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1. DOSTUPNOST ZDRAVSTVENE SKRBI: KLJUCNI PROBLEMI | POKAZATELJI
STANJA

U usporedbi s drugim europskim zemljama?, u Hrvatskoj je 2019., prije pandemije bolesti
COVID-19, prema posljednjim dostupnim podacima Eurostata, zabiljezena vrlo niska stopa
nezadovoljenih zdravstvenih potreba (1,4%). Navedeno ne iznenaduje s obzirom na to da
Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) i Europski opservatorij zdravstvenih
sustava ocjenjuju da Hrvatska ima veoma nizak stupanj izravnih placanja u tekucim izdacima
za zdravstvo, visoku pokrivenost zdravstvenim osiguranjem i opseznu koSaricu zdravstvenih
usluga. Medutim, uz veoma povoljnu situaciju na razini opce populacije, zabiljeZene su i
znacajne nejednakosti. Stopa nezadovoljenih potreba bila je mnogo visa kod skupina s malim
dohotkom (4,0%) u usporedbi s onima s velikim dohotkom (0,8%). Samoprijavljene
nezadovoljene zdravstvene potrebe razlikovale su se i ovisno o drugim karakteristikama
stanovniStva. Naprimjer, nezadovoljene potrebe zbog geografske udaljenosti i stopa
nezadovoljenih potreba kod osoba starijih od 65 godina bile su medu najvisima u EU'.
Navedeno ima ocite posljedice na stanje ljudskih prava i obveze koje u tom smislu ima
Republika Hrvatska, a koje jamcii Ustavom te na produbljivanje socioekonomskih i regionalnih
nejednakosti.

Pandemija bolesti COVID-19 negativno je utjecala na pristup zdravstvenim uslugama u Citavoj
Europi. U prvih 12 mjeseci pandemije, u Hrvatskoj je 25% ispitanika izjavilo je da nisu obauvili
potreban lijecnicki pregled niti dobili lijeCenje, Sto je iznad prosjeka EU od 21%."i Takoder,
recentno istraZzivanje za Hrvatsku iz 2022. godine, uradeno prema metodologiji Eurostata u
sklopu projekta Zdravstveni opservatorij, zabiljeZilo je znatno viSu stopu nezadovoljenih
zdravstvenih potreba od one prijavljene 2019. godine, Cak 8,9%. Najces¢i uzrok nezadovoljenih
zdravstvenih potreba u ovom istrazivanju bile su duge liste ¢ekanja (60%)", a Sanse za
nezadovoljenom zdravstvenom potrebom bile su 87% vece u najstarijoj dobnoj skupini u
usporedbi s najmladom.

Stoga, unatoC ranijim, komparativno zadovoljavaju¢im podacima za opéu populaciju, ne
mozZemo biti zadovoljni dostupnoscu zdravstvene skrbi u Hrvatskoj. Izrazito negativan trend
uzrokovan pandemijom bolesti COVID-19 i od ranije dokumentirane visoke stope
nezadovoljnih potreba u pojedinim segmentima populacije (stariji, siromasni, stanovnici otoka
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i manje razvijenih kontinentalnih regija), nalazu dodatne napore kako bi se unaprijedila
dostupnost iizjednacila pravic¢nost pristupa skrbi za sve ¢lanove drustva.

Nadalje, Patient Access Partnership, uz standardno mjerene dimenzije dostupnosti kao Sto su
priustivost, resursna raspolozivost, vremenska i geografska pristupacnost i adekvatnost (u
smislu dovoljnog broja usluga i kontinuiranosti skrbi), naglasava i vaznost primjerenosti skrbi
razlic¢itim dijelovima populacije, primjerice po pitanju prirode njihovih zdravstvenih potreba,
materijalnog stanja, kulturoloskih potrebai slicno".

S tim u vezi, jasno je da se u Hrvatskoj ranjive skupine (skupine u riziku marginalizacije, t;.
osobe s manjim resursima i moguénostima pristupa uslugama) poput osoba s invaliditetom",
naroCito s cerebralnom paralizom, beskuénika, Roma, traZitelja azila, osoba pod
supsidijarnom zastitom, Zena koje pokusSavaju ostvariti pravo na prekid trudnode, gluhih i
slijepih  osoba, itd., susreCu s opcepoznatim infrastrukturnim, organizacijskim i
komunikacijskim preprekama pri koriStenju zdravstvenog sustava. Pritom je narocito
zabrinjavajuca pojava dvostruke diskriminacije, primjerice po spolu (Zene) uz invaliditet. Na
kraju, iobjektivni nedostaci u ponudi specificnih tipova skrbi (dugotrajno lijeCenje, palijativna
te narocCito pedijatrijska palijativna skrb, koncentracija primjene onkoloskih terapija u
najvecim gradovima, itd.) doprinose nejednakostima u dostupnosti zdravstvene zastite.

