Pregled | Review

Lije¢ Vjesn 2023;145:362-371
https://doi.org/10.26800/LV-145-11-12-4

©0¢0

Rad i uloga OECD-a na pokazateljima kvalitete i ishoda
zdravstvene zastite: implikacije za hrvatski zdravstveni sustav
u svjetlu pristupnog procesa

OECD’s work on health care quality and outcomes indicators:

Implications for the Croatian healthcare system
in the light of the ongoing accession process

Damir Ivankovi¢'™ (, Niek Klazinga'

, Jasna Mesaric

"0djel za javno zdravstvo i medicinu rada, Sveucilisni medicinski centri Amsterdam, Sveuciliste u Amsterdamu, Meibergdreef 9, Amsterdam, Nizozemska
2Libertas medunarodno sveuciliste Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Deskriptori

ORGANIZACIJA ZA EKONOMSKU SURADNJU | RAZVO)
— standardi; KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRBI —
organizacija, standardi; POKAZATELJI KVALITETE
ZDRAVSTVENE SKRBI — klasifikacija, standardi,
OSIGURANJE KVALIETE ZDRAVSTVENE SKRBI;
MEDUNARODNA SURADNJA; HRVATSKA

Descriptors

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND
DEVELOPMENT — standards; QUALITY OF HEALTH CARE
— organization and administration, standards; QUALITY
INDICATORS, HEALTH CARE — classsification, standards;
QUALITY ASSURANCE, HEALTH CARE; INTERNATIONAL
CCOPERATION; CROATIA

Aktualni proces pristupanja Hrvatske Organizaciji
za ekonomsku suradnju i razvoj (engl. Organisation for
Economic Co-operation and Development, OECD), koji

SAZETAK. Aktualni proces pristupanja Hrvatske Organizaciji za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) jedinstvena
je prilika za opis djelovanja ove medunarodne organizacije u podrucju zdravstva te pregled predvidenih implika-
cija za hrvatski zdravstveni sustav. Pregled se posebno osvrée na rad OECD-a u podrucju pokazatelja kvalitete,
sigurnosti i ishoda zdravstvene zastite te je zasnovan na znanstvenoj i sivoj literaturi kao i visegodisnjem iskustvu
autora u radu s OECD-om. OECD je prepoznat po svojim naporima u prikupljanju i analizi podataka i izvjeStavanju
0 zdravstvenoj kvaliteti, sigurnosti i ishodima na globalnoj razini. Rad OECD-a u podru¢ju zdravstva ukljucuje
komparativnu analiza podataka, procjenu kvalitete zdravstvene skrbi u zemljama clanicama, mjerenje ishoda
zdravstvene skrbi te analizu ucinkovitosti i pravednosti zdravstvenih sustava. Implikacije za hrvatski zdravstveni
sustav u svjetlu pristupnog procesa mnogostruke su i odnose se na zdravstveni sustav, ustanove, zdravstvene
djelatnike kao i pacijente. U ovom procesu prije, ali i nakon pristupa OECD-u, pridrZavajuci se medunarodnih
standarda, ucedi iz najboljih praksi i poboljsavajuci podatkovnu kulturu, Hrvatska moze raditi na postizanju bolje
kvalitete zdravstvene skrbi, poboljSanih zdravstvenih ishoda i ucinkovitijeg zdravstvenog sustava. U ovom je pro-
cesu vazno da se kreatori politike (engl. policy-makers) i dionici u Hrvatskoj pozabave izazovima koji se mogu
pojaviti tijekom ovog procesa kako bi se osigurala uspjesna tranzicija u ¢lanstvo u OECD-u i povezane koristi za
zdravstveni sektor.

SUMMARY. The current process of Croatia’s accession to the Organization for Economic Co-operation and Devel-
opment (OECD) is a unique opportunity to describe the activities of this international organization in the field of
healthcare and review the expected implications for the Croatian healthcare system. The review focuses in par-
ticular on the work of the OFCD in the field of indicators of quality, safety and health care outcomes and is based
on scientific and grey literature as well as the author's many years of experience in working with the OECD. The
OECD is recognized for its efforts in collecting, analyzing and reporting data on health quality, safety and out-
comes globally. The OECD's work in the field of health includes comparative data analysis, assessment of the
quality of health care in member countries, measurement of health care outcomes, and analysis of the efficiency
and equity of health systems. The implications for the Croatian healthcare system in the light of the accession
process are manifold and relate to the healthcare system, institutions, medical staff as well as patients. In this
process, before and after accession to the OECD, by adhering to international standards, learning from best prac-
tices and improving data culture, Croatia can work towards achieving better quality of health care, improved
health outcomes and a more efficient health system. In this process, it is important that policy-makers and stake-
holders in Croatia address the challenges that may arise during this process in order to ensure a successful transi-
tion to OECD membership and related benefits for the health sector.

¢emo se osvrnuti na o¢ekivane implikacije na hrvatski
zdravstveni sustav u cjelini, zdravstvene organizacije i
institucije, zdravstvene djelatnike, kao i na pacijente.

je sluzbeno najavljen sredinom 2022. godine, jedin-

stvena je prilika za pregled djelovanja OECD-a u po-
drugju zdravstva te implikacija na hrvatski zdravstveni
sustav.”? U ovom ¢emo se radu posebno osvrnuti na
rad OECD-a u podrucju pokazatelja (indikatora) kva-
litete, sigurnosti i ishoda zdravstvene zastite. Takoder
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Prvo ¢emo ukratko predstaviti OECD i njihov Pro-
gram kvalitete i ishoda zdravstvene skrbi (engl. Health-
care Quality Indicators, HCQI).

Mjerenje i izvje$¢ivanje o kvaliteti i ishodima zdrav-
stvene skrbi u proteklim je desetlje¢ima zauzelo vazno
mjesto u globalnom krajoliku zdravstvene skrbi i
upravljanju zdravstvenim sustavima. Kroz sustavno
mjerenje i analizu ucinkovitosti zdravstvenih sustava
moguce je identificirati prilike za poboljsanje, osigu-
rati sigurnost pacijenata te poboljsati kvalitetu skrbi i
rezultata ishoda. U periodu kada se Hrvatska uskla-
duje s medunarodnim standardima kako bi ispunila
uvjete pristupnog procesa, ovaj sazeti pregledni rad
ima za cilj Citateljima pribliziti kako bi ¢lanstvo u
OECD-u moglo utjecati na hrvatski zdravstveni su-
stav, tijekom pristupnog procesa, ali i nakon $to Hrvat-
ska postane ¢lanica OECD-a. Jedan od autora je vise
od 15 godina bio strateski voditelj HCQI programa
OECD-a, te je trenutno vanjski konzultant za OECD
(NK), dok je drugi autor povremeno konzultantski
ukljucen u razli¢ite aspekte rada OECD-a u podrucju
zdravstva (DI).>-¢

