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zastite

Profili zemalja iz serije State of Health in the EU sadrzavaju
politicki relevantan sazeti prikaz zdravlja i zdravstvenih
sustava u EU-u / Europskom gospodarskom prostoru. U
njima se isticu posebnosti i problemi svake zemlje koji

se promatraju u kontekstu usporedbe medu zemljama.
Svrha im je oblikovateljima politika i utjecajnim osobama
omoguciti uzajamno ucenje i dobrovoljnu razmjenu
iskustava.

Ti su pregledi plod zajednickog rada OECD-a i European
Observatory on Health Systems and Policies, koji se odvijao
u suradnji s Europskom komisijom. Radna skupina zahvalna
je na dragocjenim komentarima i prijedlozima mreze Health
Systems and Policy Monitor, odbora za zdravlje OECD-a i
strucne skupine EU-a za zdravstvene informacije.
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Izvori podataka i informacija

Podaci i informacije iz ovih profila zemalja uglavnom se
temelje na sluzbenoj nacionalnoj statistici dostavljenoj
Eurostatu i OECD-u, a potvrdeni su radi osiguravanja
najvisih standarda u podrucju usporedivosti podataka.
Izvori i metode dobivanja tih podataka dostupni su u bazi
podataka Eurostata i bazi podataka o zdravlju OECD-a.
Neki dodatni podaci dobiveni su i iz Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), Europskog centra za
sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC), na temelju rezultata
anketa u istrazivanju o zdravstvenom ponasanju ucenika

(HBSC), iz Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) te iz
ostalih nacionalnih izvora.

Izracunani prosjeci EU-a ponderirani su prosjeci 27 drzava
¢lanica, osim ako je navedeno drukdije. Ti prosjeci EU-a ne
ukljucuju Island i Norvesku.

Ovaj pregled izraden je u rujnu 2021. na temelju podataka
dostupnih krajem kolovoza 2021.

Demografski i drustveno-gospodarski kontekst u Hrvatskoj 2020.

Demografski faktori
Stanovnistvo
Udio stanovniStva starijeg od 65 (%)
Stopa fertiliteta' (2019.)
Drustveno-gospodarski faktori
BDP po stanovniku (PKM? EUR)
Relativna stopa siromastva® (%, 2019.)

Stopa nezaposlenosti (%)

Hrvatska EU
4 058 165 447 319 916
21,0 20,6
15 1,5
19 103 29 801
18,3 16,5
75 71

1. Broj rodene djece po jednoj Zenskoj osobi u dobi od 15 do 49 godina. 2. Paritet kupovne moci (PKM) definira se kao stopa za konverziju valute kojom se
izjednacuje kupovna moc razlicitih valuta uklanjanjem razlika u cijenama izmedu pojedinih zemalja. Za EU27 2020. 3. Postotak osoba koje imaju manje od
60 % srednje vrijednosti (medijana) ekvivalentnog raspoloZivog dohotka. Izvor: baza podataka Eurostata.

Izjava o ogranicenju odgovornosti: u ovom su dokumentu navedena misljenja i tvrdnje samo autora i njima se ne odrazavaju nuzno sluzbeni stavovi
OECD-a ili njegovih zemalja ¢lanica, ili European Observatory on Health Systems and Policies ili nekog od njegovih partnera. Stavovi izrazeni u ovom

dokumentu nikako se ne mogu smatrati sluzbenim misljenjem Europske unije.

Ovim se dokumentom i svim njegovim podacima i kartama ne dovode u pitanje status i suverenitet nekog drzavnog podrucja, odredivanje

medunarodnih granica ni nazivi drzavnih podrucja, gradova ili manjih podrucja.

Dodatne izjave o ogranic¢enju odgovornosti primjenjuju se za Svjetsku zdravstvenu organizaciju (WHO).

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2021
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1 Glavna obiljezja

Ocekivani Zivotni vijek u Hrvatskoj i dalje je ispod prosjeka EU-a te se 2020. privremeno dodatno smanjio zbog
smrtnih slucajeva tijekom pandemije bolesti COVID-19. Iako hrvatski zdravstveni sustav omogucuje jednak pristup
Sirokom rasponu usluga, nezadovoljene potrebe vjerojatno su se povecale za vrijeme pandemije. Zahvaljujuci
dostatnoj razini fizicke infrastrukture i broju zdravstvenih djelatnika Hrvatska je brzo odgovorila na prvi val
pandemije bolesti COVID-19, ali je oklijevala pri ponovnom uvodenju strozih mjera u sljedeéim valovima. Stope
smrtnosti od uzroka koji se mogu sprijeciti i izlijeciti prije pandemije bile su relativno visoke, $to ukazuje na to da
ima prostora za jacanje javnozdravstvenih politika i poboljSanje zdravstvene skrbi.
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OHR @FEU Zdravstveno stanje
79,8 80,5 ﬂi 80,6 Ocekivani Zivotni vijek u Hrvatskoj je 2020. bio gotovo tri godine kraéi od
*~— 2 — : prosjeka EU-a. Jedan je od razloga za tu postojanu razliku ¢injenica da je
7; 775 78,6 77.8 smrtnost od raka u Hrvatskoj medu najvi§ima u EU-u. Bolest COVID-19
' postala je treéi vodedi uzrok smrtnosti u 2020. Ocekivani zivotni vijek u
2010 2075 2019 2020 razdoblju se od 2019. do 2020. privremeno smanjio za nesto viSe od devet
ipol mjeseci na 77,8 godina, $to je neznatno vise od prosjecnog pada na

Ocekivani zivotni vijek pri rodenju, godine ..
razini EU-a.

O®HR @EU @ Najnizastopa 4 Najvisa stopa Rizi¢ni ¢imbenici

Pusenje —— 00— —— . Ve es .. T . ..
% Od,ésljh osoba 50 20 Hrvatska moZe udiniti mnogo toga da ublaZi promjenjive cimbenike rizika
o za zdravlje, ukljucujudi nezdravu prehranu, pusenje, konzumaciju alkohola
Pusenje —&—® 0 % inedostatak tjelesne aktivnosti. Stope pusenja medu odraslima su visoke, a
% 15-godisnjaka 20 40 : o o . .
medu adolescentima medu najvi§ima u EU-u, a velik je i udio pretilih osoba.
Pretilost ——0—0 ¢
% odraslih osoba 10 20 30
®HR @EU Zdravstveni sustav
€4500 Potro$nja za zdravstvo po glavi stanovnika niza je u Hrvatskoj nego u ved¢ini
€3000 — drugih zemalja EU-a i posljednjih je godina relativno stabilna. Medutim,
€1500 javni udio u ukupnim rashodima 2019. iznosio je 81,9 %, odnosno bio je visi
€0 nego u vecini zemalja EU-a s usporedivim razinama rashoda. Udio javnog

LRI LLEOE Q@@ financiranja bio je vedi od prosjeka EU-a za sva podrudja skrbi, posebno u

A ADTAD DA A A A AS S o
o _ ) podrudjima dentalne skrbi i lijekova.
Potrosnja po glavi stanovnika (PKM EUR)

Efektivnost Dostupnost Otpornost
Stope smrtnosti od uzroka koji U prvih 12 mjeseci pandemije Hrvatska je za vrijeme prvog
se mogu sprijeciti i izlijeciti u znatan udio osoba naveo je da vala pandemije brzo uvela mjere
Hrvatskoj su daleko iznad prosjeka njihove potrebe za zdravstvenom za njezino suzbijanje i uloZila
EU-a. Razlog tome dijelom su skrbi nisu zadovoljene. S druge dodatne resurse. Drugi ju je val
slabe medusektorske politike strane, udio osoba koji je uslugama teZe pogodio. Do kraja kolovoza
usmjerene na glavne uzroke loSeg pristupao putem telekonzultacija 2021. barem jednu dozu cjepiva
zdravlja, kao §to su pusenje i losa bio je vedi nego u EU-u. protiv bolesti COVID-19 primilo je
prehrana, te nedostatno pruzanje 42 % stanovnistva.
pravovremene i efektivne skrbi. ®HR @EU27

@ Dvije doze (ili ekvivalent) Jedna doza

% ispitanika koji su naveli

da su propustili primiti 25% HR 42%

Smrtnost koja se

moze sprijeciti medicinsku skrb u prvih 12 21%
mjeseci pandemije 2
Smrtnost od yesect pandem) v RN -
izljecivih bolesti % ispitanika koji su koristili 42% 0% 50% 100%
telekonzultaciju u prvih 12 o ) . L )
. ) mjeseci pandemije 39% Udio ukupnog stanovnistva cijeplienog protiv
Dobno standardizirana stopa smrtnosti bolesti COVID-19 do kraja kolovoza 2021

na 100 000 stanovnika, 2018.
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2 /dravlje u Hrvatsko

Ocekivani Zivotni vijek 2020. smanjio se zbog smanjio za 9,6 mjeseci. To je smanjenje neznatno

bolesti COVID-19 vece od prosjecnog pada od 8,5 mjeseci na razini EU-a.
Ocekivani Zivotni vijek u Hrvatskoj i dalje je gotovo 3

Ocekivani Zivotni vijek pri rodenju u Hrvatskoj godine kraéi od prosjeka EU-a (slika 1.).

porastao je sa 74,6 godina u 2000. na 77,8 godina u o L. 5

2020. Najvedi rast odekivanog Zivotnog vijeka, za 2,1 R.a.lzhke izmedu spplova u pogledu ocekivanog zivotnog

godinu, zabiljeZen je u razdoblju od 2000. do 2010.,a u vijeka u Hrvatskoj neznatno su vece nego u EU-u te

sljedeé¢em je desetlje¢u nastupilo znatno usporavanje. zene u prosjeku zive 6,2 godine dulje nego muskarci,

0d izbijanja pandemije bolesti COVID-19 o¢ekivani se dok u Europi ta razlika iznosi 5,6 godina.