2. POSTOJECI STRATESKI | ZAKONODAVNI OKVIR

Postojeci strateski i zakonodavni okvir naglasava vaznost dostupnosti zdravstvene zastite.
Zakon o zdravstvenoj zastiti'' propisuje da se zdravstvena zastita stanovnistva provodi po
nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj
zdravstvenoj zastiti te na nacelima supsidijarnosti i funkcionalne integracije. Dostupnost
zdravstvene zastite ostvaruje se takvim rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih
drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika koji ¢e omoguditi
stanovnistvu podjednake uvjete zdravstvene zastite, osobito na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti. Takoder, Nacionalni plan razvoja zdravstva od 2021. do 2027. godine u svojoj
srednjorocnoj viziji razvoja navodi da e ,zdravstveni sustav Republike Hrvatske do 2027. godine
postati ucinkovitiji, kvalitetniji i odrZiviji te osiguratiizvrsnu dostupnost skrbi svim stanovnicima
bez obzira gdje Zive“. Na kraju, u sklopu Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021.-2026.
godine, reformska mjera C5.1. R1 Unaprjedenje ucinkovitosti, kvalitete i dostupnosti
zdravstvenog sustava, ima za cilj do kraja 2023. godine smanijiti liste cekanja na dijagnostiku s
400 na 270 dana".



U praksi, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava geografsku dostupnost
zdravstvenih usluga na nacin da osigurane osobe imaju pravo na naknadu troskova prijevoza
ukoliko su zbog koristenja zdravstvene zastite upuéene iz mjesta svog prebivaliSta, odnosno
boravista, u drugu zdravstvenu ustanovu udaljenu 50 i viSe kilometara™. Vazno je napomenuti
da je ostvarivanje navedenog prava znatno oteZano osobama koje Zive u manje razvijenim
dijelovima drzave s veoma slabom ili potpuno nedostaju¢om pokrivenosti javnog prijevoza.
Dostupnost ranjivim skupinama (skupine u riziku marginalizacije, tj. osobe s manjim resursima
i moguénostima pristupa uslugama) promovira se tako da se osobama s 100% invaliditetom i
osiguranicima s niskim prihodima (mjesecno ispod EUR 299 po ¢lanu obitelji ili ispod EUR 374
za samce) o drzavnom trosku pruza dopunsko zdravstveno osiguranje kako bi mogli ostvarivati
prava na zdravstvene usluge i proizvode bez ikakve participacije o njihovom trosku*.

Medutim, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju* propisuje da se razlika za povecane
troSkove lijecenja koji su posljedica osobne Zelje osigurane osobe zbog njena, izmedu ostalog,
vjerskog ili drugog (svjetonazorskog) uvjerenja mora platiti iz dZepa Sto moze izloziti pojedine
manjinske skupine marginalizaciji. Takoder, postojeci zakonodavni okvir gradanima ne
garantira vremensku dostupnost zdravstvene zastite izuzev da osigurana osoba kojoj prvi
specijalisticki pregled nije proveden u roku od 30 dana od dana prvog javljanja u ugovornu
zdravstvenu ustanovu, odnosno kod ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse, ima
pravo obaviti taj specijalisticki pregled u neugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod
neugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse uz povrat troskova od strane HZZO-a*. Na
kraju, zakonodavni okvir ne obvezuje drzavnu administraciju da analizira i objavljuje podatke
osnovom kojom bi se mogla ocjenjivati kvaliteta dostupnosti zdravstvene zastite kako opcoj
populaciji, tako niti razli¢itim grupama stanovnika, ukljucujuci ranjive skupine.

