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"Vrijeme je da promijenimo paradigmu.
Cilj vise nije samo lijeciti, nego da do bolesti
uopce ne dode”

doc. dr. sc. Irena Hrstic
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Zdravlje se sve Cesce prikazuje kao iskljuciva odgovornost pojedinca, iako je odu-
vijek imalo snaznu drustvenu dimenziju. Danas se sve jasnije prepoznaje da je
upravo zdravlje temelj stabilnog drustva, otpornog gospodarstva i odrzivih javnih
financija. No u kontekstu ubrzanih demografskih promjena, novih geopolitickih
prijetnji i rastuc¢ih ekonomskih pritisaka, zdravlje postaje i strateski nacionalni

resurs.

Trendoviiizazovi
u zdravstvu

Prema podacima Europske komisije i OECD-a, Hrvatska je medu drzavama clani-
cama s ispodprosjecnim ishodima u zdravstvu. Hrvatska godisnje izdvaja oko
7,0% BDP-a za zdravstvo, Sto je znatno ispod prosjeka EU koji iznosi 10,9%. Prim-
jerice, Danska ulaze ¢ak 10,8% BDP-a, uz snazan naglasak na preventivu i integ-
riranu skrb koja omogucuje bolje zdravstvene ishode i dulji zivotni vijek gradana.
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, $to je viSe od europskog prosjeka (62,8 godine za Zene i 62,4 za muskarce).
Udio osoba starijih od 65 godina ve¢ sada premasuje 23%, a Eurostat predvida
da ¢e do 2050. godine dosegnuti 30%, uz kontinuirani pad udjela radno sposob-
nog stanovnistva. U posljednjem desetljecu, Hrvatska je izgubila gotovo 10%
ukupnog stanovnistva, Sto dodatno naglasava ranjivost sustava.

U takvom kontekstu, svaki pojedinac i njegovo zdravlje imaju neprocjenjivu vri-
jednost. Rat u Ukrajini, primjerice, doveo je do milijun izgubljenih Zivota, po-
ginulih, ranjenih i raseljenih, sto pokazuje koliko su ljudi postali strateski resurs.
"Kad je zdravlje javno dobro, rezultati su puno kvalitetniji", porucio je prof. dr.
Branko Gabrovec, ravnatelj Nacionalnog instituta za javno zdravje Slovenije na
Panel raspravi: ,Zdravlje 2035: Od zdravstvenih sustava do zdravstvenih ekosus-
tava - buducnost javnozdravstvenog liderstva®“,


https://www.euronews.com/2022/01/15/us-croatia-census?utm_source
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_projections_in_the_EU
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_17/default/table?utm_source
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_17/default/table?utm_source
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthy_life_years_statistics
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://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/12/croatia-country-health-profile-2023_9d50640a/8a7eadc9-en.pdf?utm_source

Upravo je ta promjena paradigme bila u sredistu treéeg po redu HealthComm
Foruma 2025. u organizaciji Val grupe, odrzanog pod pokroviteljstvom Europskog
parlamenta i Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, koji je okupio vodece
strucnjake, donositelje odluka, predstavnike industrije i akademske zajednice kako
bi definirali novo lice zdravstva, proaktivno, digitalno povezano, meduresorno i usm-
jereno na produzenje zdravih godina zivota.

Zdravstveni izazovi vise nisu samo medicinske naravi. Slozeni uzroci, od prehram-
benih navika, okolisnih cimbenika, drustvenih nejednakosti pa sve do mentalnog
zdravlja i niske razine zdravstvene pismenosti, traze Sire politicko i institucionalno
djelovanje. Kao sto je istaknuto i na Forumu, zdravlje nastaje prije svega u zajednici, u
skoli, na radnome mjestu, u obitelji i javnom prostoru, a ne tek u trenutku dolaska u
sustav. Time zdravlje postaje rezultat ukupnog drustvenog djelovanja, ane samo
zdravstvene politike.

Hrvatska ima jednu od najnizih stopa fertiliteta u EU (1,47), a prosjecna dob pri smrti
je 78,6 godina, uz dominaciju kardiovaskularnih bolesti, karcinoma i dijabetesa kao
glavnih uzroka smrti. Ovaj trend starenja, uz smanjenje radno aktivne populacije,
stvara sve veci pritisak na zdravstveni i mirovinski sustav. Uz to, Hrvatska i dalje
biljeZi zabrinjavajuce trendove u prevenciji. Cijepljenost protiv bolesti poput ospica
i COVID-19 opada, pretilost medu djecom je medu najviSima u EU, a kronic¢ne
bolesti sve viSe pogadaju i mlade dobne skupine. Iako postoje inicijative poput
nacionalnog preventivnog programa za osobe starije od 40 godina, koje su do sada
ukljucile gotovo 10.000 gradana, rijec je o vaznom, ali jos uvijek ogranicenom iskora-
ku prema sustavnoj prevenciji. Cijepljenje je jedan od najmocnijih alata javnog
zdravstva, s kljucnom ulogom u produzenju zivotnog vijeka i sprjecavanju bolesti.
Usprkos tome, povjerenje u cjepiva u Hrvatskoj opada, osobito nakon pandemije.
Znanost, isticu strucnjaci, mora ostati temelj preventivnog djelovanja.

