Unaprjedenje lijecenja oboljelih od cerebrovaskularnih bolesti realizirat ¢e se uspostavom
mreze zdravstvenih radiliSta koja bi se koordinirano bavila aktivnostima prevencije
cerebrovaskularnih bolesti, od primarne do tercijarne, ¢ime bi se sustavno obuhvatila populacija
od 14. godine zivota na dalje. Uz moguc¢nosti rane detekcije opceg rizika, mreza bi uz aktivan
populacijski pristup, omogucila i individualnu procjenu cerebrovaskularnog rizika s ciljem
modificiranja individualnoga rizika u povoljnome smjeru. Drugi glavni cilj bit ¢e pravodobno
zbrinjavanje bolesnika s akutnim mozdanim udarom razvijanjem i povezivanjem regionalnih
centara za neurointervencije. Neposredni pruzatelji usluga u okviru nacionalne
cerebrovaskularne mreze tvorit ¢e multidisciplinarni tim stru¢njaka razli¢itih profila (neurolozi,
specificno doeducirane medicinske sestre, radiolozi, neurokirurzi, dijabetolozi, kardiolozi,
psihijatri, fizijatri, nutricionisti, psiholozi i fizioterapeuti.) U Republici Hrvatskoj treba razviti
1 mrezu ambulantne 1 stacionarne rehabilitacije u kojima bi se rehabilitirali bolesnici nakon

cerebrovaskularnih incidenata te neurokirur$kih zahvata.

Unaprjedenje lijecenja oboljelih od onkoloskih bolesti ostvaruje se kroz uspostavu akreditiranih
multidisciplinarnih onkoloskih timova uz pracenje ishoda lijeCenja te uspostavljanje psiho-
onkoloskog lijecenja, psiholoske intervencije, te suportivne i palijativne skrbi kao standarda.
Prognoza za vecinu vrsta raka se poboljsava, stoga je sve vaznije oboljelima od raka pruziti
najbolju mogucu prigodu da ubuducée dobro funkcioniraju u svim Zivotnim ulogama. Sve veci
broj pacijenata prezivljava rak, ali posljedice njihove bolesti i/ili lijeCenja predstavljaju
prepreke u njihovu svakodnevnom ZzZivotu. Rehabilitacijske mjere (psiholoSke, socijalne,
zdravstvene) moraju biti uvedene od pocetka lije¢enja do kraja zivota. Cilj rehabilitacije jest
smanjiti Stetne posljedice bolesti i popratne pojave lije€enja raka, poticuci pacijenta da zauzme
aktivniji pristup lijeenju i pomaZzuci obiteljima pacijenata da podmiruju njihove potrebe, a
samim time 1 promijene stav druStvenog okruzenja prema raku. Potrebno je aktivno
ukljucivanje specijalista medicine rada i sporta te multidisciplinarni pristup u strukturiranom
procesu povratka na posao. Onkoloski pacijenti imaju pravo na rad i prilagodbu radnog mjesta

1 radnih uvjeta njihovim mogu¢nostima.

Unaprjedenje lijeCenja demencija i poremecaja svijesti realizirat ¢e se kvalitetnijim probirom
odnosno detekcijom ranih znakova kognitivnih smetnji, u cilju korekcije rizika i Sto ranijeg
pocetka lijeCenja. Uspostavit ¢e se multidisciplinarni timovi (neurolog, psihijatar, psiholog,
specificno educirane medicinske sestre, fizioterapeut, kineziolog, nutricionist) koji ¢e
koordinirati rani probir u populaciji starijoj od 50 godina Zivota, zatim ¢e educirati lije¢nike

obiteljske medicine, skrbnike i osobe za pruzanje pomoci i njege oboljelim od demencije,
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organizirat ¢e dnevne bolnice i radionice u sklopu zdravstvenih ustanova, a takoder ¢e se
uspostaviti mreze tercijarnih ustanova specijaliziranih za smjestaj bolesnika s uznapredovalom
demencijom i pruZanje palijativne skrbi. Ustrojit ¢e se centri za diferencijalnu dijagnostiku i
lijecenje poremecaja svijesti, koji ¢e se medusobno telemedicinski povezati u mrezu video-EEG
jedinica, s ciljem postavljanja adekvatne dijagnoze i suvremenog lijecenja poremecaja svijesti
uz selekciju kandidata za primjenu najsuvremenijih visokosofisticiranih subspecijalisti¢kih
metoda (implantacija dubokih mozdanih elektroda, SEEG vodena RF termokoagulacija, DBS
itd.)