3. MOGUCI PRISTUPI PROBLEMU

Detaljna analiza uzroc¢nih problema (organizacijskih, financijskih, stru¢nih i obrazovnih
manjkavosti) zdravstvenog sustava kao i nezadovoljavajuce suradnje s drugim javnim
sustavima (narocito socijalne skrbi) i nevladinim sektorom izvan je okvira ove smjernice, no
uzimajuéi u obzir objektivne probleme, ali i kapacitete hrvatskog zdravstvenog sustava,
smatramo da unaprjedenje dostupnosti zdravstvene zastite u Hrvatskoj za pocetak treba
graditi kroz 3 paralelna pravca djelovanja:



— Analiziiobjavi podataka o dostupnosti kljucnih oblika zdravstvene zastite na razini
opcée populacije i narocito na razini ranjivih drustvenih skupina (skupine u riziku
marginalizacije, tj. osobe s manjim resursima i mogucnostima pristupa uslugama) iz
perspektive razli¢itih dimenzija dostupnosti (priustivost, resursna raspolozivost,
vremenska i geografska pristupacnost, adekvatnost i primjerenost);

— Konkretizaciji obveze drzave da gradanima pruzi zdravstvenu zastitu u
primjerenom vremenu i na prihvatljivoj udaljenosti, u rasponu od odredivanja javnih
vremenskih ciljeva za ustanove (minimalan zahtjev) do uvodenja mogucnosti da se skrb
trazi u privatnom sektoru o troSku Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ukoliko
se u propisanom roku ili udaljenosti ne moze ostvariti u javnom (maksimalan zahtjev).

— Ciljanim projektima koji ce omoguciti unaprjedenje dostupnosti:

—ranjivim skupinama (skupine u riziku marginalizacije, tj. osobe s manjim
resursima i mogucnostima pristupa uslugama),

— u podrucjima skrbi za koje znamo da ne ostvarujemo dobre rezultate.

U fokusu predloZenih rjeSenja je povecanje ne samo dostupnosti, ve¢ i pravi¢nosti u osiguranju
jednakog pristupa zdravstvenoj skrbi razli¢itim drustvenim skupinama, pritom posebno
vodedi racuna o rizicima socijalnog isklju¢ivanja i marginalizacije. To znaci da se potrebama u
zajednici treba pristupati temeljito, ali i segmentirano, sagledavajuéi specifi¢nosti
socioekonomskog poloZaja i resursa na raspolaganju pojedincima, odredenim skupinama i
lokalnim zajednicama, unutar opce populacije i nacionalnog teritorija.

4, PRIMJERI I STUDIJE SLUCAJA

Razvijene europske zemlje veé desetlje¢ima objavljuju detaljne podatke o dostupnosti
zdravstvene zastite, izmedu ostalog i kroz redovite publikacije Eurostata* i izvjeS¢a OECD-a*".
Europska komisija naglasava vaznost provedbe i daljnjeg razvoja alata i metoda analize
dostupnosti zdravstvene zastite u svrhu evaluacije ucinkovitosti zdravstvenih sustava s ciljem
unaprjedenja zdravstvenih ishoda gradana i povecanja otpornosti zdravstvenih sustava*'.
Primjer dobre prakse na koji se mozemo ugledati kako bi se unaprijedio postojeci nejasan i
neazuran web servis HZZ0-a o listama cCekanja po zdravstvenim ustanovama nalazimo vec u
neposrednom susjedstvu, u Sloveniji. Slovenski Nacionalni institut za javno zdravlje objavljuje
mjesecne izvjeStaje o broju pacijenata i vremenima ¢ekanja na klju¢ne zdravstvene usluge po
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kategorijama hitnosti za sve slovenske zdravstvene ustanove, s komentarom trenda u odnosu
na protekli mjesec.

Prema OECD-u, mjere za smanjenije listi cekanja ukljucuju poveéanje ponude te smanjenje ili
bolje upravljanje potraznjom za zdravstvenim uslugama. Najcesca mjera medu clanicama
OECD-a jest uvodenje maksimalno dozvoljenog vremena cekanja. Vlade ga mogu koristiti za
uspostavljanje opéeg cilja za razli¢ite zdravstvene usluge na razini sustava. Takoder se moze
koristiti kao cilj na razini pruzatelja usluga ili da se pacijentima da konkretno jamstvo da ce se
njihovo lijecenje provesti u odredenom vremenskom roku*'i.,

Posebni programi usmjereni na unaprjedenje dostupnosti prema pojedinim ranjivim
skupinama (djeca, adolescenti, romska zajednica, stanovnici slabo naseljenih ruralnih
podrucja, osobe s invaliditetom, itd.) ili tipovima skrbi (lijecenje raka, mentalno zdravlje, itd.),
a koji ukljucuju dodatno financiranje i/ili reorganizaciju sustava pruzanja usluga takoder su
standardna praksa u velikom broju razvijenih europskih zemalja' lako je u moru izvrsnih
programa tesko izdvojiti jedan, za primjer isticemo sjajan telemedicinski sustav Norveske koji
svakodnevno omogucava lako dostupno koristenje visoko specijaliziranih medicinskih usluga
(kardiologija, neurokirurgija, itd.) stanovnicima udaljenih i slabo naseljenih podrucja
Norveske i,

