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Ovaj materijal nastao je uz finacijsku podrsku Europske unije, u okviru IPA projekta ,Geometar jednakosti“. Za sadrzaj je isklju€ ivo odgovoran Centar za mirovne studije i ne moze se

smatrati sluzbenim stavom Europske unije i Ureda Vlade Republike Hrvatske za udruge
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ZDRAVLIJE | ZDRAVSTVENI SUSTAV

Hrvatski zdravstveni sustav, koji se temelji na nacelu jednakog pristupa i univerzalnog zdravstvenog
osiguranja, pokazuje pozitivne uCinke po zdravstvene ishode po kvaliteti zdravstva bez obzira na
dohodak i druge karakteristike kuCanstva. S obzirom na to da se univerzalnost i ravnopravnost
smatraju kao primarni ciljevi svih zdravstvenih sustava od strane Svjetske zdravstvene organizacije,
a uzimajuci u obzir koliko se neke razvijenije zemlje bore kako bi postigle univerzalnu pokrivenost i
pristup poput onog prisustnog u Hrvatskoj, moze se zakljuciti da je hrvatski zdravstveni sustav vrlo
ucinkovit.

Stovise, kad usporedimo ukupne troSkove za zdravstvo s ostalim ¢lanicama Europske Unije,
Hrvatska je jedna od Clanica koja troSi najmanje za zdravstvo kao udio u BDP-u (6.71 %) i Clanica
koja troSi najmanje za zdravstvo po stanovniku (681 EUR/stanovniku), Sto znaCi da je i sustav
efikasan. lako je 20% ukupne potroSnje za zdravstvo u 2013. godine financirano privatnom
potroSnjom, osobna potroSnja za zdravstvo, takozvana ,out of pocket spending” koja se smatra
najmanje ucinkovitim i ravnopravnim nacinom financiranje zdravstva, je samo 12.5% u 2013.

PotroSnja opée drzave za zdravstvo (% ukupne potroSnje za zdravstvo) /General government
expenditure on health as a percentage of total health expenditure
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Izvor: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/252533/HiT-Croatia.pdf




U Hrvatskoj, univerzalan pristup zdravstvenom osiguranju prevenira drustvene nejednakosti u
pristupu zdravstvu i prevenira situacije koje se dogadaju u nekim viSe razvijenim zemljama gdje su
nejednakosti u podrucju zdravlja jako izrazene i dovode do ekonomskog, ali i egzistencijalnog te
emocionalnog sloma pojedinaca, obitelji i zajednice. Upravo u zdravstvu moZzemo vidjeti koliko puno
znace javne politike koje se temelje na jednakosti pristupa. Zdravlje je investicija, a ne troSak te je i
najvaznije jamstvo kvalitete Zivota kao i pretpostavka za sve ostale oblike drustvene i ekonomske
participacije i produktivnosti.

Usporedujuci neispunjene potrebe za zdravstvenim uslugama u Republici Hrvatskoj s ostalim
¢lanicama Europske Unije, moZzemo zakljuciti da bez obzira na opéu percepciju u javnosti, dugacke
liste éekanja nisu znaCajna prepreka za pristup zdravstvenim uslugama u RH. Za svaki dohodovni
kvintil, manje od 1.5% gradana je imalo neispunjene potrebe za zdravstvenim uslugama zbog liste
cekanja.

Kao sto mozemo i oCekivati, neispunjene potrebe za zdravstvene usluge zbog skupoée su najviSe za
najsiromasniji kvintil dohotka (4.6% u prvom dohodovnom kvintilu u RH), ali gotovo beznacajne za
ostale kvintile dohotka i ipak manje od prosjeka Europske Unije za prvi kvintil.

Poslije skupoée, najceséi razlog za neispunjene zdravstvene potrebe za najsiromasniji kvintil je
udaljenost od zdravstvene usluge (3.2% u prvom dohodovnom kvintilu u RH). MoZzemo vidjeti kako za
svaki kvintil dohotka gradani Hrvatske imaju manju stopu neispunjenih potreba za zdravstvene
usluge zbog skupode ili liste éekanje nego prosjek Europske Unije.