Unaprjedenje lijeCenja oboljelih od rijetkih bolesti ostvaruje se kroz uspostavu akreditiranih
multidisciplinarnih lije¢nickih timova i/ili centara izvrsnosti uz pracenje ishoda lijeenja te

psiholoske intervencije te suportivne i palijativne skrbi kao standarda.

Organizacija edukacije specijalista u medunarodnim centrima izvrsnosti i edukacija obiteljskih
lije¢nika i primarnih pedijatara koji su prvi u kontaktu s oboljelima, omoguéit ¢e prepoznavanje
rijetkih bolesti na vrijeme i osigurati upucivanje oboljelih na pravo mjesto radi dostupnosti
usluga vezanih uz dijegnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju usmjerenih i na poboljsanje
samostalnosti korisnika. Uspostavljanjem i razvijanjem nastavnog kurikuluma za rijetke bolesti
1 uskladivanjem kurikuluma visokog obrazovanja osigurat ¢e se odgovor na stvarne potrebe

bolesnika.

U dijabetoloskoj skrbi potrebno je unaprijediti probir osoba s visokim rizikom s ciljem
odgadanja pojave bolesti, odnosno njenog ranog otkrivanja i pravovremenog lije¢enja kako bi
se smanjio rizik za razvoj kroni¢nih komplikacija. Cilj je razviti mrezu dijabetoloske skrbi s
ravnomjerno teritorijalno rasporedenim dijabetoloskim timovima. Takoder, treba osigurati da 1
timovi obiteljske medicine budu odgovarajuée educirani i tehnicki opremljeni za strukturirano
zbrinjavanje osoba s dijabetesom. Ukljuciti treba i ljekarnike te patronaZne sestre, koji svojim
kompetencijama, neposrednoS¢u u komunikaciji i dostupno$¢u mogu povecati efikasnost skrbi.
Dodatnu pozornost treba posvetiti i znatno boljoj dijagnostici i lije¢enju komplikacija bolesti

koje ukljucuju dijabeti¢ku retinopatiju 1 nefropatiju, dijabeticko stopalo te amputacije.

Zarazne bolesti poput SARS-CoV-2 predstavljaju jedan od najveéih izazova u medicini. Zbog
dotrajalosti gradevina i opreme uzrokovane dugogodisnjim manjkom kapitalnih investicija, a
kako bi se povecali spremnost i otpornost zdravstvenog sustava na odgovor izazovima medicine
21. stoljeca te osigurali uvjeti za suvremeno lijeCenje, potrebno je opremiti nove prostore

opremom koja ¢e biti u skladu s propisima o pruzanju zdravstvene zastite. Zamjena postojece
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dotrajale opreme prvenstveno ¢e pridonijeti smanjenju duljine bolnickog lijecenja te sigurnijem

i lakSem boravku pacijentima. Isto tako, medicinskom osoblju osigurat ¢e se bolji uvjeti rada u

okruzenju koje moze podnijeti predvidive svakodnevne izazove, ali takoder 1 nepredvidive

situacije u okolnostima kao §to su izvanredne okolnosti tijekom trenutne pandemije COVID-

19.

U svrhu ostvarenja Posebnog cilja 3 definirano je devet mjera:

1.

Izrada unaprijedenih Kklini¢ckih smjernica za bolesti koje najviSe opterecuju
zdravstveni sustav

Klinicke smjernice propisuju algoritme postupanja kod odredene dijagnoze
(dijagnostiku, terapiju), a primjenjuju se kako bi se standardizirala i ujednacila
zdravstvena zaStita. Osiguravaju vecu kvalitetu zdravstvene usluge i optimizaciju

potroSnje u zdravstvu.

