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Ove javnopoliticke smjernice namijenjene su prvenstveno tvorcima javnih politika te
donositeljima odluka, koji ih mogu koristiti pri dono3enju kvalitetnih odluka i rjeSenja za
poboljSanje javnih politika kojima se smjernice bave. Smjernice su namijenjene i drugim
dionicima u zdravstvu, stru¢noj javnosti, gradanima, gradanskim inicijativama te
organizacijama civilnog drustva.

Svrha smjernica je ukljuCivanje Sto Sireg kruga dionika u procese oblikovanja politika
zasnovanih na participativnhom procesu, s ciljem utjecaja na pozitivhe promjene kljucne za
donosenje, provedbu i/ili nadzor provedbe javnih politika. Nadamo se da ¢emo ovime
doprinijeti kreiranju kvalitetnijih zdravstvenih politika koje su u javhom interesu.
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
Sadrzaj publikacije iskljuciva je odgovornost Krijesnice - udruge za pomoc
djeci i obiteljima suocenim s malignim bolestima.



1. LIJEKOVIIZ PERSPEKTIVE PACIJENATA: KLJUCNI PROBLEMI | POKAZATELJI
STANJA

Smijernice za razvoj javnih politika utemeljenih na dokazima na temu lijekova pripremljene su
u sklopu projekta ,,Zdravstveni opservatorij“ (UP.04.2.1.06.0045) s ciljem provodenja reformi
koje doprinose jednakopravnosti gradana u pristupu kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti te
ocuvanju i razvoju javnog zdravstvenog sustava. Usredotocene su na dva podrucja u kojima
organizacije civilnog druStva mogu dati najrelevantniji doprinos unaprjedenju politike
lijekova:

1) transparentnost donoSenja odluka o javnom financiranju lijekova i posljedi¢no jacanje
povjerenja pacijenata u zdravstveni sustav;

2) ukljucivanje pacijenata u proces donosenja odluka o javnom financiranju lijekova kroz
sustavno prikupljanje njihovih specificnih iskustava o koriStenju lijekova i
nezadovoljenim terapijskim potrebama.

Proces izrade smjernica bio je participativan. U njemu su sudjelovale organizacije civilnog
drustva i predstavnici akademske zajednice pod vodstvom Krijesnice - udruge za pomo¢ djeci
i obiteljima suocenim s malignim bolestima, uz facilitaciju vanjskog suradnika dr.sc. Luke
Voncine, dr.med. Namijenjene su primarno donositeljima odluka u zdravstvenom sustavu, no
i akademskoj zajednici koja proucava na$ zdravstveni sustav te civilnom drustvu i
zainteresiranoj javnosti.

Godine 2009." Hrvatska je napravila znatan iskorak u transparentnosti i kvaliteti postupka
uvrstavanja lijekova na liste Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZ0O) u odnosu na
dotadasnju praksu: javno je objavljen sastav povjerenstva HZZ0O-a za lijekove, raspored i
dnevni redovi sjednica povjerenstva, svi prijedlozi farmaceutskih kompanija o uvrsStavanju
lijekova na liste, itd. Uz to su jasnije definirani kriteriji osnovom kojih se odlucuje o javhom
financiranju lijekova i postupak prioritizacije lijekova, s obzirom na to da sredstva kojima HZZO
raspolaZze ne omogucavaju javno financiranje svih registriranih lijekova (u meduvremenu
napusten), te je propisana metodologija analiza utjecaja lijekova na proracun HZZO-a. Pravila
su naknadno mijenjana u nekoliko navrata, no ne znacajno. Krajem 2022. godine, Ministarstvo
zdravstva je u javnu raspravu uputilo prijedlog novih pravila za ovaj proces, s jednom klju¢nom
sustinskom izmjenom: analize troskovne ucinkovitosti (do sada neobvezan dio prijedloga
farmaceutskih kompanija), postale bi obvezne. Nazalost, zakonodavac nije iskoristio priliku da
znacajnije unaprijedi transparentnost procesa koji rezultira odlukama teskim stotine milijuna
kuna niti da u proces smisleno ukljuci korisnike lijekova - pacijente.