Prete¢ca OECD-a zvala se Organizacija za europsku
gospodarsku suradnju (engl. Organisation for Euro-
pean Economic Co-operation, OEEC), te je osnovana
kao koordinacijski mehanizam Marshallovog plana za
obnovu europskih gospodarstava nakon Drugoga
svjetskog rata. Konvencija kojom se OEEC transfor-
mirao u OECD potpisana je u dvorcu Muette u Parizu
14. prosinca 1960. te je stupila na snagu 30. rujna 1961.
Tada, kao i sada, cilj OECD-a bio je osiguranje prospe-
riteta diljem svijeta kroz savjetovanje nacionalnih
vlada o politikama koje podrzavaju otporan, ukljuciv i
odrziv rast. Prikupljanjem medunarodno usporedivih
statistickih podataka, njihovom analizom, te predlaga-
njem politika i preporuka temeljenih na ovim dokazi-
ma, OECD je pomogao unaprijediti mnoge nacional-
ne reforme i multilateralna rjesenja za globalne gospo-
darske i drustvene izazove. Primjeri ovakvog istrazi-
vacko-savjetodavnog rada obuhvacaju razne javne
je OECD razvio 1970-ih, do programa ocjenjivanja
obrazovanih sustava, kao $to je PISA projekt iz ranih
2000-ih (engl. Programme for International Student
Assessment, PISA). Neki od trenutnih razvojnih i istra-
zivackih fokusa OECD-a ukljuc¢uju ve¢u medunarod-
nu poreznu transparentnost kao i odgovaraju¢u upo-
trebu umjetne inteligencije. Od 1970-ih OECD je u
svoja podrudja rada takoder ukljucio i zdravlje i zdrav-
stvenu skrb kao jednu od klju¢nih aktivnosti. OECD je
meduvladina organizacija za ekonomsku suradnju i
razvoj, te s obzirom na rastuce troskove zdravstvene
skrbi i njihov sve ve¢i udio u nacionalnim gospodar-
stvima fokus na zdravstvene sustave kao i njihovu kva-
litetu i sigurnost ne ¢udi.*™"!
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OECD danas djeluje kao meduvladina organizacija
i sastoji se od 38 zemalja ¢lanica koje se sve mogu
smatrati visokoindustrijaliziranim gospodarstvima i
uglavnom zemljama s visokim dohotkom. Organiza-
cija je posveena promicanju gospodarskog rasta, po-
boljSanju zivotnog standarda i poticanju medunarod-
ne suradnje. OECD provodi istrazivanja, prikuplja i
analizira podatke te daje politicke preporuke u raznim
podru¢jima, ukljucujuéi ekonomiju, obrazovanje,
zdravstvenu skrb i okoli$. Sluzi kao platforma za raz-
mjenu znanja, usporedbu najboljih praksi i suradnju
na temama i izazovima od globalnog znacaja, s kraj-
njim ciljem pobolj$anja dobrobiti i prosperiteta ljudi
diljem svijeta. Od sredine sedamdesetih godina pro-
slog stoljeca OECD se detaljnije bavi zdravstvom kao
sve vaznijim dijelom nacionalnih ekonomija. Kroz
svoj HCQI program kvalitete i ishoda zdravstvene
skrbi, pokrenut 2001. godine, te radec¢i na zdravstve-
nim podatcima i politikama OECD je odigrao klju¢nu
ulogu u unaprjedenju medunarodne usporedivosti
zdravstvenih podataka te mjerenju i unaprjedenju
kvalitete i politika u zemljama c¢lanicama i izvan
njih.12—16

Uloga OECD-a u mjerenju i unaprjedenju
kvalitete i sigurnosti zdravstvenih sustava

Rad na pokazateljima kvalitete zdravstvene skrbi
iniciran je kao odgovor na sve ve¢u zabrinutost oko
varijacija u kvaliteti, sigurnosti i ishodima zdravstvene
skrbi u zemljama ¢lanicama OECD-a. Pokrenut 2001.
godine, ovaj projekt ima za cilj razviti standardizirani
okvir za mjerenje kvalitete i sigurnosti zdravstvene
skrbi. Klju¢ni ciljevi uklju¢uju usporedbu uspjesnosti
sustava zdravstvene njege i skrbi, identificiranje naj-
boljih praksi te podr$ku donosenju politika utemelje-
nih na dokazima. Iako OECD kao meduvladina orga-
nizacija prvenstveno radi s vladama, u aktivnosti su
ukljuceni i drugi dionici kao $to su zdravstveni radni-
ci, organizacije i pacijenti.

Rad HCQI-ja dozivio je znacajne promjene od svo-
jih pocetaka. Neke nedavne prekretnice ukljucuju raz-
voj - i kasniju reviziju - sveobuhvatnog seta pokaza-
telja (indikatora) za procjenu kvalitete i sigurnosti
zdravstvene skrbi, uspostavljanje protokola za prikup-
ljanje podataka te pokretanje redovitih ciklusa izvjes-
¢ivanja i usporedbe. Od uglavnom istrazivacke inicija-
tive tijekom godina HCQI se razvio u globalno prepo-
znat i priznat program koji znacajno utjece na napore
za poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi diljem svije-
ta. Tijekom godina rad HCQI-ja se bavio s nekoliko
izazova, ukljucujudi pitanja kvalitete podataka, razlike
u kvaliteti, sigurnosti i ishodima zdravstvenih sustava
u razli¢itim zemljama kao i potrebu za uravnoteze-
njem Zelje za sveobuhvatnim podatcima s prakti¢no-
$¢u prikupljanja podataka. Rad na tim izazovima po-
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taknuo je neka inovativna rjesenja i doveo do konti-
nuiranog usavrsavanja HCQI programa.'’""

Metodologije koristena u projektu HCQI i potom u
programu Kvaliteta i ishodi zdravstvene skrbi (engl.
Healthcare Quality and Outcomes, HCQO) temelji se
na okviru za mjerenje kvalitete zdravstvene skrbi koji
je HCQO prije vise od deset godina razvio, te u medu-
vremenu unaprijedio - takozvani okvir za mjerenje
kvalitete zdravstvene skrbi (engl. A conceptual fra-
mework for the OECD Health Care Quality Indicators).
Okvir se bavi razli¢itim komponentama kvalitete, kao
§to su ucinkovitost, sigurnost i usmjerenost na paci-
jente, te prioritetnim pozicioniranjem kvalitete u od-
nosu na druge ciljeve zdravstvenih sustava kao $to su
pristupac¢nost, ekonomicnost, u¢inkovitost i praved-
nost. Rad HCQO-a ukljuc¢uje odabir relevantnih po-
kazatelja, razvoj metoda prikupljanja podataka, prila-
godbu rizika kao i statisticku analizu. U novije vrijeme
mjerenje i izvje$¢ivanje pokazatelja pro$ireno je na
kulturu sigurnosti u zdravstvu, integriranu skrb te po-
kazatelje ucinaka i iskustava koji se prikupljaju od
samih pacijenata (engl. Patient reported outcomes | Pa-
tient reported experience measures, PREMs / PROMs).
Kao prvi korak, standardiziranje prikupljanja podata-
ka i izvje$¢ivanja kamen je temeljac uspjeha ovog pro-
grama. Kvalitetni podatci omogucuju smislene uspo-
redbe zdravstvenih sustava, pomazu¢i zemljama da
identificiraju podrucja u kojima su izvrsni kao i pod-
rucja koja zahtijevaju dodatna poboljsanja. Program
HCQO takoder je predan transparentnosti, ¢ime osi-
gurava da sve zemlje i dionici imaju pristup podatcima
i nalazima te da svi imaju koristi od identificiranih i
implementiranih pobolj$anja kvalitete i sigurnosti. Na
internetskim stranicama OECD-a mogu se pronaci svi
relevantni podatci, kao i podatkovna izvjeséa kao $to
su Health at a Glance i detaljnija tehnicka i politicka
izvjesca.?'

