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Zdravlje u Hrvatskoj sve se CeSce percipira kao iskljuciva odgovornost pojedinca,
no podaci i stvarnost pokazuju da je ono klju¢an faktor stabilnosti drustvai
otpornosti gospodarstva. Istodobno, zdravstveni sustav je suocen s demografskim
starenjem, padom fertiliteta, iseljavanjem radno sposobnog stanovnistva i sve
izrazenijim pojavnostima kronicnih bolesti.

Hrvatska godisnje izdvaja oko 7,0% BDP-a za zdravstvo, dok je prosjek EU gotovo
11%. Ocekivani zivotni vijek u Hrvatskoj iznosi 77 godina, sto je cak pet godina
manje od prosjeka Europske unije (82), dok su zdrave godine Zivota u Hrvatskoj
66,8 godina. Iako Hrvatska ima dobre rezultate u nekim pokazateljima, poput broja
zdravih godina, gubi se prosjecno gotovo 12 godina zivota u bolesti. To ima ozbiljne
posljedice za produktivnost, javne financije i kvalitetu Zivota stanovnistva.

U meduvremenu, prevencija ostaje nedovoljno ukljucena u svakodnevnu
praksu. Cijepljenost protiv bolesti poput ospica i COVID-19 opada, pretilost medu
djecom je medu najvisima u EU, a kronicne bolesti sve viSe pogadaju i mlade
dobne skupine. Paralelno, povjerenje gradana dodatno slabi zbog fragmentacije
usluga, osjeCaja nejednakosti i sve veceg oslanjanja na privatni sektor.

Digitalni alati i zdravstveni podacijos uvijek nisu dovoljno integrirani u sustav.
Elektronicki kartoni postoje, ali su zatvoreni sustavi, nedostaje interoperabilnost i
analitika koja bi omogucila personaliziranu i prediktivnu skrb.

Treci po redu HealthComm Forum 2025, u organizaciji Val grupe, odrzan pod
pokroviteljstvom Europskog parlamenta i Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske, okupio je vodece ljude iz znanosti, zdravstvenih ustanova, industrije,
civilnog drustva i drzavne uprave oko zajednickog cilja: kako izgraditi sustav zdravlja
koji odgovara stvarnim potrebama gradana, podrzava gospodarstvo i omogucuje
viSe zdravih godina zivota. Potrebno je prijeci iz sustava koji lijeci bolesti prema
sustavu koji cuva zdravlje, poticati prevenciju i medusektorsku suradnju te osigurati
viSe zdravih godina zivota za sve gradane.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics_-_overview
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/12/croatia-country-health-profile-2023_9d50640a/8a7eadc9-en.pdf?utm_source
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_17/default/table?utm_source
https://dssgfellowship.org/project/informing-school-medicine-service-for-efficient-mmr-vaccination-promotion/?utm_source
https://ycharts.com/indicators/croatia_coronavirus_vaccination_rate_any_dosage?utm_source
https://valgrupa.hr/wp-content/uploads/sites/74/2024/11/Nulti-kvadrant-2024-CRO-1.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_hr_english.pdf?utm_source
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_hr_english.pdf?utm_source
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/03/CroCOSI-publikacija-2021-ENGLESKI-WEB-pages.pdf?utm_source
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/03/CroCOSI-publikacija-2021-ENGLESKI-WEB-pages.pdf?utm_source

Unatoc razlicitim ulogama i pogledima, iz svih panela i razgovora proizasle su

zajednicke smjernice koje definiraju korake koje bi trebalo poduzeti - planski,
sustavno i kontinuirano kako bi se taj cilj postigao, a one ukljucuju:

USVAJANIE NOVOG STRATESKOG OKVIRA
- OD SUSTAVA BOLESTI PREMA SUSTAVU
ZDRAVLIA

Zdravstvena politika mora biti usmjerena na ocuvanje zdravlja, a ne samo na
lijeCenje bolesti. Potrebno je redefinirati nacionalne prioritetei mjere uspjeha, s
naglaskom na prevenciju, zdrave godine Zivota i aktivno starenje. To ukljucuje i
prepoznavanje zdravlja gradana kao temeljnog cilja u svim javnim politikama, od
obrazovanja i prehrane do urbanizma i fiskalne politike.