UnatoC poboljsanjima u pogledu transparentnosti nabave lijekova putem HZZO-a, politika
lijekova je i nadalje iskljuCiva spram pacijenata i njihovih predstavnika. Naime, pacijenti i
njihovi predstavnici u Hrvatskoj su formalno iskljuceni iz HZZO-ovog procesa razmatranja
lijekova. Povjerenstvo za lijekove HZZ0-a ima 9 stalnih i 40 pridruzenih ¢lanova, od kojih su svi
zdravstveni djelatnici, imenovani od strane Upravnog vije¢a Zavoda. Na prijedlog
Povjerenstva, finalnu odluku o stavljanju lijekova na listu lijekova donosi Upravno Vijece
Zavoda. Upravno vijece ima 9 clanova koji se imenuju iz redova zdravstvenih djelatnika iz
zdravstvenih ustanova i privatne prakse, osiguranika i poslodavaca, od kojih su dvoje
predstavnici osiguranih osoba Zavoda, takoder zdravstveni djelatnici.

Sjednice Povjerenstva za lijekove nisu otvorene za javnost te ne postoji sluzbeni mehanizam
putem kojeg bi pacijenti doprinijeli ili dobili ikakve informacije o procesu. HZZO uvrstavanje
lijekova na liste uopcée ne obrazlaze dok se negativno ocijenjeni prijedlozi argumentiraju
iznimno kratkim, Sablonskim obrazloZenjima iz kojih pacijentima nije razvidno zasto je
donesena odluka da se lijek ne financira iz javnih sredstava. Navedeno pridonosi
produbljivanju informacijske asimetrije izmedu pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga.
Unato¢ znatnom povecanju potrosnje na lijekove u posljednjih desetak godina koje je
omogudilo velik napredak u dostupnosti novih lijekova nasim pacijentima, u Hrvatskoj je 2021.
godine javno financirano svega 35 od 160 lijekova registriranih pri Europskoj medicinskoj
agenciji od 2017. do 2020 godine; viSestruko manje nego u razvijenijim zemljama zapadne
Europe, ali i znatno manje nego u vedini centralno europskih zemalja (Madarska, Ce3ka,
Poljska, itd.)". Nesrazmjer broja dostupnih i javno financiranih lijekova te Cinjenica da je
izgledno da ce se isti u buduénosti dodatno povecavati zbog objektivnih proracunskih
ogranicenja i ogromnog broja novih molekula i indikacija uporabe koje se trenutno istrazuju u
klinickim ispitivanjima, stoga nalazu kako unaprjedenje procesa donosenja odluka da se
raspoloZiva sredstva iskoriste na optimalan nacin, uvaZavajudi potrebe i preference pacijenata,
tako i povecanje transparentnosti procesa da pacijentima, ali i zdravstvenim radnicima i
zainteresiranoj javnosti bude jasno zasto neke lijekove placamo iz sredstava zdravstvenog
osiguranja, a druge ne.

2. POSTOJECI STRATESKI | ZAKONODAVNI OKVIR

Javno financiranje lijekova u Hrvatskoj regulira ,,Pravilnik o mjerilima za stavljanje lijekova na
listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao i nacinu utvrdivanja cijena
lijekova koje ce placati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te nacinu izvjestavanja o
njima“.



3. MoGUCI PRISTUPI PROBLEMU

Potrebno je:

1. Iskoristiti neposredno iskustvo i znanje pacijenata o bolestima i postojecim terapijama
da se generiraju argumenti koji ¢e unaprijediti kvalitetu donosenja odluka o javhom
financiranju lijekova kroz uvaZavanje preferenci i potreba pacijenata. Perspektiva
pacijenata vazna je da se bolje shvate nezadovoljene zdravstvene potrebe, Sto pacijenti
Zele (koliko im je Sto vazno) vezano uz bolest i terapiju, te da se temeljem toga bolje
procijene vrijednosti novih lijekova prilikom procjene zdravstvenih tehnologija (HTA).
Ukljucivanje pacijenata u HTA klju¢no je i kako bi se shvatile i ispravno ocijenile Sire
implikacije javnog financiranja pojedinog lijeka za pacijente, rodbinu, one koji skrbe za
njih, sustav socijalne skrbi, ali i opcu populaciju'.

2. Dodatno otvoriti proces odlucivanja javnosti i pacijentima te jasno i precizno
obrazlagati zasto se neki lijekovi uvrstavaju na liste HZZO-a, a drugi ne kako bi se
povecala transparentnost donosenja odluka. Navedeno ée ojacati povjerenje javnosti i
pacijenata u zdravstveni sustav s obzirom na to da ¢e svima biti jasnije kako se trosi
javni novac koji prikupljamo za lijecenje.

Navedeno je u skladu i s EU dokumentima koji se odnose na sudjelovanje potrosaca javnih
usluga, odnosno pacijenata, u oblikovanju javnih politika te Poveljom Europske Unije o
temeljnim pravima.