»Otkad je uvedeno cijepljenje djece i odraslih u posl-
jednjih 50 godina, vidi se da je oko 154 milijunaljudi
spaseno od raznih bolesti zahvaljujuci cijepljenju,
recimo 50 posto uspjeha svih spasenih je bilo zahval-
jujuci cijepljenju protiv ospica. Zato me Zalosti
podatak koji smo tu culi da odredene Zupanije imaju
slabe brojke s cijepljenima“, istaknuo je prof. dr. sc.
Ivan Pikic na predavanju ,Znanstvena borba za zdravl-
je”, upozorivsi da bi, bez cjepiva protiv covida, broj zrtava
bio dvostruko veci.

Kako je tijekom Panel rasprave: ,Zdravlje 2035: Od zdravstvenih sustava do zdravst-
venih ekosustava - buduénost javnozdravstvenog liderstva“ naglasio dr. sc. Tomislav
Benjak iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, "zdravlje se mora osvijestiti u svim
ministarstvima, jer bez toga nece biti sustavne promjene”.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics
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://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/03/CroCOSI-publikacija-2021-ENGLESKI-WEB-pages.pdf?utm_source
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

Povjerenje gradana dodatno opterecuje dojam nepovezanosti, fragmentacijei
birokratizacije usluga. Prema istrazivanju Nulti kvadrant (Val grupailpsos, 2024),
44% gradana smatra da se zdravstvo mora oslanjati na privatne inicijative jer drzava
ne ispunjava svoju ulogu. Istovremeno, samo 28% smatra da im javni zdravstveni
sustav pruza osjecaj sigurnosti i dostupnosti kada je rijec o ozbiljnim zdravstvenim
problemima. To potvrduje i rast privatnog trzista zdravstvenih usluga, uz paralelno
produzavanije lista cekanja u javnom sustavu, ¢cime se produbljuju drustvene nejed-
nakosti. Na to se osvrnuo i ravnatelj Instituta za biokemiju I na SveucilistuJ. W.
Goethe prof. dr. sc. Ivan Biki¢ tijekom svog predavanja ,Znanstvena borba za
zdravlje“ ,,U Hrvatskoj se zdravstvo dijeli na dva svijeta - onaj u kojem cekate
devet mjeseci za pregled, i onaj u kojem ga platite i dobijete ga za tjedan dana.
To je rak rana sustava i hitno treba rjesenje.“

Dostupnost lijekova
11novacija

Jednak pristup lijekovima, osobito inovativnima, i dalje je ogranicen u brojnim
drzavama clanicama EU, ukljucujuci Hrvatsku. Iako postoji jedinstveni regulator-
ni sustav, to ne jamci da ce lijekovi biti dostupni pacijentima, njihova prisutnost
na trzistu ovisi o nacionalnim odlukama, proracunima i interesu proizvodaca. Uz
sve CeScCe nestasSice osnovnih lijekova i zaostatak u dostupnosti inovacija, pitanje
lijekova postaje stratesko, a ne samo zdravstveno.

,Odobrenje je jedno, ali stavljanje lijeka na listu i stvarna dostupnost, to je ve¢
nacionalna odgovornost“, upozorila je Goranka Marus$i¢ Kontent (HALMED) na
panelu ,Zdravlje bez granica”.

Kako bi se ublazile te razlike, Europska komisija predlozila je novu regulativu
kojom bi farmaceutske kompanije bile obvezne staviti lijek na trziSte drzave Clan-
ice najkasnije u roku od 12 mjeseci nakon podnosenja zahtjeva. Time bi se sman-
jile razlike u dostupnosti izmedu velikih i malih trzista, poput Njemacke i Hr-
vatske. Novi model ukljucuje i kolektivnu javnu nabavu najmanje devet drzava
clanica, kao i redefiniranje rokova regulatorne zastite inovativnih lijekova, cime
se zeli potaknuti i dostupnost generickih alternativa.

Kako je istaknuo europarlamentarac dr. sc. Tomislav Sokol, nova pravila balan-
siraju izmedu poticanja inovacija i osiguravanja pravovremene terapije za sve
gradane, ali njihova ucinkovitost ovisit ¢e i o nacinu financiranja zdravstva na
nacionalnoj razini.


https://valgrupa.hr/wp-content/uploads/sites/74/2024/11/Nulti-kvadrant-2024-CRO-1.pdf

Digitalna interoperabilnost
1 podaci

Kao dodatni izazov, sustav je digitalno nedovoljno interoperabilan. Iako postoje
elektronicki kartoni, oni su najcesce zatvoreni sustavi, bez strukturiranih podata-
ka koji bi omogucili koristenje umjetne inteligencije, prediktivne analitike ili
personalizirane skrbi. Hrvatska trenutacno ne Koristi potencijal koji digitalni alati
i velika kolicina podataka nude za bolju prevenciju, precizniju dijagnostiku i
ucinkovitije upravljanje resursima.

y,imamo elektronicke zdravstvene zapise, ali razmjena medu bolnicama
gotovo da ne postoji, sve mora proci kroz CEZIH“, upozorio je Sinisa Kos¢ina,
direktor za spajanja, akvizicije i razvoj poslovanja u IN2 Grupi tijekom panel
rasprave ,Umjetna inteligencija kao most promjene: Od obecanja, prema zdravst-
vu koje djeluje danas".

