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HITNA MEDICINA  

H 
ZHM je javna zdravstvena ustanova koja je s radom je zapoĽela u 

svibnju 2009. godine, a osnovana je temeljem Uredbe Vlade RH 

(NN, 28/09). Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaĢtiti, HZHM provo-

di naĽela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog 

pristupa u djelatnosti hitne medicinske, ukljuĽujuĻi izvanbolniĽku i bolniĽku 

zdravstvenu zaĢtitu. Uz HZHM kao krovnu instituciju, sustav hitne medicine u 

RH organiziran je kroz bolniĽku i izvanbolniĽku hitnu medicinsku sluĤbu 

(HMS). ViĢe o aktivnostima HZHM-a saznali smo u razgovoru s ravnateljicom 

Zavoda prim. mr. Majom Grbom ð BujeviĻ, dr. med., spec. anesteziologije, 

reanimatologije i intenzivne medicine, spec. hitne medicine. 

MoĤete li nam reĻi neĢto o glavnim aktiv-

nostima i organizacijskoj strukturi HZHM-

a? 

Glavna aktivnost hitne medicinske sluĤbe 

je provoľenje pravovremenih, kvalitetnih i 

standardiziranih mjera hitnog medicinskog 

zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih i 

ozlijeľenih osoba u odgovarajuĻu zdrav-

stvenu ustanovu, medicinskog zbrinjava-

nja za vrijeme prijevoza te hitnog medicin-

skog zbrinjavanja sudionika masovnih 

nesreĻa s ciljem oĽuvanja zdravlja i sigur-

nosti svih osoba u Republici Hrvatskoj. 

Temeljna zadaĻa hitne medicinske sluĤbe 

je uĽinkovitom, dostupnom i kvalitetnom 

hitnom medicinskom uslugom smanjiti 

moguĻnost posljedica incidentnih dogaľa-

ja, mortaliteta i invaliditeta osoba kojima 

je potrebna hitna  

medicinska skrb. Kontinuiranim unapreľe-

njem kvalitete pruĤanja hitne medicinske 

skrbi osigurava se da timovi izvanbolniĽke 

HMS na mjesto intervencije stiĤu najkasni-

je 10 minuta od poziva u urbanim te naj-

kasnije 20 minuta od poziva u ruralnim 

sredinama u 80 posto sluĽajeva. Istodob-

no, standardizacijom objedinjenih hitnih 

bolniĽkih prijema osigurava se struĽno, 

kvalitetno i uĽinkovito zbrinjavanje hitnih 

pacijenata  na jednom mjestu u bolnici. 

 

Koliko je specijalista hitne medicine danas 

u Hrvatskoj? 

Trenutno u Republici Hrvatskoj radi 132 

specijalista hitne medicine, a  147 lijeĽni-

ka je na specijalistiĽkom usavrĢavanju. 

Specijalizacija iz hitne medicine uvedena 

je 2009. godine, s programom u potpu-

nosti usklaľenim s europskim programom 

specijalizacije iz hitne medicine (Pravilnik 

o specijalistiĽkom usavrĢavanju doktora 

medicine NN br. 111/09). Specijalizacija 

traje pet godina, a namijenjena je izvan-

bolniĽkim i bolniĽkim lijeĽnicima.  

 

Koliki je broj izvanbolniĽkih i bolniĽkih 

hitnih medicinskih intervencija? 

Tijekom 2016. godine izvanbolniĽka HMS 

ukupno je imala 748.895 intervencija, od 

Ľega je  12 posto (91.350) intervencija 

bilo najviĢeg stupnja hitnosti, 36 posto 

(268.754) intervencija odnosilo se na 

potencijalno opasna stanja i stanja koja 

mogu ugroziti Ĥivotne funkcije ili situacije i 

stanja koja zahtijevaju pregled lijeĽniĽka, 

dok se Ľak 52 posto (386.720) intervenci-

ja odnosilo na situacije i stanja koja ne 

zahtijevaju hitnu medicinsku skrb. Istodo-

bno, OHBP-i su tijekom 2016. godine zap-

rimili ukupno 537.439 pacijenata, od 

Ľega je  65 posto pacijenta bilo je 4. 

