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Zdravlje u Hrvatskoj

Zdravstvena politika za Hrvatsku u 21. stoljecu

Slobodan Lang
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zdravstvena politika u Hrvatskoj

Zdravstvena zastita u Hrvatskoj se temelji na viziji cjelovite zdravstvene zastite, organizirane
da bi se unaprijedilo fizicko, mentalno i socijalno =zdravlje Iljudi, sprecavanjem,
dijagnosticiranjem i lije¢enjem bolesti. To je ljudima u Hrvatskoj najvaznija javna sluzba.

Vlada treba potvrditi vrijednosti na kojima ¢e se ubuduce temeljiti zdravstvena sluzba, a to je
pruzanje najboljeg, uz uklanjanje i razlika unutar Hrvatske i zaostajanja za ekonomski
razvijenijim zemljama. Treba voditi politiku stabilne i sigurne zdravstvene zastite, uz javnu
obavezu sustavnog povecavanja izdvajanja za zdravstvo.

Najvaznije je utvrditi financijske i druge resurse potrebne da se svima pruza cjelovita i
kvalitetna medicinsku zastitu na temelju medicinskih potreba a ne individualne modi plaéanja.

Razvoj zdravstvene zastite

Potrebno je razraditi oCekivane promjene u zdravstvenim potrebama, napretku medicine i
tehnologije, prihodima i produktivnosti. Potom treba ocijeniti kako ¢e ove promjene utjecati na
resurse potrebne za zadovoljenje ocekivanja pacijenata i javnosti. Da bismo ovo proveli,
trebamo prepoznati glavne uzroke zdravstvenog troSenja, prikazati sadasnje stanje
zdravstvene sluzbe, analizirati oCekivanja javnosti i pacijenata, odrediti glavne utjecaje na
kvalitetu zdravstvene zastite, raspraviti i odrediti produktivnost zdravstvenih radnika i prikazati
razlike u zdravlju i zdravstvenoj zastiti u Hrvatskoj.

I bez analize mozemo ocijeniti i javno utvrditi da pacijenti zele Sto kvalitetniju zastitu, da
starenje pucanstva utjeCe na porast zdravstvenih troskova, ali da mu nije glavni razlog, da je
unapredenje koriStenja informacijskih i komunikacijskih tehnologija nuzno za ukupno
unapredenje kvalitete i produktivnosti u zdravstvu i da treba znacajno unaprijediti brigu
stanovnistva o vlastitom zdravlju i pojacati ulogu primarne zdravstvene zastite.

Posebno treba istaknuti da je javno zdravstvo i unapredenje zdravlja ono s ¢im Vlada moze na
duzi rok moze produziti zivot, poboljSati zdravlje i smanjiti zdravstvenu potrosnju.

Potrebni resursi ovise od zdravstvenih potreba i zahtjeva stanovnistva, tehnoloskog razvoja,
radne snage i produktivnosti, a buduénost od promjena potreba i zahtjeva te o reagiranju
sluzbe i drustva. Ove promjene jesu neizvjesne, ali ih je mogucée sagledavati i bolje se
pripremati za buduc¢nost. Za to sluze mogudéi scenariji razvoja, koji pomazu djelotvornijem
koriStenju resursa i angaziranja javnosti za zdravlje. Ovdje ¢emo razmotriti Cetiri moguca
scenarija u Hrvatskoj.

Scenarij I - Neuspjesni razvoj

NeuspjeSna drzavna politika u cjelini.

Politika i javnost neée smatrati zdravlje i zdravstvo djelom svoje odgovornosti. Ocekivano
trajanje zivota ostat ¢e isto, a zdravstveno stanje i zaostajanje za Europom ¢e se pogorsSavati.
Znacajno ¢e porasti bolovanja medu svima, a posebno starijima. Porast ¢e i kroni¢no i akutno
obolijevanje.

Zdravstvena zastita ¢e se ostvarivati preko privatnih i nepovezanih interesa, zdravstva
(privatna praksa i nepovezane bolnice), gospodarstva (lijekovi, medicinska oprema,
gradevinarstvo, dnevne potrebe) i osiguranja. Gradani ¢e biti prepusteni vlastitom snalazenju.
Preventivna zastita i unapredenje zdravlja bit ¢e na minimumu.