5. PREDLOZENA INTERVENCIJSKA LOGIKA: MJERE | CILJEVI

5.1. Siri ciljevi ili utjecaj predlozenih intervencija (/mpact)

Cilj 1: Unaprjedenje dostupnosti zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj mjereno stopom
nezadovoljenih zdravstvenih potreba stanovnistva.

o Indikator 1: Smanjenje stope nezadovoljenih zdravstvenih potreba s 8,9%
izmjerenih 2022. godine najmanje na stopu zabiljeZzenu 2019. godine (1,4%).
Izvor podataka i rok: Izvjesée Eurostata koje e biti objavljeno 2025. godine (podaci
za2024.)

Cilj 2: Unaprjedenje pravi¢nosti dostupnosti zdravstvene zastite mjereno razlikama u stopama
nezadovoljenih  zdravstvenih potreba izmedu razlic¢itih socioekonomskih skupina
stanovnistva.

o Indikator 2: Najmanje 10% smanjenje razlika u stopama nezadovoljenih
zdravstvenih potreba u skupinama po dohotku (najveci i najmanji dohodak) i dobi
(mladi i stariji od 65 godina) u odnosu na godinu ranije.
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Izvor podataka i rok: Izvjesée Eurostata koje e biti objavljeno 2025. godine (podaci
za 2024.)

o Indikator 3: Trenutno nedostupan. Definiranje seta indikatora kojima e se mjeriti
dostupnost za odabrane ranjive skupine (skupine u riziku marginalizacije, tj. osobe
s manjim resursima i mogucnostima pristupa uslugama) i prosje¢no najmanje 10%
poboljSanje u drugoj godini mjerenja. Rok: 2025. godina (podaci za 2024.)

Unaprjedenje dostupnosti zdravstvene zastite imat ée siguran pozitivan ucinak na najvisi cilj
naseg zdravstvenog sustava; poboljSanje zdravstvenih ishoda populacije mjereno kroz
indikatore kao Sto su ocekivano trajanje Zivota, ocekivane godine zdravog zZivota, smrtnost i
prezZivljenje kod razli¢itih bolesti i slicno. Unaprjedenje pravi¢nosti dostupnosti ¢e pak
osigurati da se smaniji izvjestan, ali u Hrvatskoj nedokumentiran zaostatak u zdravstvenim
ishodima izmedu ranjivih skupina i op¢e populacije. Navedeno poboljSanje nije moguce
kvantificirati zbog velikog broja parametara koji imaju izravan i neizravan utjecaj na
zdravstvene ishode, nesigurnosti vezanih uz kretanja tih parametara kroz vrijeme kao i zbog
nedostatka dostupnih podataka o razlikama u zdravstvenim ishodima izmedu razlicitih
skupina populacije u Hrvatskoj.

5.2. Ishodi (outcomes):

Promjena politike koju predlazemo korisnicima bi trebala unaprijediti sljedece dimenzije
dostupnosti zdravstvene zastite:

Ishod 1: Priustivost populaciji s najmanjim dohotkom

o Indikator 1: Smanjenje ucestalosti katastrofalnih troskova za zdravstvenu zastitu
(viSe od 40% kapaciteta potrosnje kucanstava nakon zadovoljenja osnovnih
Zivotnih potreba, prema metodologiji WHO-EURO) u prvoj dohodovnoj kvintili
populacije u 2025. godini za najmanje 10% u odnosu na 2019. godinu.
lzvor podataka: Drzavni zavod za statistiku.

Ishod 2: Vremenska pristupacnost opcoj populaciji kroz smanjenje listi ¢ekanja

o Indikator 2: Smanjenje stope nezadovoljenih zdravstvenih potreba zbog vremena
¢ekanja najmanje na razinu zabiljezenu 2019. godine.
lzvor podataka i rok: Izvjesée Eurostata koje Ce biti objavljeno 2025. godine (podaci
za 2024.)

Ishod 3: Geografska pristupacnost opcoj populaciji



o Indikator 3: Smanjenje stope nezadovoljenih zdravstvenih potreba zbog
udaljenosti najmanje na onu zabiljezene 2019. godine.
lzvor podataka i rok: Izvjesée Eurostata koje Ce biti objavljeno 2025. godine (podaci
za 2024.)