Vladko Bori¢, Business Unit Director Rare Diseases Balkans iz AstraZenece,
naglasio je kako farmaceutska industrija takoder mora aktivno raditi na inte-
graciji podataka: ,Sve je vaznija upotreba patient-reported outcomes, odnosno
ishoda lijeCenja koje sami pacijenti prijavljuju. Oni nam omogucuju da vidimo
jesu li inovativne terapije doista donijele ocekivanu korist i daju dragocjen uvid u
ono Sto je pacijentima zaista vazno. Povratne informacije pacijenata moraju
postati dio procesa, od registracije proizvoda do svakodnevne klinicke prakse. U
podrucju rijetkih bolesti, gdje smo Cesto prvi koji trasiramo put, upravo nam glas
pacijenata pokazuje smjer. Istodobno, nuzno je postivati stroge europske regula-
tive o zastiti osobnih podataka, zbog cega je u ovom procesu vazno osloniti se na
ekspertizu struc¢njaka.”

S druge strane, upravo ovaj trenutak pruza mogucnost za iskorak. Europski
dokumenti, poput EHEG Outcomes Reporta i BIAC Synthesis Reporta, sve jasnije
pozicioniraju zdravlje kao kljucnu investiciju, ne samo u bolje ishode za pacijente,
veCiuukupni gospodarski rast i drustvenu koheziju. Povrat na ulaganje u preventivu
mjeri se u desecima puta: 14:1 za op¢u populaciju, 19:1 za cijepljenje odraslih.
"Prevencija nije luksuz, ona je lijek. Ulaganje u zdravlje ekonomski

je najisplativije", istaknula je prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, arhitektica
Nacionalnog programa Zivjeti zdravo, tijekom Fireside chata: ,Zdravlje kao
politi¢ki projekt: Kako 'Zivjeti zdravo' mijenja sustav iz temelja“.



https://www.businessatoecd.org/hubfs/Policy%20Groups/20.%20Health/FIN-2025-03%20Health%20as%20an%20Economic%20Imperative%20-%20Business%20at%20OECD%20(BIAC)%20Health%20Forum%202024%20Synthesis%20report.pdf
https://www.ehfg.org/fileadmin/downloads/03-conference/2024/EHFG_2024_Outcomes_Report.pdf

Prema podacima EPHA-e, samo dva do €etiri posto ukupne potrosnje u zdravst-
vu OECD zemalja odlazi na prevenciju i promociju zdravlja, dok preostali veliki
dio budzeta ide na lijecenje i skrb. Ovaj nesrazmjer ukazuje na hitnu potrebu za
preraspodjelom sredstava prema proaktivnim modelima zdravlja, osobito u Hr-
vatskoj gdje su rezultati ispod europskog prosjeka unatoc visokim troskovima
lijecenja. Kako je istaknuo dr. sc. Niek Klazinga, savjetnik OECD-a, ,prevencija
je ulaganje, ne trosak. Zdravstvo ne proizvodi zdravlje, ve¢ pruza podrsku
ljudima da dosegnu svoj puni potencijal zdravlja.“ Upravo zato je nuzna pre-
raspodjela resursa prema proaktivnim modelima koji donose dugorocne rezul-
tate.

U tom kontekstu, ovogodisnje izdanje HealthComm Foruma pred kljucne dionike
iz javnog i privatnog zdravstva, strukovne organizacije i udruzenja, farmaceutsku
i prehrambenu industriju stavilo je kljucno pitanje - kako resurse usmjeriti na
ocuvanje zdravlja koje mora biti dostupno i pravedno, umjesto da sustav reagira
reaktivno ilijeCi bolesti tek kad one nastupe.



https://epha.org/policy-clusters/health-systems-and-economy/

"Prevencija nije luksuz, ona je lijek.
Ulaganje u zdravlje ekonomski je
najisplativije”

prof. dr. sc. Sanja Music Milanovic



KLIJUCNI STRATESKI
® POMACI

Nova paradigma: Od lijecenja
bolesti prema ocuvanju zdravlja

Zdravstveni sustav kakav poznajemo desetlje¢ima temelji se na reaktivnosti,
djelujemo kad se bolest ve¢ dogodila. No demografski, drustveni i tehnoloski
kontekst 21. stolje¢a zahtijeva sasvim drugaciji pristup. Nova paradigma zdravst-
va, koja je bila okosnica ovogodiSnjeg HealthComm Foruma, stavlja zdravlje
ispred bolesti, ljude ispred sustava, a medusektorsku suradnju ispred izoliranog
djelovanja. "Vrijeme je da promijenimo paradigmu. Cilj viSe nije samo lijeciti,
nego da do bolesti uopce ne dode", naglasila je ministrica zdravstva doc. dr. sc.
Irena Hrsti¢ tijekom Fireside chata: ,Novo lice zdravlja: na prekretnici povjerenja
i odrzivosti".