TroSenje na zdravstvenu zastitu bit ¢e relativno visoko i izrazito neucinkovito po dobivenim
rezultatima.

Scenarij II - Spori razvoj

Razvoj ogranicen na provodenje zahtjeva Europske Unije.

Nece se unaprijediti odnos javnosti i politike prema zdravlju i zdravstvu. Ocekivano trajanje
Zivota ¢e se produziti, ali malo. Zdravstveno stanje ¢e ostati isto ili se ¢ak pogorsati.

Stariji ¢e imati vecu vjerojatnost kroni¢nog bolovanja, a rast ée i teski, akutni poremecaji, uz
porast potreba intervencije obiteljskog lijecnika i bolnickih prijema.

Zdravstvena sluzba bit ¢e relativno formalna i kruta te slabo komunicirati s pacijentima i
gradanima. Zdravstvena aktivnosti ne¢e se promijeniti, reagiranje zdravstva bit ¢e sporo,
razvoj tehnologije slab, produktivnost niska a posjeta lije¢nicima ista.

Unapredenje zdravlja bit ¢e slabo a nejednakosti odrzane. Pusenje, pretilost i fizicka aktivnost



bit ¢e kao i danas, a nece biti ni porasta javnog angaziranja. TroSenje na unapredenje zdravlja
pratit ce kretanje stanovniStva i dohodak.

Scenarij III - Uspjesni razvoj

Kvalitetan razvoj cijele zdravstvene sluzbe.

Znacajno ¢e se unaprijediti zdravstvena sluzba, brze ¢e reagirati, tehnoloski napredovati, vise
se koristiti informatikom i drugim resursima. I ljudi ¢e se viSe truditi za svoje zdravlje.
Zdravstveno stanje ¢e se poboljsati, a oCekivano trajanje zivota produziti. Ljudi ¢e imati puno
povjerenje u primarnu zdravstvenu zastitu i bolje je koristiti.

ProduZeni zivot Cinit ¢e pola i pola zdrave i nezdrave godine. Produzenje zivota ¢e se temelji na
poboljSanju kurative, razvoju tehnologije, informatike i sposobnosti rada. Zdravstvo ¢e biti
potpuno integrirano i djelotvorno.

Ciljevi javnog zdravlja su ostvareni - manje od Cetvrtine odraslih pusi, pretilost se smanjuje.
Potice se fizicka aktivnosti i zdrava prehrana, smanjeno je siromastvo i povecana zaposlenost.
Ulaze se viSe u tehnologiju. Cijeli razvoj obiljezava kontinuirano poboljSavanje zdravstva, s
odrzavanjem i ostvarivanjem danasnjih javno zdravstvenih ciljeva.

Scenarij IV -Izuzetan razvoj

Puno zalaganje drzave, zdravstva i civiine zajednice za zdravlje.

Ocekivano trajanje Zivota produzava se iznad predvidanja, zdravstveno stanje se znacajno
poboljSava, a ljudi imaju puno povjerenje u zdravstvo te traZze visoku kvalitetu. Zdravstvo
uspjesno reagira, tehnoloski se razvija a produktivnost je visoka.

Ocekivano trajanje zivota znacajno se produzuje na izmedu 81 i 85 godina, udio zdravog
Zivota ¢e se povecati, a akutno obolijevanje smanijiti.

Izuzetno ¢e se unaprijediti preventiva. Javno zdravlje ¢e se dramati¢cno poboljSati smanjenjem
rizika (pusenje i pretilost), a ljudi ¢ée se prema svom zdravlju odnositi kao svom vlasnistvu te
preuzeti aktivho cuvanje i unapredenje zdravlja. PoboljSanja ¢e se brzo i ostvarivati i
nadmasivati. Prehrana ¢e biti zdravija, fizicke aktivnosti znatno vise, a najvedi uspjesi ¢e se
ostvariti medu najsiromasnijima.