Zivotni vijek u razdoblju od 2019. do 2020. privremeno

Slika 1. Ocekivani zivotni vijek u Hrvatskoj i dalje je ispod prosjeka EU-a

Ocekivani Zivotni vijek pri rodenju, godine
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Napomena: Prosjek EU-a je ponderiran. Podaci za Irsku odnose se na 2019.
Izvor: baza podataka Eurostata.
Ishemijske bolesti srca i mozdani udar najces¢i Smrtni slucajevi koji se pripisuju bolesti
su uzroci smrtnosti COVID-19 bili su 2021. mnogo brojniji od
3 : rosjeka EU-a.
Ishemijske bolesti srca 2018. su uzrokovale gotovo pros)
petinu svih smrtnih slucajeva u Hrvatskoj (slika 2.). Bolest COVID-19 u Hrvatskoj je 2020. uzrokovala vie
Za razliku od vecine zemalja EU-a (u kojima je taj od 4000 smrtnih slu¢ajeva (7 % svih smrtnih slucajeva).
trend u opadanju), stopa smrtnosti od tih bolesti u Do kraja kolovoza 2021. zabiljeZen je jo§ 4331 smrtni
razdoblju od 2000. do 2018. bila je relativno stabilna. Sluéaj. Kumulativna stopa smrtnosti od bolesti
Mozdani udar drugi je najcesci uzrok smrti, pa na COVID-19 do kraja kolovoza 2021. u Hrvatskoj je bila
njega, unatoc znatnom smanjenju od 2000., otpada gotovo 30 % vida od prosjeka zemalja EU-a te je iznosila
gotovo 12 % svih smrtnih slucajeva. Rak pluca najcesci 2050 na milijun stanovnika naspram 1590 na milijun
je uzrok smrti od raka, sa 67 smrtnih sluc¢ajeva na stanovnika u Uniji.
100 000 stanovnika 2018. (u usporedbi s prosjekom .
EU-a od 53), a smrtnost od te vrste raka prili¢no je Siri pokazatelj prekomjerne smrtnosti, koja se
stabilna posljednjih desetljeca (pad se biljezi medu definira kao broj smrtnih slucajeva od svih uzroka
muskarcima, no medu Zenama raste). Stope smrtnosti koji premasuje ocekivanu vrijednost utemeljenu
od raka debelog crijeva (52 smrtna sluc¢aja na 100 000 na prethodnim godinama, ukazuje na to da ce
stanovnika 2018., u usporedbj s prosjekom EU-3 od 31) bl'OJ smrtnih Sluéajeva kOJl su izravno ili neizravno
u Hrvatskoj su medu najvisima u EU-u. povezani s bole§¢u COVID-19 vjerojatno biti vedi. Broj

prekomjernih smrtnih slu¢ajeva od oZujka do prosinca
2020. bio je otprilike za tre¢inu veci od evidentiranih
smrtnih slu¢ajeva od bolesti COVID-19 (oko 5451 u
odnosu na 4072), Sto moze ukazivati na nedovoljno
prijavljivanje smrtnih slucajeva od bolesti COVID-19.
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Slika 2. Ishemijske bolesti srca i moZdani udar najcesci su uzroci smrtnosti

Ishemijske bolesti srca
10 368 (19,4%)

Mozdani udar
6197 (11,6%)

Rak pluca
2 971 (5,6%) Rak debelog
crijeva KOPB

1856 (3,5%)

‘ 2 247 (4,2%)
é Bolesti jetre

993 (1,9%)

Bolesti bubrega
901 (1,7%)

Dijabetes Rak dojke
2 878 (54%) 804 (1,5%)

Napomena: Broj i udio smrtnih slucajeva uzrokovanih bolescu COVID-19 odnosi se na 2020., dok se broj i udio drugih uzroka odnosi na 2018. Veli¢ina okvira

za COVID-19 razmjerna je velicini ostalih najcescih uzroka smrti 2018.

Izvori: Eurostat (za uzroke smrti 2018.); ECDC (za smrtne slucajeve uzrokovane boles¢u COVID-19 u 2020, do 53. tjedna).

Broj osoba koje navode da su dobrog zdravlja u
Hrvatskoj je manji nego u ve¢ini zemalja EU-a

Tri od pet osoba (60 % stanovniStva) 2019. je navelo da
su dobrog zdravlja, a taj je udio nizi od prosjeka EU-a
(69 %). Razlike u ocjenama vlastitog zdravlja medu
osobama iz razli¢itih dohodovnih skupina zauzimaju
peto mjesto u EU-u (slika 3.). ViSe od 75 % osoba iz
kvintila s najvisim dohotkom smatra da su dobrog
zdravlja, dok to isto tvrdi manje od 40 % osoba iz
kvintila s najnizim dohotkom.

ViSe od tre¢ine odraslih osoba u Hrvatskoj
boluje od kronic¢nih bolesti

ViSe od tre¢ine odraslih Hrvata (37 %) navelo je 2019,
da boluje od barem jedne kroni¢ne bolesti, $to je udio
sli¢an onome u cijelom EU-u (36 %). Mnogi od tih
kroni¢nih zdravstvenih problema poveéavaju rizik od
ozbiljnih komplikacija zbog bolesti COVID-19. Kao i kod
ocjena vlastitog zdravlja, postoji razlika u prevalenciji
kroni¢nih bolesti prema dohodovnoj skupini: vise od
polovine odraslih osoba (55 %) u skupini s najnizim
dohotkom navodi da boluje od barem jedne kroni¢ne
bolesti, dok to isto navodi tek svaka Cetvrta osoba

(24 %) u skupini s najvisim dohotkom.

Slika 3. Nejednakosti u ocjenama vlastitog zdravlja
po razinama dohotka u Hrvatskoj su znatne

Visok dohodak @ Ukupno stanovnistvo @ Nizak dohodak

Irska o ——o—
Greka' *o—
Cipar ———o—
Island *——0o—
Svedska —o——
Spanjolska o—o——
Nizozemska *—o—
Norveska *—o—
Belgija *—o——
Malta *—o——
Italija’ o—
Luksemburg o—o—
Austrija *—0o0——
Rumunjska *-—0—
Danska *— —
e e e e
Finska O —— ——
Bugarska o ——o——
Francuska *—0—
Slovenija *—0—
Njemacka *— ———
Slovacka *—0—
Ceska *—————
Hrvatska ‘ #—#— ‘
Poljska *—10—
Madarska *—0o——
Estonija 0
Portugal 00—
Latvija O
Litva o —0——
0 20 40 60 80 100

% odraslih osoba koje su navele da su dobrog zdravlja

Napomena: 1. Udjeli za ukupno stanovnistvo i stanovnistvo s niskim
dohotkom otprilike su isti.

Izvori: baza podataka Eurostata, na temelju istrazivanja EU-SILC (podaci
se odnose na 2019.).
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Ukupna smrtnost od raka medu najviSima je u
EU-u

Prema procjenama Zajednickog istrazivackog centra
na temelju trendova incidencije i smrtnosti prethodnih
godina, u Hrvatskoj se 2020. ocekivalo oko 25 000
novih slucajeva raka i oko 14 000 smrtnih slucajeva
uzrokovanih rakom®. Ukupna smrtnost od raka u
Hrvatskoj medu najviS§ima je u EU-u: Hrvatska je na
petom mjestu, sa stopom smrtnosti standardiziranom
prema dobi od 324 smrtna sluc¢aja uzrokovana rakom

na 100 000 stanovnika 2020., Sto je znatno iznad
prosjeka EU-a, koji iznosi 264 smrtna slucaja na

100 000 stanovnika. Najéesca sijela raka u muskaraca
su prostata (18 %), pluca (17 %) i debelo crijevo (17 %),
a U Zena su najcesdi rak dojke (25 %), zatim debelog
crijeva (13 %), pluca (8 %) i maternice (7 %) (slika 4.).
Hrvatski Nacionalni plan protiv raka za razdoblje
2020. - 2030. donesen je u prosincu 2020. (vidjeti
odjeljak 5.1.).

Slika 4. Procijenjeno je da ce se 2020. u Hrvatskoj rak dijagnosticirati u 25 000 osoba

Muskarci
13 499 novih slucajeva

Prostata

Plu¢a

Gusteraca ¢

Zeludac @
Bubrezi

Mijehur Debelo crijevo

Dobno standardizirana stopa (sve vrste raka)
HR: 709 na 100 000 stanovnika
EU: 686 na 100 000 stanovnika

Zene
11 502 nova slucaja

Dojka
Drugo

Jajnici
Stitnjaca

¢ Debelo crijevo
Gusteraca % 8%
Pluca

Maternica

Dobno standardizirana stopa (sve vrste raka)
HR: 467 na 100 000 stanovnika
EU: 484 na 100 000 stanovnika

Napomena: nemelanomski karcinom koZe nije uzet u obzir. Rak maternice ne ukljucuje rak vrata maternice.

Izvori: ECIS — Europski informacijski sustav o raku.

3 Cimbenidi rizika

Bihevioralni i okolisni ¢imbenici rizika vodeéi
su uzroci smrtnosti

Bihevioralnim ¢imbenicima rizika, izmedu ostaloga
prehrambenim ¢imbenicima, pusenju, konzumaciji
alkohola i nedostatku tjelesne aktivnosti, pripisuje se
44 % svih smrtnih slucajeva u Hrvatskoj 2019, §to je
iznad prosjeka EU-a (39 %). ViSe od petine (22 %) svih
smrtnih sluc¢ajeva moze se pripisati prehrambenim
rizicima (uklju¢ujuéi nedovoljnu konzumaciju voéa i
povrcéa te prekomjeran unos Secera i soli), a taj udio
znatno je veci od prosjeka EU-a od 17 % (slika 5.).
Konzumacija duhana (izravna konzumacija i pasivna
izloZzenost dimu) drugi je po redu bihevioralni ¢imbenik
rizika koji pridonosi smrtnosti te je uzrok petine

smrtnih slucajeva. Oko 6 % svih smrtnih slucajeva
moze se pripisati konzumaciji alkohola, a oko 2 %
smrtnih slucajeva povezano je s nedostatkom tjelesne
aktivnosti. Oneciséenje zraka u obliku izloZenosti
sitnim cesticama (PM,;) 1 ozonu ¢inilo je oko 6 % svih
smrtnih slucajeva 2019., a taj je udio vedi od prosjeka
EU-a.

1. Treba napomenuti da su te procjene izradene prije pandemije bolesti COVID-19, §to moZe utjecati i na ucestalost i na stopu smrtnosti od raka 2020.
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Slika 5. Prehrambeni rizici i duhan vodeci su ¢imbenici koji utjecu na smrtnost

Prehrambeni rizici
HR: 22%
EU: 17%

Oneciscenje Alkohol
zraka HR: 6%
HR: 6% EU: 6%

EU: 4%

\‘p
Nedostatak tjelesne aktivnosti - HR: 2% EU: 2%

Napomena: ukupan broj smrtnih slucajeva povezanih s tim cimbenicima rizika manji je od zbroja svakog od njih zasebno jer se isti smrtni slucajevi mogu
pripisati vise no jednom cimbeniku rizika. Prehrambeni rizici obuhvacaju 14 sastavnica kao Sto su nedovoljna konzumacija voca i povrca te prekomjerna
konzumacija pica s visokim udjelom secera. Oneciscenje zraka odnosi se na izlozenost esticama PM.:s i ozonu.

Izvori: IHME (2020.), Global Health Data Exchange (procjene se odnose na 20719.).

Stope puSenja u Hrvatskoj medu najviSima su
u EU-u

Konzumacija duhana u Hrvatskoj ozbiljan je

javnozdravstveni problem i za odrasle i za adolescente.

Postignut je tek neznatan napredak u smanjenju
stopa pusenja, a uzrok su tome opcenito popustljive
politike protiv puSenja (vidjeti odjeljak 5.1.). Vise od
petine (22 %) odraslih Hrvata 2019. je navelo da pusi
svakodnevno, a taj je udio visi od prosjeka EU-a, koji

iznosi 20 %. Prevalencija pusenja u Zena relativno

je visoka jer je 2019. svaka peta Zena navela da pusi
svakodnevno. To je tre¢a po visini stopa puSenja medu
Zzenama u EU-u (jednaka kao u Gr¢koj), iako redovito
pusi vise muskaraca (26 %). Zabrinjava i redovita
konzumacija duhana medu tinejdZerima. Cetvrtina
petnaestogodisnjih djecaka i djevojcica navela je 2018.
da su prethodnog mjeseca pusili, $to je Cetvrta stopa po
visini u EU-u (slika 6.).