(301.793 ili 56%) i 5. (46.174 ili 9%) trija-

Ĥne kategorije, a tek manje od jedan posto 

pacijenta (1.882) bilo je 1. trijaĤne katego-

rije, 4 posto (21.402) druge i 30 posto 

(166.188) 3. trijaĤne kategorije. Stupanj 

hitnosti pada s rastom broja trijaĤne kate-

gorije. Ti podaci stoga pokazuju da najveĻi 

broj pacijenata HMS nisu hitni pacijenti, a 

buduĻi da uĽinkovitost hitne medicinske 

skrbi ovisi o brzini reakcije i dostupnosti, 

nehitni pacijenti  oteĤavaju rad HMS-a te 

dovode u opasnost Ĥivote ljudi koji imaju 

neko stvarno hitno stanje. Upravo takva 

situacija predstavlja najveĻi izazov za sus-

tav HMS-a i kao takva traĤi promjene u 

naĽinu i organizaciji rada ostalih dionika u 

zdravstvenom sustavu kako bi se raciona-

lizirali postojeĻi ljudski, materijalni i finan-

cijski kapaciteti unutar sustava.  Tu su 

takoľer i intervencije dodatnih timova.  

 

ġto moĤete reĻi o optereĻenosti dodatnih 

timova HMS-a? 

Osim redovnih intervencija timova HMS-a, 

zbog znatnog poveĻanja intenziteta pro-

meta na javnim cestama tijekom turistiĽke 

sezone, HZHM svake godine sudjeluje u 

organizaciji dodatnih timova HMS-a na 

frekventnim lokacijama duĤ hrvatskih 

prometnica. Tijekom proĢle turistiĽke se-

zone, dodatni timovi su imali 2.543 inter-

vencije tijekom kojih su uspjeĢno zbrinuli 

857 ozlijeľenih i 1.962 oboljele osobe. 

NaĤalost, na mjestu nesreĻe smrtno je 

stradalo 36 osoba, dok su dvije osobe 

preminule tijekom transporta u bolnicu. 

HMS sudjeluje i u provedbi hitnog zraĽnog 

medicinskog prijevoza koji stanovnicima i 

posjetiteljima otoĽnih, ruralnih i slabo 

naseljenih podruĽja osigurava pravovre-

meni pristup bolnicama i dostupnost odgo-

varajuĻe medicinske skrbi. U uvjetima 

nepostojanja namjenske hitne helikopter-

ske medicinske sluĤbe, trenutna organiza-

cija helikopterske medicinske usluge te-

melji se na koriĢtenju vojnih helikoptera i 

helikoptera Ministarstva unutarnjih poslo-

va. U razdoblju od poĽetka lipnja do kraja 

rujna 2017. godine medicinski timovi koji 

lete helikopterom zbrinuli su 559 pacije-

nata.  
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¶ IzvanbolniĽku HMS provodi 21 Ĥupanijski 

zavod za hitnu medicinu s pripadajuĻim 

medicinskim prijavno-dojavnim jedinicama 

koje prate, koordiniraju i organiziraju rad 

svojih timova unutar Ĥupanija  

¶ ģupanijski zavodi za hitnu medicinu broje 

708 timova T1 (lijeĽnik, medicinska sest-

ra/medicinski tehniĽar, vozaĽ), 206 timova 

T2 (dvije medicinske sestre/dva medicin-

ska tehniĽara) i 30 pripravnosti.  

¶ Prema podacima iz Registra djelatnika 

HMS-a na dan 31. prosinca 2016. godine 

u izvanbolniĽkom HMS-u radilo je 2.945 

djelatnika, od toga 724 lijeĽnika, 1.338 

medicinskih sestara/tehniĽara i 883 voza-

Ľa.  

¶ Reorganizacijom bolniĽkog HMS-a u akut-

nim bolnicama ustrojeni su objedinjeni 

hitni bolniĽki prijemi (OHBP), a u OHBP-ima 

je zaposleno 785 zdravstvenih djelatnika. 



п 

Koje aktivnosti Zavoda 

vezane uz EU biste izdvoji-

li? 