Ta nova paradigma pociva na ideji da je zdravlje rezultat Zivotnog stila, okolisa,
obrazovanja, digitalne povezanosti, ali i osjecaja pravednosti i povjerenja, te da je
odgovornost za njegovo ocuvanje podijeljena. Na HealthComm Forumu 2025 svi
su se sudionici slozili: transformacija zdravstva ne moze zapoceti unutar sus-
tava ako ne redefiniramo sto sustav zapravo treba biti. Odnosno, sustav treba
biti podrska Zivotu, a ne samo mehanizam lijeCenja. Ne moZe biti birokratska
matrica procedura, nego treba biti fleksibilna mreza koja osnazuje gradane da
zive duze, zdravije i aktivnije.

U novoj paradigmi zdravlja, znanost ne smije biti samo podrska sustavu, ve¢
njegova polazisna tocka. Kako je istaknuo ravnatelj Instituta za biokemiju II na
SveuciliStu J. W. Goethe prof. dr. sc. Ivan Biki¢ tijekom svog predavanja ,Znanst-
vena borba za zdravlje®, ,,zdravlje po€inje na razini stanice, ali se cuva na razini
sustava“. Upravo zato je povezivanje znanstvenih spoznaja s javnim politikama i
preventivnim mjerama klju¢no za ucinkovit sustav. biki¢ je upozorio da bez
razumijevanja bioloskih procesa, kvaliteta skrbi ostaje ogranicena, a sustav reak-
tivan umjesto prediktivan: ,Znanost je omogucila ljudima da Zive dulje, sada
mora pomoci da Zive zdravije. Bitno je Zivjeti kvalitetno, a ne samo dulje. Lju-
dima prije nego se razbole mozemo ponuditi jako puno.”



U tom novom pogledu na zdravlje, pacijent nije viSe pasivni primatelj usluge. On
postaje aktivni sukreator vlastite dobrobiti, ali uz podrsku sustava koji ga ne preop-
terecuje informacijama, nego mu nudi jasne smjernice. Na panelima posve¢enima
kronicnim bolestima, umjetnoj inteligenciji i zivotu s dijagnozom, sudionici su
naglasavali potrebu da sustav postane ,empatijski konfiguriran®. Dakle, tehnoloski
napredan, ali i emocionalno i komunikacijski sposoban cuti i razumjeti potrebe
onih koje pokusava zastititi.

Multisektorski
pristup

Kao sredisnja misao nove paradigme profilirala se ideja da zdravlje mora postati
strateski cilj svih politika, ne samo zdravstvenih. Promet, prehrana, obrazo-
vanje, energetika, digitalizacija, fiskalna politika..., svi ti sektori danas izravno
oblikuju zdravstvene ishode. Kako je poruceno na panelu ,Zdravlje 2035.", Hr-
vatska mora usvojiti pristup ,,health in all policies” ako Zeli postici zdravlje za
sve. Izv. prof. dr. sc. Branko Gabrovec iz Slovenije naglasio je: ,Nasa misao vodil-
jaje 'zdravlje u svim politikama', i politicari su to konacno poceli razumijevati.
Kad je zdravlje javno dobro, rezultati su kvalitetniji.“

Multisektorska suradnja dobila je snaznu potvrdu i kroz rasprave na Health-
Comm Forumu 2025, gdje su strucnjaci i predstavnici razlicitih sektora istaknuli
da zdravstvo vise nije iskljuCiva odgovornost jednog ministarstva. Zdravstvene
politike moraju postati horizontalni prioritet svih javnih politika, od obrazovanja
i financija do zaposljavanja, urbanizma i okolisa. Na to je jasno upozorio i dr. sc.
Tomislav Benjak iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo: ,Zdravlje se mora
osvijestiti u svim ministarstvima, jer bez toga nece biti sustavne promjene.”

—
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Zdravlje kao politicki
i ekonomskKi prioritet

Upravo zato je vazno zdravlje postaviti kao strateski drustveni prioritet koji se
promislja i u okviru ekonomskog, obrazovnog i sigurnosnog sustava. Prevencija se
sve snaznije pozicionira kao nova norma, kako kao zdravstvena, tako i kao ekon-
omska, socijalna irazvojna. Studije OECD-a pokazuju da svako ulaganje u prevenci-
ju donosi viSestruki povrat (1:14), a zdravlje je sve jasnije percipirano kao pitanje
nacionalne sigurnosti i otpornosti drustva.

Kako je naglasila Sarah Abitbol iz Europske udruge za javno zdravstvo (EUPHA):
,Ne moZemo govoriti o bolestima kao iskljucivo individualnoj odgovornosti,
rijec je o drustveno proizvedenim bolestima. Alkohol, duhan, Seéer, drustveni
mediji, sve to ima odvojene propise, a zapravo uzrokuje isti javnozdravstveni
problem.” Takav pristup otvara prostor za sustavne politike koje u srediste stavljaju
zdravlje gradana i dugorocnu otpornost zajednica, kroz koordinirane napore javnih
vlasti, civilnog drustva, obrazovnog sektora, industrije i medunarodnih aktera.