Slika 6. Pusenje, pretilost i nezdrava prehrana u Hrvatskoj su ¢esci nego u EU-u

Pusenje (adolescenti)

Konzumacija povrca (adolescenti)

Konzumacija voca (adolescenti)

Tjelesna aktivnost (odrasli)

Tt

Pusenje (odrasli)

Opijanje (adolescenti)

Konzumacija alkohola (odrasli)

<P

Tjelesna aktivnost (adolescenti)

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost (adolescenti)

Pretilost (odrasli)

Napomena: sto je tocka bliza sredistu, to je zemlja uspjesnija u odnosu na druge zemlje EU-a. Nijedna od zemalja ne nalazi se u bijelom ,cilinom podrucju”

Jer u svim zemljama ima prostora za napredak u svim podrucjima.

Izvori: izracuni OECD-a na temelju anketa HBSC iz 2017-2018. za pokazatelje koji se odnose na adolescente te istraZivanja EU-SILC iz 2017, EHIS iz 2014. |

2019. za pokazatelje koji se odnose na odrasle osobe.
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Ukupna se konzumacija alkohola smanjila, ali
konzumacija medu adolescentima razlog je za
zabrinutost

Udio petnaestogodisnjaka koji su izjavili da su bili
pijani viSe od jednom u Zivotu u posljednjih se

15 godina smanjio, ali je 2018. ipak iznosio jednu
Cetvrtinu, $to je neznatno iznad prosjeka EU-a (22 %).
Od odraslih osoba, njih je 16,6 % navelo da je 2019.
namjerno prekomjerno pilo” najmanje jedanput
mjesecno, Sto je neznatno ispod prosjeka EU-a (18,5 %).
Kao 1 kod mnogih drugih ¢imbenika rizika, razlika
izmedu muskaraca i Zena iznimno je izraZena (25 %

za muskarce i 10 % za Zene). Ukupna konzumacija
alkohola po odrasloj osobi u Hrvatskoj se u razdoblju
od 2010. do 2019. smanjila za oko 10 % te se izjednacila
s prosjekom EU-a za 2019.

Gotovo Cetvrtina odraslih osoba je pretila, a
stope pretilosti medu djecom ubrzano rastu

U Hrvatskoj je 2019. gotovo svaka Cetvrta odrasla
osoba (23 %) bila pretila, Sto je viSe od prosjeka EU-a,
kojiiznosi 16 %. Pretilost je sve veéi problem i u djece

i adolescenata. Stope prekomjerne teZine i pretilosti
medu petnaestogodisnjacima 2018. su dosegnule 18 %,
Sto je usporedivo s prosjekom EU-a.

Prehrambene navike u Hrvatskoj mogle bi se poboljsati
na brojne nacine, medu ostalim smanjenjem unosa
soli i masnoce (posebno trans masti) te vecom
konzumacijom vocéa i povréa. Oko 40 % odraslih i vise
od 70 % adolescenata 2019. nije konzumiralo nijedan
komad voca dnevno, a vrlo je niska i stopa konzumacije
povrca te je oko 39 % odraslih i 77 % adolescenata
izjavilo da ne konzumira povrce svaki dan.

Socioekonomske nejednakosti uvelike se
odrazavaju na zdravstvene rizike

Kaoiu mnogim drugim zemljama EU-a, i u Hrvatskoj
postoje velike socioekonomske razlike kad je rijec o
stopama pretilosti, a najugrozenije su osobe s najnizim
stupnjem obrazovanja ili najnizim dohotkom. Za osobe
s niskim stupnjem sekundarnog obrazovanja gotovo je
dvostruko vjerojatnije da ¢e biti pretile u usporedbi s
onima sa sveuciliSnim obrazovanjem (23 % u odnosu
na 12 % 2017.). Sliéno tome, broj pudaca u kvintilu s
najnizim dohotkom (30 %) 2014. bio je puno veci nego
u kvintilu s najve¢im dohotkom (22 %). Zdravstvene
nejednakosti navedene su u nekoliko dokumenata o
nacionalnoj zdravstvenoj politici, no provedene su tek
malobrojne ciljane mjere.

4 /dravstveni sustav

Obvezno zdravstveno osiguranje glavni je izvor
javnog financiranja

Ministarstvo zdravstva ima upravljacku ulogu

u zdravstvenom sustavu i glavno je regulatorno

tijelo odgovorno za razvoj, planiranje i evaluaciju
zdravstvene politike, javnozdravstvene programe,
regulatorne standarde i osposobljavanje zdravstvenih
stru¢njaka. Odgovor na pandemiju bolesti COVID-19
koordinirao je Nacionalni stozer civilne zaStite

pri Ministarstvu unutarnjih poslova u suradnji s
Ministarstvom zdravstva i Ministarstvom vanjskih
poslova (okvir 1.).

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO)
jedini je osiguravatelj i glavni kupac zdravstvenih
usluga u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja.
Ima kljuénu ulogu u ugovaranju zdravstvenih
usluga. Dopunsko zdravstveno osiguranje, uglavnom
namijenjeno placanju participacije za usluge unutar
paketa zdravstvenih usluga, dobrovoljno je i kupuje
se pojedinac¢no od HZZO-a (glavni pruzatelj usluge)
ili nekog od privatnih osiguravatelja. Vise od 60 %
stanovniStva ima dopunsko osiguranje.

Okvir 1. Odgovor na pandemiju bolesti COVID-19
koordinirao je Nacionalni stozer civilne zastite

Prije nego sto su u Hrvatskoj zabiljezeni prvi slucajevi
zaraze bolescu COVID-19, osnovana je strucna
skupina Ministarstva zdravstva za pocetak pripreme
zdravstvenog sustava za pandemiju. Stru¢na skupina
isprva je imala ulogu koordiniranja komunikacije

sa svim dionicima u zemlji. Zbog sve veceg broja
zarazenih i potrebe za nadzorom i koordinacijom na
visoj razini, nepunih mjesec dana nakon toga osnovan
je Nacionalni stozer civilne zastite, zajedno s lokalnim
stozerima civilne zastite, koji je u veljaci 2020. postao
glavno koordinacijsko tijelo za odgovor na pandemiju
bolesti COVID-19. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
glavno je tijelo koje regulira nadzor, komunikaciju i
medunarodno izvjescivanje.

Izvori: Pregled odgovora zdravstvenih sustava na COVID-19.

2. Namjerno prekomjerno pijenje definira se kao konzumacija Sest ili vise alkoholnih pica u jednoj prigodi za odrasle osobe.
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Hrvatska ima univerzalno zdravstveno
osiguranje, a paket zdravstvenih usluga je
opsezan

HZZO pruZa obvezno zdravstveno osiguranje za
cjelokupno stanovnistvo. UzdrZzavani ¢lanovi obitelji
pokriveni su doprinosima zaposlenih ¢lanova obitelji,

a osobe koje nisu poslovno aktivne (kao Sto su
umirovljenici i nezaposlene osobe) i pripadnici ranjivih
skupina (kao Sto su osobe s invaliditetom te one s
niskim dohotkom) oslobodeni su od pla¢anja doprinosa
i pokriveni prijenosima iz drzavnog proracuna. Paket
usluga je opseZan i obuhvaca veéinu vrsta preventivnih
1 kurativnih zdravstvenih usluga. Participacija se placa
za veéinu usluga pokrivenih obveznim zdravstvenim
osiguranjem, ali ranjive skupine oslobodene su
placanja, a na sudjelovanje u troskovima primjenjuju
se gornje granice, pa se tako osigurava solidan stupanj
financijske zastite (vidjeti odjeljak 5.2.).

Potros$nja za zdravstvo po stanovniku vrlo je
niska u usporedbi s ve¢inom drugih zemalja
EU-a

Hrvatska na zdravstvo po stanovniku trosi manje od
vecine drugih zemalja EU-a. Potrosnja je 2019. iznosila
1392 EUR po stanovniku (prilagodeno za razlike u
kupovnoj modi) i bila jedna od tri najnize u EU-u.
Medutim, to je djelomic¢no posljedica relativno niskog
BDP-a po stanovniku u zemlji. Rashodi su 2019. ¢inili
7,0 % BDP-a, §to je ispod prosjeka EU-a od 9,9 %, ali vise
nego u sedam drugih zemalja EU-a (slika 7.).

Sveukupno gledajuéi, javni udio u ukupnim rashodima
2019. iznosio je 81,9 %, odnosno bio je visi nego u
vecini zemalja s usporedivim razinama rashoda (vidjeti
odjeljak 5.2.). Izravna plac¢anja ¢inila su 11,5 % rashoda
za zdravstvo, $to je manje od prosjeka EU-a od 15,4 %,
a komponenta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
(6,6 % 1 2019.) iznosila je viSe nego Sto je uobicajeno u
zemljama EU-a (prosjek EU-a 4,9 %).

Slika 7. Javni udio u rashodima za zdravstvo veci je nego u vecini zemalja s usporedivim razinama rashoda

M Drzavno i obvezno osiguranje M Dobrovoljno osiguranje i izravna placanja @ Udio u BDP-u

PKM EUR po stanovniku

5000

% BDP-a

4000

12,5

3000

10,0

2000

1000

Napomena: Prosjek EU-a je ponderiran.

7,5

50

2,5

0,0

Izvor: statisticki podaci OECD-a o zdravstvu iz 2021. (podaci se odnose na 2019, osim za Maltu, u slucaju koje se odnose na 2018.).

Potrosnja za zdravstvo ve¢inom se odnosi na
bolnicku i izvanbolnicku skrb te lijekove

Vise od treéine (37,9 %) trenutacnih rashoda za
zdravstvo u Hrvatskoj odlazi na izvanbolnicke
(ambulantne) usluge, koje obuhvacaju primarnu skrb i
specijalisticku izvanbolnicku skrb koja se obi¢no pruza
na bolnic¢kim poliklini¢kim jedinicama. U Hrvatskoj na
farmaceutske i medicinske proizvode otpada mnogo

veci dio rashoda za zdravstvo nego $to je to slucaj u
mnogim drugim zemljama EU-a, iako je u apsolutnim
iznosima (317 EUR po osobi) ispod prosjeka EU-a

(slika 8.; vidjeti i odjeljak 5.2.). Takva potrosnja iznosila
je 22,8 % rashoda za zdravstvo 2019. (u usporedbi

s prosjekom EU-a od 18,4 %). Za razliku od toga,

na dugotrajnu skrb u Hrvatskoj se odnosi tek 3,1 %
rashoda za zdravstvo (u usporedbi s prosjekom EU-a
od 16,3 %), iz ¢ega je vidljivo da formalna dugotrajna
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skrb jo$ nije dovoljno razvijena i pruZa se uglavnom

u ustanovama. Potrosnja po stanovniku namijenjena
prevenciji manja je od polovine prosjeka EU-a, ali to
znacdi da iznosi 3,0 % ukupnih rashoda, $to je neznatno
viSe od prosjeka EU-a, koji iznosi 2,9 %.

Kao odgovor na pandemiju bolesti COVID-19, u

ozujku 2020. najavljena su dodatna sredstva u iznosu
od 53 milijuna EUR i uloZena u zdravstveni sustav.
Sredstva za bolnice osigurana su iz drzavnog proracuna
preko HZZO-a.