 

Djelatnici HZHM-a kontinui-

rano se educiraju i usavrĢa-

vaju na podruĽju pisanja i 

provedbe EU projekata 

putem strukturnih fondova, 

a aktivno sudjeluju i drugim 

oblicima suradnje na razini 

EU poput Erasmus + semi-

nara te planiranja INTER-

REG projekata. Planovi za 

prekograniĽnu regionalnu 

suradnju trenutno su tek u 

povojima, no na naĢe zado-

voljstvo za takve aktivnosti 

postoji velika zainteresira-

nost ne samo HZHM-a, 

nego i Ĥupanijskih ZHM-a 

te naravno prekograniĽnih 

partnera.  

 

Postoje li publikacije nami-

jenjene dodatnom informi-

ranju o aktivnostima i dje-

lovanju Zavoda? 

 

HZHM izdaje Ľasopis Hitna 

medicinska sluĤba  koji je 

pokrenut sa Ĥeljom da pos-

tane mjesto razmjene spoz-

naja i iskustava s podruĽja 

hitne medicine izmeľu 

zdravstvenih radnika koji 

sudjeluju u pruĤanju hitne 

medicinske skrbi, ali i izvor 

novih ideja i njihove meľu-

sobne suradnje te poticaj 

mladim osobama da se 

zainteresiraju za ovaj ple-

meniti posao. ļasopis se 

trenutno izdaje samo na 

hrvatskom jeziku, a osim u 

tiskanom izdanju, moĤe se 

naĻi i na web stranicama 

Zavoda. 
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Koji su najvaĤniji meľunarodni i EU 

projekti Zavoda?  

U financijskom razdoblju 2014.-2020. 

za potrebe hitne medicinske sluĤbe su 

kroz operativne programe Konkuren-

tnost i kohezija te UĽinkoviti ljudski 

potencijali predviľeni projekti edukacije 

zdravstvenih djelatnika, uspostave hit-

ne medicinske sluĤbe brzim brodovima 

te izgradnja objedinjenih hitnih 

bolniĽkih prijema. HZHM je aktivno 

sudjelovao u izradi projekta Speci-

jalistiĽkog usavrĢavanja doktora 

medicine za koji je osigurano ukup-

no 187 milijuna kuna bespovratnih 

sredstava iz Europskog socijalnog 

fonda. Cilj ovog projekta je pobolj-

Ģanje pristupa zdravstvenoj zaĢtiti 

u manje atraktivnim, ruralnim i 

nerazvijenim podruĽjima osigura-

njem dovoljnog broja specijalista 

kako bi se postupno smanjilo upu-

Ļivanje pacijenata u bolnice te osi-

gurala veĻa uĽinkovitost u pruĤanju 

usluga zdravstvene zaĢtite na pri-

marnoj razini. Kroz projekt su, po-

red ostalih, osigurana sredstva za 

54 specijalizacije iz hitne medicine, 

a na natjeĽaj koji je upravo u tije-

ku.  

Pored specijalistiĽkog usavrĢava-

nja doktora medicine, HZHM je radi 

velike mobilnosti zdravstvenih rad-

nika u djelatnosti hitne medicine te 

uoĽenih nejednakosti u znanju i vjeĢti-

nama medicinskih sestara i tehniĽara iz 

OHBP-a izradio projekt Kontinuiranog 

struĽnog usavrĢavanja radnika u djelat-

nosti hitne medicine. Tim se projektom 

planira osposobiti viĢe od 1800 radnika 

u djelatnosti hitne medicine sukladno s 

novim smjernicama i sadrĤajem teme-

ljenim na zahtjevima dobre medicinske 

prakse. SaĤetak projekta prihvaĻen je 

od strane upravljaĽkog tijela te se tre-

nutno Ľeka raspisivanje natjeĽaja. 