+VisSe istog nece biti dovoljno. Ako Zelimo stvarnu
transformaciju zdravstva, moramo promijeniti para-
digmu, od sustava koji pasivno reagira nabolesti,
prema sustavu koji aktivno stiti zdravlje ljudi, ukl-
jucuje zajednice i koristi podatke za donosenje boljih
odluka,” istaknuo je neovisni istrazivac i konzultant za
zdravstvene sustave dr. sc. Damir Ivankovi¢ tijekom
predavanja ,Hrvatsko zdravstvo u europskom krajoliku:
podaci i simboli®.

Takoder, nova paradigma donosi i promjenu jezi¢nog okvira. Umjesto fokusa na
ysustav zdravstva“, sve se Cesce koristi termin ,sustav zdravlja“ kao izraz
Sireg pogleda na ulogu drzave, zajednice i pojedinca. Ovaj semanticki pomak
ujedno je i poziv na akciju jer podrazumijeva drugacije postavke sustava, od upra-
vljanja i financiranja do nacina mjerenja ucinka.

U toj novoj paradigmi, zdravlje viSe nije trosak nego investicija, kako u bolju
buduénost pojedinca, tako i u gospodarski rast, socijalnu koheziju i nacional-
nu otpornost. A ulaganje u zdravlje ne moze biti zadatak iskljucivo Ministarstva
zdravstva, ve¢ mora biti temelj medusektorske suradnje, partnerstva s industri-
jom, ukljucivanja civilnog drustva i uvodenja inovacija koje izravno mijenjaju
ishode.



“Ako zelimo stvarnu transformaciju zdravstva,
moramo promijeniti paradigmu, od sustava
koji pasivno reagira na bolesti, prema sustavu
koji aktivno stiti zdravlje ljudi.”

dr. sc. Damir Ivankovi¢



TRANSFORMACIJA:
® OD IDEJE DO STVARNE
PROMJENE

Radikalan
shift

Razumjeti da je zdravlje temeljna vrijednost i strateski resurs tek je prvi korak.
Pravi izazov lezi u tome kako postojeci sustav koji je fragmentiran, reaktivan i
Cesto nepovezan, pretvoriti u organizirani, prediktivni i empaticni mehanizam
podrske zdravlju tijekom cijelog Zivota. Transformacija zdravstvenog sustavau
tom je kontekstu jednako politicki i upravljackiizazov koliko i strucno-teh-
nicki. Ona mora poceti u svakodnevnom radu ustanova, pogotovo onih pri-
marne zdravstvene zastite, a mora ukljucivati reviziju procesa, ukljucivanje
naprednih tehnoloskih alata koji su dostupni, koriStenje podataka koji posto-
je te promjenu kulture samih djelatnika sustava.

Sudionici Foruma, osobito oni iz upravljackih struktura zdravstvenih ustanova,
suglasni su kako trenutac¢ni model u Hrvatskoj nije odrZiv. Fragmentiranost,
nedostatak kontinuiteta skrbi, preopterecenost osoblja, spora digitalizacija
te neujednacena kvaliteta usluga stvaraju sustav koji sve teze odgovarana
potrebe gradana. Transformacija stoga ne moze biti povrsinska, ona mora ukl-
jucivati preoblikovanje sustava upravljanja, nacina financiranja, organizacije
rada, kao i redefiniranje odnosa s pacijentima i zajednicom. Takoder, jasno je
artikulirano kako promjena mora zapoceti u svakodnevnom radu ustanova, a
promjena modela rada moze ukljucivati uvodenje jedinstvenih pristupnih tocaka
ili reorganizaciju procesa.

No, kako je istaknula europarlamentarka prof. dr. sc. Romana Jerkovi¢ tijekom
panela ,Radikalan shift: Politike za novu paradigmu zdravstva“, bez politicke
hrabrosti i otpora lobijima koji koce promjene, sustav ne moze postati
otporniji ni pravedniji. Upravo zato pojedinacne inicijative, koliko god bile
vrijedne, bez strateske koordinacije ostaju izolirane.



Strateski vazna uloga primarne
zastite 1 potreba za osnazivanjem

Jedna od klju¢nih poruka Foruma bila je i potreba za jacanjem uloge primarne
zdravstvene zastite, kao najprirodnijeg mjesta za prevenciju, ranu dijagnosti-
ku i koordinaciju lijecenja. U postojecem modelu, lijecnici obiteljske medicine
preoptereceni su administracijom i nemaju dovoljno vremena za proaktivni rad s
pacijentima. Zato je transformacija sustava nezamisliva bez rasterecenja,
financijskog restrukturiranja i boljeg povezivanja razina skrbi.

Digitalna pismenost i podaci
kao temelj svih odluka

Digitalizacija se, ocekivano, nametnula kao kljucni alat promjene, ali ne u tehnic-
kom, ve¢ u strateskom smislu. Na panelu posve¢enom umjetnoj inteligenciji,
strucCnjaci su upozorili kako Hrvatska posjeduje ogromne kolicine zdravst-
venih podataka koji nisu strukturirani ni iskoristeni. ,,Najveca opasnost je
dehumanizacija, Al mora biti usmjeren na empatiju, humanost i zdrav
razum*, upozorio je Vanja Sebek, procelnik odjela za digitalni marketlng na
Algebri i clan radne skupine za umjetnu inteligenciju na panelu “Umjetna inteli-
gencija kao most promjene: Od obecanja, prema zdravstvu koje djeluje danas.”
Specijalist interne medicine dr. sc. Robert Liki¢ iz KBC-a Zagreb objasnio je kako
mu ,,Al u praksi skracuje interpretaciju kompleksnih nalaza s nekoliko satina
nekoliko minuta, ali uz lijecnicku validaciju“. Umjetna inteligencija nije cilj
sama po sebi, ona je alat koji, kada se ispravno koristi, moZe omoguciti personali-
ziranu skrb, prediktivne modele za kronic¢ne bolesti i u¢inkovitije upravljanje
resursima. No za to je potrebna jasna regulacija, eticki okvir i ulaganje u strucne
kadrove koji znaju interpretirati podatke.