Slika 8. Vecina potrosnje za zdravstvo odnosi se na bolnicku i izvanbolnicku skrb te lijekove

PKM EUR po stanovniku B Hrvatska W EU27
1200
1000
800
600 chirbane —
400 sotosnje
200 i
pUOtrognje puoktl:ggr?je
0

Bolnicka skrb 2

Izvanbolnicka skrb

Farmaceutski i

Dugotrajna skrb * Prevencija ®

medicinski proizvodi 3

Napomena: Administrativni troskovi zdravstvenog sustava nisu ukljuceni. 1. Ukljucuje kucnu njegu i pomocne usluge (npr. prijevoz pacijenata); 2. Ukljucuje

lijecenje i rehabilitaciju u bolnicama i drugim ustanovama, 3. Ukljucuje samo izvanbolnicke usluge; 4. Ukljucuje samo zdravstvenu komponentu; 5. Ukljucuje
samo rashode za organizirane programe prevencije. Prosjek EU-a je ponderiran.
Izvori: statisticki podatci OECD-a o zdravstvu iz 2021, baza podataka Eurostata (podaci se odnose na 2019.).

Kapacitet bolnica prije pandemije bolesti
COVID-19 bio je veéi od kapaciteta EU-a
opcenito

Broj bolnickih kreveta u Hrvatskoj tek se nedavno u
2019. smanjio na 5,7 kreveta na 1000 stanovnika, dok
ih je 2000. bilo 6,0. Vedi pad broja bolnickih kreveta po
glavi stanovnika zabiljeZen je u cijelom EU-u, sa 6,2

u 2004. na 5,3 u 2019. Vedi udio u Hrvatskoj mogao bi
ukazivati na daljnje moguénosti izmjestanja usluga
iz bolnica. U odnosu na druge drzave ¢lanice EU-a,
Hrvatska ima velik broj kreveta u rehabilitacijskim
bolnicama i bolnicama za dugotrajnu skrb, ali nije
bilo velikih ulaganja u dugotrajnu skrb u zajednici. Za
vrijeme pandemije bolesti COVID-19 nije zabiljezen
nedostatak opreme, pribora ni kapaciteta.

Prosjecna duljina boravka u bolnici prije pandemije
bolesti COVID-19 posljednjih se godina stalno

smanjivala (dijelom zbog promjena sustava za placanje

bolnicama) te je 2019. iznosila 8,1 dan, iako je to i
dalje bilo iznad prosjeka EU-a od 7,4 dana, te bi se
mogla dodatno smanjiti. Na primjer, kad je rijec o
otpustanjima povezanima s trudnoc¢om, porodajem i
oporavkom, prosjec¢ni boravak u bolnici dulji je nego u

svim drugim drzavama ¢lanicama EU-a. Broj pacijenata
otpustenih iz bolnice na 1000 stanovnika i konzultacija

s lije¢nikom po osobi sli¢an je prosjeku EU-a.

Broj lijecnika i medicinskih sestara je nizak, no
stabilno se povecava

Hrvatska je u proslosti imala manje lije¢nika i
medicinskih sestara od mnogih drugih zemalja

EU-3, to¢nije samo 6,8 medicinskih sestara na 1000
stanovnika 2019.,u usporedbi s prosjekom EU-a od
8,41 3,5 lije¢nika u usporedbi s prosjekom EU-a od
3,9 (slika 9.). Medutim, omjer lije¢nika i medicinskih
sestara u odnosu na broj stanovnika u razdoblju se
od 2013. do 2019. postupno povecavao unato¢ bojazni
zbog posljedica pristupanja Hrvatske EU-u 2013.1
potencijalnog iseljavanja zdravstvenih struc¢njaka.
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Slika 9. Unatoc povecanjima, broj lijecnika i medicinskih sestara u Hrvatskoj maniji je od prosjeka EU-a

Broj sestara koje rade u struci na 1000 stanovnika
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Broj lije¢nika koji rade u struci na 1000 stanovnika

Napomena: Prosjek EU-a nije ponderiran. Podaci za Portugal i Gréku odnose na sve lijecnike s licencijom za rad, sto dovodi do znatno precijenjenog broja
radno aktivnih lijecnika (na primjer, za oko 30 % u Portugalu). U Grckoj je broj medicinskih sestara podcijenjen jer obuhvaca samo sestre zaposlene u

bolnicama.

Izvor: baza podataka Eurostata (podaci se odnose na 2079. ili najblizu godinu).

Vecina lijeénika primarne skrbi radi u vlastitim
ambulantama.

Lije¢nici primarne skrbi, kao Sto su lijecnici opcée
prakse, pedijatri i ginekolozi, obi¢no su za pacijente
prva kontaktna toc¢ka u zdravstvenom sustavu te

su ,Cuvari ulaza“ prema specijalistickoj i bolnickoj
skrbi. Otprilike Cetvrtina lije¢nika (23,7 % u 2019.)
lije¢nici su opce prakse. Pacijenti se moraju upisati kod
lije¢nika opce prakse (za odrasle osobe) ili pedijatra

(za djecu), ali sami biraju lije¢nika kojeg Zele. Veéina
lije¢nika primarne skrbi samozaposlena je i radi

u vlastitim ambulantama. HZZO ugovara njihove
usluge, a platni okvir uklju¢uje mjeSovita plaé¢anja,
koja ukljucuju pokazatelje uspjeSnosti i kvalitete. U
nekoliko se navrata pokusalo provesti reforme sektora
primarne skrbi te prevladati fragmentaciju. Medutim,
postoji nacionalna gornja granica od 25 % lije¢nika

i medicinskih sestara u sektoru primarne skrbi (tj.
opca praksa, pedijatrija i ginekologija) koji mogu biti
zaposleni u javnim domovima zdravlja. Najmanje 75 %
radi samostalno u zajednic¢kim ili, uglavnom, vlastitim
ambulantama.

Hrvatska se posebno usredotocila na jac¢anje
palijativne skrbi

Uspostava palijativne skrbi bila je jedan od prioriteta
nacionalne strategije zdravstvene skrbi za razdoblje
2012.-2020. Zahvaljujudi nacionalnim strategijama
za razdoblja 2014. — 2016.1 2017. - 2020. znatno su
poboljsani kapaciteti palijativne skrbi, i to tako Sto

su poboljsane integracija i koordinacija, a ne nuzno
razvojem novih struktura. Donesene su smjernice

1 uvedene usluge za palijativhu skrb u bolnic¢kom 1
izvanbolnickom okruzenju. Ocekivalo se da ¢e sve
Zupanije do 2020. donijeti planove palijativne skrbi.
Palijativnoj skrbi su 2021. u sektoru sekundarne skrbi
bila namijenjena 353 kreveta, a u sektoru primarne
skrbi sklopljene ugovore s HZZO-om imala su 22
mobilna palijativna tima i 29 koordinatora palijativne
skrbi.
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5 Rad zdravstvenog sustava

5.1 Efektivnost

Smrtnost koja se moze sprijeciti daleko je iznad
prosjeka EU-a.

Unato¢ tome Sto se u posljednjem desetlje¢u smanjila,
u Hrvatskoj je stopa smrtnosti zbog uzroka koji se
mogu sprijeciti 2018. bila znatno visa od prosjeka
EU-a (239 u usporedbi sa 160 na 100 000; slika 10.).
Razlog tome dijelom su slabe medusektorske politike
usmjerene prema glavnim uzrocima loseg zdravlja,
kao Sto su puSenje i losa prehrana (vidjeti odjeljak 3.).
Kako je navedeno u odjeljku 2., rak pluca razlog je

za zabrinutost. Stopa smrtnosti od raka plucéa druga
je po redu u EU-u te je 2018. iznosila 67 na 100 000
stanovnika, Sto je viSe od prosjeka EU-a, koji iznosi 53
na 100 000 stanovnika. Ta visoka stopa posljedica je
slabih politika protiv pudenja u Hrvatskoj, nedostatka
nepudackih zona i nedovoljno razvijenih medijskih
kampanja protiv konzumacije duhana.

Iako se smanjuje, smrtnost od izljecivih uzroka
daleko je iznad prosjeka EU-a

Broj smrtnih slucajeva koji su se mogli izbjedi
pravodobnom i efektivnom zdravstvenom skrbi u
Hrvatskoj su 2018. bili znatno iznad stope EU-a. Stopa
smrtnosti od izljecivih uzroka iznosila je 133 na

100 000 stanovnika, dok je prosjek EU-a 92 na 100 000
stanovnika, ali se u razdoblju od 2011. smanjila.
Kaoiu slucaju smrtnosti od bolesti koje se mogu
sprijeciti, bolesti srca i krvnih Zila imaju vaznu ulogu
te uzrokuju 39 % smrtnih slucajeva koji su se mogli
izbjedi pravodobnim i odgovarajuéim lijecenjem. Broju
smrtnih slucajeva znatno pridonose i rak debelog
crijeva te rak dojke, koji zajedno uzrokuju 28 % smrtnih
slucajeva od izlje¢ivih uzroka.

Slika 10. Hrvatska biljezi ve¢u smrtnost od uzroka koji se mogu sprijeciti i izlijeciti od vecine drugih zemalja

EU-a
Uzroci smrtnosti koji se mogu sprijeciti
Cipar 104
Italija s 104
Malta — 111
Spanjolska — 113
Island R 115
Svedska e 118
Norveska E— 120
Nizozemska R 129
Luksemburg I 130
Irska BN 132
Francuska e 134
Portugal I 138
Greka I 139
Belgija I 146
Danska EE— 152
Njemacka I 156
Austrija 57
Finska I 159
EU27 I 160 |
Slovenija I 175
Ceska 195
Poljska I 22?2
Bugarska I 226
Hrvatska I 239
Slovacka I )4
Estonija S )53
Litva e 293
Rumunjska I 306
Latvija I 326
Madarska I 326
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Dobno standardizirane stope smrtnosti na 100 000 stanovnika

B Rak pluca
Ishemijske bolesti srca
Bolesti povezane s alkoholom
m Nesrece (prometne i druge)
m Cerebrovaskularne bolesti
m Drugo

Uzroci smrtnosti koji se mogu izlijeciti

Norveska
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Island
Nizozemska
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Italija
Svedska
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Belgija
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Greka
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Hrvatska I 133
Estonija I 133
Slovacka EEE——— 165
Madarska I 176
Litva IR 186
Bugarska IR 188
Latvija I 196
Rumunjska EEE—— 210
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Dobno standardizirane stope smrtnosti na 100 000 stanovnika

B |shemijske bolesti srca
Rak debelog crijeva
Cerebrovaskularne bolesti

m Rak dojke

m Dijabetes

= Drugo

Napomena: Smrtnost koja se moZe sprijeciti definira se kao smrtni slucajevi koji se mogu izbjeci zahvaljujuci javnozdravstvenim intervencijama i

aktivnostima primarne prevencije.Smrtnost od izljecivih uzroka definira se kao smrtni slucajevi koji se uglavnom mogu izbjeci zahvaljujuci intervencijama
zdravstvene skrbi, ukljucujuci screening i lijecenje. Polovina svih smrtnih slucajeva od nekih bolesti (npr. ishemijska bolest srca i cerebrovaskularna bolest)
pripisuje se uzrocima koji se mogu sprijeciti, a druga polovina uzrocima koji se mogu izlijeciti. Oba se pokazatelja odnose na prijevremenu smrtnost (prije
dobi od 75 godina). Podaci se temelje na revidiranim popisima OECD-a/Eurostata.