Sukladno sporazumu izmeľu Ministar-

stva zdravstva i HZHM-a, HZHM je iz 

sredstava ERDF-a proveo natjeĽaj za 

izradu studije izvodljivosti uspostave 

hitne medicinske sluĤbe brzim brodovi-

ma. Sukladno Operativnom programu 

Konkurentnost i kohezija, za uspostavu 

navedene sluĤbe osigurano je 6 miliju-

na eura bespovratnih sredstava, a Stu-

dija izvodljivosti predviľena je kao prva 

faza ulaganja u projekt. Projektom se 

predviľa nabava 6 namjenskih brzih 

brodova za zbrinjavanje i prijevoz hitnih 

pacijenata s otoka. Osnivanjem stan-

dardizirane pomorske hitne medicinske 

sluĤbe koja bi bila dio javne mreĤe hitne 

medicine u RH, smanjilo bi se odzivno 

vrijeme izlaska na intervenciju, poveĻa-

la dostupnost te postigla jednakost i 

poboljĢala kvaliteta pruĤanja 

hitne medicinske usluge koja 

bi se provodila za potrebe 

hitnog medicinskog prijevoza s 

otoka. Osim toga, omoguĻilo 

bi se pruĤanje hitne medicin-

ske skrbi na moru, zatim pru-

Ĥanje iste u posebnim situaci-

jama, odnosno potencijalnim 

masovnim nesreĻama, kao i 

prijevoz medicinskog osoblja u 

hitnim situacijama, ali i osna-

Ĥivanje prekograniĽne zdrav-

stvene zaĢtite sukladno Direk-

tivi 2011/24/EU Europskog 

parlamenta i vijeĻa iz 2011. 

godine.  Takoľer, radi poveĻa-

nja dostupnosti, jednakosti i 

kvalitete hitne medicinske 

sluĤbe na podruĽju Republike 

Hrvatske, HZHM sukladno 

sporazumu s Ministarstvom 

zdravstva trenutno provodi i 

natjeĽaj za izradu studije izvo-

dljivosti hitne helikopterske medicinske 

sluĤbe. Sredstva za izradu studije osigu-

rana su kroz zajam Svjetske banke, a 

uspostava same sluĤbe planira se uvrs-

titi u financijsko razdoblje 2020.- 2026. 

europskih strukturnih fondova. 
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HZJZ  
Osnovan Odjel za meľunarodnu suradnju 

Koji je vaĢ pogled na zdravstvo u meľu-

narodnom kontekstu danas? 

 

Kada razgovaramo o zdravlju Ľini mi se 

kako se posljednjih desetljeĻa zdravlje 

prepoznaje kao tema u raznim politikama 

doprinoseĻi razvoju druĢtva, smanjenju 

siromaĢtva, socijalnoj pravdi, ljudskim 

pravima itd. Posebno nastojim misliti 

kako je meľu struĽnjacima ojaĽala svijest 

o ulaganju u zdravlje kao kljuĽnom Ľimbe-

niku ekonomskog rasta i razvoja. Zdrav-

stvena politika Ģiri granice zdravstvenih 

tema izvan zdravstvenog sustava i pos-

tavlja ih za izazov politiĽkoj, ekonomskoj i 

socijalnoj sceni. PotiĽuĻi suradnju i umre-

Ĥavanje razliĽitih dionika druĢtva zdravlje 

se nalazi na popisu njihovih interesa. 

Prema Kickbuschu i suradnicima global-

na zdravstvena diplomacija je izraz kojim 

se Ĥeli obuhvatiti pregovaraĽki proces na 

viĢe razina i s viĢe dionika koji oblikuje 

globalno okruĤenje politika za zdravlje. 

Isti procesi moraju biti dobro pripremljeni, 

za Ģto su potrebne vjeĢtine snalaĤenja u 

kompleksnom sustavu kao i brzo donoĢe-

nje odluka i vjeĢto pregovaranje prilikom 

razliĽitih prijetnji zdravlju i sigurnosti ljudi.  

U globaliziranom svijetu u kojem danas 

Ĥivimo stanje globalnog zdravlja jednako 

je vaĤno za sve zemlje. Danas je priliĽno 

lako otiĻi u najudaljeniji kutak Zemlje pa 

stoga ne Ľudi kako postoje prijetnje i rizici 

po zdravlje ljudi koji ne znaju za granice 

drĤava i kontinenata. Na Ĥalost u svijetu 

gotovo uvijek postoje podruĽja ratnih 

sukoba u kojima je zdravlje neposredno 

ugroĤeno. Svjedoci smo i prirodnih katas-

trofa. Zdravlje kao tema i u tim situacija-

ma pruĤa moguĻnost za uspostavljanje 

veza i dijaloga.  