Ishod 4: Adekvatnost (u smislu dovoljnog broja usluga i kontinuiranosti skrbi) usluga koje se
pruzaju ranjivim skupinama (skupine u riziku marginalizacije, tj, osobe s manjim resursima i
moguénostima pristupa uslugama)

o Indikator 4: Trenutno nedostupan. Definiranje seta indikatora kojima ¢e se mjeriti
dostupnost i prosjecno najmanje 10% poboljSanje u drugoj godini mjerenja (2025.)

Ishod 5: Adekvatnost (u smislu dovoljnog broja usluga i kontinuiranosti skrbi) usluga vezanih
uz podrucja skrbi koja trenutno nisu dovoljno razvijena

o Indikator 5: Trenutno nedostupan. Definiranje seta indikatora kojima ce se mjeriti
dostupnost i prosje¢no najmanje 10% poboljSanje u drugoj godini mjerenja (2025.)

5.3. Kratkorocni ucinci (outputi):
U sustavu Zelimo vidjeti sljedece konkretne promjene:

- Promjena 1: Razvoj javno dostupne baze podataka o dostupnosti zdravstvene
zastite pretraZive po socio-demografskim pokazateljima i iscrpna godisnja izvjeséa
o stanju dostupnosti koja ¢e omoguciti unaprjedenje upravljanja na svim razinama
zdravstvenog sustava, te posljedi¢no poboljSanje ucinkovitosti i pravi¢nosti
pruzanja zdravstvene zastite stanovnistvu.

o Indikator 1: Objava prvog godisnjeg izvjeséa za 2024. godinu

- Promjena 2: Skracdenje listi Cekanja za sve zdravstvene usluge prema medicinski
prihvatljivim okvirima.

o Indikator 2: Trenutno nedostupan. Definiranje seta indikatora i prosjecno
najmanje 10% poboljSanje u drugoj godini mjerenja (2025.)

- Promjena 3: Unaprjedenje geografske pristupacnosti skrbi

o Indikator 3: Trenutno nedostupan. Definiranje seta indikatora i prosjecno
najmanje 10% poboljSanje u drugoj godini mjerenja (2025.)

- Promjena 4: Provedba ciljanih nacionalnih akcijskih planova usmjerenih ka 5
ranjivih skupina (skupine u riziku marginalizacije, tj. osobe s manjim resursima i



moguénostima pristupa uslugama) koji ¢e unaprijediti dostupnost zdravstvene
zastite za te populacije

o Indikator 4: Izvjestaji o provedbi 5 ciljanih nacionalnih akcijskih planova.
Rok 2025.

- Promjena 5: Provedba ciljanih nacionalnih akcijskih planova usmjerenih na 5
podrudja skrbi za koje znamo da ne ostvaruju dobre rezultate koji ¢e unaprijediti
dostupnost zdravstvene zastite u tim podrucjima skrbi

o Indikator 5: Izvjestaji o provedbi 5 ciljanih nacionalnih akcijskih planova.
Rok 2025.

6. MJERE | AKTIVNOSTI

Predlazemo sljedece klju¢ne korake kako bismo dosli do ocekivanih ucinaka:

Hrvatski zavod za javno zdravstvo: uspostava javno dostupne baze podataka koja bi
prikupljala raspolozive podatke o priustivosti, resursnoj raspolozivosti, vremenskoj i
geografskoj pristupacnost, adekvatnosti (u smislu dovoljnog broja usluga i kontinuiranosti
skrbi) i primjerenosti zdravstvene zastite, te objava godisnjih izvjestaja koji bi analizirali
stanje i trendove u opcoj populaciji i ranjivim skupinama (skupine u riziku marginalizacije,
tj. osobe s manjim resursima i moguénostima pristupa uslugama).

Transparentno formiranje stru¢nog povjerenstva Ministarstva zdravstva u koje bi bili
ukljuceni predstavnici pacijenata s ciljem definiranja prijedloga medicinski prihvatljivih
vremena Cekanja na klju¢ne zdravstvene usluge.

Transparentno formiranje stru¢nog povjerenstva Ministarstva zdravstva u koje bi bili
ukljuceni predstavnici pacijenata s ciljem dubinske analize geografske dostupnosti
zdravstvene zastite i prijedloga mjera unaprjedenja.