Izvor: baza podataka Eurostata (podaci se odnose na 2018, osim za Francusku, u slucaju koje se odnose na 2016.).
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Bolesti srca, konzumacija alkohola i nesrece
najvazniji su uzroci smrtnosti koja se moze
sprijeciti

Kad je rije¢ o ishemijskim bolestima srca i mozdanom
udaru, stopa smrtnosti koja se moZze sprijeciti gotovo
je dvostruko veca od prosjeka EU-a, na $to djelomic¢no
utjece visoka i sve veca prevalencija pretilosti u
Hrvatskoj. Hrvatska vlada poduzela je mjere za
promicanje zdrave prehrane: Centar za pravilnu
prehranu i tjelesnu aktivnost otvoren je 2014.; iste
godine donesen je Nacionalni plan za smanjenje
prekomjernog unosa soli za razdoblje 2015. - 2019, a
2015. donesen je Nacionalni program ,Zivjeti zdravo”.
Unato¢ tome, ima jo§ mnogo prostora za prosirenje
preventivnih programa za borbu protiv pretilosti.

Broj smrtnih slucajeva uzrokovanih bolestima
povezanima s alkoholom i uslijed prometnih

nesreca isto tako prelazi prosjek EU-a. Donesene

su politike za nadzor konzumacije alkohola, medu
ostalim odredivanje minimalne dobi od 18 godina

za kupnju alkohola u ugostiteljskim objektima ili u
trgovinama, no ima prostora za dodatna ogranicenja,
uklju¢ujudi ona usmjerena na smanjenje maloljetnicke
konzumacije. Mnoge od tih politika vjerojatno ce

biti produljene nakon donoSenja Nacionalnog plana
razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.

Stope cijepljenja starijih osoba protiv gripe
posljednjih su godina porasle

Stope procijepljenosti protiv gripe medu osobama
starijima od 65 godina porasla je s niskih 19 % u 2014.
na 29 % u 2019., iako je to jos uvijek ispod prosjeka
EU-a, koji je 2019. iznosio od 42 %, i znatno nize ispod
ciljne stope od 75 % koju preporucuje WHO. Cijepljenje
protiv gripe 2020. zapocelo je ranije, sredinom
listopada, kako bi se izbjeglo moguce preklapanje
epidemije gripe s pandemijom bolesti COVID-19.
Ukupno je primijenjena 483 471 doza, a cijepljeno je
56,7 % osoba u dobi od 65 godina i viSe, iako nema
podataka o cijepljenju protiv gripe na podrudju
Sisacko-moslavacke Zupanije zbog potresa koji se
dogodio u prosincu 2020.

Nedostaju kljucni podaci za ocjenjivanje i
poboljSanje kvalitete skrbi

Jedan je od strateskih ciljeva hrvatske Nacionalne
strategije razvoja zdravstva za razdoblje 2012. — 2020.
poboljsati efektivnost i efikasnost zdravstvenog
sustava, a jedan je od prioriteta poboljsati kvalitetu
skrbi, medu ostalim nadzorom, izobrazbom, klinickim
smjernicama, akreditacijom, pla¢anjem prema kvaliteti
te procjenom zdravstvenih tehnologija. Medutim,

tek su neke od tih mjera provedene i nema dovoljno
dokaza o kvaliteti zdravstvenih usluga.

Za Hrvatsku nedostaju kljuc¢ni pokazatelji kvalitete
primarne skrbi koji su dostupni za druge zemlje

EU-a, kao sto su hospitalizacije zbog kroni¢nih bolesti
koje se mogu izbjeci, medu ostalim zbog kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluéa, kongestivnog zatajenja srca,
dijabetesa i astme. Unatoc tome, dostupne su stope
izdavanja uputnica za te bolesti, koje pokazuju pad s
26,2 % u 2008. na 15,1 % u 2017. Iako je bolja u odnosu
na ranije, ta je stopa mnogo visa nego u zemljama s
funkcionalnim sustavima primarne skrbi i znatno se
razlikuje po Zupanijama: stope su 2017. iznosile od

9,2 % do 23,4 % (Svjetska banka, 2019.).

Kad je rije¢ o kvaliteti bolnicke skrbi, standardizirana
30-dnevna stopa smrtnosti od akutnog infarkta
miokarda u bolnicama znatno je visa u Hrvatskoj nego
u vecini drugih zemalja EU-a 1 2017. iznosila je 11,6 na
100 hospitalizacija. To je druga najvisa stopa nakon
Latvije (13,4 na 100 hospitalizacija) i znatno je visa

od prosjeka EU-a od 6,8. Stope znatno variraju medu
bolnicama: 2016. iznosile su od 0 % do 34,2 % (Svjetska
banka, 2019.).

Hrvatska ima nekoliko nacionalnih programa
probira za rak, ali njihove se stope pokrivenosti
razlikuju

Hrvatska je razvila nacionalne programe probira za rak
iizradila Nacionalni plan protiv raka za razdoblje 2020.
—2030. (okvir 2.) U 2019. dosegnula je neznatno ve¢u
stopu pokrivenosti probira za rak dojke nego EU: 60 %
Zena u dobi od 50 do 69 godina izjavilo je da su bile na
pregledu u posljednja 24 mjeseca, u usporedbi s njih
59 % u EU-u (slika 11.). I za rak vrata maternice stopa
probira bila je visa od prosjeka EU-a: u 2019. ukupno
65,4 % Zena u dobi od 20 do 69 godina izjavilo je da

su se podvrgnule brisu vrata maternice u posljednja

24 mjeseca, u odnosu na njih 61,2 % u EU-u. lako je
nacionalni program probira za rak vrata maternice
privremeno obustavljen zbog reorganizacije, Hrvatska
ima dugogodi$nju tradiciju provodenja oportunistickog
probira za rak vrata maternice, Sto objasnjava visok
postotak testiranih Zena.

Za rak debelog crijeva stopa probira bila je niza. U 2019.
ukupno 15,7 % osoba u dobi od 50 do 74 godine izjavilo
je da su se podvrgnule probiru za rak debelog crijeva

u posljednjih 12 mjeseci, u odnosu na prosjek EU-a

od 19,5 %. Prema podacima za treci ciklus programa
probira za rak debelog crijeva (koji je zapoceo u travnju
2016.1 zavrsio u listopadu 2018. te je obuhvatio osobe
rodene izmedu 1941.1 1965.), testiran je veci udio (31 %)
ciljnog stanovnistva.
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Okvir 2. Hrvatska je izradila Nacionalni plan protiv raka za razdoblje 2020. — 2030.

Hrvatska je 2006. predstavila svoj prvi program probira
za rak, usmjeren na rak dojke. Programi za probir
stanovnistva za rak debelog crijeva pokrenuti su 2007,
za rak vrata maternice 2012, a za rak pluca pocetkom
2020.

U prosincu 2020. donesen je Nacionalni plan protiv
raka za razdoblje 2020. — 2030, kojim se nastoji
poboljsati zdravlje gradana tijekom cijelog Zivota.
Njime se zeli smanjiti incidencija i smrtnost od
raka te produljiti Zivot i poboljsati kvaliteta Zivota

oboljelih od raka u Hrvatskoj, kako bi dosegla razinu
zapadnoeuropskih zemalja. To je u skladu s europskim
planom za borbu protiv raka, koji je Europska komisija
predstavila u veljaci 2021. (Europska komisija, 2021.a).
Europski plan borbe protiv raka obuhvaca cetiri kljucna
podrucja djelovanja: prevenciju, rano otkrivanje,
dijagnosticiranje i lijecenje te poboljsanje kvalitete
Zivota.

Slika 11. Stopa probira za rak dojke u Hrvatskoj nesto je iznad prosjeka EU-a

% Zena u dobi od 50 do 69 godina koje su pregledane u posljednje dvije godine

@ 20009. (ili najbliza godina) @ 2019. (ili najbliza godina)
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Napomena: Prosjek EU-a nije ponderiran. Za vecinu zemalja podaci se temelje na programima za probir, a ne na istraZivanjima.

Izvori: statisticki podatci OECD-a o zdravstvu iz 2021. i baza podataka Eurostata.

ZabiljeZen je blagi porast stope prezivljavanja
raka

Kako je navedeno u odjeljku 2., ukupna smrtnost od
raka u Hrvatskoj medu najviSima je u EU-u. Stope
petogodisnjeg prezivljavanja raka za nekoliko su
vrsta raka nize od prosjeka EU-a (slika 12.), alisuu

razdobljima od 2000. do 2004. te od 2010.do 2014.
zabiljezena poboljSanja: stope su porasle s 47 % na

51 % za rak debelog crijeva, sa 74 % na 79 % za rak
dojke te sa 66 % na 81 % za rak prostate. Medutim,
stopa preZivljavanja raka pluéa neznatno se smanjila s
11 % na 10 %.

Slika 12. Stope petogodisnjeg prezivljavanja raka u Hrvatskoj niZze su od prosjeka EU-a

00

Rak prostate Djecja leukemija Rak dojke
Hrvatska: 81 % Hrvatska: 85 % Hrvatska: 79 %
EU23: 87 % EU23: 85 % EU23:82 %

VO

Rak vrata maternice Rak debelog crijeva Rak pluca
Hrvatska: 63 % Hrvatska: 51 % Hrvatska: 10 %
EU23: 63 % EU23: 60 % EU23:15 %

Napomena: podaci se odnose na osobe kojima je rak dijagnosticiran izmedu 2070. i 2014. Djecja leukemija odnosi se na akutnu limfoblasticnu leukemiju.

Izvori: program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

14 State of Health in the EU - Hrvatska - Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021



5.2 Dostupnost

Nezadovoljene potrebe za zdravstvenom skrbi
prije pandemije bolesti COVID-19 bile su
relativno niske

U Hrvatskoj je 2019, prije pandemije bolesti COVID-19,
zabiljeZena vrlo niska stopa nezadovoljenih zdravstvenih
potreba (1,4 %). Unatoc¢ tome Sto su oslobodeni od
placanja participacije, stopa nezadovoljenih potreba bila
je mnogo visa kod skupina s malim dohotkom (4,0 %)
nego kod onih s velikim dohotkom (0,8 %) (slika 13.).
Osim razine dohotka, samoprijavljene nezadovoljene
zdravstvene potrebe razlikovale su se i ovisno o

stupnju obrazovanja, dobi i spolu. Na primjer, stopa
nezadovoljenih potreba kod osoba starijih od 65 godina
medu najvisima je u EU-u. Te razlike mogu biti znak
problema u dostupnosti zdravstvenih usluga.

Slika 13. Nezadovoljene zdravstvene potrebe 2019.
bile su nize od prosjeka EU-a, ali postojale su znatne
razlike medu dohodovnim skupinama

Nezadovoljene zdravstvene potrebe
Visok dohodak @ Ukupno stanovnistvo @ Nizak dohodak

Estonija @-
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Norveska
Ceska
Austrija
Njemacka
Luksemburg
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Spanjolska
Malta
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% ispitanika koji su naveli nezadovoljene zdravstvene potrebe

o

Napomena: podaci se odnose na neizvrsene lijecnicke preglede ili
neobavljeno lijecenje zbog visine troskova, udaljenosti do zdravstvene
ustanove ili viemena cekanja. Podatke iz razlicitih zemalja treba pazljivo
usporedivati jer se koristeni anketni upitnici donekle razlikuju.