Znacajno ¢e se smanijiti broj bolnickih prijema, posjeta obiteljskom lije¢niku i broj recepata. Broj
bolnickih prijema se povecava samo za najstarije.

Znacajno se povecava ulaganje u unapredenje zdravlja, a javnost ¢e biti dvostruko vise
angazirana nego u II i III scenariju. Poveéavat ¢e se i ulaganje u razvoj tehnologije.
NeuspjeSan razvoj ¢e uzrokovati ukupno neuspjeSna drzavna politika, Spori razvoj je
uzrokovan slabosSc¢u i zdravstvene politike i zalaganja javnosti, UspjeSan razvoj se postize
zahvaljujué¢i dobroj zdravstvenoj politici, @ puni razvoj se moze ostvariti zahvaljuju¢i dobroj
zdravstvenoj politici, punom angaziranju javnosti i uopée cjelovitim koristenjem svih moguénosti
razvoja Hrvatske

Autor moli Citatelje da pokusaju prognozirati po kojem ¢e se od Ccetiriju opisanih scenarija
razvijati u idu¢em razdoblju te da mu svoje misljenje posalju elektronskom postom na adresu:
slobodan.lang@hzjz.hr

Ciljevi razvoja

U Hrvatskoj je Siroko prisutan zahtjev za dostupno, brzo, sigurno i kvalitetno lijeCenje, s
povezanom i integriranom sluzbom, boljim informiranjem i pacijentom u srediStu organizacije i
rada zdravstvene sluzbe.

Objektivni pokazatelj ostvarivanja ovakve zastite je produzenje ocekivanog trajanja zivota, a
potom i produzenje udjela zdravog Zivota i smanjenjem bolesti i nemodi. Ovi pokazatelji su
medusobno povezani.

Da bismo ostvarili ove ciljeve, ispunili oCekivanja gradana i temeljili zdravstvenu zastitu na
znanstvenim i stru¢nim spoznajama treba odrediti principe zdravstvene zastite u buducénosti.

U tu svrhu predlazem deset temelja zdravstvene zastita u Hrvatskoj u 21. stoljecu:

1. Osiguranje svima zdravstvene zasStite na temelju potreba a ne moguénosti plaéanja

2. Organiziranje i pruzanje cjelovite zdravstvene zastite

3. Planiranje zdravstvenih usluga na temelju potreba pacijenata, njihovih obitelji i onih koji im
pruzaju usluge

4. Planiranje i pruzanje usluga na temelju potreba raznih populacija

5. Stalno unapredivanje kvalitete i uklanjanje slabosti

6. Postivanje i vrednovanje rada zdravstvenih radnika

7. Razvoj preventivne medicine, odrZzavanja i unapredenja zdravlja

8. Smanjivanje neravnopravnosti u zdravstvenoj zastiti

9. Jacanje svih oblika medicinskog informiranja pacijenata, zdravstvenih radnika i javnosti

10. PosStivanje prava pacijenata i pridrzavanje medicinske etike.

Da bi se u Hrvatskoj ostvarila vizija zdravlja i zdravstvene zasStite potrebni su znacajni resursi.
Glavni izvori financiranja zdravstvene zastite su porez, obavezno osiguranje, izravno plaéanje i
privatna osiguranja. U Hrvatskoj je potrebno predloziti i usvojiti dugoroc¢ni model financiranja
zdravstva.
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Samo povecdanje sredstava nije dovoljno. Potrebna je i znati kako se sredstva trose i kako se
mogu bolje koristiti. Ovo vrlo znacajno podrucéje kod nas je u velikoj mjeri prepusteno
odluCivanju bez prethodnih istrazivanja i analiza i uz to u velikoj mjeri izvan sudjelovanja i
strucnjaka i Sire javnosti. Navest ¢u nekoliko tema koje utjeCu na potrebne resurse: ocjena
organizacije u svakoj ustanovi; zakonodavstvo i standardi; nabava (razne vrste); centar za
izvrsnost tehnologije (registar, zastarjelost, koriStenje); centralni registar postignuéa;
evidence-based nacela kao temelj javno zdravstvenih odluka; jacanje preventive (prestanak
pusenja, tjelesna aktivnost, zdravija hrana); starenje; povecanje udjela dijagnoza i lijecenja u
primarnoj zastiti; planiranje i provodenje modernizacija (trazi najmanje 10 godina); regionalno i
lokalno rukovodenje (mora biti socijalno znacajno i javno, te ukljuciti poslovne ljude, pacijente i
druge); odlucivanje o resursima (broj za Skolovanje, potrebne vjestine, potrebe novih zgrada,
medicinska oprema, informacijska i komunikacijska tehnologija). Dobra politika trazi, jasnu i
dugoroénu strategiju, uz fleksibilnost promjena kad se pokaze potrebnim.