Unaprjedenje lijeCenja oboljelih od kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
bolesti

Uspostava mreze zdravstvenih radiliSta koja ¢e se koordinirano baviti aktivnostima
prevencije (od primarne do tercijarne) te nacionalna mreza ambulantne i stacionarne
rehabilitacije ¢e znatno unaprijediti rezultate lijeCenja. Dostupnost i kvaliteta skrbi za

kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti biti ¢e unaprijedeni.

Unaprjedenje lije¢enja oboljelih od onkoloskih bolesti

Provedba Nacionalnog okvira za borbu protiv raka do 2030. transformirat ¢e onkolosku
skrb u Republici Hrvatskoj i znatno unaprijediti ishode lije¢enja. Promjena modela
lijeCenja se planira na temelju iskustava drugih zemalja koja su dokumentirano

rezultirala povecanjem kvaltete zivota i boljim prezivljenjem bolesnika.

Unaprjedenje lije¢enja oboljelih od demencije i poremecaja svijesti

Uspostava mreze radiliSta 1 multidisciplinarnih timova koji ¢e se koordinirano baviti
ranim probirom, diferencijalnom dijagnostikom, lijeCenjem, edukacijom kao i
uspostavom mreze centara za palijativnu skrb omogucit ¢e kvalitetnije lijecenje tih

bolesnika.
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PoboljSanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zaStite za pacijente oboljele od
rijetkih bolesti

JaCanje centara izvrsnosti za lijeCenje rijetkih bolesti unaprijedit ¢e ishode lijecenja i
rehabilitacije, a ulaganja u edukaciju zdravstvenih radnika omogucit ¢e bolje

prepoznavanje rijetkih bolesti.

Jacanje kapaciteta u podruéju dijabetoloske skrbi
Jacanje mreze dijabetoloskih timova i1 programi edukacije i osnazivanje lijeCnika
primarne zdravstvene zastite, ljekarnika i patronaznih sestara unaprijedit ¢e skrb za

dijabetiCare i pozitivno utjecati na sprjeCavanje komplikacije bolesti.

Pracdenje i objava zdravstvenih ishoda pacijenata na razini ustanova i regija,
ukljucujudi ishode koje su prijavili pacijenti

Transparentan sustav prac¢enja i objave ishoda lijecenja temeljen na uspostavi pametnih
registara pacijenata biti ¢e katalizator unaprjedenja modela lijeCenja, ali i snazan

podstreh daljnjem povecanju povjerenja bolesnika u zdravstveni sustav.

Uspostava digitalnih platformi i sustava za edukaciju i komunikaciju s pacijentima
Uspostava portala za pacijenata osnazit ¢e bolesnike kroz bolju informiranost o stanjima,
potrebnim prilagodbama Zivotnih navika, moguénostima lijeCenja, potrebnim

dijagnostickim i terapijskim zahvatima te ¢e olaksati komunikaciju s pruzateljima skrbi.

Odgovori na Kkrizne situacije

Za odgovor javnozdravstvenog sustava na izazove u kriznim situacijama potrebno je
dodatno usmjeriti na jacanje ljudskih kapaciteta, protokole, povezanost i koordinaciju
unutar sustava zdravstva te izmedu razli¢itih sustava kao i uspostavu odgovarajuéih
modernih tehnologija radi brZzeg prikupljanja podataka i komunikacije 1 uc¢inkovitijeg
odgovor na krizne situacije. Potrebno je ojacati otpornost zdravstvenog sustava, i to
posebice u podrucju zaraznih bolesti koje predstavljaju jedan od najveéih izazova u
medicini zbog evolucijske sposobnosti prilagodbe infektivnih uzro¢nika novim
uvjetima kao i pritisaka usmjerenih na njihovo otklanjanje. Pojava novih infektivnih
bolesti, njihov potencijal eksplozivnog globalnog efekta, ¢emu svjedo¢imo u trenutnoj
pandemiji virusa SARS-CoV-2 doveli su, izmedu ostalog, i do potrebe za velikom

prilagodbom zdravstvenog sustava, posebice u infrastrukturnom pogledu i u pogledu
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dostatnosti nuzne opreme za lijeenje. U tom smislu odabrane regionalne centre
potrebno je ojacati prilagodbom i opremanjm ambulanti, izgradnjom/adaptacijom i

opremanjem izolacijskih jedinica.