Transparentno formiranje stru¢nog povjerenstava Ministarstva zdravstva u koje bi bili
ukljuceni predstavnici pacijenata s ciljem definiranja 5 nacionalnih akcijskih planova
kojima bi se dostupnost zdravstvene zastite unaprijedila ciljano za ranjive skupine (skupine
u riziku marginalizacije, tj. osobe s manjim resursima i mogucnostima pristupa uslugama)

Transparentno formiranje stru¢nog povjerenstva Ministarstva zdravstva u koje bi bili
ukljuceni predstavnici pacijenata s ciljem definiranja 5 nacionalnih akcijskih planova



kojima bi se unaprijedila dostupnost zdravstvene zastite za tipove skrbi u kojima ne
ostvarujemo zadovoljavajuce rezultate.

- lzmjene zakonodavnog okvira (Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom
osiguranju) kojima bi se prijedlozi strucnih povjerenstava proveli i uveli u praksu

7. POTREBNI RESURSI (INPUTI)

UspjesSna provedba predloZenih mjera zahtijevat e prije svega konsenzus politike, struke i
predstavnika pacijenata. Zdravstveni sustav trebao bi raspolagati dovoljnim ljudskim
resursima i znanjima kako bi se provele sve mjere. Drzavni zavod za statistiku, Ministarstvo
zdravstva, Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
raspolazu potrebnim informacijama za predloZenu aktivnost pracenja i analize dostupnosti
izuzev dimenzije primjerenosti skrbi, za Sto bi trebalo prikupiti dodatne podatke. Procjenu
potrebnih financijskih resursa u ovom trenutku nije moguce napraviti, s obzirom da bi stru¢na
povjerenstva Ministarstva zdravstva trebala definirati konkretne projekte kojima ce se provesti
predloZene mjere i postici predlozeni ciljevi.

8. VAZNOST DJELOVANJA | KLJUCNE PORUKE ZA CILJANU PUBLIKU

Unatoc vrlo niskoj stopi nezadovoljenih zdravstvenih potreba u opcoj populaciji u 2019. godini
(posljednji podaci Eurostata), u Hrvatskoj ne mozemo biti zadovoljni stanjem dostupnosti
zdravstvene zastite. Isto istraZivanje ukazalo je na znatne razlike i nepravi¢nosti u dostupnosti
zdravstvene zastite izmedu pojedinih segmenata populacije (dohodak, obrazovanje, dob, itd.),
a dostupni podaci iz 2022. godine ukazuju i na znatan porast nezadovoljenih potreba u opcoj
populaciji, kao posljedicu pandemije bolesti COVID-19. Problemi s kojima se susrecu ranjive
skupine i Cinjenica da su pojedini tipovi skrbi nedovoljno razvijeni opée su poznati. Stoga je
izuzetno vazno ugledati se na razvijene europske zemlje i poceti detaljno analizirati podatke o
pristupu zdravstvenoj zastiti, te pokrenuti konkretne mjere i ciljane programe kojima ce se
unaprijediti financijska, vremenska i geografska dostupnost zdravstvene zastite s posebnim
fokusom na ranjive skupine i zanemarene tipove skrbi.
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PRILOG 1. SAZETAK NALAZA PROCJENE DRUSTVENOG UTJECAJA INTERVENCIJA
PREDLOZENIH U OKVIRU SMJERNICA ZA RAZVOJ JAVNIH POLITIKA U PODRUCJU
DOSTUPNOSTI ZDRAVSTVENE SKRBI

U razdoblju od sije¢nja do travnja 2023. godine, ucinjena je Analiza drustvenog utjecaja
prijedloga Smjernica s nastojanjem da se ocijeni predloZena logika intervencije iz perspektive
njezine ucinkovitosti, djelotvornosti, relevantnosti i koherentnosti. Provedeno je desk
istraZivanje te fokus grupa sastavljena od struc¢njaka i korisnika u podrucju dostupnosti
zdravstvene skrbi odrzane 9. oZujka 2023. godine. Ovdje iznosimo sazetak zakljucaka analize.