PROVEDBA PRISTUPA
»ZDRAVLIJE U SVIM POLITIKAMA*
(,»HEALTH IN ALL POLICIES*).

Potrebno je institucionalizirati multisektorski pristup zdravlju kroz sve razine
javne uprave i zakonodavne inicijative, ukljucujuci obrazovanje, financije, okolis i
zaposljavanje — kako bi zdravlje postalo kriterij u svim javnim odlukama.

SNAZNA PRIMARNA
ZDRAVSTVENA
ZASTITA

Obiteljska medicina mora postati temelj koordinirane i kontinuirane skrbi. Kljucno je
smanjiti administrativno opterecenje lijecnika, osigurati timski rad u primarnoj
praksi (uklju¢ujuéi psihologe, nutricioniste, fizioterapeute) te omoguciti proaktivni
pristup zdravlju gradana. Pilot projekti timova u zajednici pokazali su potencijal,
ali sada im je potrebna Sirina i stabilno financiranje.

ZDRAVSTVENI PODACI
KAO ALAT ZA
PROMJENU

Zdravstveni podaci predstavljaju neiskoristeni potencijal za transformaciju sustava
iz onog koji reagira u onaj koji predvida. Potrebno je uspostaviti jasnu nacionalnu
strategiju za digitalno zdravstvo koja ukljucuje standardizaciju, interoperabilnost,
zastitu privatnosti i razvoj analitickih kapaciteta. Umjetna inteligencija i big
data mogu omoguciti personaliziranu prevenciju i ranu intervenciju, ali samo ako
gradani i zdravstveni djelatnici imaju povjerenje u sustav.




KONTINVUITET SKRBI:
ZDRAVSTVENO PUTOVANIJE PACIJENTA
- OD DIJAGNOZE DO ZIVOTA

Ljudi koji zive s dijagnozom ne smiju biti prepusteni sami sebi. Sustav mora esigurati
kontinuitet informacija, emocionalnu i socijalnu podrsku te jasne tocke
orijentacije kroz cijelo lijecenje. To podrazumijeva izgradnju funkcionalnih
navigacijskih mehanizama za pacijente, jacanje uloge udruga i formalno priznanje
uloge iskustvenih vodica i zdravstvenih asistenata.

OTVORENO
PARTNERSTVO
ZA INOVACIJE

Odrzivi zdravstveni sustav zahtijeva suradnju, izmedu javnog i privatnog sektora,
znanosti, industrije i drustva. Potrebno je otvoriti vrata inovacijama, ubrzati
procese evaluacije i uvodenja novih tehnologija (ukljuéujuéi digitalne terapije,
sustave podrske u odlu¢ivanju, platforme za samopomoc), te osigurati regulatornu
jasnocuistabilnost. Suradnja se mora temeljiti na transparentnim pravilima i
zajednickim ciljevima.

JEDNAKA |
PRAVOVREMENA
DOSTUPNOST LIJEKOVA

Farmaceutska politika mora osigurati da svi gradani, bez obzira na zemlju ili
veli¢inu trzista, imaju pravovremeni pristup sigurnim i u¢inkovitim lijekovima.
Potrebno je provesti europske mehanizme Kkoji poticu transparentnu nabavu, brzi
ulazak inovacija na trziste, ali i stabilnost generickog segmenta koji cuva odrzivost
sustava.

MJERENJE
ISHODA

Vrijeme je za redefiniciju sustava pokazatelja i kriterija uspjeha. Umjesto foku-
siranja na broj pregleda, hospitalizacija ili potrosnje po pacijentu, sustav mora
poceti mjeriti ishod - kvalitativno i kvantitativno. Ukljucivanje mjera poput
broja zdravih godina, kvalitete zivota pacijenata, iskustva korisnika i ucinkovitosti
prevencije kljucno je za stratesko upravljanje.