Transtormacija kulture
1ulaganje u povjerenje

Vazan aspekt transformacije koji se istaknuo u svim raspravama bio je i onaj ljudski,
sustav se ne moze mijenjati bez ljudikoji ganose. Upravo zato, sudionici panela su
viSe puta naglasavali potrebu za razvojem liderstva u zdravstvu, na najvisim razina-
ma, ali i na razini srednjeg menadzmenta, strucnih timova, pa i pacijenata. Kako je
sazeto najednom od panela: “Promjene sustava nece donijeti vanjski savjetnicini
algoritmi, ve¢ ljudi iznutra, ako im damo znanje, prostor i povjerenje.” Transfor-
macija podrazumijeva i promjenu kulture, s one temeljene na birokratskoj kontroli
prema kulturi ucenja, suradnje i otvorene komunikacije.



Upravljanje
iliderstvo

Dodatni uvid u nuznost upravljackih promjena donio je i panel ,Vizija i smjer
transformacije zdravstvenog sustava kroz iskustva lidera u zdravstvu®, tijekom
kojeg su sudionici jasno artikulirali da bez odgovornog, podatkovno vodenog i
decentraliziranog upravljanja nema stvarne transformacije.

»Ravnatelji ustanova moraju preuzeti odgovornost, rjeSenja vec postoje,
treba ih provoditi“, porucio je prof. dr. sc. Fran Borovecki, ravnatelj KBC-a
Zagreb, istaknuvsi vaznost jacanja primarne zastite i preraspodjele resursa.
Na potrebu za strateSkim upravljanjem i jasnim smjerom ukazao je i poduzetnik i
znanstvenik prof. dr. sc. Stjepan Oreskovic: ,,Samo su dva pitanja - Sto je
ispravno za uciniti i Sto funkcionira.“

Naglasena je i vaznost preciznog mjerenja i digitalne ravnoteze, kako bi se doni-
jele odluke temeljene na dokazima. ,,Nismo svi u istom koraku. Ono sto ne
mjerite, time ne moZete ni upravljati“ porucila je Nikolina Dizdar Cehuli¢,
predsjednica Uprave Plive, isticuci potrebu za jasno definiranim ulogama svih
dionika.

Kao vazan pomak istaknuto je i uvodenje administratora u domove zdravlja kako
bi se lijeCnici oslobodili administracije, sto bi bio konkretan primjer promjene
koja povecava dostupnost pacijentima. Dr. Aron Grubesi¢, predstavnik Acibade-
ma za Hrvatsku, naglasio je vaznost integrirane skrbi, multidisciplinarnih timova
i komunikacije s pacijentima: ,,Klju¢ za povjerenje su rezultati, a do njih
dolazimo edukacijom i koristenjem tehnologije.“

Promjena mora biti sustavna i upravljacka, uz jasno postavljene odgovor-
nosti, mjerljive ishode i integrirani pristup temeljen na podacima, znanju
i empatiji. Transformacija nije moguca bez liderstva koje ima hrabrost donositi

odluke i provoditi ih u praksi.

Primjeri dobre prakse, poput implementacije digitalnog prepoznavanja sepse

u bolnickim sustavima ili organizacijske reforme na razini zupanijskih zavoda,
pokazali su da pomaci jesu moguci, ali traze jasno vodstvo i hrabrost. Kao sto je
zakljuceno u zajednickoj izjavi lidera iz zdravstva: “Hrvatski sustav ima znanje,
ljude i podatke. Ono Sto treba je smjer, stabilnost i politicka hrabrost da
promjenu provedemo do kraja.”



,Zdravstveni podaci nisu samo brojke, oni
spasavaju zivote. Njihovo prikupljanje i koristenje
mora postati temelj sustava, a ne posljedica.”

prof. Sgren Brunak



CII:J:
® VISE ZDRAVIH GODINA,
A NE SAMO DULJI ZIVOT

Produzenje zivotnog vijeka vise ne moze biti jedini cilj zdravstvenih politika. Da-
nasnje zdravstvo mora biti usmjereno na produzenje zdravih godina zivota, onih
koje su oslobodene teske bolesti, ovisnosti o sustavu i narusene kvalitete zivota.
Upravo je taj cilj bio u fokusu drugog dana HealthComm Foruma 2025: kako sus-
tavno raditi na tome da gradani Hrvatske Zive dulje, ali i bolje. Kako bismo to
postigli, potrebno je ostvariti dva osnovna preduvjeta - potrebno je sustav
usmjeriti prema prevenciji - ne deklarativno ve¢ svakodnevno u praksi te je
skrb potrebno personalizirati.