4. U¢initi zdravstveni sustav poZeljnim mjestom za rad

Republika Hrvatska prepoznaje zdravstvene radnike kao stratesku snagu potrebnu za odrzivost
zdravstvenog sustava i odrzavanje visoke razine kvalitete zdravstvene skrbi. Zdravstveni sustav
mora postati atraktivnije mjesto za rad kako bi omogudili zadovoljstvo i produktivnost
zdravstvenih radnika i motivirali dovoljan broj mladih za medicinsko i interdisciplinarno

obrazovanje i rad u podrucju zdravstvene zastite.

Priprema strateSkog okvira razvoja ljudskih resursa iz perspektive demografskih promjena i
reorganizacije zdravstvenog sustava mora definirati kratkoro¢ne i srednjoro¢ne potrebe te
omoguciti razvoj profesija uz transfer kompetencija kroz programe edukacije i treninga (koji
ukljucuju i edukaciju u interdisciplinarnim podrué¢jima poput ekonomike zdravstva). Pri tome
treba imati na umu i potrebu postizanja ravhomjerne zemljopisne raspodjele zdravstvenog
kadra.

Centralnim financiranjem specijalizacija osigurat ¢e se veca i bolje koordinirana ulaganja za
specijalisticCko usavrSavanje svih zdravstvenih djelatnika, doktora medicine, narocito na
primarnoj temeljnoj razini zdravstvene zastite te medicinskih sestara 1 tehnicara, narocito u
djelatnosti hitne medicine. Na taj nacin ostvariti ¢e se 1 ravnhomjerna geografska raspodjela
zdravstvenih djelatnika i dostatna popunjenost MrezZe javne zdravstvene sluzbe. Navedenim ¢e
se povecati dostupnost zdravstvene zaStite svim hrvatskim gradanima, osobito onima u
ruralnim 1 slabije naseljenim podrucjima te poboljSati ucinkovitost hitne medicine odnosno

osigurao visoko kvalitetan i u¢inkovit sustav zdravstva.

Upravljanje ljudskim resursima na razini ustanova treba znatno unaprijediti kroz omogucavanje
i vrednovanje profesionalnog razvoja (ukljucivsi i razvoj upravljackih kapaciteta), poticanje
izvrsnosti i interdisciplinarnosti te nepristran sustav medijacije sporova. Uvjete rada u sustavu
zdravstva treba dodatno unaprijediti u smislu poticanja asertivne komunikacije i timskog rada,

transparentnog poslovanja i napredovanja te fleksibilnih modela rada za zainteresirane, kako bi
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se preveniralo iseljavanje u razvijenije zemlje EU. U skladu s financijskim mogucnostima treba

1 nadalje povecavati prihode zaposlenih.

Dodatna ulaganja treba osigurati i za programe cjelozivotnog u¢enja koji medu inim moraju

omoguciti 1 usavrSavanja na vrhunskim ustanovama u inozemstvu u svrhu unaprjedenja

cjelozivotnog razvoja stru¢nih kompetencija. Osim klinickih, potrebna je i podrSka stjecanju

novih vjestina zaposlenika u zdravstvenom sustavu, Sto ukljucuje upravljacke, analiticke,

komunikacijske i digitalne vjestine, kako bi se zaposlenici i posljedi¢no sustav ravnomjerno

razvijali u svim aspektima.

U svrhu ostvarenja Posebnoqg cilja 4 definirane su &etiri mjere:

1.

Izrada strateskog okvira razvoja ljudskih resursa

Strateski okvir razvoja ljudskih resursa mora definirati konkretne kratkoro¢ne i
dugoroc¢ne potrebe za zdravstvenim djelatnicima na svim razinama i regijama sustava u
Republici Hrvatskoj te postaviti okvir transfera kompetencija medu strukama. Cilj mu
je osigurati odrzivost sustava s obzirom na demografske i epidemioloske promjene ali i

napredak medicinske struke te postaviti okvire razvoja zdravstvenih struka.