Gledajuéi neispunjene potrebe zbog skupoce, udaljenosti ili lista ¢ekanja, onda vidimo da postoje
prepreke za pristup zdravstvenom sustavu za najsiromasnije u Hrvatsko. Tako, primjerice od 20%
najsiromasnijih u Hrvatskoj, njih 8.2% su imali neispunjene zdravstvene potrebe u 2014. godini - Sto
je oko dva postotna boda viSe od prosjeka Europske Unije (6.4%). 1z ovoga se nameée stav kako bi
investicije u javni prijevoz, osobito za najsiromasSnije i u ruralnim krajevima, morale biti prioritet
zdravstvenih politika sa svrhom smanjenja neispunjenih potrebe za zdravstvenim uslugama.

Regionalne razlike ipak postoje i u zdravstvenom sustavu. Na primjer, broj postelja na 1000
stanovnika je 5.89 za Republiku Hrvatsku, 11.38 u Varazdinskoj Zupanije, 8.95 u Krapinsko-
zagorskoj i 8.53 u Gradu Zagrebu. S druge strane, broj postelja na 1000 stanovnika iznosi samo
0.78 u Zagrebackoj zupaniji, 2.18 u Licko-senjskoj i 3.08 u Medimurskoj.
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Norveska
Svedska
Njemacka
Belgija
Finska
Spanjolska
Cipar
Ceska
Estonija
Madarska

Hrvatska

2,033.82
1,498.18
1,389.04
1,350.65
1,124.96
970.05
930.65
772.49
757.41
683.66
681.24

5,556.13
4,966.33

4,297.37

3,972.71
3,956.51
3,722.08
3,581.87
3,574.67
3,448.14

7,360.96
6,801.84




POLICY PREPORUKE

1. Osigurati jednak pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama za sve gradane i stanovnike RH,
posebno one koji Zive u udaljenim odnosno ruralnim podrucjima i na otocima.

2. Povecati izdvajanja za zdravstvo iz drzavnog proracuna, a sredstva osigurati poveéanjem poreza
na luksuz koji je danas zanemariva proracunska stavka.

3. Uspostaviti ve¢i obuhvat sustavog financiranja lijeGenja terminalnih bolesti za koje ne postoji
adekvatan ili uGinkovit tretman unutar hrvatskog zdravstvenog sustava.

4. Povecati izdvajanja za lijeénicko osoblje na svim razinama i u smislu osiguranja dostojnih placa i u
smislu ulaganja u njihovo kontinuirano obrazovanje, te kroz osiguranje sredstava za istraZivanja, a
smanijiti administrativne procese koji optereéeju radno vrijeme lijecnika.

5. Analizirati izdvajanja za lijekove iz HZZ0-a i pronaéi adekvatniji model financiranja i pregovaranja
cijena lijekova za hrvatsko trziSte, a posebno unaprijediti model financiranja lijekova za kroni¢ne
bolesti za starije osobe i ostale koji su socijalno ugrozeni.

6. Uspostaviti ucinkovit, brz i za prijavitelje siguran sustav detekcije korupcije u zdravstvu, ne samo
na razini individualne korupcije, veé i korupcije na razini sustava posebno u sustavima javnih nabava
i ugovaranja privatnih tvrtki za uvoz i distribuciju skupih lijekova odnosno lijekova za rijetke bolesti.

7. Potpuna depolitizacija sustava imenovanja uprave bolnica i drugih zdravstvenih ustanova.

8. U zdravstvenom sustavu imamo najveéi gender pay gap od svih sektora: potrebno je sustavno
uklanjati rodnu diskriminaciju u medicini i zdravstvenom sustavu od pristupa obrazovanju,
specijalizacijama i vrstama specijalizacija, razini plac¢a, napredovanju i sudjelovanju u upravljanju.

ZagovaracCke organizacije, institucije i platforme: Platforma 112, Koalicija udruga u zdravstvu
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