Izvori: baza podataka Eurostata, na temelju istraZivanja EU-SILC (podaci
se odnose na 2019, osim za Island, u slucaju kojeg se odnose na 2018.).

Nezadovoljene potrebe za zdravstvenom skrbi
porasle su u pandemiji bolesti COVID-19

Pandemija bolesti COVID-19 utjecala je na pristup
zdravstvenim uslugama i povecéala nezadovoljene
potrebe za zdravstvenom skrbi. U prvih 12 mjeseci
pandemije 25 % ispitanika u Hrvatskoj izjavilo

je da nisu obavili potreban lije¢nicki pregled niti

dobili lijecenje, $to je iznad prosjeka EU-a od 21 %
(Eurofound, 2021.)*. Cimbenici koji su tome pridonijeli
ukljuc¢uju odgadanje pruzanja usluga koje nisu nuzne i
strah pacijenata od zaraze bole§¢u COVID-19.

Podaci o koriStenju primarne skrbi pokazuju da se broj
konzultacija 2020. nije znatno smanjio. Za vrijeme
pandemije bolesti COVID-19 doslo je do smanjenja
broja konzultacija uzivo, ali je zabiljezen znatan
porast broja telekonzultacija (HZZO, 2021.). Oko 61 %
ispitanika u Hrvatskoj izjavilo je da su im recepti
izdani putem interneta ili telefonom (mnogo vise od
prosjeka EU-a od 43,2 %), a njih 42 % izjavilo je da

su se s lije¢nicima konzultirali putem interneta ili
telefonom (u usporedbi s prosjekom EU-a od 29 %)
(Eurofound, 2021.).

Porasle su liste ¢ekanja za specijalisticku skrb i
elektivne kirurske zahvate

Duge liste ¢ekanja za specijalisticke preglede i bolnicko
lijeCenje odavno predstavljaju problem u Hrvatskoj.
Da bi rijesilo to pitanje, Ministarstvo zdravstva uvelo
je 2017. prioritetnu listu ¢ekanja. Prema toj novoj listi,
pacijentima za koje se sumnja da boluju od teskih
bolesti (kao Sto je rak) omogucéuje se ubrzan pristup
specijalisti¢koj skrbi nakon Sto ih na takav pregled
uputi lijecnik opce prakse. Novi sustav omogucuje da
vedina pacijenata koji se upucuju na specijalisticko
lije¢enje budu oni koji doista boluju od teskih bolesti,
no u razdoblju 2020. — 2021. liste ¢ekanja zasigurno
¢e porasti uslijed pandemije i reorganizacije resursa
radi zadovoljavanja potreba pacijenata zaraZzenih
boleséu COVID-19, iako o tome nema sluzbenih
podataka. Otvoren je pozivni centar za pacijente koji
¢ekaju na lijeCenje raka za potrebe promjene termina
dijagnostickih postupaka i lijeCenja.

Paket usluga obuhvaca veéinu vrsta kurativnih i
preventivnih zdravstvenih usluga

Sustavom obveznog zdravstvenog osiguranja pokriven
je opsezan paket koji obuhvaca vecinu vrsta kurativnih
i preventivnih zdravstvenih usluga. Usluge koje

nisu obuhvadene (kao neke vrste zahvata estetske
kirurgije) navedene su na negativnom popisu, osim
farmaceutskih proizvoda, za koje se na pozitivnim
popisima navodi koji se farmaceutski proizvodi

izdaju bez naknade, a za koje pacijenti moraju platiti
participaciju. Farmaceutske proizvode propisane

3. Podaci iz istrazivanja koje je proveo Eurofound nisu usporedivi s onima iz istrazivanja EU-SILC zbog metodoloskih razlika.
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izvanbolnic¢kim pacijentima koji nisu uvrsteni na
pozitivan popis moraju u potpunosti placati pacijenti.
Sve zdravstvene usluge povezane s boleséu COVID-19,
ukljucujudi nuzno testiranje, lijeenje i bolovanje,
pokrivene su obveznim zdravstvenim osiguranjem.

Utjecaj participacije nizak je zbog velike stope
pokrivenosti javnih usluga i izuze¢a

Participacija se u Hrvatskoj placa od 90-ih godina 20.
stoljeca, ¢ime je smanjen paket obuhvaéenih usluga
(vidjeti odjeljak 4.). Sudjelovanje u troskovima sada
je potrebno za dane provedene u bolnici, posjete
lijeCnicima primarne skrbi i farmaceutske proizvode
propisane izvan bolnickog okruzenja. Medutim,
farmaceutski proizvodi koji se propisuju u bolnicama
besplatni su, a maksimalni je iznos sudjelovanja u
troSkovima bolnickog lije¢enja 2000 HRK (oko 264 EUR)
po jednom slucaju bolesti u ustanovi sekundarne ili
tercijarne zdravstvene zaStite. Oko petine stanovnika
Hrvatske oslobodeno je plac¢anja troskova. Time su

obuhvacene odredene skupine stanovnistva (npr. djeca,
ucenici i studenti, osobe s invaliditetom te osobe s
niskim dohotkom) i osobe koje se lijece od odredenih
bolesti, kao $to su rak, zarazne bolesti i kroni¢ne
psihijatrijske bolesti, neplodnost ili prenatalna skrb.

Udio izravnih plaé¢anja u tekuéim izdacima za
zdravstvo 2019. (11,5 %) bio je znatno ispod prosjeka
EU-a od 15,4 % (slika 14.). U svim podrucjima skrbi,
javni udio rashoda bio je veéi nego u EU-u (slika 15.).
Primjetno je da je ukupna zastupljenost izdataka koji
bi mogli ozbiljno ugroziti Zivotni standard* u Hrvatskoj
relativno niska te je 2014. (posljednja godina za koju
su dostupni podaci) iznosila 4,0 %. Smanjenju razine
izdataka koji bi mogli ozbiljno ugroziti Zivotni standard
pridonosi kombinacija instrumenata financijske zastite,
kao Sto su niske razine sudjelovanja u troSkovima,
oslobodenje od placanja participacije te velik broj
ugovorenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja
(Thomson, Cylus & Evetovits, 2019.).

Slika 14. Izdaci za izravna plac¢anja u Hrvatskoj su znatno nizi od prosjeka EU-a

Sveukupan udio

potrosnje za zdravstvo prema vrsti usluge
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje 6,6%

/ Bolnicka skrb 0,8%

avha Farmaceutski
placanja proizvodi 41%
11,5%

Hrvatska

Dentalna skrb 31%

Drugo 1,5%

Drzavno/obvezno osiguranje 81,9%

Rasclamba izravnih placanja

Izvanbolnicka skrb 2%

Sveukupan udio
potrosnje za zdravstvo

Rasclamba izravnih plac¢anja
prema vrsti usluge

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje 4,9%

Bolnicka skrb 1,0%

Izvanbolnicka skrb 3,4%

Farmaceutski
proizvodi 3,7%
Dentalna skrb 1,4%

lzravna
placanja

15,4%

Drugo 5,8%

Drzavno/obvezno osiguranje 79,7%

Napomena: Prosjek EU-a je ponderiran. Sustav dobrovolinog zdravstvenog osiguravanja ukljucuje i mogucnost dobrovolinog placanja unaprijed.

Izvori: statisticki podatci OECD-a o zdravstvu iz 2021, baza podataka Eurostata (podaci se odnose na 20179.).

Slika 15. Hrvatska iz javnih izvora za zdravstvo izdvaja veci udio od prosjeka EU-a u svim podrucjima skrbi

Javna potrosnja kao udio ukupne potrosnje za zdravstvo prema vrsti usluge

Farmaceutski Terapeutska
Bolnicka skrb Izvanbolnicka skrb Dentalna skrb proizvodi pomagala
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Napomena: izvanbolnicke zdravstvene usluge uglavnom pruZaju lijecnici opce prakse i specijalisti u izvanbolnickom sektoru. Farmaceutski proizvodi
ukljucuju lijekove na recept i bezreceptne lijekove te potrosne medicinske proizvode. Terapeutska pomagala obuhvacaju proizvode za vid, slusna pomagala,
invalidska kolica i druge medicinske proizvode.

Izvor: statisticki podaci OECD-a o zdravstvu iz 2021. (podaci se odnose na 2019. ili najblizu godinu).

4. TroSkovti koji ozbiljno ugroZavaju Zivotni standard definiraju se kao izravna plaéanja kuéanstva koja premasuju 40 % ukupne potrosnje kucanstva, Sto ukljucuje
potrebe uzdrzavanja (tj. troskove hrane, stanovanja i komunalnih usluga).
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Politike kojima se nastoje smanjiti rashodi
za farmaceutske proizvode, a lijekovi uéiniti
cjenovno pristupacnijima

Relativno velik udio hrvatske potro$nje na zdravstvo
otpada na farmaceutske proizvode (vidjeti

odjeljak 4.), iako je to dijelom posljedica relativno
niskih izdataka po glavi stanovnika, s obzirom na

to da potro$nja na farmaceutske proizvode iznosi
manje od polovine prosjeka EU-a po stanovniku. Ipak,
velik udio potrosnje na farmaceutske proizvode u
Hrvatskoj mogao bi biti i pokazatelj neefikasnosti.

To ukljucuje lije¢nike primarne skrbi koji izdaju
recepte na temelju preporuka bolnickih specijalista i
bolni¢kih povjerenstava za lijekove (umjesto neovisnih
stru¢nih timova) koja odobravaju vrlo skupa bolnicka
lijecenja (Svjetska banka, 2020.). Provedene su neke
mjere kojima se nastoji rijesiti pitanje rashoda za
farmaceutske proizvode (okvir 3.). Medu njima su
promjene u odredivanju cijena i nadoknadivanju
troSkova, aZuriranje popisa referentnih zemalja za
utvrdivanje i pracenje vanjskih usporednih cijena te
uravnoteZenje koli¢ine farmaceutskih proizvoda koje
propisuju lije¢nici. Ostvaren je i napredak u odnosu
na sredi$nju nabavu lijekova namijenjenih bolnicama,
Sto je bila vazna mjera preporucena u okviru projekta
Poboljsanje kvalitete i efikasnosti zdravstvenog sustava
u razdoblju 2014. - 2018, koji je poduprla Svjetska
banka (Svjetska banka, 2020.).

Okvir 3. Donesene su strategije za smanjenje
potrosnje na farmaceutske proizvode i
poboljsanje dostupnosti

U studenome 2020. Europska komisija donijela

je farmaceutsku strategiju za Europu (Europska
komisija, 2020.) kako bi se pacijentima osigurao
pristup inovativnim i cjenovno pristupacnim
lijekovima te kako bi se poduprle konkurentnost,
inovativnost i odrzivost farmaceutske industrije
EU-a. Ocekuje se da ce se strategijom povecati
sposobnost Europe da zadovolji svoje potrebe

za farmaceutskim proizvodima, medu ostalim u
vrijeme krize, zahvaljujuci snaznim lancima opskrbe.
Uspostavlja se poboljsana suradnja nacionalnih
tijela na politikama odredivanja cijena, placanja i
nabave radi poboljsanja pristupacnosti i troskovne
ucinkovitosti lijekova. U skladu s ciljevima te
strategije, Hrvatska sudjeluje u prekograni¢noj
suradnji u okviru koje se zajednicki pregovara s
farmaceutskom industrijom o odredivanju cijena,
kroz Deklaraciju iz Vallette (u kojoj su jos Cipar,
Grcka, Irska, Italija, Malta, Portugal, Rumunijska,
Slovenija i Spanjolska).