Poboljsanje materijalnih i radnih uvjeta zaposlenih u sustavu zdravstva

Povecéanje placa u skladu s mogucénostima, programi profesionalnog razvoja,
unaprjedenje upravljackih kapaciteta, objektivizacija napredovanja, nepristran sustav
medijacije sporova i fleksibilni radni uvjeti za zainteresirane povecat ¢e zadovoljstvo
zdravstvenih radnika uvjetima rada. U provedbu ove mjere bit ¢e vazno ukljuciti

strukovne organizacije i predstavnike zaposlenih.

Uvodenje sustava vrednovanja rada i poticanje izvrsnosti u zdravstvu
Sve zdravstvene ustanove trebaju uvesti objektivne programe vrednovanja rada i sustave
nagradivanja najboljih zaposlenika kako bi se prepoznavala i poticala izvrsnost. Sustavi

koji ne prepoznaju i ne vrednuju izvrsnost ne mogu napredovati.

Specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika i programi cjeloZivotnog ucenja
Provedba specijalistickog usavrsavanja zdravstvenih radnika i Programa cjelozivotnog

ucenja 1 prenoSenja kompetencija (vjestina), ukljucujuci usavrSavanje u inozemstvu
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dodatno ¢e unaprijediti kvalitetu i racionalnost zdravstvene skrbi. Takoder ¢e pozitivno

djelovati na zadovoljstvo zaposlenih.

5. Unaprjedenje financijske odrZivosti zdravstvenog sustava

S javnim financijskim izdvajanjem od svega 861 € po stanovniku za zdravstvo u 2018. prema
Eurostatu, Republika Hrvatska se nalazi pri samom dnu europske ljestvice zemalja po potro$nji
na zdravstvo (samo Poljska, Rumunjska i Bugarska izdvajaju manje). S takvim izdvajanjem,
koje se primarno temelji na uplati doprinosa, koji placaju svi zaposleni te u manjem dijelu
transferima iz proracuna, kojima javni sektor sukladno posebnim propisima sudjeluje u ukupno

raspolozivim sredstvima za zdravstvo, oteZano se postize financijska stabilnost.

S druge strane, unaprjedenje upravljanja na svim razinama drugi je osnovni preduvjet
financijske odrzivosti zdravstvenog sustava. Neucinkovitosti i neracionalnosti u pruzanju
usluga moraju biti svedene na najmanju mogucu mjeru. U tu svrhu pripremit ¢e se smjernice za
financijsko i klini¢ko upravljanje zdravstvenim ustanovama te implementirati informati¢ko
rjeSenje koje ¢e omoguciti pracenje i ocjenu uspjeha rada uprava bolnica. U bolnicama treba
poticati i osiguravati uvjete za uvodenje naprednih i u¢inkovitih modela pruzanja skrbi kao §to
su sustavi raspodjele jedini¢ne terapije, centralna priprava parenteralnih pripravaka i
digitalizacija puta lijeka. Takoder, bit ¢e potrebno uspostaviti sustav odredivanja cijena skrbi
koje odrazavaju troSkove ucinkovito provedenog lije¢enja Kroz laboratorij troSkova na uzorku
zdravstvenih ustanova. Na kraju, trebat ¢e revidirati 1 ucinkovitost i kvalitetu provedbe
nezdravstvenih djelatnosti u bolnicama poput nabave, odrzavanja, rezijskih troSkova,

energetske ucinkovitosti 1 protupotresne zastite.