 

Koja je uloga Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo u meľunarodnom kontekstu? 

 

Hrvatski zavod za javno zdravstvo deset-

ljeĻima sudjeluje u oblikovanju zdravstve-

ne politike, pruĤajuĻi 

podrĢku zdravstvenoj 

administraciji,  stoga 

nije novost kako raspo-

laĤe struĽnjacima s 

iskustvom meľunarod-

ne suradnje na podruĽ-

ju zdravstvene politike.  

StruĽnjaci Hrvatskog 

zavoda za javno zdrav-

stvo Ľlanovi su radnih 

skupina VijeĻa EU, 

struĽnih radnih skupi-

na EK, osobe za kon-

takt Svjetske zdrav-

stvene organizacije 

(SZO), Ľlanovi radnih 

tijela ECDC-a itd. Aktiv-

no prateĻi i sudjelujuĻi 

u radu istih pruĤaju 

podrĢku hrvatskoj 

zdravstvenoj administraciji i zdravstvenoj 

politici. Na nacionalnoj razini struĽnjaci 

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pra-

te i izvjeĢtavaju za potrebe strateĢkih 

dokumenata nacionalnih i inozemnih 

tijela i organizacija poput SZO na temu 

zaĢtite zdravlja i okoliĢnih Ľimbenika vaĤ-

nih za zdravlje te drugih prepoznatih iza-

zova globalnog zdravlja. Aktivni su na 

podruĽju sprjeĽavanja prekograniĽnih 

rizika za javnozdravstvenu sigurnost, kao 

i na podruĽju promicanja zdravlja i pre-

vencije bolesti. 

 

Osnovan je i Odjel za meľunarodnu sura-

dnju. Koje Ļe biti njegove aktivnosti? 

 

Odjel za meľunarodnu suradnju novonas-

tali je odjel pri Ravnateljstvu Hrvatskog 

zavoda za javno zdravstvo. Odjel je osno-

van s ciljem podrĢke podizanja svijesti, 

jaĽanja koordinacije i kapaciteta na naci-

onalnoj razini, a kako bi se osiguralo ak-

tivno i uĽinkovito sudjelovanje u global-

nim raspravama o izazovima na podruĽju 

zdravlja.  
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Djelokrug rada Odjela ukljuĽivat Ļe podrĢ-

ku institucijama pri pregovorima o pitanju 

zdravlja putem koordinacije i izrade poza-

dinskih informacija i struĽnih miĢljenja te 

brĤeg odgovora Hrvatskoj zavoda za javno 

zdravstvo na zahtjeve meľunarodnih tijela 

i zdravstvene administracije na podruĽju 

globalne zaĢtite zdravlja i prevencije bo-

lesti. 

Aktivnosti Odjela ukljuĽivat Ļe i suradnju i 

sudjelovanje na sastancima meľunarod-

nih institucije i agencija. ZadaĻa odjela bit 

Ļe i podrĢka povezivanju struĽnjaka s 

dodatnim alatima, resursima, idejama i 

ljudima kako bi pomogli unaprijediti razvoj 

javnozdravstvenih politika te pruĤiti podrĢ-

ku veĻoj koherentnosti politika promicanja 

i zaĢtite zdravlja te drugih vladinih politika 

ukljuĽujuĻi trgovinu, vanjsku politiku, po-

ljoprivredu i sl. 

Koje su aktivnosti struĽnjaka HZJZ-a u 

proteklom razdoblju? 

 U proteklom dvomjeseĽnom razdoblju 

struĽnjaci HZJZ-a vrlo su aktivno radili na 

podruĽju meľunarodne suradnje, poseb-

no kada uzmemo u obzir kako isto uklju-

Ľuje i ljetni mjesec, odnosno razdoblje 

godiĢnjih odmora. 