U udaljenijim podrudjima manja je
rasprostranjenost ustanova i zdravstvenih
radnika

Zemljopisna rasporedenost zdravstvenih infrastruktura
11judskih resursa znatno varira. SrediSnja Hrvatska
(uglavnom Zagrebacka Zupanija i Grad Zagreb) ima
najveci broj ustanova i zdravstvenih radnika, dok ih

u udaljenim podruéjima, kao $to su jadranski otoci
iruralna podrudja sredi$nje i isto¢ne Hrvatske, ima
manje. U Hrvatskoj je viSe osoba (0,7 %) nego u bilo
kojoj drugoj drzavi ¢lanici EU-a navelo da njihove
zdravstvene potrebe 2019. nisu zadovoljene zbog
udaljenosti, dok je prosjek EU-a iznosio 0,1 %. S druge
strane, mnoge bolnice smjestene relativno blizu jedna
drugoj nude iste vrste usluga. Kako bi se rijesilo to
pitanje, pokrenuto je nekoliko reformi, ali one nisu
provedene.

Planiranje ljudskih resursa nije dovoljno
razvijeno

Planiranje ljudskih resursa i dalje je ograniceno. Iako
je ukupan broj zdravstvenih radnika u posljednja
dva desetljeca u stalnom porastu (vidjeti odjeljak 4.),
u nekim dijelovima zemlje nedostaje lijecnika i
medicinskih sestara. Hrvatska je pocela rjesavati

ta pitanja poticanjem mladih na studij medicine te
povecanjima placa. Vlada je u svibnju 2015. donijela
Strate$ki plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu
za razdoblje 2015. — 2020., koji ima za cilj uspostaviti
sustav upravljanja ljudskim resursima, ali provedba
je dosad bila ogranicena. Iako plan jo$ nije produljen,
Hrvatska je za vrijeme pandemije bolesti COVID-19
poduzela brojne mjere za poboljSanje zaposljavanja i
zadrzavanja osoblja (vidjeti odjeljak 5.3.).

State of Health in the EU - Hrvatska - Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2021 17

S
2
=
-
T




S
2
<
=
T

5.3 Otpornost

Ovaj odjeljak o otpornosti uglavnom se odnosi na
ucinke pandemije bolesti COVID-19 i odgovore na nju’.
Kao §to je navedeno u odjeljku 2., pandemija je 2020.
uvelike utjecala na zdravlje i smrtnost stanovnidtva
Hrvatske, jer je od sije¢nja 2020. do kraja kolovoza 2021.
zabiljeZeno vide od 8300 smrtnih slucajeva povezanih s
boles¢u COVID-19 (vidjeti odjeljak 2.). Mjere poduzete
za suzbijanje pandemije imale su velike posljedice i

na gospodarstvo: BDP Hrvatske 2020. je pao za 8,4 %, u
odnosu na prosjecni pad od 6,2 % u EU-u.

Hrvatska je brzo reagirala na prvi val pandemije

Hrvatska je prvim valom pandemije bolesti

COVID-19 bila pogodena manje od nekih drugih
europskih zemalja, primjerice Italije ili Spanjolske.
Medutim, drugi ju je val pogodio viSe od prosjeka

EU-a, u smislu broja oboljelih i preminulih na 100 000
stanovnika (vidjeti odjeljak 2.). Drzava je brzo reagirala
na prvival i donijela brojne mjere za smanjenje rizika
kako bi sprijecila i zaustavila Sirenje virusa (slika 16.).

To je ukljucivalo zatvaranje obrazovnih ustanova,
uvodenje karantene na pojedinim podrudjima,
ograni¢enja medunarodnih putovanja, ogranicenja
kretanja na lokalnoj razini i mjere samoizolacije. Prvo
potpuno ogranic¢enje kretanja uvedeno je 23. oZujka
2020., a mjere su se postupno ublaZzavale u travnju

1 svibnju 2020. Suprotno tome, odgovor na drugi val
bolesti COVID-19 (od rujna 2020.) bio je suzdrzaniji

1, kao u nekim drugim zemljama EU-a, obiljezen
nevoljkoséu da se ponovno nametnu stroge mjere
poduzete u prvom valu. Medutim, uvedene su neke
mjere za smanjenje rizika, kao $to je obveza noSenja
maski u zatvorenim prostorima uvedena u listopadu
2020. te zatvaranje barova i restorana u studenome
2020. Drugo ogranicenje kretanja uvedeno je u prosincu
2020. Broj sluc¢ajeva ponovno je porastao u travnju
isvibnju 2021., ali nije uvedeno trece ogranicenje
kretanja.

Slika 16. Mjere za smanjenje rizika pridonijele su padu broja slucajeva

Broj slucajeva tjedno na 100 000 stanovnika
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Napomena: Prosjek EU-a nije ponderiran (broj zemalja za izracun prosjeka varira ovisno o tjednu).
Izvor: ECDC za slucajeve zaraze boles¢u COVID-19 i autori za mjere za suzbijanje Sirenja bolesti.

Hrvatska je bila relativno dobro pripremljena za
suocavanje s javnozdravstvenom krizom

Hrvatska je imala opéi plan odgovora na epidemiju
prije pandemije bolesti COVID-19, koji je pocela
primjenjivati nakon $to je 11. oZujka 2020. epidemija
sluzbeno proglasena. Promjena tog pravnog okvira
pokrenuta je 17. ozujka 2020., kad je Vlada iznijela

prijedloge zakona kojima se Nacionalni stozer

civilne zadtite ovlascuje za regulaciju javnog sektora,
gospodarstva i aktivnosti svakodnevnog Zivota.
Nacionalni stoZer civilne zaStite tada je postao glavno
koordinacijsko tijelo za odgovor na pandemiju bolesti
COVID-19 (vidjeti odjeljak 4.).

5. U tom se kontekstu otpornost zdraustvenog sustava definira kao sposobnost pripreme za poremecaje, upravljanje njima (apsorbiranje, prilagodavanje i
transformacija) i uCenja iz njih (stru¢na skupina EU-a za procjenu uspjesnosti zdravstvenih sustava, 2020.).
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Stope testiranja bile su niZe od opée stope EU-a,
a stopa pozitivnih testova bila je viSa

Hrvatska je od pocetka pandemije provodila manje
testova na COVID-19 po stanovniku od prosjeka
EU-a. Stope pozitivnih testova u drugom su i treéem
valu pandemije neprekidno bile viSe od prosjeka
EU-3, Sto ukazuje na probleme s kapacitetom s
obzirom na relativno malen broj testova u odnosu

na utvrdene slucajeve (slika 17.). Do travnja 2021. u
Hrvatskoj je otvoreno 28 lokacija za testiranje koje
vrSe RT-PCR analizu prikupljenih uzoraka zaraZzenih
boles¢u COVID-19. Svi obradeni uzorci unose se u
nacionalnu platformu HZZ0O-a i ti su podaci dostupni
svim Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. Nova
metoda testiranja brzim antigenskim testovima pocela
se primjenjivati 2021. u nekoliko gradova i Zupanija.

Slika 17. Visoka stopa pozitivnih testova u drugom valu pandemije ukazuje na nizak kapacitet testiranja
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Napomena: Prosjek EU-a je ponderiran (broj zemalja uvrsten u izracun prosjeka varira ovisno o tjednu).

Izvor: ECDC.

Hrvatska je predodredila infrastrukturu za
suzbijanje pandemije

PocCetna raspolozivost 1 distribucija materijalnih
resursa u Hrvatskoj bila je dobra, s dostatnim brojem
kreveta na odjelima intenzivne njege. U prvom valu
pandemije odredene su bolnice, odjeli i ambulante
predvideni kao ustanove za COVID-19 i pripremljeni za
primanje pacijenata prema potrebi. U Zagrebu je cijela
jedna bolnica bila namijenjena oboljelima od bolesti
COVID-19. U cetiri regionalna centra bolnicki kapaciteti
pretvoreni su u respiratorne centre za potrebe
pandemije bolesti COVID-19, dopunjene mobilnim
medicinskim objektima (Satori, kontejneri itd.). Usto je
svaka opca bolnica morala pripremiti zasebne puteve
skrbi za pacijente kod kojih se sumnja na zarazu
boles¢u COVID-19. I dalje se nastojala pruzati bolnicka
skrb hitnim i prioritetnim pacijentima, kao i ranjivim
skupinama (djeci, trudnicama, starijim osobama i
pacijentima na dijalizi), ali mnogi su elektivni zahvati
odgodeni, a vrijeme ¢ekanja je produljeno.

Velik broj usluga primarne skrbi poceo se
pruZzati na daljinu

Pandemija bolesti COVID-19 promijenila je nacin
pruzanja primarne skrbi u Hrvatskoj. U oZujku 2020.

Ministarstvo zdravstva izdalo je smjernice za pruzatelje
primarne skrbi u kojima se savjetuje da s pacijentima
komuniciraju telefonom, e-postom ili putem
videokonferencije kad god je to moguce. Za upuéivanje
na specijalisticku skrb korisStene su elektronicke
uputnice, ¢ime je znatno smanjen broj osobnih posjeta
pacijenata. Broj takvih uputnica koje su izdali lije¢nici
opce prakse porastao je s 28 598 u 2019. na 72 969 u
2020.

Poduzete su mjere za osiguravanje opskrbe
medicinskom opremom

Kako bi se proizvelo vise medicinskih proizvoda na
lokalnoj razini, uklju¢ujudéi osobnu zastitnu opremu,
respiratore i lijekove, Vlada je pokrenula nacionalne
kampanje javne nabave. Hrvatska je sudjelovala u
medunarodnom sporazumu o zajednickoj javnoj
nabavi organiziranom na europskoj razini. Sklopila je 1
bilateralni sporazum s Narodnom Republikom Kinom
o nabavi dodatne zastitne opreme i drugih medicinskih
proizvoda. Hrvatska je primila i medunarodne donacije,
medu ostalim od Kine, Ujedinjenih Arapskih Emirata,
Madarske i UNICEF-a. Hrvatska je opcenito uspjela
osigurati dovoljno opreme i pribora.
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Poduzeti su koraci za podrsku preoptere¢enim
zdravstvenim djelatnicima

Hrvatska je poduzela brojne mjere za povecanje

broja osoblja gdje je to potrebno i za zadrzavanje
postojeéih zdravstvenih djelatnika. Mjere za poveéanje
broja osoblja ukljucivale su preraspodjelu lije¢nika

i medicinskih sestara te angaZiranje lije¢nika
pripravnika. Mjere potpore zdravstvenim djelatnicima
obuhvacale su beneficije u obliku financiranja

ili osiguravanja smjestaja lije¢nicima koji rade s
oboljelima od bolesti COVID-19. Iako su bolnice
obucavale svoje zdravstvene djelatnike o prevenciji

i kontroli zaraze te lijecenju oboljelih od bolesti
COVID-19, nema dokaza o aktivnim mjerama obuke za
specijalisticke djelatnosti izvan bolnica. U Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
uvedene su telefonske linije za pruZanje psiholoske

pomocii podrske zdravstvenim djelatnicima za vrijeme

pandemije bolesti COVID-19, a sli¢no su ucinile i druge
ustanove, primjerice Hrvatska psiholoska komora i
Klinika za psihijatriju Vrapce.