Kao rezime, OECD je prepoznat po svojim napori-
ma u prikupljanju, analizi i izvjestavanju podataka o
zdravstvenoj kvaliteti, sigurnosti i ishodima na glo-
balnoj razini. Rad OECD-a u podrucju zdravstva uk-
ljucuje:

1. komparativnu analizu podataka: prikupljanje po-
dataka iz zemalja ¢lanica kako bi se omogucile
usporedbe zdravstvenih sustava, kvalitete i isho-
da medu zemljama, pruzajudi vrijedne referentne
vrijednosti za procjenu u¢inkovitosti;

2. procjenu kvalitete zdravstvene skrbi: procjena
kvalitete skrbi koju pruzaju zdravstveni sustavi i
organizacije, ukljucuju¢i sigurnost pacijenata,
pridrzavanje klinickim smjernicama i iskustvo
pacijenata;

3. mjerenje ishoda zdravstvene skrbi: mjerenje is-
hoda zdravstvene skrbi kao s§to su ocekivani zi-
votni vijek, stope smrtnosti i prevalencije bolesti
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kako bi se procijenila u¢inkovitost sustava zdrav-
stvene skrbi u promicanju boljeg zdravlja;

4. analizu ucinkovitosti i pravednosti: provodenje
procjena ucinkovitosti zdravstvene skrbi, raspo-
djele resursa i pravednosti kako bi se osiguralo
zdravstvo koje je ekonomicno, ali i dostupno
svim gradanima.

Implikacije za hrvatski zdravstveni sustav

Trenutni proces pristupanja Hrvatske OECD-u sa
sobom nosi velik potencijal pozitivnog utjecaja na
kvalitetu, sigurnost i ishode hrvatskog zdravstva, od
razine samog sustava preko zdravstvenih ustanova i
djelatnika do samih pacijenata i cijele populacije.
Clanstvo u OECD-u moze donijeti brojne prednosti,
ali i izazove zemljama ¢lanicama:

1. Poboljsano prikupljanje i analiza podataka:
jedan od glavnih ¢imbenika procesa pristupanja jest
naglasak na prikupljanju i analizi podataka u zdrav-
stvu. Zemlje ¢lanice OECD-a pridrzavaju se strogih
standarda za priop¢avanje podataka, $to obi¢no dovo-
di do preciznije i sveobuhvatnije zdravstvene statistike.
Ovako poboljsani podatci mogu biti kljucni za prepo-
znavanje potencijala i implementaciju poboljsanja u
zdravstvenom sustavu.

2. Benchmarking i najbolja praksa: pristupanje
OECD-u Hrvatskoj ¢e pruziti priliku da usporedi svoj
zdravstveni sustav s onima u drugim zemljama clani-
cama. Ucedi iz najboljih praksi i uspje$nih politika u
zemljama OECD-a, Hrvatska potencijalno moze pro-
vesti reforme za poboljsanje kvalitete i rezultata zdrav-
stvene skrbi.

3. Ulaganje u zdravstvene podatke, upravljanje i
infrastrukturu: ¢lanstvo u OECD-u ¢esto potice dalj-
nja ulaganja u svojim zemljama ¢lanicama. Hrvatski
zdravstveni sustav mogao bi imati koristi od poveca-
nih ulaganja u zdravstvo, ponajprije u njegovu ,,podat-
kovnu kulturu, §to bi dovelo do razvoja moderne po-
datkovne infrastrukture i poboljsanog upravljanja,
koje se cesto navodi kao jedna od najvecih boljki na-
cionalnog zdravstvenog sustava i ustanova u Hrvatskoj.

4. Izgradnja upravljackih kapaciteta: OECD nudi
podrsku za izgradnju kapaciteta i razvoj zdravstvenih
politika. To moze pomo¢i Hrvatskoj da ojaca svoju
zdravstvenu radnu snagu, programe osposobljavanja i
sposobnosti donos$enja politika, $to posljedi¢no goto-
vo neminovno dovodi do kvalitetnijeg i sigurnijeg
pruzanja zdravstvenih usluga i boljih zdravstvenih is-
hoda.

5. Reforme financiranja zdravstva: izgledno je
kako ¢e Hrvatska morati napraviti promjene u finan-
ciranju zdravstva kako bi obuzdala rastuce troskove,
zadovoljila standarde OECD-a i unaprijedila sustav.
Takav utjecaj ¢lanstva u OECD-u mogao bi dovesti do
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ucinkovitije raspodjele resursa, $to bi zauzvrat moglo
pozitivno utjecati na kvalitetu i ishode zdravstvene
skrbi.

6. Osiguranje kvalitete i uvodenje mehanizama
odgovornosti: c¢lanstvo u OECD-u cesto zahtijeva
uvodenje i postivanje medunarodnih standarda i me-
hanizama osiguranja kvalitete. To moze dovesti do po-
boljsane kvalitete zdravstvene skrbi jer ustanove i pru-
zatelji usluga rade na ispunjavanju ovih standarda.

7. Pristup istraZivanju i inovacijama: pristupanje
OECD-u Hrvatskoj omogucuje veci pristup istraziva-
nju, inovacijama i najboljim praksama u zdravstvu. To
takoder moze dovesti do usvajanja najsuvremenijih
tehnologija i medicinske prakse, $to u konacnici po-
boljsava ishode zdravstvene skrbi.

8. Prekograni¢na suradnja u zdravstvu: OECD
potice prekograni¢nu suradnju u istrazivanju i pruza-
nju zdravstvene skrbi. Hrvatska moze imati koristi od
medunarodnih partnerstava koja mogu dovesti do
razmjene znanja i pristupa ekspertizi iz drugih zemalja
¢lanica.

9. Vedi fokus na preventivnu skrb: kao dio procesa
pristupanja OECD-u Hrvatska ¢e morati dodatno raz-
viti preventivne mjere zdravstvene zastite i javnozdrav-
stvene inicijative, takoder i na ekonomskim osnovama
povezanima s fiskalnom odrzivos¢u sustava. Ovaj
pomak u fokusu moze dovesti do poboljsanih zdrav-
stvenih ishoda i smanjenja tereta kroni¢nih bolesti,
koji je trenutno nezanemariv u Hrvatskoj.