U sklopu aktivnosti vezanih uz provoľenje 

meľunarodnog istraĤivanja o puĢenju 

mladih GYTS (Global Youth Tobacco 

Survey) struĽnjaci HZJZ-a boravili u Atlanti, 

SAD. Predstavnici HZJZ-a sudjelovali su na 

pripremnim sastancima zajedniĽkih akcija 

(Joint Actions) na temu cijepljenja, susta-

va zdravstvenih informacija, antimikrobne 

rezistencije kao i drugim sastancima veza-

no uz projekte iz 3. programa Zajednice, 

te programa Obzor 2020. U sklopu surad-

nje sa Svjetskom zdravstvenom organiza-

cijom (SZO) na temu vode, sanitacije i 

higijene pod nazivom ăWASH (water, sani-

tation and hygiene) ð in health care facili-

tiesò, kolegica je upravo bila na sastanku 

u Bonu, a sudjelujemo i na teĽaju SZO-a 

pod nazivom ăEquity in Health in All Poilici-

es (e-HIAP) for Central European Countrie-

sò u Ljubljani. HZJZ sudjeluje u aktivnosti-

ma projekta Bridge Health kao Ľlan mreĤe 

ăEUBIROD Netò te sudjeluje na sastanci-

ma voditelja registara i eksperata iz pod-

ruĽja medicinske informatike u podruĽju 

dijabetesa, u sklopu kojeg je posljednji 

sastanak odrĤan u rujnu 

2017. na Cipru. StruĽnja-

ci HZJZ-a bili su i sudioni-

cima meľunarodnih radi-

onica na temu tuberkulo-

ze, gripe, polia te prisutni 

na sastancima kao Ľlano-

vi savjetodavnih i koordi-

nacijskih odbora Europs-

kog centra za spreĽava-

nje i kontrolu bolesti  

(ECDC ð European Centre for Disease 

Prevention and Control). Kao predstavnici 

RH sudjelovali su u radu 67. Regionalnog 

odbora Svjetske zdravstvene organizacije 

za Europsku regiju u BudimpeĢti te na 

UNECE Ministarskoj konferenciji o stare-

nju u Lisabonu. U sklopu suradnje s Eu-

ropskim centrom za praĻenje droga i ovis-

nosti o drogama (European Monitoring 

Centre for Drugs and Drug Addiction ð 

EMCDDA) sudjelovali su na sastancima 

indikatora smrti od droga i smrtnosti me-

ľu ovisnicima te indikatora zahtjeva za 

lijeĽenjem u Lisabonu.  U dijelu suradnje s 

nevladinim organizacijama kolegica je na 

konferenciji na poziv iz Makedonije ð ud-

ruge HOPS na temu modela financiranja 

udruga u podruĽju programa prevencije 

HIV/AIDS i programa smanjenja Ģtete, 

prezentirala hrvatski model financiranja 

udruga. U Briselu je kolega koordinirao 

organizaciju radionice javnozdravstvenog 

lobiranja (ăadvocacyò) za EuroNet Ľlanove 

u organizaciji EPHA-e (European Public 

Health Alliance ð EPHA). U okviru surad-

nje s tijelima EU kolegica je sudjelovala na 

sastanku radne skupine za javno zdravlje 

VijeĻa EU na temu ZakljuĽaka vijeĻa o 

prekograniĽnoj suradnji u razvoju politike 

suzbijanja Ģtetnog utjecaja alkohola. 

Koje su planirane aktivnosti? 