Hrvatska je sredinom 2020. uvela aplikaciju za
pracenje kontakata

Hrvatska je 27. srpnja 2020. uvela aplikaciju za
pracenje kontakata (,Stop COVID-19"). Aplikacija

je za prikupljanje podataka zahtijevala izric¢itu
privolu korisnika i omogucila im odabir podataka

koje Zele podijeliti s nadleZnim tijelima. Omogucila

je iprekograni¢nu razmjenu podataka s drugim
drzavama c¢lanicama EU-a pa tako i anonimno
obavjes¢ivanje kontakata u inozemstvu. Medutim,
Sire prihvacanje aplikacije bilo je vrlo sporo i do
veljace 2021. preuzelo ju je samo 2 % stanovnistva
(slika 18.). Moguci razlozi za njezino slabo prihvacanje
mogli bi biti loSa komunikacija Vlade i nepovjerenje
povezano s pitanjima privatnosti i Vladinim rjesenjima
informacijske tehnologije.

Slika 18. Hrvatska aplikacija za praéenje kontakata vrlo je slabo prihvacena
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Napomena: Podaci od travnja 2021. * Podaci do jeseni 2020.
Izvori: Nacionalni podaci.

Cijepljenje protiv bolesti COVID-19 u Hrvatskoj
provodi javni sektor

Hrvatska sudjeluje u zajednickoj javnoj nabavi
cjepiva protiv bolesti COVID-19 koju provodi Europska
komisija. Cijepljenje je pocelo krajem prosinca 2020., a
provodi ga iskljucivo javni sektor. Prema planu koji je
izradio Hrvatski zavod za javno zdravstvo, cijepljenje
bi se provodilo u sljede¢im fazama: a) zaposlenici i
korisnici domova za starije osobe i drugih ustanova

u sustavu socijalne skrbi te zdravstveni struénjaci;

b) osobe starije od 65 godina i osobe s kroni¢nim
bolestima; c) op¢a populacija. Do kraja kolovoza 2021.
dvije doze cjepiva (ili ekvivalent) primilo je ukupno

39 % stanovnistva, u odnosu na prosjek EU-a od 54 %
(slika 19.).

Cijepljenje zdravstvenih djelatnika obavljeno je

na njihovu radnom mjestu. Cijepljenje Sticenika i
zaposlenika domova za starije i nemocne (i drugih
ustanova u sustavu socijalne skrbi) odvijalo se

u domovima za starije osobe, a provodili su ga
prvenstveno domski lije¢nici te medicinske sestre

i tehnicari. Cijepljenje osoba starijih od 65 godina i
osoba s kroni¢nim bolestima organizirano je u okviru
obiteljske medicine, a lije¢nici su cijepili pacijente na
svojim listama. Osim toga, kako bi se ubrzao postupak
cijepljenja, organizirani su punktovi za cijepljenje u
domovima zdravlja.
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Slika 19. Hrvatska kontinuirano napreduje u cijepljenju stanovnistva
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Napomena: Prosjek EU-a nije ponderiran (broj zemalja za izracun prosjeka varira ovisno o tjednu).
Izvor: ECDC za slucajeve zaraze bolescu COVID-19 i Our World In Data za stope procijepljenosti.

Zdravstveni informacijski sustavi organizirani
su centralno

Pandemija bolesti COVID-19 pokazala je da su
razmjena podataka izmedu pruZzatelja zdravstvene
skrbi i raspolozivost nacionalnih baza podataka kljuc¢ni
za dobro funkcioniranje i brzo reagiranje zdravstvenog
sustava. Prije pandemije Hrvatska je uspostavila
Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav

u vlasniStvu Ministarstva zdravstva, kojim upravlja
HZZO. On obuhvaca sve ordinacije obiteljske, opce,
pedijatrijske, ginekoloske i dentalne medicine, ljekarne,
laboratorije primarne skrbi, specijalisticko-konzilijarne
usluge te bolnice. Svi sudionici u stvarnom vremenu
Salju podatke u srediSnju bazu podataka, u kojoj se
provode redovita azuriranja. Ta je inicijativa u skladu
sa stvaranjem europskog prostora za zdravstvene
podatke u EU-u (Europska komisija, 2021.b). Zajednicki
europski prostor za zdravstvene podatke promicat

¢e bolju razmjenu i pristup razli¢itim vrstama
zdravstvenih podataka (npr. elektronicki zdravstveni
zapisi, podaci o genomici, podaci iz registara pacijenata
itd.) kako bi se poduprlo pruzanje zdravstvene skrbi te
zdravstvena istrazivanja i oblikovanje politika. Jedno
od podrucdja koje ée se u Hrvatskoj morati dodatno
razvijati su sustavi za prikupljanje i upotrebu podataka
o kvaliteti skrbi i efektivnosti zdravstvenih tehnologija.
Osnovana je Agencija za kvalitetu i akreditaciju, ali
ona djeluje u okviru Ministarstva zdravstva te ima
ogranicenu ulogu kad je rije¢ o osiguravanju kvalitete i
akreditaciji.

Pandemija bolesti COVID-19 u prvi je plan
stavila vaZnost ulaganja u zdravstveni sektor

Kapitalna ulaganja ¢inila su 3,4 % tekucih izdataka za
zdravstvo 2018. Iako je postotak veci nego prethodnih
godina, posebice u usporedbi s razdobljem 2007. -
2010., kad uopce nije bilo kapitalnih ulaganja, razina
postignuta 2018. bila je ispod prosjeka EU-a (5,0 %).

Hrvatska u sklopu Nacionalnog plana za oporavak

i otpornost vrijednog 6,4 milijarde EUR usmjerava
ulaganja na pet prioriteta, a jedan je od njih

zdravstvo. Zdravstvenom komponentom (u iznosu

od 340 milijuna EUR) nastoji se pridonijeti pruzanju
kvalitetnih zdravstvenih usluga uz jacanje upravljanja
u zdravstvenom sustavu. Mjerama se planira poveéanje
prevencije i ranog otkrivanja bolesti te razvoja
telemedicine i medicinske robotike.
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6 Glavni zakljucci

e Prije pandemije bolesti COVID-19 ocekivani

Zivotni vijek u Hrvatskoj bio je u porastu, iako
za prosjekom EU-a i dalje zaostaje vise od tri
godine. Ocekivani Zivotni vijek pri rodenju
2020. privremeno se smanjio za nesto vise od
9,5 mjeseci u odnosu na 2019, a taj je znatan
pad jedna od posljedica pandemije bolesti
COVID-19. Unatoc¢ tome $to je bolest COVID-19
uzrokovala velik broj smrtnih slucajeva 2020.,
vodecl su uzroci smrtnosti bili ishemijska
bolest srca i moZdani udar. Nadalje, stope
smrtnosti od raka pluca i raka debelog crijeva
u Hrvatskoj su medu najvisima u EU.

Velik udio smrtnih slucajeva u Hrvatskoj
pripisuje se bihevioralnim ¢imbenicima
rizika, a javnozdravstvene intervencije i
dalje su nedovoljno razvijene. Politike protiv
pusenja su slabe, pusenje u zatvorenim
javnim prostorima i dalje je raSireno, a stopa
tinejdZera puSaca Cetvrta je po visini u EU-u.
Stope pretilosti u porastu su, posebno medu
djecom. Smrtnost koja se mozZe sprijeciti
daleko je iznad prosjeka EU-a.

Prije pandemije Hrvatska je na zdravstveni
sektor troSila 7,0 % BDP-a. Iako je Hrvatska
jedna od tri drzave EU-a s najniZom
potrosnjom za zdravstvo po glavi stanovnika,
mjerenom kao udio u BDP-u, rashodi za
zdravstvo visi su nego u sedam drugih drzava
¢lanica EU-a. Hrvatska je usto zadrzala

visok udio javne potrodnje za zdravstvo, Sto
je rezultiralo visokom razinom financijske
zaStite.

lIako hrvatski zdravstveni sustav omogucuje
pristup nizu razlicitih usluga, primarna

skrb je fragmentirana i ¢ini se nedovoljno
iskoriStenom u usporedbi s bolnickom

skrbi i skrbi koja se pruza u poliklinicko-
konzilijarnim sluzbama. Nema dovoljno
podataka o kvaliteti skrbi i efektivnosti
zdravstvenih tehnologija. Osnovana je
Agencija za kvalitetu i akreditaciju, ali ona
djeluje u okviru Ministarstva zdravstva te ima
ogranic¢enu ulogu kad je rije¢ o osiguravanju
kvalitete 1 akreditaciji.

e Duge liste ¢ekanja za sekundarnu i

tercijarnu skrb i dalje su problem, a zbog
pandemije bolesti COVID-19 vrijeme cekanja
dodatno se produljilo. Prije pandemije udio
nezadovoljenih potreba za zdravstvenom skrbi
u Hrvatskoj bio je manji od prosjeka EU-a, ali
postojale su znatne razlike medu dohodovnim
skupinama, ukazujuéi na moguce probleme

u dostupnosti. Konkretno, nezadovoljene
potrebe zbog geografske udaljenosti bile su
vece nego u bilo kojoj drugoj drzavi ¢lanici
EU-a, a nezadovoljene potrebe izraZenije su
bile medu starijim osobama.

Uvedene su brojne mjere kako bi se pokusalo
suzbiti Sirenje bolesti COVID-19. Hrvatska je
opcenito bila manje pogodena prvim valom
zaraze nego EU, ali teZe drugim valom, i
prema broju oboljelih i prema broju smrtnih
slucajeva po stanovniku. Kako bi se o¢uvao
pristup primarnoj skrbi za vrijeme pandemije,
mnoge su se usluge pocele pruZati na daljinu.
Hrvatska je poduzela brojne korake za
povecanje broja zdravstvenog osoblja gdje je
to bilo potrebno i za zadrZavanje postojecih
zdravstvenih djelatnika.

RaspolozZivost zdravstvene infrastrukture prije
pandemije bolesti COVID-19 bila je dobra,

s dostatnim brojem kreveta u jedinicama
intenzivne njege. Odredene bolnice, odjeli
1izvanbolnic¢ke ustanove predodredene su
kao ustanove za lijeCenje bolesti COVID-19.
Medutim, Hrvatska je cijelo vrijeme
provodila manje testova na COVID-19 po
glavi stanovnika od prosjeka EU-a i imala
vece stope pozitivnih testova, toc¢nije vise od
35 % u drugom valu pandemije, Sto ukazuje
na probleme s kapacitetom. Postojece
ustanove u javnom sektoru pripremljene

su za provedbu kampanje cijepljenja, medu
ostalim uspostavom punktova za cijepljenje
u domovima zdravlja, angaziranjem lije¢nika
opce prakse za cijepljenje starijih pacijenata
na njihovim listama i primjenom cjepiva u
domovima za starije i nemocne.
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