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Zdravstvena politika

Odrednice hrvatskog zdravstvenog sustava u razdoblju 2011.
- 2030. godine

Mate Ljubici¢
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Uvod

Prvo desetlje¢e dvadesetprvog stoljeca cjelokupna hrvatska politicka elita zaokupljena je
ispunjavanjem uvjeta i zahtijeva Europske zajednice i Sjedinjenih Ameri¢kih drzava za Sto zurnim
ulaskom Hrvatske u euroatlantske integracije. Svi dugorocni programi razvoja drzave, pa tako i
zdravstvenog sustava, nalaze se u drugom planu. Neovisni strani promatraci ocekuju 2009. godine
ulazak Hrvatske u NATO savez a 2010. godine u Europsku Zajednicu (EU). U tako determiniranom
politickom i vremenskom prostoru, vodece struc¢ne institucije, duzne su u slijedece dvije godine
izraditi ocjenu zdravstvenog stanja pucanstva, dugoro¢nu rang listu zdravstvenih prioriteta kao i
nekoliko inacica odrzivog razvoja zdravstvenog sustava u razdoblju 2011. - 2030. godine.

Materijal i metode:

Ocjena zdravstvenog stanja pucanstva

Hrvatski zavod za javno zdravstvo vec¢ vise od pola stoljeca prati statisticke podatke o radu hrvatskog
zdravstva i rezultata zdravstvene =zastite. U zadnjih 15 godina, uvodenjem medunarodnih
standardiziranih statistickih stopa, omogucena je medudrzavna usporedba ucinkovitosti pojedinih
zdravstvenih sustava. Poredbom hrvatskih zdravstvenih pokazatelja s drzavama slicne tradicije i
nacionalnog dohotka te zemljopisne blizine ( Poljska, (v:eéka, Slovacka, Madarska, Slovenija i Italija)
mozemo biti vrlo zadovoljni. Ova globalna pozitivha ocjena nas ne oslobada fine dijagnostike koja
ukazuje na joS uvijek veliki prostor za organizacijski i edukacijski iskorak s ciljem postizanja
ucinkovitih  rezultata. Svi pokazatelji rada hrvatskog zdravstvenog sustava s medunarodnim
usporedbama mogu se nadi na stranicama Hrvatskog zdravstveno - statistickog ljetopisa.

Rang lista hrvatskih zdravstvenih prioriteta 2011. - 2030. godine
U slijede¢a dva desetlje¢a najveéu ugrozu stabilnom i ucinkovitom zdravstvenom sustavu
predstavljat ¢e pet rizika:

Demografski disbalans

Kroni¢ne masovne bolesti

Nedostatak zdravstvenih djelatnika

Rizik od pojave dvoklasne medicine

Rizik nepredvidljivih ekoloskih zbivanja i eskalacija medunarodnog terorizma

vk W=

Ad.1. Demografski disbalans hrvatskog pucanstva predstavlja najznacajniji dugoro¢no javno
zdravstveni rizik. Depopulacija radno sposobne kohorte i visoki rast zdravstveno vrlo zahtjevne starije
populacije, neizbjezno vodi do medugeneracijskog konflikta. Pronatalitetne i ostale prevencijske mjere
za nadolaze¢u nepogodu zahtijevaju velike i bolne drustvene zahvate na podrucju radnog,obiteljskog,
zdravstvenog i mirovinskog zakonodavstva te osmisljene useljenicke politike.

Ad.2. Kronicne masovne bolesti postat ¢e prioritet u kurativnoj medicini kao posljedica
povecanog udjela starijeg pucanstva kao i povecanjem ucinkovitosti lijeCenja kod novotvorevina,
krvozilnih i kostanomisi¢nih oboljenja. Raspad postojeée obiteljske tradicije u kojoj je srednja
generacija zbrinjavala stariju, rezultiralo je prijelazom na institucionalno zbrinjavanje stare populacije
sa znacajkama ugroze stabilnosti socijalnih i zdravstvenih fondova.

Ad.3. Nedostatak zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj javit ¢e se ve¢ za 5 - 6 godina kao
posljedica otvaranja trziSta rada u bogatoj sjevernoj i zapadnoj Europi ili kao posljedica ,bijega"
diplomiranih zdravstvenih djelatnika u bolje pla¢ena zanimanja. Planeri hrvatskog zdravstva moraju
vec sada povecati upisne kvote za skolovanje zdravstvenih strucnjaka u omjeru za ocCekivani odljev
bududih stru¢njaka. Takoder duznu su nastavne programe a u slijedecoj fazi i radne zadace prilagoditi
psihofiziologiji nove dominantno Zenske populacije u zdravstvenoj zastiti.



Ad.4. Rizik pojave dvoklasne medicine moze se javiti kao posljedica liberalnog gospodarstva s
oCekivanim raslojavanjem drustva na 15 % bogatih i 70%srednjeg staleza i 15 % siromasnog
pucanstva. Siromastvo ¢e pogadati stare, bolesne i usamljene kao i neprilagodene osobe trziSnom
gospodarstvu. Hrvatska mora ostati socijalna drzava i duzna je sprijeciti dvoklasnost medicine. Jedina
garancija dostupnosti vrhunske zdravstvene zastite svakom stanovniku je zadrzavanje obveznog
zdravstvenog osiguranja na principu medugeneracijske solidarnosti. Cijena tog modela biti ¢e jako
visoka ali nasa generacija mora sprijeciti puzajucu ,amerikanizaciju® zdravstvene zastite.

Ad.5. Rizici nepredvidivih ekoloskih zbivanja ili eskalacije medunarodnog terorizma
Prevencija Stetnih posljedica navedenih neZeljenih zbivanja je ucinkovita i odlicno organizirana
temeljna mreza ustanova hitne pomodi, zavoda za javno zdravstvo i bolnickih ustanova. Jedino
mreza ustanova u javnom vlasnistvu (drzave, zupanije ili lokalne samouprave) mogu odgovoriti tako
slozenim organizacijskim zahtjevima.

Zakljucak

Europska zajednica (EU) u svom programu nema i nece imati jedinstveno i cjelovito rjeSenje za
demografsko - zdravstvene poteskoce pojedinih drzava Clanica. Hrvatska kao manja drZzava nema
potencijale za primjenu modela svjetskih gospodarskih velesila i kao takva mora se osloniti na svoje
javno zdravstvene struc¢njake koji su duzni su do kraja 2009. godine izraditi i ponuditi cjeloviti
program odrzivog demografsko — zdravstvenog sustava javnosti na raspravu a politiCarima na odabir.
Svaki dugoro¢ni demografsko — zdravstveni model mora biti donesen suglasnos¢u svih politickih
snaga u drzavi (politicke stranke, poduzetnici, sindikati i crkva) jer njegova primjena protezati ¢e se
kroz viSe desetljec¢a ovog stoljeca.