Proces pristupanja OECD-u takoder moze pred-
stavljati i izazov. Potreba za uskladivanjem nacional-
nih politika i propisa sa standardima OECD-a te prila-
godbe u zdravstvenim sustavima ponekad mogu naici
na otpor i zahtijevaju pazljivo planiranje i upravljanje.
Medutim, proces pristupanja Hrvatske OECD-u koji
je u tijeku ima potencijal donijeti znacajne pozitivne
ucinke na kvalitetu i rezultate hrvatskoga zdravstve-
nog sustava. Pridrzavaju¢i se medunarodnih standar-
da, ucedi iz najboljih praksi i poboljsavajuci podatkov-
nu kulturu Hrvatska moze raditi na postizanju bolje
kvalitete zdravstvene skrbi, poboljsanih zdravstvenih
ishoda i u¢inkovitijeg zdravstvenog sustava. U ovom je
procesu vazno da se kreatori politike i dionici u Hrvat-
skoj pozabave izazovima koji se mogu pojaviti tijekom
ovog procesa kako bi se osigurala uspjesna tranzicija u
¢lanstvo u OECD-u i povezane koristi za zdravstveni
S€kt01‘.3’4’5’8‘12‘16’18

Iako OECD kao medunarodna i meduvladina orga-
nizacija primarno radi s vladama, svoje aktivnosti go-
tovo uvijek provodi u bliskoj suradnji s profesionalci-
ma koji se bave zdravstvenim menadzmentom, stru-
kovnim organizacijama kao i organizacijama pacijena-
ta. Neki od primjera su bliske suradnje s organizacijama
kao $to su Medunarodna bolnicka federacija (engl. In-
ternational Hospital Federation, IHF), Svjetska organi-
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zacija lijecnika obiteljske medicine (engl. World Or-
ganization of Family Doctors, WONCA) i Europski
forum pacijenata (engl. European Patients Forum,
EPF). Takoder postoji bliska suradnja sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom (engl. World Health Or-
ganization, WHO) te niz aktivnosti fokusiranih is-
klju¢ivo na zemlje Europske Unije. Neki od primjera
ovakvih suradnji i rezultiraju¢ih publikacija jesu cjelo-
kupno izvje$¢ivanje o zdravlju i zdravstvu unutar EU
(engl. Health at a Glance), bijenalni profili zdravstve-
nih sustava u drzavama ¢lanicama EU-a (engl. Coun-
try health profiles), serijal izvjestaja vezanih uz Svjetski
dan sigurnosti pacijenata (engl. World Patient Safety
Day), izvjestaji o prikupljanju i koristenju podataka o
iskustvu i ishodima zdravstvene njege od strane paci-
jenata (engl. Patient-Reported Indicators Surveys,
PaRIS) te ad hoc izvjestaji o statusima i mogucénosti-
ma unaprjedenja nacionalnih podatkovnih sustava u
zdravstvu (npr. Juzna Koreja i Nizozemska).”**

Kao $to je vec¢ kratko napomenuto, potencijalne ko-
risti i druge implikacije za hrvatsko zdravstvo idu dalje
od koristi za sam sustav te se ti¢u i zdravstvenih usta-
nova, medicinskog i nemedicinskog osoblja i — narav-
no - samih gradana Republike Hrvatske i pacijenata.
Kratki pregled je pruzen u tablicama koje slijede.

Kada zemlja prolazi kroz proces pristupanja
OECD-u, postoji nekoliko potencijalnih koristi za
zdravstvene organizacije, ukljucuju¢i bolnice, ordi-
nacije lije¢nika opce prakse i centre za njegu u zajed-
nici (kao §to su domovi zdravlja), da spomenemo
samo neke. Ove prednosti proizlaze iz $irih ekonom-
skih i politi¢kih preporuka koje obi¢no prate ¢lanstvo
u OECD-u. Potencijalne koristi ¢lanstva u OECD-u za
zdravstvene organizacije u Hrvatskoj prikazane su u
tablici 1, a potencijalne koristi za zdravstvene djelat-
nike u tablici 2.

Vazno je napomenuti da posebne pogodnosti koje
zdravstvene organizacije dobivaju tijekom procesa pri-
stupanja OECD-u mogu varirati ovisno o jedinstve-
nim okolnostima zemlje, stanju njezinog zdravstvenog
sustava prije pristupanja i politikama koje se provode
tijekom procesa pristupanja. Osim toga, moze proci
neko vrijeme da se te koristi u potpunosti materijalizi-
raju, bududi da se promjene politike i poboljsanja in-
frastrukture cesto dogadaju postupno i uz znacajne
implementacijske izazove.

Pridruzivanje OECD-u ima znacajne koristi za
zdravstvene djelatnike, posebno za lije¢nike. Evo ne-
koliko nacina na koje lije¢nici mogu imati koristi kada
njihova zemlja postane c¢lanica.

Pogodnosti ¢lanstva u OECD-u, za zdravstvene dje-
latnike, obuhvacaju pristup najboljim medunarodnim
praksama, povecano financiranje i ulaganja, poboljsani
profesionalni razvoj, konkurentne place i radne uvjete,
kvalitetno obrazovanje i obuku, poboljsanu skrb za pa-
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TABLICA 1. POTENCIJALNE KORISTI CLANSTVA U OECD-U ZA ZDRAVSTVENE ORGANIZACIHE U HRVATSKOJ
TABLE 1. POTENTIAL BENEFITS OF OECD MEMBERSHIP FOR HEALTHCARE ORGANIZATIONS IN CROATIA

Potencijalna korist /
Potential benefit

Pristup najboljim
praksama / Access to
best practices

Unaprijedena
zdravstvena
infrastruktura

/ Improved health
infrastructure

Povecano financiranje
/ Increased funding

Poboljsani zdravstveni
propisi

/ Improved health
regulations

Moguénosti dijeljenja
podataka

i sudjelovanje

u istrazivanjima

/ Opportunities to
share data and
participate in research

Povecana privlaénost
za zdravstvene
djelatnike / Increased
attractiveness

for healthcare
professionals

Medunarodna
suradnja

/ International
cooperation

Poboljsane politike
javnog zdravstva

/ Improved public
health policies

Pristup financiranju

i bespovratnim
sredstvima / Access to
funding and grants

Medunarodna
reputacija
/ International
reputation

cijente, ve¢e mogucnosti zaposljavanja, bolje zdravstve-

ne politike i bolje rezultate u javnom zdravstvu.
Pacijenti ¢e takoder imati znacajne koristi od uskla-

divanja hrvatskoga zdravstvenog sustava sa standardi-
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Opis / Description

Zemlje c¢lanice OECD-a ¢esto medusobno dijele i usporeduju najbolje prakse u upravljanju sustavima i pruzanju
zdravstvene skrbi. Zdravstvene organizacije mogu imati koristi od ovih uvida, $to dovodi do poboljsane kvalitete i
ucinkovitosti zdravstvene skrbi. / OECD member countries often share and compare best practices in the manage-
ment of health care systems and delivery. Healthcare organizations can benefit from these insights, leading to
improved quality and efficiency of healthcare.