4. PRIMJERI I STUDIJE SLUCAJA

Dokazi koji se generiraju ukljucivanjem pacijenata u proces donosenja odluka o financiranju
lijekova postaju sve prisutniji dio ocjene zdravstvenih tehnologija u mnogim zemljama
(Poljska, Skotska, Engleska, Svedska, Francuska, Njemacka, itd.)™.

Za primjer slu¢aja odabrali smo Skotsku, zemlju koja veli¢inom stanovnistva i stupnjem
razvoja ne odudara mnogo od Hrvatske. U Skotskoj, procesom javnog financiranja lijekova
rukovodi ustanova Scottish Medicines Consortium (SMC). Svi predstavnici pacijenata
organizirani u udruge mogu se registrirati kao partneri SMC-a iz civilnog drustva putem web
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stranice, Sto ukljuCuje i pruzanje informacija o financiranju udruga. SMC zaposljava tim
stru¢njaka Ciji je posao pomagati predstavnicima pacijenata da pripreme svoje formalne iskaze
o lijekovima koji se evaluiraju i da sudjeluju na sjednicama SMC-ovog povjerenstva za lijekove
koje su otvorene za javnost (uz prethodnu registraciju). Predmet formalnih iskaza koje
pripremaju pacijenti su: nacin na koji bolest utjece na svakodnevan zZivot, koliko dobro lijekovi
koji se javno financiraju pomaZu pacijentima da upravljaju svojom bolescu, bi li lijek koji se
procjenjuje unaprijedio kvalitetu Zivota pacijenata te kako i na koji nacin bi utjecao na obitelj
pacijenataione koji im pruZaju skrb, te imalli lijek nedostataka u odnosu na postojecu terapiju.
Povjerenstvo za lijekove SMC-a moze zatraziti od predstavnika pacijenata da na sjednici na
kojoj se raspravlja pojedini lijek pojasne svoje iskaze, no nije im dozvoljeno aktivno sudjelovati
u drugim dijelovima rasprave za koje nisu strucni (primjerice, klinicka ucinkovitost,
zdravstveno ekonomski aspektiislicno). | pozitivne i negativne odluke Povjerenstva za lijekove
SMC-a detaljno su obrazloZene (na desetak stranica i viSe za svaki lijek), izuzev poslovno
povjerljivih podataka (detalji financijskih ugovora kojima se regulira potrosnja lijekova) i
dostupne su svima na web stranici.

5. PREDLOZENA INTERVENCIJSKA LOGIKA: MJERE | CILJEVI

5.1.  Siriciljevi ili utjecaj predlozenih intervencija (/mpact):

— Osigurati da javno placamo lijekove koji najbolje odgovaraju potrebama i
preferencijama pacijenata.

— Veca transparentnost donosenja odluka o lijekovima i posljedi¢no jacanje povjerenja
korisnika u zdravstveni sustav.

5.2. Ishodi (outcomes):
— Unaprijediti kvalitetu donoSenja odluka o lijekovima kroz prikupljanje inputa o
bolestima i postojeéim terapijama neposredno od pacijenata.
— Bolje razumijevanje zasto neke lijekove mozemo dobiti o troSku HZZO-a, a druge ne.

5.3. Kratkorocni ucinci (outputi):
— Formaliziran proces kojim bi predstavnici pacijenata davali svoje misljenje o potrebnim
terapijama iz perspektive korisnika.
— Sudjelovanje predstavnika pacijenata na sjednicama povjerenstva za lijekove.



— Prisustvo predstavnika javnosti na sjednicama Povjerenstva za lijekove bilo osobno (ako
je fizicki moguce) ili putem prijenosa preko interneta.
— Jasna obrazlozZenja zasto se lijekovi uvrstavaju ili ne uvrstavaju na liste lijekova HZZO-a.

5.4. Evaluacija provedbe i ucinaka:
— Godisnja Internet anketa namijenjena predstavnicima pacijenata koja bi evaluirala
njihove stavove u uspjehu postizanja Sirih ciljeva i ishoda intervencije.
— Evaluacija kratkorocnih ucinaka putem anketnog upitnika za korisnike (predstavnike
pacijenata i javnosti) uz godiSnju objavu rezultata.

6. PREDLOZENA INTERVENCIJSKA LOGIKA: MJERE | AKTIVNOSTI

Kljucni koraci koje predlazemo da se poduzmu kako bismo dosli do ocekivanih ucinaka:

— Ministarstvo zdravstva u prilici je napraviti velik iskorak prema inkluzivnosti i kvaliteti
donosenja odluka izmjenom Pravilnika, kojom ¢e obvezati HZZO da otvori sjednice
povjerenstva za javnost, da formalno prikuplja informacije o iskustvima, Zeljama i
potrebama pacijenata i da odluke o javnom financiranju lijekova moraju biti kvalitetno
i razumljivo obrazloZene.