U svrhu ostvarenja Posebnoq cilja 5 definirano je pet mjera:

1. lzrada strateskog okvira za odrzivo financiranje zdravstva
Strateski okvir za dugoro¢no odrZivo financiranje zdravstva treba iscrpno analizirati
prihodovnu i rashodovnu stranu zdravstva te definirati konkretne kratkoro¢ne i
dugoro¢ne korake kako bi financiranje zdravstva doslo u ravnotezu. Postojeci sustav

financiranja nije niti kratkoro¢no niti dugoro¢no odrziv. Naime sustav zdravstvenog
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osiguranja strukturiran kroz (i) obvezno; (ii) dopunsko te (iii) dodatno osiguranje nije
od svog postavljanja unaprijeden u smislu definiranja kriterija i prava. Stoga ¢e se u
svrhu izrade strateskog okvira za odrzivo financiranje zdravstva izvrs$iti detaljna analiza
prihoda i rashoda sustava te provesti analiza postojecih prava na nacin da se u §to ve¢em
obimu usluga definira: terapijski standard obveznog osiguranja i referentna cijena
standarda, kao preduvjet odrzivosti sustava te daljnje unaprijedenje dopunskih i
dodatnih osiguranja. U svrhu kontrole troSkova propisivanja lijekova uspostaviti ¢e se

novi model autorizacije za 5% najskupljih terapija.

Unaprjedenje sustava objedinjene javne nabave

Intenziviranje postupaka zajednic¢ke nabave povecat e transparentnost potrosnje i
dovesti do daljnjih usteda pri nabavi medicinskih i drugih potrepstina, uz osiguranje
njihove kvalitete uvest ¢e se ujednacavanje artikala koji su obuhvaceni nabavnim
kategorijama lijekova i1 potrosnog i ugradbenog bolnickog materijala u zdravstvenim
ustanovama kao i ujednacavanje njihovih cijena. Unaprjedenje objedinjene javne
nabave usmjereno je standardizaciju, postizanje bolje vrijednosti za novac i uspostavu
efikasnije kontrole upravljanja javnom nabavom. Sve zdravstvene ustanove trebaju biti

obveznici objedinjene javne nabave.

Unaprjedenje upravljanja bolnicama

Centralizacija osnivackih prava bolnice te primjena smjernica i nadzora financijskog i
klinickog (primjerice, provedba programa Kkvalitete) upravljanja bolnicama, uz
odgovornost uprava za rezultate, kljutan su korak u unaprjedenju upravljanja
bolnicama. Struc¢an i odgovoran menadzment klju¢ je odrZivog poslovanja bolnica.
Sustavi raspodjele jedini¢ne terapije, centralna priprava parenteralnih pripravaka i

digitalizacija puta lijeka unaprijedit ¢e efikasnost lijecenja.

Uvodenje sustava odredivanja cijena zdravstvenih usluga koje odraZavaju
troskove ucinkovito provedenog lijeCenja

Cijene zdravstvenih usluga moraju objektivno reflektirati troSkove pruzanja usluga kako
bi se osigurala financijska odrzivost pruzatelja usluga. U tu svrhu treba pokrenuti i
kontinuirano provoditi precizno mjerenje troSkova racionalno provedenog lije¢enja u

skladu sa stru¢nim smjernicama.
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5. Unaprjedenje modela placanja zdravstvenih usluga
Modeli placanja usluga moraju uzeti u obzir i kvalitetu, ucinkovitost i integraciju
pruzenih usluga te nagraditi postizanje dobrih zdravstvenih ishoda kako bi se
optimizirala vrijednost postignuta u zdravlju za uloZeni novac. Ve¢ provedene
promjene, poput uvodenja dijagnosticko terapijskih skupina u financiranje akutne
zdravstvene skrbi u bolnicama i financijskog poticanja produktivnosti u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, treba dodatno unaprijediti u s skladu s najboljom praksom u

europskim drzavama.
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Popis klju¢nih pokazatelja ishoda i ciljanih vrijednosti pokazatelja