Kada se zemlje nastoje uskladiti sa standardima OECD-a, ¢esto su suocene s potrebom za infrastrukturnim ula-
ganjima. To bi moglo rezultirati bolje opremljenim bolnicama te unaprijedenim ordinacijama lije¢nika op¢e prakse,
domovima zdravlja i drugim ustanovama. / When countries strive to align with OECD standards, they are often
faced with the need for infrastructure investment. This could result in better equipped hospitals, and improved
general practice doctors’ offices, health centres and other institutions.

Pristupanje OECD-u moze potaknuti financijska ulaganja koja su usmjerena u zdravstvo. Ova dodatna financiranja
mogu se koristiti za poboljsanje zdravstvenih ustanova, nabavu napredne medicinske opreme i povecanje kapa-
citeta zdravstvene radne snage. / Accession to the OECD can encourage financial investments that are directed to
health. This additional funding can be used to improve health facilities, purchase advanced medical equipment and
increase the capacity of the health workforce.

Pridruzivanje OECD-u cesto zahtijeva od zemalja da usklade svoje zdravstvene propise s medunarodnim stan-
dardima. To moze dovesti do transparentnijih i u¢inkovitijih regulatornih procesa za zdravstvene organizacije,
Cesto smanjujuci administrativna opterecenja. / Joining the OECD often requires countries to align their health
regulations with international standards. This can lead to more transparent and efficient regulatory processes for
healthcare organizations, often reducing administrative burdens.

Clanstvo u OECD-u moze olaksati dijeljenje podataka i zajedni¢ka istrazivanja u zdravstvu. Zdravstvene orga-
nizacije mogu imati koristi od pristupa $irem skupu podataka za istrazivanje i razvoj administrativnih i klini¢kih
praksi i smjernica. / OECD membership can facilitate data sharing and collaborative research in health. Healthcare
organizations can benefit from access to a broader data set for research and development of administrative and
clinical practices and guidelines.

Kako se zdravstveni standardi razvijaju u skladu sa zahtjevima za pristupanje OECD-u, zemlja bi mogla postati
privla¢nija destinacija za zdravstvene djelatnike, domace i strane. To moze pomo¢i u rje$avanju problema s
nedostatkom osoblja u bolnicama i uredima lije¢nika opée prakse, kao i ostalim zdravstvenim ustanovama. / As
healthcare standards evolve in line with OECD accession requirements, the country could become a more attractive
destination for healthcare professionals, both local and foreign. This can help solve the problem of understaffing in
hospitals and GP offices, as well as other healthcare facilities.

Clanstvo u OECD-u pruza moguénosti za medunarodnu suradnju u zdravstvu. Zdravstvene organizacije mogu
sudjelovati u zajednickim medunarodnim projektima, programima razmjene i partnerstvima sa zdravstvenim
ustanovama u drugim zemljama ¢lanicama. / Membership in the OECD provides opportunities for international
cooperation in healthcare. Healthcare organizations can participate in joint international projects, exchange pro-
grams and partnerships with healthcare institutions in other member countries.

Proces pristupanja ¢esto uklju¢uje reviziju i unaprjedenje politika javnog zdravstva zemlje pristupnice. To moze
dovesti do razvoja uc¢inkovitijih politika i strategija zdravstvene skrbi koje ¢e koristiti zdravstvenim organizacijama
i populaciji u cjelini. / The accession process often involves a review and improvement of the public health policies
of the accession country. This can lead to the development of more effective health care policies and strategies that
will benefit health care organisations and the population as a whole.

Clanstvo u OECD-u mozZe otvoriti vrata novim mehanizmima financiranja i bespovratnim sredstvima medu-
narodnih organizacija i zaklada zainteresiranih za potporu inicijativama zdravstvene zastite u zemljama ¢lanicama.
/ Membership in the OECD can open the door to new funding mechanisms and grants from international organi-
zations and foundations interested in supporting health care initiatives in member countries.

Clanstvo u OECD-u moZe poboljati medunarodnu reputaciju zdravstvenog sustava, ali i zdravstvenih ustanova
zemlje ¢lanice. To moze privuéi pacijente koji traze visokokvalitetne zdravstvene usluge, uklju¢uju¢i medicinski
turizam. / Being part of the OECD can improve the international reputation of the health system, but also of the
health institutions of the member countries. This can attract patients seeking high-quality healthcare services,
including medical tourism.

ma OECD-a tijekom procesa pristupanja. Kada zemlja
ude u OECD, njezin zdravstveni sustav, a time i paci-
jenti, mogu imati koristi na nekoliko nacina. Kao $to je
ve¢ objasnjeno, OECD pruza platformu za suradnju
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TABLICA 2. POTENCIJALNE KORISTI CLANSTVA U OECD-U ZA DJELATNIKE U SUSTAVU ZDRAVSTVA U HRVATSKOJ
TABLE 2. POTENTIAL BENEFITS OF OECD MEMBERSHIP FOR EMPLOYEES IN THE HEALTHCARE SYSTEM IN CROATIA

Potencijalna korist
/ Potential benefit

Pristup najboljim
medunarodnim
praksama

/ Access to
international best
practices

Povecano financiranje
i ulaganja

/ Increased funding
and investment

Unaprijeden
profesionalni razvoj
/ Improved
professional
development

Konkurentne place
i radni uvjeti

/ Competitive wages
and working
conditions

Edukacija o kvaliteti
i sigurnosti u
zdravstvu

/ Education

on quality and safety
in healthcare

Bolja zdravstvena
njega pacijenata

/ Better health care
for patients

Vece mogucnosti
zaposljavanja

/ Greater employment
opportunities

Kvalitetnije
zdravstvene politike
/ Better health
policies

Poboljsano javno
zdravstvo

/ Improved public
health

Opis / Description

Clanstvo u OECD-u drzavama omoguéuje pristup ogromnom repozitoriju podataka, istrazivanja i uvida u politike
vezane uz zdravstvene sustave. Lije¢nici mogu imati koristi od dijeljenja znanja i prilike da nauce o najboljim
praksama i inovativnim pristupima u pruzanju zdravstvene skrbi iz drugih zemalja ¢lanica. Ovo posljedi¢no moze
pomocdi u pobolj$anju kvalitete, sigurnosti i u¢inkovitosti zdravstvenih usluga u vlastitoj zemlji. / Membership in
the OECD provides countries with access to a vast repository of data, research and policy insights related to health
systems. Doctors can benefit from knowledge sharing and the opportunity to learn about best practices and innova-
tive approaches to healthcare delivery from other member countries. This can consequently help to improve the
quality, safety and efliciency of health services in one’s own country.

Clanstvo u OECD-u ¢esto dovodi do povecanih ulaganja u zdravstvenu skrb i nove moguénosti financiranja. To se
moze pretvoriti u veca sredstva za zdravstveni sektor, uklju¢ujuéi financiranje bolnica, medicinske opreme,
istraZivanja i programa obuke. Lije¢nici mogu ocekivati pobolj$anja u kvaliteti zdravstvene infrastrukture i bolji
pristup najsuvremenijoj medicinskoj tehnologiji. / OECD membership often leads to increased investment in
health care and new funding opportunities. This can translate into greater funding for the health sector, including
funding for hospitals, medical equipment, research and training programs. Doctors can expect improvements in
the quality of healthcare infrastructure and better access to the latest medical technology.