StruĽnjaci HZJZ-a kao i novi Odjel sigurno 

Ļe i nadalje kontinuirano svojim aktivnos-

tima pridonositi razvoju i unapreľenju 

zdravstvene politike u globalnom okruĤe-

nju, zalagati se za zdravstvene ciljeve 

unutar i izvan zdravstvenog okruĤenja, 

suraľivati s meľunarodnim institucijama i 

agencijama te doprinositi diseminaciji 

Ľinjenica i preporuka vaĤnih u kreiranju 

javnozdravstvenih politika temeljenih na 

dokazima. Nadam se kako Ļe aktivnosti 

Odjela doprinijeti veĻoj vidljivosti struĽne 

suradnje HZJZ-a u meľunarodnim procesi-

ma na podruĽju zdravlja te boljoj koordi-

naciji i odgovoru struĽnjaka vezano uz 

zahtjeve meľunarodnih tijela i zdravstve-

ne administracije na podruĽju globalne 

zaĢtite zdravlja i prevencije bolesti. Ulas-

kom u punopravno Ľlanstvo Europske 

unije, Republika Hrvatska postala je sudi-

onik svih sastanaka pri Europskoj komisiji 

i VijeĻu EU, pri Ľemu je vaĤno da predstav-

nici na tim sastancima zastupaju prethod-

no usuglaĢeno stajaliĢte RH. Sustav ko-

munikacije RH prema institucijama EU 

zahtijeva ne samo iznimno dobru koordi-

naciju na razini Vlade RH, veĻ i dobru in-

ternu komunikaciju i organizaciju unutar 

ministarstva, tijela drĤavne uprave i javnih 

ustanova koje sudjeluju u izradi nacional-

nih stajaliĢta, Ģto u jednom svom dijelu 

ukljuĽuje i HZJZ. 

S obzirom na zadatke koji nas oĽekuju 

tijekom predsjedavanja EU 2020., a odno-

sit Ļe se i na resor zdravstva, dobro uho-

dana komunikacija i koordinacija bit Ļe od 

velike pomoĻi u svladavanju svakodnev-

nih zadataka s kojima Ļemo se suoĽavati. 
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U 2015. godini u Europskoj uniji 10 

495 darivatelja odluĽilo je darovati svo-

je organe nakon smrti (pribliĤno 20,8 

darivatelja na milijun stanovnika), a 

procjenjuje se da u ovom trenutku tek 

10 % stanovniĢtva u svijetu ima 

pristup metodi lijeĽenja presaľiva-

njem organa. 

Broj darivatelja organa unutar 

samih drĤava Europske unije neu-

jednaĽen je i varira od samo  3,5 

darivatelja na milijun stanovnika 

(npr. u GrĽkoj) do Ľak 40 darivate-

lja na milijun stanovnika koje su 

ostvarile Hrvatska i ġpanjolska.  

Stoga je Europska komisija na 

inicijativu Europskog parlamenta 

dodijelila sredstva iz proraĽuna 

Europske unije za projekt EUDO-

NORGAN (SANTE/2015/D4/037). 

Projekt ima za cilj poveĻanje broja 

darivanih organa za presaľivanje 

u drĤavama Europske unije i sus-

jednim zemljama. 

Voditelj projekta je ġpanjolska 

(SveuĽiliĢte u Barceloni), a Hrvats-

ka je, uz Italiju i Sloveniju, jedna od 

zemalja partnera na ovom projektu. 

EUDONORGAN predviľa izradu i imple-

mentaciju dva osnovna paketa mjera 

na razini Europske unije usmjerena na 

edukaciju edukatora (Train the Trai-

ners) i podizanje svijesti javnosti (Social 

Awareness). Izradu i provedbu prvog 

paketa mjera koordinirat Ļe Ģpanjolski 

Zavod za darivanje i presaľivanje iz 

Barcelone (DTI), koji je ujedno i nositelj 

licence priznatog meľunarodnog teĽaja 

(Transplant Procurement Management 

ð TPM). ZahvaljujuĻi  tom teĽaju u pos-

ljednjih 25 godina osposobljeno je oko 

13 000 zdravstvenih djelatnika iz preko 

100 zemalja. TPM l icencu za 

ătransplantacijski menadĤmentò dosa-

da je dobilo viĢe od 150 zdravstvenih 

djelatnika iz Hrvatske.  

Nositelji drugog paketa mjera usmje-

renih na  podizanje svijesti javnosti o 

vaĤnosti darivanja organa poslije 

smrti su Slovenija (Slovenija Tran-

splant) i Hrvatska (Zavod za tran-

splantaciju i biomedicinu Ministar-

stva zdravstva). 