— HZZO mora razviti operativne procedure za sudjelovanje javnosti i predstavnika
pacijenata na sjednicama povjerenstva za lijekove, za prikupljanje i analizu stavova
pacijenata te za raspis i objavu obrazlozenja odluka o javnom financiranju lijekova.

6.1. Potrebniresursi (inputi):

lako HZZO i Povjerenstvo za lijekove raspolazu znatnim strucnim resursima (ekspertizom
zaposlenih u HZZO-u i vanjskih ¢lanova Povjerenstva za lijekove) potrebnim za donoSenje
odluka o javnom financiranju lijekova, smatramo da bi za provedbu ovih promjena bilo
potrebno ojacati strucne sluzbe HZZ0O-a dodatnim zaposlenicima koji bi bili zaduzeni za
izravnu suradnju s pacijentima (pripremu za podnosenje iskaza i sudjelovanje na sjednicama
povjerenstva) te stru¢no-administrativne poslove vezane uz ukljudivanje javnosti i
obrazlaganje odluka.



7. VAZNOST DJELOVANJA | KLJUCNE PORUKE ZA CILJANU PUBLIKU

Unaprjedenje transparentnosti i ukljucivosti (inkluzivnosti) donoSenja odluka o financiranju
lijekova civilizacijski je doseg koji ¢e povecati povjerenje pacijenata u zdravstveni sustav.
Prikupljanje i analiza iskustava, Zelja i potreba korisnika lijekova doprinijet ce vecoj kvaliteti
odluka o uvrstavanju lijekova na liste lijekova HZZO-a.

Reference:

"Voncina, L., and Strizrep, T. (2010). Croatia: 2009/2010 pharmaceutical pricing and reimbursement
reform. Eurohealth 16, 20-22

i EFPIA  Patients W.ALT. Indicator Survey (2021). Dostupno na  poveznici:
https://www.efpia.eu/media/676539/efpia-patient-wait-indicator_update-july-2022_final.pdf

"Hunter, A., Facey, K., Thomas, V., Haerry, D., Warner, K., Klingmann, I., May, M., & See, W. (2018). EUPATI
Guidance for Patient Involvement in Medicines Research and Development: Health Technology
Assessment. Frontiers in medicine, 5, 231.

¥ Bouvy, J. C., Cowie, L., Lovett, R., Morrison, D., Livingstone, H., & Crabb, N. (2020). Use of Patient
Preference Studies in HTA Decision Making: A NICE Perspective. The patient, 13(2), 145-149. 4

Y Dimitrova, M., Jakab, I., Mitkova, Z., Kamusheva, M., Tachkov, K., Nemeth, B., Zemplenyi, A., Dawoud,
D., Delnoij, D. M. J., Houyez, F., & Kalo, Z. (2022). Potential Barriers of Patient Involvement in Health
Technology Assessment in Central and Eastern European Countries. Frontiers in public health, 10,
922708



PRILOG 1. SAZETAK NALAZA PROCJENE DRUSTVENOG UTJECAJA INTERVENCIJA
PREDLOZENIH U OKVIRU SMJERNICA ZA RAZVOJ JAVNIH POLITIKA U PODRUCJU
POLITIKE LIJEKOVA

U razdoblju od sijecnja do travnja 2023. 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 stru¢njaka i korisnika u podrucju politike lijekova odrzane 9. oZujka
2023. Ovdje iznosimo saZetak zakljucaka analize.

Relevantnost za ciljane skupine: Ocekuje se da ¢e uspostavom proceduralne osnove za
ukljucivanje pacijenata i informiranje javnosti o procesu odlucivanja o stavljanju lijekova na
popis HZZO-a unaprijediti kvaliteta procesa odlucivanja o javnom financiranju lijekova.
PredlaZe se uspostava strukturiranog nacina ukljucivanja u postupak uvrstavanja lijekova na
popis, kao i pruzanje kvalitetnih informacija o odlukama Povjerenstva HZZO-a. PredloZeni
pristup doprinosi opéem cilju politike lijekova da se na popisu lijekova nadu sto bolji i

doprinosi povecanju povjerenja javnosti u zdravstveni sustav opcenito.