Pristup medunarodnim mrezama i suradnji znacajna je prednost za lije¢nike u zemljama ¢lanicama OECD-a.
Lije¢nici su cesto u mogucnosti sudjelovati u zajednickim istrazivackim projektima i medunarodnim medicinskim
konferencijama. Takve prilike za profesionalni razvoj mogu dovesti do $ire perspektive i pobolj$anog medicinskog
znanja i vjestina. / Access to international networks and collaboration is a significant advantage for doctors in
OECD member countries. Doctors are often able to participate in joint research projects, international medical
conferences. Such professional development opportunities can lead to a broader perspective and improved medical

knowledge and skills.

Zemlje OECD-a obi¢no imaju visi dohodak po glavi stanovnika i snaznije gospodarstvo, sto ¢esto rezultira boljim
placama i radnim uvjetima za zdravstvene djelatnike. Lije¢nici mogu ocekivati konkurentnije uvjete, poboljsanu
sigurnost posla i bolju ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog Zivota, $to ¢ini njihove karijere u zdravstvu
privla¢nijim. / OECD countries tend to have higher per capita incomes and stronger economies, which often results
in better wages and working conditions for healthcare professionals. Doctors can expect more competitive condi-
tions, improved job security and a better work-life balance, making their careers in healthcare more attractive.

Zemlje OECD-a obi¢no imaju dobro uspostavljene obrazovne sustave i programe obuke medicinskog osoblja.
Lije¢nici mogu imati koristi od visokokvalitetnoga medicinskog obrazovanja i prilika za obuku, kako u smislu
pocetnoga medicinskog obrazovanja tako i u kontekstu stalnoga profesionalnog razvoja. To moze dovesti do kom-
petentnijega zdravstvenog osoblja i viSeg standarda medicinske skrbi. / OECD countries tend to have well-estab-
lished education systems and training programs for medical personnel. Physicians can benefit from high-quality
medical education and training opportunities, both in terms of initial medical education and in the context of
continuing professional development. This can lead to more competent health personnel and a higher standard of

medical care.

Buduci da su zdravstveni sustavi u zemljama OECD-a cesto bolje financirani i regulirani, lije¢nici mogu svojim
pacijentima pruziti kvalitetniju skrb. Dostupnost suvremene medicinske opreme, suvremena istrazivanja i dobro
obuceno zdravstveno osoblje pridonose boljim ishodima pacijenata, povecavajuci profesionalno zadovoljstvo
lije¢nika. / Because health systems in OECD countries are often better funded and regulated, doctors can provide
better quality care to their patients. The availability of modern medical equipment, modern research and well-
trained health personnel contribute to better patient outcomes, increasing the professional satisfaction of doctors.

Clanstvo u OECD-u mozZe potaknuti gospodarski rast i diverzifikaciju, stvarajuéi vise prilika za zaposljavanje
unutar zdravstvenog sektora. To moze dovesti do povecane potraznje za lije¢nicima i specijalistima u razli¢itim
podrucjima, pruzajuci zdravstvenim radnicima bolje karijerne izglede. / OECD membership can stimulate eco-
nomic growth and diversification, creating more employment opportunities within the health sector. This can lead
to an increased demand for doctors and specialists in various fields, providing healthcare professionals with better

career prospects.

Clanstvo u OECD-u poti¢e zemlje ¢lanice da usvoje zdravstvene politike i reforme utemeljene na dokazima.
Lije¢nici mogu imati koristi od stabilnijeg i predvidljivijeg zdravstvenog okruZenja, koje je pogodno za dugoro¢no
planiranje karijere i razvoj. / Membership in the OECD encourages member countries to adopt evidence-based
health policies and reforms. Physicians can benefit from a more stable and predictable healthcare environment,
which is conducive to long-term career planning and development.

Zemlje OECD-a ¢esto imaju bolje rezultate u javnom zdravstvu zahvaljuju¢i naprednijim zdravstvenim sustavima i
politikama. Lije¢nici mogu sudjelovati u politikama koje doprinose zdravijoj populaciji i mogu ocekivati da ¢e imati
posla sa zdravstveno svjesnijom i bolje informiranom bazom pacijenata. / OECD countries often perform better in
public health due to more advanced health systems and policies. Physicians can participate in policies that contribute
to a healthier population and can expect to deal with a more health-conscious and informed patient base.
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TABLICA 3. POTENCIJALNE KORISTI CLANSTVA HRVATSKE U OECD-U ZA PACIJENTE
TABLE 3. POTENTIAL BENEFITS OF CROATIA’S OECD MEMBERSHIP FOR PATIENTS

Potencijalna korist

/ Potential benefit

Opis / Description

Poboljsana kvaliteta skrbi
/ Improved quality of care

Pristup najboljim klini¢kim
praksama / Access to best
clinical practices

Utinkovitija raspodjela
resursa / More efficient
allocation of resources

Pravednija zdravstvena skrb
/ Fairer health care

Poboljsana sigurnost
pacijenata
/ Improved patient safety

Skrb koja je viSe usmjerena
na pacijenta

/ More patient-centered
care

Ulaganje u inovacije

u zdravstvu

/ Investing in healthcare
innovation

Platforma za medunarodnu
suradnju

/ Platform for international
cooperation

Pobolj$ana transparentnost
i odgovornost u upravljanju
zdravstvenim sustavima i
pruzanju zdravstvene skrbi
/ Improved transparency
and accountability in health
systems management and
health care delivery

Dugoro¢no planiranje
/ Long-term planning
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Clanstvo u OECD-u potice zemlje da svoje zdravstvene sustave usklade s medunarodnim standardima. Ovaj fokus na
poboljsanje kvalitete i sigurnosti rezultira unaprijedenim zdravstvenim uslugama, osiguravaju¢i da pacijenti dobiju
sigurnu i uc¢inkovitu skrb. Takoder, medicinske ustanove i pruzatelji zdravstvenih usluga pridrzavaju se visih stan-
darda, $to pridonosi boljim ishodima pacijenata. / Membership in the OECD encourages countries to align their
health systems with international standards. This focus on improving quality and safety results in improved healthcare
services, ensuring that patients receive safe and effective care. Also, medical facilities and healthcare providers are held
to higher standards, which contributes to better patient outcomes.

Kao ¢lanica, zemlja dobiva pristup mnostvu informacija i najboljih praksi iz drugih zemalja OECD-a. Pacijenti imaju
koristi od usvajanja inovativnih tehnologija zdravstvene zastite, modaliteta lijecenja i klinickih smjernica koje su bile
uspjesne u drugim zemljama ¢lanicama. Ovaj pristup globalnom znanju moze dovesti do brzeg usvajanja najsuvre-
menijih tretmana i postupaka u zemlji ¢lanici. / As a member, the country gets access to a wealth of information and
best practices from other OECD countries. Patients benefit from the adoption of innovative healthcare technologies,
treatment modalities and clinical guidelines that have been successful in other member countries. This access to global
knowledge can lead to faster adoption of state-of-the-art treatments and procedures in a member country.