STRATESKI
5. Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot
CiLJ
POCETNA CILINA
JEDINICA
VRIJEDNOST 2020. VRIJEDNOST
MJERE
POKAZATEL] (NRS) 2030. (NRS)
UCINKA Ocekivani broj Godine 58,5 fene (2018.) >64 ene
godina zdravog ) 56,5 muskarci
.. Godine >64 muSkarci
Zivota (2018.)
TABLICNI PRIKAZ POKAZATELJA ISHODA
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M <2, ; > E > < 8 pe R we 8
Z o > < > O m = o~ O | U w
= o> 30 50 As [°ez2z3|NzZ
@) > m = m m 3 o & o>
— — > L 4 4
<« < > >
Udio osoba s
doosobas | pCRREC
prekomjernom J . 01.02.5.57. | postotak | 64,3% | 64,3%
i tjelesnom masom debljinom kod
1. Bolje zdrave | Jeesn osoba starijih od
Zivotne navike i | I debljinom 18 godina
Sinkoviti
uetkoviya Iy Udio djece u dobi
prevencija Udio djece s .
bolesti prekomjernom 0d 8 godina s
i prekomjernom 01.02.5.58. | postotak | 35,0% | 35,0%
tjelesnom masom | . i
. .. tjelesnom masom i
i debljinom .
debljinom
;::;\f;rj edenje Prosjeéna duzina
bolnickog Prosje¢na duzina | O1.02.5.59. | dani 8,5 7,7
zdravstvene e . o
v lijecenja bolnickog lije¢enja
zastite
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Standardizirana
stopa smrtnosti 01.02.5.60. 3234 | 275
od raka
Standardizirana Godisnji
stopa smrtnosti S broj
od fggjgégrgt:r? 01.02.5.61. | smrti na | 609 550
kardiovaskularnih 100 000
bolesti stan.
Standardlzwanfa 01.02.5.62.
stopa smrtnosti 69,7 63
od dijabetesa
Udio osoba koje | Izostanak s posla
3. Unaprjedenje | sy u zadnjih zbog vlastitih
modela skrbi za | godinu dana zdravstvenih
kljucne izostale sposla | tegoba u proteklih | O1.02.5.63. | postotak | 78,2% | 76,00%
zdravstvene zbog 12 mjeseci od
izazove zdravstvenih datuma
tegoba provodenja ankete
Udio
tromboliziranih
Pracenje broja bolesnika u
tromboliziranih ukupnom broju 01.02.5.64. | postotak | 9% 15%
bolesnika oboljelih od
cerebrovaskularnih
bolesti
Prosje¢na dob pri | Prosjecna dob pri
postavljanju postavljanju
dijagnoze dijagnoze 01.02.5.65. | godine | 76,5 70
Alzheimerove Alzheimerove
bolesti bolesti
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sustav pozeljnim y obiteljske
. sluzbe na PZZ L
mjestom za rad . medicine
razini
Udio bolnica, u
5. Unaprjedenje odnosu na ukupan
financijske Udio bolnica koji | broj bolnica,
odrzivosti ne generira kojima ukupni 01.02.5.67. | postotak | <1% 40%
zdravstvenog godisnji deficit godi$nji rashodi ne
sustava premasuju ukupne
godisnje prihode

Indikativni financijski plan s prikazom financijskih pretpostavki za provedbu posebnih

ciljeva

Posebni ciljevi utvrdeni u Nacionalnom planu provodit ¢e se kroz mjere definirane u akcijskim
planovima. Alokacija i raspolozivost financijskih sredstava za provedbu pojedinih mjera, izvori
financiranja i planirana sredstva po godinama detaljnije ¢e se prikazati u provedbenim
akcijskim planovima. Za sedmogodisnje razdoblje provedbe Nacionalnog plana izradit ¢e se
dva Akcijska plana koji ¢e sadrZavati razradene mjere 1 planirana financijska sredstva: Akcijski

plan za razvoj zdravstva 2021. - 2025. i Akcijski plan za razvoj zdravstva 2026. - 2027.

Financijska sredstva za provedbu Nacionalnog plana, odnosno mjera iz prate¢ih akcijskih
planova primarno ¢e se osigurati u Drzavnom proracunu te iz europskih fondova u financijskoj
perspektivi EU za razdoblje od 2021. do 2027. Podaci o izvorima financiranja i ukupnom
procijenjenom trosku provedbe ovoga akta prikazani su u Akcijskom planu koji je sastavni dio

ovoga akta.
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Okvir za pracenje i vrednovanje

Ministarstvo zdravstva, kao nositelj izrade akta strateSkog planiranja, uspostavit ¢e mehanizme
za pracenje i vrednovanje Nacionalnog plana sukladno odredbama propisa koji ureduju rokove
I postupke pracenja i izvjeStavanja o provedbi i vrednovanja akata strateskog planiranja od
nacionalnog znacaja i od znacaja za jedinice lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave.
Koordinator provedbe Nacionalnog plana je unutarnja ustrojstvena jedinica nadleZna za

poslove strateSkog planiranja Ministarstva zdravstva.