Smjernice su posebno vazne za organizacije koje zastupaju pacijente, kao i same pacijente,
osobito za pacijente s kroni¢nim bolestima koji ovise o skupim lijekovima i uvodenju
inovativnih terapija, kao i za pacijente s rijetkim bolestima koji zahtijevaju nabavku novih i
skupih lijekova. Unutar tih dviju skupina osobito su ranjive starije osobe i osobe s niskim
primanjima za Cija kuéanstva troskovi lijekova mogu imati “katastrofalan” ucinak.

Koherentnost s EU i nacionalnim politikama: Smjernice su uskladene s nacionalnim i EU
politikama, ukljucujuéi EU strategiju "EU4Health", Europsku povelju o pravima pacijenata te
Nacionalni plan razvoja zdravstva Republike Hrvatske 2021. - 2027. Strategija "EU4Health"
ukljucuje mjere poticanja inovacija u podrucju lijekova te osiguravanje pristupa inovativnim
lijekovima za pacijente u EU-u. Jedan od ciljeva strategije je “poboljSanje dostupnosti,
povelja o pravima pacijenata iz 2002. definira niz prava koje se odnose na aktivno gradanstvo,
ukljucujudi i pravo na zagovaranje i na davanje informacija i prijedloga te posljedi¢nu obvezu
tijela nadleznih za javno i privatno zdravstvo da ih razmotre i na njih odgovore. Nacionalni plan
razvoja zdravstva Republike Hrvatske 2021. - 2027. predvida potrebu za ja¢anjem procjene
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zdravstvenih tehnologija s ciljem povecanja kvalitete odluka o financiranju lijekova, proizvoda
i postupaka u skladu s raspoloZivim sredstvima, a s ciljem postizanja najvece dobrobiti za
bolesnike.

Djelotvornost (effectiveness) OCekuje se da ée prijedlog intervencije iz Smjernica biti ucinkovit.
Prikupljanje povratnih informacija od pacijenata o njihovim bolestima i postoje¢im
terapijama, kao i poboljSano razumijevanje javnosti o kriterijima financiranja lijekova od
strane HZZ0-a, mogu znatno poboljsati kvalitetu procesa donosSenja odluka i rezultirati
odabirom boljih i relevantnijih lijekova.

Ukljucivanje pacijenata i jacanje transparentnosti u sustavu odlucivanja o lijekovima ima
znacajan potencijal da poveca povjerenje javnosti u zdravstveni sustav, a istraZivanja pokazuju
da to moZe imati pozitivne ucinke na ekonomiju i zdravlje pacijenata. Medutim, trenutno ne
postoji uspostavljen sustav za mjerenje kvalitete procesa odabira lijekova i povjerenja u
zdravstveni sustav u Hrvatskoj. Stoga, iako postoje Cvrsti temelji za pretpostavku ucinkovitosti
predloZene intervencije, potrebno je ponajprije uspostaviti sustav pracenja kvalitete procesaii
razine povjerenja javnosti u zdravstveni sustav kako bi se ta ucinkovitost mogla utvrditi, mjeriti
i pratiti.

Rizici: Uz ukljucivanje pacijenata i njihovih udruga u proces odlucivanja o politici lijekova veze
se i rizik utjecaja farmaceutske industrije na organizacije pacijenata. Svakako je u procesu
uklju¢ivanja pacijenata u postupke odlucivanja o placanju lijekova javnim sredstvima
potrebno osigurati i transparentnost odnosa izmedu organizacija pacijenata i proizvodaca
lijekova, kao i adekvatnu educiranost predstavnika udruga o politici lijekova i javhom interesu,
koja moZe prevenirati potencijalne oblike manipulacije.

Ucinkovitost (efficiency): lako provedba Smjernica zahtijeva dodatne ljudske resurse u HZZO-
ovim stru¢nim i administrativnim sluzbama, ona moZze uz relativno uzak i jednostavan set
intervencija osigurati znacajne pomake u smislu povjerenja u sustav, jacanja kvalitete procesa
stavljanja lijekova na popis HZZO-a, pa i usSteda u sustavu. lzvjesce Svjetske zdravstvene
organizacije za 2010. iznosi procjenu da je globalno oko 20-40% potencijalnih pozitivnih
ucinaka ulaganja u zdravlje izgubljeno kroz neucinkovito upravljanje, ukljucujuci neucinkovito
prepisivanje, viskove, korupcije i prevare. Povecanje transparentnosti sustava, dakle, kao i
povecdanje povjerenja u njegove odluke, potice vecu ucinkovitost javnih ulaganja u zdravstvo.



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.

)
, a Nacionalna
N\ ) [ ] zaklada za
@ Gj Zdravsfévﬁnl ' #:E B = razvoj
opservatorij 4 ®  civilnoga

KRIJESNICA drustva