Relevantnost: Smjernice su relevantne za opc¢u populaciju, kao i za niz specifi¢nih ciljanih
skupina, od kojih i nekoliko vrlo ranjivih. One definiraju potrebu za unaprjedenjem
pristupacnosti zdravstvene skrbi za op¢u populaciju u Hrvatskoj s obzirom na pravovremenost
pristupa, tj. skracivanje listi cekanja koje su prema svim konzultiranim istraZivanjima primarni
razlog nezadovoljenih zdravstvenih potreba. Takoder, smjernice odgovaraju na potrebe
ranjivih skupina koje nemaju jednak pristup zdravstvenim uslugama kao vecinska populacija
ili koje su neproporcionalno pogodene slabostima u pristupu zdravstvu od kojih trpi i opca
populacija, a to su: osobe u nizim dohodovnim razredima, starije osobe, osobe koje stanuju na
vecoj udaljenosti od urbanih sredista tj. vecih zdravstvenih centara - npr. na otocima i u
ruralnim sredinama, osobe oboljele od bolesti koje zahtijevaju dugotrajno lijecenje, palijativnu
skrb i druge specifi¢ne oblike lijeCenja, Zene, beskucnici, Romi, traZitelji azila ili osobe pod
medunarodnom supsidijarnom zastitom te osobe koje iz kulturoloskih ili vjerskih razloga
zahtijevaju specificne oblike lije¢enja. Smjernicama se definira kako je za pojedinacne ciljane
skupine i izazove s kojima se one susrecu potrebno definirati Akcijske planove i pojedinacne
projekte kojima ée se ublaZiti slabosti u njihovom pristupu zdravstvenoj skrbi. Na razini opce
populacije, predvida se definiranje prihvatljivih vremena ¢ekanja za pojedinacne medicinske
usluge, kao i sustav pracenja i izvjeStavanja o dostupnosti zdravstvene skrbi u Republici
Hrvatskoj.

Koherentnost: Smjernice su u skladu s medunarodnim obavezama i Ustavom Republike
Hrvatske, kao i s nizom zakonskih i strateskih dokumenata Hrvatske i EU, ukljucujuci: Zakon o
zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 100/18) koji propisuje pravo na pristup
zdravstvenoj zastiti na temelju nacela jednakosti, dostupnosti i kontinuiranosti zdravstvene
zastite; Nacionalni plan razvoja zdravstva od 2021. do 2027. koji kao srednjoroc¢nu viziju navodi:
wzdravstveni sustav Republike Hrvatske do 2027. godine postat ¢e ucinkovitiji, kvalitetniji i
odrZiviji te e osigurati izvrsnu dostupnost skrbi svim stanovnicima bez obzira gdje Zive“ te
Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-2026. koji predvida reformsku mjeru
“Unaprjedenje ucinkovitosti, kvalitete i dostupnosti zdravstvenog sustava”.
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Na Europskoj razini, Smjernice su uskladene s Poveljom Europske unije o temeljnim pravima
te Europskom socijalnom poveljom koja obavezuje drzave ¢lanice da poduzmu mjere potrebne
za osiguravanje pristupacne zdravstvene zaStite svim osobama koje Zive na njihovom
teritoriju.

Djelotvornost (effectiveness): Smjernicama je definirana intervencijska logika, kao i nekoliko
mjera i aktivnosti te oCekivani kratkorocni ucinci, ishodi i utjecaj na vise razina, ukljucujudi i
predvidene mijerljive pokazatelje ucinka. Smjernice predlaZzu pristup problemima koji se
temelji na konkretizaciji obaveze drzave da pruZi zdravstvenu zastitu u primjerenom vremenu,
ciljanim projektima tj. akcijskim planovima kojima ce se unaprijediti dostupnost skrbi ranjivim
populacijama ili podrucjima skrbi, i uspostavi sustava pracenja dostupnosti klju¢nih oblika
zdravstvene zastite. PredloZena je razgranata intervencijska logika koju prati i set kljucnih
pokazatelja, a koji su odredeni svugdje gdje je bilo moguce definirati mjerljive pokazatelje
temeljem ved razvijene metrike.

Bududi da Smjernice predvidaju niz akcijskih planova s pojedinacnim projektima koji nisu
preciznije opisani, a kao mjere predvidaju se uspostave strucnih povjerenstava koji ¢e ih razviti,
u ovoj fazi nije moguce procijeniti potencijalnu ucinkovitost mjera i aktivnosti u ostvarivanju
oCekivanih kratkoro¢nih ucinaka. Kratkorocni ucinci postavljeni su ambiciozno, kao
unaprjedenje jos nedefiniranih pokazatelja dostupnosti skrbi za pojedine skupine od 10% u
prvoj godini provedbe. Intervencijska logika na viSim razinama, uz pretpostavljen uspjeh u
postizanju kratkorocnih ucinaka, predstavlja dobro elaboriran slijed ishoda i utjecaja s
mjerljivim pokazateljima koji pokazuju inherentnu logiku povecanja ukupne pristupacnosti
zdravstvene skrbi kako za opc¢u populaciju, tako i za definirane skupine s oteZanim pristupom
zdravstvenim uslugama i ranjive skupine.