U skladu s Pravilnikom o provedbi postupka vrednovanja (,,Narodne novine®, br. 66/19.),
Nacionalni plan podlijeZze postupku vrednovanja tijekom izrade, provedbe te po zavrSetku
provedbe, prilikom Cega je potrebno pratiti razvoj i analize mjerodavnih javnih politika.
Postupak vrednovanja tijekom izrade akta nije proveden, a s obzirom na to da se priprema akta
temeljila na rezultatima 1 iskustvima iz prethodnih procesa strateskog planiranja i
iskustava/rezultata dobivenih prilikom analiziranja provedbe projekata iz prethodnog

Visegodis$njeg financijskog okvira za razdoblje od 2014. do 2020.

U 2025. godini planirano je srednjoro¢no vrednovanje koje treba pokazati napredak u
postizanju ciljeva te dati preporuke za otklanjanje prepoznatih smetnji i prepreka, ukljucujuci
prijedloge promjena ili nadopuna Nacionalnog plana. U svrhu ocjene cjelokupnog utjecaja i
ucinka Nacionalnog plana u cijelom razdoblju provedbe, u 2028. godini planirano je naknadno

vrednovanje.

Za provedbu postupaka vrednovanja, osnovat ¢e se Odbor za vrednovanje sastavljen od
predstavnika Koordinacijskog tijela u sustavu strateskog planiranja i upravljanja razvojem,
predstavnika koordinatora za strateSko planiranje nadleZnoga tijela i neovisnih unutarnjih
¢lanova tijela nadleZznog za izradu akta. Tim za vrednovanje ¢e Ciniti predstavnici Ministarstva
zdravstva i drzavnih zdravstvenih zavoda, zdravstvenih ustanova i ostalih klju¢nih dionika u

sustavu zdravstva koji nisu neposredno sudjelovali u izradi akta strateSkog planiranja.

Nacionalni plan, akcijski plan, izvjes¢a o provedbi i rezultati provedenih postupaka

vrednovanja objavit ¢e se na mreznoj stranici Ministarstva zdravstva.

46



Okvir za pracenje i izvjeStavanje

Ministarstvo zdravstva kontinuirano ¢e pratiti uspjesnost provedbe posebnih ciljeva i mjera za
njihovo ostvarivanje. U tu ¢e se svrhu prikupljati, analizirati i obradivati podaci o ostvarenju
unaprijed odredenih pokazatelja ishoda kojima se prati napredak u ostvarenju posebnih ciljeva.
Mjere za postizanje posebnih ciljeva Nacionalnog plana, podrobnije opisane u Akcijskom
planu, preuzet ¢e se i dodatno razraditi u Provedbenom programu Ministarstva zdravstva za

razdoblje 2021. do 2024.

Radi pracenja i izvjeStavanja o provedbi akata strateSkog planiranja, nositelj izrade Nacionalnog
plana formirat ¢e radnu skupinu ¢ija je zadaca ispitati sve relevantne procese, postupke i prakse,
a koja ¢e ukljucivati provedbene partnere u provedbi mjera i1 aktivnosti s ciljem sustavnog

procesa prikupljanja, analize i obrade podataka te pruzanja informacija.

Izvjesée o provedbi posebnih ciljeva i1 ostvarivanju pokazatelja ishoda iz Nacionalnog plana,

Ministarstvo zdravstva podnijet ¢e Koordinacijskom tijelu skladu s propisanim rokovima.

Ministarstvo zdravstva imenovat ¢e osobu za pracenje i izvjeStavanje o provedbi akata
strateSkog planiranja u svrhu u¢inkovite suradnje i kontinuiranog poboljSanja sustava pracenja
i izvjeStavanja te ¢e na svojim mreznim stranicama objavljivati relevantne informacije o

provedbi akata strateSkog planiranja iz svoje nadleZnosti.
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