Djelotvornost u koristenju resursa bit ¢e jedna od najvaznijih odrednica kvalitetne zdravstvene
zastite u idu¢em razdoblju. Djelotvornost se mozZe najvisSe povecati: boljim koriStenjem strucne
radne snage; boljim koriStenjem informatike; veéom samozastitom; kontinuiranom obradom i
stalnim prepoznavanjem i smanjivanjem gubitaka u sluzbi, nedjelotvornog i neodgovarajuceg
korisStenja resursa, bolnickih infekcija, klinicke nebrige, medicinskih gresaka, blokiranja kreveta

Vrlo je znacajna produktivhost u zdravstvenoj sluzbi, djelotvornost kojom organizacija
iskoriStava resurse u ostvarivanju konkretnih rezultata i ishoda. U zdravstvu jo$ nema
zadovoljavajuc¢ih pokazatelja kvalitete, te kod rasta kvalitete moze produktivnost biti
podcijenjena, a ako pada precijenjena. Pokazatelje povecanja produktivnosti treba razdvojiti
na pokazatelje smanjenja troskova po rezultatu (pacijentu, zahvatu, danu) i pokazatelje
poboljSanja kvalitete.

Danas struc¢njaci javnog zdravstva znaju da se kvalitetna zdravstvena zastita moze ostvariti
samo i uspjesSnim zadovoljavanjem oclekivanja pacijenata i javnosti, i stalnim opravdanjem
rastu¢eg troSenja, sto na jedan ili drugi nacin plaéa stanovniStvo. Ako zdravstvo Zeli ostvariti,
zadobiti i odrZzavati povjerenje javnosti, tada treba pokazati sposobnost strogog i djelotvornog
koriStenja resursa. Vlada, zaposleni u zdravstvu i korisnici, SVI, imaju ulogu u doprinosu i
osiguravanju - maksimalne efikasnosti pretvaranja zdravstvenih resursa u zdravstveni rezultat.
Ovo je potrebno i opravdano pitanje javne rasprave, s ciljem politickog konsenzusa, kako bi
javnost ali i menederi u zdravstvu, dobili veéi stupanj sigurnosti.

Ne zaboravimo istaknuti da je zdravstvo vrlo znacdajan dio hrvatskog gospodarstva koje, uz
brigu o zdravlju stanovnistva, osigurava i zaposljavanje velikog broja radnika, doprinosi
ukupnom nacionalnom dohotku i vrlo je znacajno u vodedéim pravcima razvoja Hrvatske u 21.
stolje¢u (demografija, poljoprivreda, turizam).

Pacijenti u sredistu

Najveca i najznacajnija promjena, bit ¢e pacijent kao srediSte organizacije zdravstva u idu¢em
razdoblju. Pravo na zdravlje ¢e se temeljiti na partnerstvu s pacijentom, koji ée sve viSe biti ¢lan
zdravstvenog tima i imati radnu ulogu, s pravima i obavezama.

Vrlo brzo ¢e dodi do niza poboljSanja, tehnickih i socijalnih prilagodbi novim pravima i
obavezama pacijenata, kao Sto su bolje informiranje, sudjelovanje u odlucivanju o lijecenju i
prevenciji bolesti, promjena informiranog pristanka u informirani izbor, elektronska povijest
bolesti, elektronsko prepisivanje lijekova, elektronsko narucivanje.