Ucinkovitost (efficiency): S obzirom da Smjernice ne definiraju detaljni popis mjera kojima se
Zeli utjecati na pristupacnost skrbi za pojedine ranjive skupine, nije moguce definirati troSkove
za javni sektor. Izvjesno je, medutim, kako unaprjedenje pristupacnostiijednakosti u pristupu
zdravstvenoj skrbi ima potencijalno povoljne ucinke na drustvo i gospodarstvo. Svjetska
zdravstvena organizacija istice kako ulaganja i unaprjedenje zdravstvenog sustava pozitivno
utjeCu na gospodarsku performansu drugih sektora u nacionalnom gospodarstvu, buduci da
generiraju radna mjesta, te imaju znacajnu ulogu u smanjenju drustvene iskljucenosti na
lokalnoj razini. Moguée je pretpostaviti da unaprjedenje pristupa zdravstvenoj skrbi u
geografskom smislu povecava socioekonomsku i demografsku perspektivu lokalnih zajednica
na otocima i udaljenim ruralnim podrucjima, i da skracivanje listi cekanja za opéu populaciju
znacajno poboljsava kvalitetu skrbi radi njezine pravovremenosti, a time i ishode lijecenja,
stope prezivljavanja i mogucnosti pacijenata da ostanu produktivni ¢lanovi drustva.
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Ovaj dokument izraden je u sklopu aktivnosti na projektu Zdravstveni opservatorij
(UP.04.2.1.06.0045.) nositelja Krijesnice - udruge za pomoc¢ djeci i obiteljima suocenim
smalignim bolestima, u okviru Tematske mreze za drudtveno-ekonomski razvoj tepromicanje
socijalnog dijaloga u kontekstu unapredivanja uvjeta rada.

Projekt Zdravstveni opservatorij sufinancirala je Europska unija iz Europskog socijalhog
fonda. Sadrzaj publikacije iskljuCiva je odgovornost Krijesnice - udruge za pomoc djeci i
obiteljima suocenim s malignim bolestima.

Nositelj projekta je Udruga Krijesnica, a ¢lanice mreze jo$ su: Medicinski fakultet u Zagrebu,
Pravni fakultet u Zagrebu, Pravni fakultet u Rijeci i Ekonomski fakultet u Rijeci, Zaklada
SOLIDARNA, Dravet sindrom Hrvatska, Centar za zdravo odrastanje Idem i ja, Koalicija
udruga u zdravstvu, RODA - Roditelji u akciji, Hrvatski forum protiv raka dojke Europa
Donna, Zaklada Nora Situm, Udruga Terra, Hrvatski Cochrane, Savez druStava multiple
skleroze Hrvatske, Udruga za djecu s teSkoc¢ama u razvoju Zvonci¢i, Udruga Kolibrici i
Hrvatska mreza za ruralni razvoj te Samostalni sindikat zdravstva i socijalne skrbi. Uklju¢eno
je i 11 pridruZenih ¢lanica mreze - Volonteri u palijativnoj skrbi La Verna, Hrvatska udruga
IBCLC savjetnica za dojenje, Hrvatski savez udruga cerebralne i djeCje paralize, Medicinski
fakultet SveudiliSta u Rijeci, Udruga za promicanje mentalnog zdravlja Feniks Split, Udruga
roditelja djece s oStecenjem vida i dodatnim teSkocama u razvoju Oko, DEBRA, drustvo
oboljelih od bulozne epidermolize, Udruga za unapredenje kvalitete Zivljenja LET, Zaklada
Zora, Hrvatski savez za rijetke bolesti i Koalicija za rad sa psihotraumom i za mir Vukovar.

Cilj projekta je jaCanje kapaciteta organizacija civilnog druStva za postizanje ucinkovitog
dijaloga s javnom upravom, socijalnim partnerima i znanstvenim visokoobrazovnim
institucijama u oblikovanju i provodenju reformi koje doprinose jednakopravnosti gradana u
pristupu kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti te oCuvanju i razvoju javnog zdravstvenog sustava.

Za viSe informacija o EU fondovima posjetite web stranicu Ministarstva regionalnoga razvoja
i fondova Europske unije www.strukturnifondovi.hr.
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