OECD pomaze zemljama ¢lanicama u optimizaciji raspodjele resursa unutar njihovih zdravstvenih sustava. To moze
rezultirati klinicki i financijski uc¢inkovitijom skrbi, osiguravajuci da se zdravstveni resursi koriste razumno. Takoder,
kao rezultat toga, pacijenti mogu ocekivati krace vrijeme ¢ekanja na dijagnosticke i terapijske postupke. / The OECD
helps member countries optimize the allocation of resources within their health systems. This can result in more
clinically and financially efficient care, ensuring that healthcare resources are used judiciously. Also, as a result,
patients can expect shorter waiting times for diagnostic and therapeutic procedures.

OECD naglasava ravnopravnost u pristupu zdravstvenoj skrbi za sve gradane. Analizom podataka i politickim preporu-
kama zemlje mogu raditi na smanjenju razlika u pruzanju zdravstvene skrbi na temelju socioekonomskih ¢imbenika,
geografskog polozaja ili drugih demografskih varijabli. To osigurava da pacijenti svih socioekonomskih pozadina imaju
jednake mogucnosti pristupa visokokvalitetnoj skrbi i ishodima. / The OECD emphasizes equal access to health care for
all citizens. Through data analysis and policy recommendations, countries can work to reduce differences in health care
provision based on socioeconomic factors, geographic location, or other demographic variables. This ensures that
patients of all socio-economic backgrounds have equal opportunities to access high-quality care and outcomes.

Fokus OECD-a na kvalitetu zdravstvene skrbi ukljucuje i mjere sigurnosti pacijenata. Zemlje ¢lanice se poti¢u da
provode stroge sigurnosne protokole, smanjujuc¢i medicinske pogreske i nezeljene dogadaje. / The OECD’s focus on
the quality of healthcare also includes patient safety measures. Member countries are encouraged to implement strict
safety protocols, reducing medical errors and adverse events.

OECD promice skrb usmjerenu na pacijenta (engl. patient-centred care), naglasavajuci vaznost uzimanja u obzir pre-
ferencija, vrijednosti i potreba pacijenata u dono$enju zdravstvenih odluka. Vjerojatnije je da ¢e pacijenti dobiti skrb
koja je u skladu s njihovim osobnim okolnostima i preferencijama. / The OECD promotes patient-centred care,
emphasizing the importance of considering patients’ preferences, values and needs in making health decisions.
Patients are more likely to receive care that is consistent with their personal circumstances and preferences.

Clanstvo u OECD-u potice zemlje da ulazu u istrazivanje i inovacije u zdravstvu. To moze dovesti do razvoja novih
tretmana, lijekova i medicinskih tehnologija koje pacijentima mogu ponuditi bolje i u¢inkovitije opcije za upravljanje
njihovim zdravstvenim stanjima. / OECD membership encourages countries to invest in health research and innova-
tion. This can lead to the development of new treatments, drugs and medical technologies that can offer patients better
and more effective options for managing their health conditions.

Suradnja izmedu zemalja ¢lanica OECD-a poti¢e medunarodnu suradnju u istrazivanju, razvoju i kriznom uprav-
ljanju u zdravstvu. Na primjer, pacijenti mogu imati koristi od globalnog odgovora na hitne zdravstvene situacije, jer
zemlje ¢lanice zajedno rade na ucinkovitijem rjesavanju kriza. / Cooperation between OECD member countries
encourages international cooperation in research, development and crisis management in healthcare. For example,
patients can benefit from a global response to health emergencies, as member countries work together to deal with
crises more effectively.

OECD promice transparentnost i odgovornost u zdravstvenim sustavima, uklju¢ujuci objavljivanje podataka o
uéinkovitosti zdravstvene skrbi. U zemljama ¢lanicama pacijenti ¢esto mogu pristupiti informacijama o pruzateljima
zdravstvenih usluga i donijeti informirane odluke o svojoj skrbi. Ova transparentnost takoder poti¢e zdravstvene
organizacije da se medusobno usporeduju i odrzavaju visoke standarde. / The OECD promotes transparency and
accountability in health systems, including the publication of data on the effectiveness of health care. In member
states, patients can often access information about healthcare providers and make informed decisions about their care.
This transparency also encourages healthcare organizations to benchmark themselves and maintain high standards.

OECD-ov pristup poti¢e zemlje ¢lanice na dugoro¢nije planiranje. To moze dovesti do odrzivijih sustava zdravstvene
skrbi koji su dobro pripremljeni da zadovolje sve vece potrebe pacijenata kako oni stare i kako se pojavljuju novi
zdravstveni izazovi i metode dijagnostike i lijecenja. / The OECD’s approach encourages member countries to plan for
the longer term. This can lead to more sustainable health care systems that are well prepared to meet the increasing
needs of patients as they age, and as new health challenges and methods of diagnosis and treatment emerge.
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zemalja ¢lanica, razmjenu najboljih praksi i donosenje
politickih odluka utemeljenih na dokazima, $to u ko-
nacnici dovodi do poboljsanih ishoda zdravstvene
skrbi i iskustava pacijenata. Nekoliko klju¢nih nacina
na koje pacijenti mogu imati koristi prikazano je u
tablici 3.

Pacijenti imaju koristi od ulaska svoje zemlje u
OECD kroz poboljsanu kvalitetu zdravstvene skrbi,
pristup najboljim praksama, u¢inkovitu raspodjelu re-
sursa, poboljsanu sigurnost pacijenata, skrb usmjere-
nu na pacijenta, inovacije u zdravstvu, medunarodnu
suradnju, transparentnost, odgovornost i dugoro¢no
planiranje. Naglasak organizacije na politikama ute-
meljenim na dokazima i medunarodnoj suradnji u ko-
nacnici pridonosi boljim ishodima zdravstvene skrbi i
iskustvima pacijenata u zemljama ¢lanicama.

Zavr$no ¢emo predstaviti dva recentna primjera
rada OECD-a na temama i metodama koje imaju po-
zitivan ucinak na sustave zdravstva, zdravstvene usta-
nove i djelatnike kao i pacijente u zemljama ¢lanicama,
i Sire.