Postavit ¢e se pitanje odnosa prema zdravlju. JoS je neizvjestan stupanj u kojoj ¢ée mijeri
pojedinci smatrati zdravlje svojim vlasniStvom, prihvacajuéi odgovornost za mogucnosti
unapredenja zdravlja, smanjivanja rizika i ispravnog lije¢enja. Zdravstvena sluzba treba
podrzavati aktivno ponasanje, pruzajudi ljudima potrebne informacije, vjestine i opremu za
njihovu ulogu u dijagnozi i lije¢enju, rehabilitaciji i odrzavanju blagostanja.

Preporucuje se djelotvornije partnerstvo, temeljeno na pravima i obavezama javnosti i
pacijenata. Ovo partnerstvo treba poticati i Vlada, utvrdivanjem standarda sluzbe - Sto ce
pomodi ljudima da jasnije razumiju Sto im zdravstvena sluzba pruza a Sto ne, razvojem boljeg
zdravstvenog informiranja - da se pomogne ljudima u informiranom angaziranju za svoje
zdravlje, ja¢im ukljudivanjem pacijenata u rad HZZ0O-a (Foruma pacijenata i Nacionalne komisije
pacijenata i javnosti), uvodenjem godiSnjeg programa na drzavnoj televiziji i boljim
razumijevanjem javnosti o radu lokalne zdravstvene sluzbe.

Zdravstveni radnici

ViSe od 50 000 ljudi je zaposleno u zdravstvenoj sluzbi Hrvatske. Vedi dio proracuna HZZO-a se
troSi na place. Jedan od najvaznijih prioriteta zdravstvene politike u Hrvatskoj je cjelovito
razmotriti sve aspekte edukacije, rada, vrednovanja i uopce poloZaja zdravstvenih radnika.
Zdravstveni radnici trebaju biti visoko cijenjeni i nagradeni i treba jacati mogucnost stru¢nog
razvoja znanja i sposobnosti.

U buduénosti gradani ¢e snositi veéu odgovornost za vlastitu zdravstvenu zastitu, brigom o
manjim obolijevanjima, Ccuvanjem i unapredenjem zdravlja i aktivnijom suradnjom sa
zdravstvenim radnicima; primarna zastita ¢e rjesavati manje zahvate, savjetovanje,



laboratorijski rad i brigu o starima. Ove usluge ¢e se pruzati kod kuce, telefonom i ambulantno.
Obiteljski lije¢nici ¢e se baviti i medicinski slozenijim pacijentima, pruzajuci Sirok krug
dijagnostickih i terapijskih usluga. Vedi broj usluga ¢e se pomaknuti iz bolnicke u primarnu
zastitu. Povecat ¢e se suradnja obiteljskih lije¢nika i klinickih specijalista. Vise starih ¢e dobivati
pomoc¢ kod kucée i u dnevnim ustanovama. Bolnice ¢e se usmjeriti na intenzivnu i visoko
diferenciranu zastitu, djelovat ¢e i kao centri izvrsnosti specificnih oblika zastite. Specijaliziranje
¢e se u medicini nastaviti, ali ¢e i svi ¢e specijalisti dobiti snazno opée usmjerenje i intenzivno
¢e suradivati s obiteljskim lijeCnicima, osiguravajuci holisticku zdravstvenu zastitu. U svim
oblicima trajne edukacije posvetit ¢e se znacajno vrijeme etickom i socijalno medicinskom
znacenju.

Klinicki standardi ¢e imati vitalnu ulogu u osiguranju kvalitetnog zdravstva u buducnosti,
pomazuci da se zadovolje rastuéa olekivanja s moguénostima ogranicenih financijskih i ljudskih
resursa. TeSko je ocijeniti Sto je klinicki i cijenom efektivho i to sve viSe s ubrzanjem
medicinskog razvoja.

Zakljucak

Hrvatsku ocekuje znatno vede izdvajanje za zdravlje u idu¢éem razdoblju kako bi sustigla razvoj
zdravstva u drugim zemljama i da bi pruzila Sirok spektar kvalitetnih usluga i populaciji i
pacijentima pojedinac¢no. Ovo je i potreban i ambiciozan cilj za medicinu i cijelu Hrvatsku.