Trenutacni podaci pokazuju uznemirujucu sliku: iako se ukupni Zivotni vijek
postupno produljuje, broj zdravih godina stagnira, pa i opada. U Hrvatskoj tre-
nutno gubimo prosjecno zivota u bolesti, odnosno, znatan dio sred-
nje i starije populacije zivi s kronicnim bolestima koje znacajno utjecu na njihove

funkcionalne sposobnosti i kvalitetu Zivota. Ova brojka proizlazi iz razlike izmedu

i zdravih godina zivota (66,8 godina),
prema najnovijim dostupnim podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
i Demografskim pokazateljima Hrvatske. To ne pogada samo pojedince, nego
utjece na obitelji, trziste rada, mirovinski sustav i javne financije.

Procjenjuje se da gubitak produktivnosti zbog bolesti i prijevremene smrti u
EU godisnje iznosi viSe od 2% BDP-a. U Hrvatskoj to znaci visSe od 1,5 milijardi
eura godisnje, prema izracunima temeljenima na Eurostat i OECD podacima, a
bez sustavne prevencije i skrbi o radno sposobnom stanovnistvu, ti ¢e troskovi
samo rasti.



https://en.wikipedia.org/wiki/Demographics_of_Croatia#Life_expectancy
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy-at-birth
https://epha.org/policy-clusters/health-systems-and-economy/

Prevencija
kao norma

Zato se sustav mora usmjeriti prema prevenciji, ali ne kao sloganu, ve¢ kao realnoj
praksi, podrzanoj investicijama, edukacijom i inovacijama. Panel posvecen kro-
nicnim bolestima jasno je pokazao kako su upravo te bolesti kao Sto su dijabetes,
hipertenzija, respiratorne i onkoloske dijagnoze..., kljucni uzrok pada kvalitete
zZivota, a vecina ih je povezana s cimbenicima rizika na koje se moze utjecati. Losa
prehrana, fizicka neaktivnost, stres, pusenje, prekomjerno konzumiranje alkohola,
to su problemi koje se ne moze rijesiti iskljucivo u lijecnickoj ordinaciji.

»Genericki i biosli¢ni lijekovi omogucuju znacajne ustede koje se mogu preusm-
jeriti u prevenciju i edukaciju, ali sustav mora imati predvidive cijene lijekova“,
ocijenila je Karla Raffaelli, predsjednica Udruge proizvodaca generickih lijekova i
Clanica Izvrsnog odbora HUP - Udruge proizvodaca lijekova na panelu ,0d sustava
bolesti do sustava zdravlja: Kako zaustaviti epidemiju kroni¢nih bolesti?".

U tom smislu, prevencija mora postati svakodnevica, a ne povremena kampanja.
Mora se dogadati u Skolama, na radnim mjestima, u medijima i lokalnim zajednica-
ma. Primjeri inicijativa koje su predstavili sudionici Foruma, poput osiguravanja
prehrambene edukacije u Skolama, poticanja aktivnog starenja ili uvodenja preven-
tivnih screening programa, pokazuju da postoji spremnost za djelovanje, ali josS
uvijek nedostaje koordinacija i odrzivo financiranje.

Kako je istaknula Verica Kralj, prim. dr. med., specijalist epidemiologije iz Hrvatsk-
og zavoda za javno zdravstvo, Odjela za sr¢ano-zilne bolesti s registrima, tijekom
panel rasprave ,Prevencija kao nova norma - stvaranje prilika kroz politike i multi-
sektorsku suradnju” ,,U osmom ciklusu ranog otkrivanja raka dojke postigli smo
70 posto odaziva, smrtnost se smanjila za 25-30 posto, a karcinomi se otkrivajuu
ranoj fazi.“




Personalizacija
skrbi

Drugi vazan element produZzenja zdravih godina je personalizacija skrbi. Vise
zdravlja ne dolazi iz jednakog tretmana za sve, vec iz pristupa koji uvazava indi-
vidualne razlike i stvarne potrebe svakog pojedinca. Predavanje ,Zdravlje kao
valuta buducnosti: Nova vizija analize zivotnog tijeka vodena podacima u okviru
pristupa Jedno zdravlje" profesora i istrazivackog direktora Centra za istrazivanje
proteina Zaklade Novo Nordisk Sgrena Brunaka pokazalo je kako upravo digi-
talni zdravstveni podaci i algoritamska obrada mogu pomoci u identifikaciji
rizicnih skupinairanijem djelovanju. No za to je potreban zakonodavni okvir,
povjerenje gradana i stvarna povezanost podataka u sustavu.

»Zdravstveni podaci nisu samo brojke, oni spasavaju zivote. Njihovo prik-
upljanje i koriStenje mora postati temelj sustava, a ne posljedica.”, naglasio je
prof. Sgren Brunak te dodao ,JKao sto je Kierkegaard rekao - Zivot moZzemo
razumjeti unatrag, ali ga moramo zivjeti unaprijed. Isto vrijedi i za medicinu.
Ako predvidimo tijek bolesti, moZemo planirati resurse i unaprijed poboljsati
ishode.”