Primjer: OECD/EU Profili skrbi o pacijentima
s rakom u EU 2023

Europski registar nejednakosti u borbi protiv raka
(engl. The European Cancer Inequalities Registry) jedna
je od glavnih inicijativa Europskog plana za borbu
protiv raka (engl. Europe’s Beating Cancer Plan). Regi-
star ¢ini pouzdane podatke o prevenciji raka i njezi za
prepoznavanje trendova, razlika i nejednakosti izme-
du drzava ¢lanica i regija EU $iroko dostupnima. Pro-
fili skrbi o pacijentima s rakom u EU (engl. EU Coun-

HRVATSKA

Pregled trendova i
stanja zdravstvene
skrbi u podruéju
raka po zemljama
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try Cancer Profiles) identificiraju snage, izazove i po-
dru¢ja dodatnog djelovanja za svaku od 27 drzava
¢lanica EU-a te Island i Norvesku. Cilj je efikasno
usmjeravanje ulaganja i fokusiranje na ciljane inter-
vencije na razini EU-a, ali i na nacionalnoj i regional-
noj razini. Svaki profil raka zemlje daje kratku sintezu
nacionalne epidemioloske situacije s rakom i ¢imbeni-
ka rizika za rak, s naglaskom na ¢imbenike rizika u
ponasanju i okoliSu, programe ranog otkrivanja, kvali-
tetu lijec¢enja raka, s fokusom na pristupacnost, kvali-
tetu i sigurnost skrbi te troskove, kao i utjecaj pande-
mije COVID-19 na dijagnostiku i terapiju. Profili su
izradeni u suradnji s Europskom komisijom te su ta-
koder dostupni na svim nacionalnim jezicima. Prvo
izdanje Profila objavljeno je 1. veljace 2023.34"

Primjer: OECD-ov upitnik za prikupljanje
pokazatelja kvalitete od samih pacijenata

Zadnjih desetak godina inicijativa OECD-a o pri-
kupljanju pokazatelja kvalitete od samih pacijenata
(engl. Patient-Reported Indicators Surveys, PaRIS)
predstavlja znacajan napredak u procjeni kvalitete i
sigurnosti zdravstvene skrbi i skrbi usmjerenoj na pa-
cijenta. Inicijativa PaRIS trenutno se fokusira na dva
klju¢na podrucja rada: ankete o pacijentima s kronic-
nim stanjima i ankete o ishodima za operaciju ugrad-
nje kuka i koljena, obje bazirane na podatcima koje su
prijavili sami pacijenti. Obje imaju za cilj prikupljanje
vrijednih podataka izravno od pacijenata, pruzajuci
sveobuhvatnije razumijevanje njihovih iskustava, is-
hoda i potreba tijekom koristenja zdravstvenih usluga.
Pristupanjem Hrvatske OECD-u integracija projekta
PaRIS u zdravstveni sustav mogla bi donijeti znacajne
koristi. Medunarodna anketa o pacijentima s kroni¢-
nim bolestima (engl. PaRIS Survey of Patients with
Chronic Conditions) usmjerena je na pacijente koji zive
s kroni¢nim bolestima. Prikupljanjem uvida izravno
od pacijenata ovo istrazivanje omogucuje sustavima
zdravstvene skrbi da bolje shvate utjecaj kroni¢nih
stanja na svakodnevni Zivot pacijenata, uc¢inkovitost
skrbi i ukupnu kvalitetu zdravstvenih usluga. Hrvatski
zdravstveni sustav imao bi velike koristi od sudjelo-
vanja u ovoj anketi, posebice s obzirom na sve ve’i
teret kroni¢nih bolesti u zemlji uslijed starenja stanov-
ni$tva. Hrvatska bi sudjelovanjem mogla prilagoditi
svoje zdravstvene usluge kako bi zadovoljila jedinstve-
ne potrebe pacijenata s kroni¢nim bolestima, pobolj-
$ala koordinaciju skrbi i u kona¢nici poboljsala zdrav-
stvene ishode pacijenata.

Podatci o operacijama zamjene kuka i koljena jos su
jedna klju¢na komponenta projekta PaRIS. Ova inici-
jativa procjenjuje ishode i iskustva pacijenata koji su
prosli operacije zamjene kuka ili koljena. Opet, Hrvat-
ska moze iskoristiti ovaj alat za podizanje kvalitete i
ucinkovitosti ortopedske skrbi unutar svoga zdrav-
stvenog sustava. Prikupljanjem podataka koje su prija-
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vili pacijenti o ublazavanju boli, pokretljivosti i opéem
zadovoljstvu pruzatelji zdravstvenih usluga mogu
identificirati podrucja za poboljsanje i poboljsati svoje
kirurske tehnike i protokole postoperativne skrbi. To
ne samo da dovodi do boljih ishoda za pacijente, ve¢
takoder doprinosi kontroli troskova smanjenjem po-
trebe za dodatnim postupcima ili intervencijama.

Integracija projekta PaRIS u hrvatski zdravstveni
sustav nudi brojne prednosti. Daje pristup najboljim
medunarodnim praksama i mjerilima, omogucujuci
zemlji da uskladi svoju zdravstvenu politiku i praksu s
globalnim standardima. Olaksava suradnju i razmjenu
znanja medu zemljama ¢lanicama OECD-a, omogu-
¢ujuci Hrvatskoj da iskoristi iskustva drugih i ubrza
svoje napore u reformi zdravstva. Potice vecu transpa-
rentnost i odgovornost unutar hrvatskoga zdravstve-
nog sustava. U trenutku kada pacijenti mogu pristupiti
informacijama o kvaliteti i ishodima zdravstvenih
usluga, oni postaju informiraniji i osnazeniji. Ovakva
transparentnost moze potaknuti zdravo usporedivanje
i natjecanje medu pruzateljima zdravstvenih usluga,
motiviraju¢i ih da poboljsaju svoju izvedbu i pruze
vrhunsku skrb.*!

Zakljucak

Budu¢nost OECD-ovog programa kvalitete i ishoda
zdravstvene skrbi obecava daljnji napredak u mjere-
nju, analizi i usporedbama kvalitete i sigurnosti zdrav-
stvene skrbi, s finalnim fokusom na bolje ishode. Po-
tencijalni smjerovi razvoja ukljucuju vecu integraciju
digitalnih zdravstvenih podataka, pove¢anu usredoto-
¢enost na iskustva i ishode koji se prikupljaju izravno
od pacijenata te stalne napore za smanjivanje razlika u
pristupu zdravstvenoj zaétiti i ishodima. Suradnja iz-
medu OECD-a i pojedinih zemalja ¢lanica vjerojatno
¢e se produbiti, poti¢uci razmjenu znanja i najboljih
praksi. Osim toga, prilagodljivost programa bit ¢e
klju¢na u odgovoru na nove zdravstvene izazove, kao
$to su izazovi starenja stanovnistva, upotreba umjetne
inteligencije u medicini i reagiranja na situacije kao $to
je nedavna pandemija COVID-109.

Proces pristupanja Hrvatske OECD-u koji je u tije-
ku predstavlja jedinstvenu priliku za hrvatski zdrav-
stveni sustav. Iskoristavanjem uvida proizaslih iz rada
OECD-a na podatcima o zdravstvenoj kvaliteti, sigur-
nosti i ishodima, Hrvatska moze racunati na poboljsa-
ne ishode zdravstvene skrbi, optimiziranu raspodjelu
resursa i pobolj$anu kvalitetu zdravstvene skrbi. Ovo
uskladivanje s medunarodnim standardima osigurava
da zdravstvena skrb postaje dostupnija i usmjerena na
pacijenta, sto u konacnici koristi svim gradanima Hr-
vatske.

INFORMACIJE O SUKOBU INTERESA

Autori nisu deklarirali sukob interesa relevantan za
ovaj rad.
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