Zivot s dijagnozom i
dostojanstvo pacijenata

Posebnu pozornost zasluzuje i pitanje zivota s dijagnozom. Na panelu koji je
okupio pacijente i predstavnike udruga, snazno je odjeknula poruka da se
“zdravlje ne gubi dijagnozom, ali se Cesto gubi nesnalaZzenjem u sustavu.”
Ljudi koji zive s kronicnom bolescu Cesto se suocavaju s fragmentiranom skrbi,
nesustavnom podrskom i manjkom informacija. U takvom kontekstu, i ono malo
zdravlja Sto imaju, dodatno se narusava.

Zato produzenje zdravih godina ne znaci samo odgoditi bolest, nego i osnaziti
ljude koji Zive s njom. To ukljucuje psiholoSku podrsku, radnu rehabilitaciju,
digitalne alate za pracenje stanja, kao i fleksibilnije pristupe u socijalnim i
zdravstvenim uslugama. Vise zdravih godina ne znaci nuzno zZivot bez dijagnoze,
nego moze predstavljati i zivot s dijagnozom, ali uz kontrolu, podrsku i dostojan-
stvo.



Kako je upozorila Nadica Bjel¢i¢, predsjednica Povjerenstva za zastitu prava pacije-
nata Grada Zagreba, ,pacijenti bi trebali biti viSe ukljuceni. Nazalost, to nije
tako. Ne poznaju svoja prava i nedostaje komunikacije.“ Slicno tome, Anastazi-
jaVasileva Pokrajac, direktorica trziSta Adria regije u Belupu je naglasila da
»sustav gubi pacijenta u trenutku nepovjerenja“, te da rjesenje vidi ,,u edukaciji
idigitalnim platformama kao mostu izmedu struke i pacijenata“.

Melita Smolek, direktorica Medikal Luxa je zakljucila: ,,Ako se ne ubacimo u jed-
nadzbu, pacijentilutaju ili se prepustaju.”

Na kraju, vazno je naglasiti da je cilj zdravih godina istovremeno i ekonomski
imperativ. Kako navode i medunarodni dokumenti poput BIAC Synthesis Reporta,

ulaganje u zdravo starenje i prevenciju povecava produktivnost, smanjuje
zdravstvene troskove i produljuje neovisnost gradana. U drustvu koje sve viSe
stari, zdravlje vise nije samo medicinska tema, ono postaje temelj odrzivog razvoja.
Kako je naglasio dr. sc. Niek Klazinga, savjetnik OECD-a, ,u¢inkovitost podra-
zumijeva i obrazovanje, trziste rada i socijalnu politiku, bez toganema
zdravog drustva.”



https://www.businessatoecd.org/hubfs/Policy%20Groups/20.%20Health/FIN-2025-03%20Health%20as%20an%20Economic%20Imperative%20-%20Business%20at%20OECD%20(BIAC)%20Health%20Forum%202024%20Synthesis%20report.pdf

,U Hrvatskoj se zdravstvo dijeli na dva svijeta
- onaj u kojem cekate devet mjeseci za pregled, i
onaj u kojem ga platite i dobijete ga za tjedan dana.
To je rak rana sustava i hitno treba rjesenje.”

prof. dr. sc. Ivan Diki¢



KONSENZUS
® HEALTHCOMM FORUMA

Sudionici HealthComm Foruma 2025 iskazali su visok stupanj suglasnosti o
kljucnim smjerovima buduce zdravstvene politike. U sredistu konsenzusa nalazi
se stav da je zdravlje strateska investicija i ekonomski imperativ, a ne iskljucivo
medicinska ili socijalna tema. Potvrdena je potreba za radikalnim zaokretom - od
reaktivnog prema proaktivnom i otpornom zdravstvenom modelu koji stavlja
naglasak na prevenciju tijekom cijelog zivotnog vijeka.

Kao temeljne osovine reforme istaknute su mjere jacanja primarne zdravstvene
zastite, ulaganja u prevenciju i ocuvanje mentalnog zdravlja, dok su digitalna
transformacija i koristenje umjetne inteligencije prepoznati kao kljucni alati za
zdravstvene radnike i pacijente, neophodni za odrzivost sustava.

Povezanost razina skrbi - od bolnicke, preko primarne, do rehabilitacijske -
pokazala se kao jedna od kljucnih slabosti sustava i istaknuto podrucje za organi-
zacijsku reformu. Jasna podjela odgovornostii uskladene kompetencije medu
razinama skrbi preduvjet su za ucinkovitost, kontinuitet i pravednost u pristupu.

Kao najizrazeniji izazovi istaknuti su nedostatak zdravstvenih kadrova u primar-
noj zastiti, neujednacenost dostupnosti skrbi medu regijama, prevelika politicka
centraliziranost upravljanja i kadroviranja te regionalne nejednakosti u digitalnoj
infrastrukturi. Posebno je naglasena potreba za jacanjem kulture upravljanja
kvalitetom, s fokusom na ishod.

Konsenzusom je potvrdeno i da odgovornost za ulaganja u zdravlje mora biti
dijeljena - izmedu drzave i pojedinca - sto dodatno ucvrscuje ideju zdravlja kao
zajednickog dobra.