Projekt EUDONORGAN Ļe kroz pro-

vedbu okupiti gotovo 400 sudionika 

iz zemalja Europske unije i susjednih 

zemalja, ukljuĽujuĻi zdravstvene dje-

latnike, pacijente, predstavnike jav-

nih i vladinih organizacija, predstavni-

ke zdravstvenih ustanova, medije te 

osobe koje, kao ugledni i istaknuti 

Ľlanovi druĢtva, imaju snaĤan utjecaj 

na kreiranje pozitivnog javnog miĢlje-

nja kada se govori o darivanju i pre-

saľivanju organa. 

Hrvatski tim sudjelovao je od 18. do 22. 

rujna u Barceloni na edukaciji u sklopu 

implementacije prvog paketa mjera 

(Train the Trainers). 

5ÐÑÌÚÛÐɯÐáɯ$4 мр EU bilten 
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Edukacijom  i osvjeģļivanjem 

javnosti do veļeg broja  

darivanih organa  

Europska komisija na inicijativu Europskog parlamenta dodijelila je 

sredstva iz proraĽuna Europske unije za projekt EUDONORGAN Ľiji 

je cilj poveĻanje broja darivanih organa za presaľivanje u drĤavama 

Europske unije i susjednim zemljama.  
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U utorak, 31. listopada 2017. godine, 

Ministarstvo zdravstva takoľer su posje-

tili finski struĽnjaci sa Ĥeljom razmjene 

podrĢke za domaĻinstvo EMA-e i pripre-

me za predsjedanje VijeĻem EU. Ispred 

finskog ministarstva zdravstva na sas-

tanku su sudjelovali voditelj delegacije g. 

Veli-Mikko Niemi, savjetnica u finskom 

ministarstvu zdravstva Ulla Nªrhi i koor-

dinatorica u Veleposlanstvu Finske u 

Zagrebu Laura StojiĻ, a sastanak je vodi-

o drĤavni tajnik prim. ģeljko PlazoniĻ. U 

fokusu razgovora bila je kandidatura za 

sjediĢte Europske agencije za lijekove 

(EMA) te politika lijekova i uspostavljanje 

kontakta vezano uz predsjedanje trija 

Rumunjska-FinskaðHrvatska VijeĻem EU 

2019. ð 2020. godine.   

Finska delegacija prezentirala je svoju 

prijavu za EMA-u pri Ľemu je istaknuto 

kako Ļe podrĤati stav da Agencija treba 

pripasti maloj ili drĤavi srednje veliĽine 

Europske unije. G. Niemi osobito je nag-

lasio kako je, s obzirom da se ne radi o 

otvaranju nove agencije, nego preselje-

nju postojeĻe, nuĤno odrĤati kontinuitet 

rada. Prim. PlazoniĻ rekao je kako se 

vjeruje u kvalitetu hrvatske prijave, kao i 

ulazak u drugi krug, dok je konaĽnu od-

luku  u ovoj fazi teĢko anticipirati.  

U svjetlu nadolazeĻeg predsjedanja Vije-

Ļem EU finska delegacija je istaknula 

kako su prioriteti za predsjedanje tek 

okvirno postavljeni, a za konaĽni odabir 

Ľeka se doprinos Vlade i samog trija. 

Obje strane su se sloĤile kako Ļe biti 

potrebno uzeti u obzir i novi sastav Eu-

ropske komisije nakon izbora za Europs-

ki parlament 2019. godine.  Kako bi 

pripreme za predsjedanje VijeĻem EU 

bile Ģto kvalitetnije, na sastanku je dogo-

vorena razmjena iskustava u formi stu-

dijskog posjeta, odnosno posjeta hrvats-

kih struĽnjaka finskom ministarstvu. 

Finski struľnjaci najavili pripreme za  

predsjedanje trija Vijeļem EU 2019-2020  

Razmjena iskustava o predsjedanju Vijeļem EU 

s bugarskim izaslanstvom  

U Ministarstvu zdravstva 25. rujna 2017. godine odrĤan je sastanak na temu razmjene iskustava o predsjedanju Vije-

Ļem EU i utrci za domaĻinstvo Europske agencije za lijekove. 

Izaslanstvo  Republike Bugarske predvoľeno drĤavnim tajnikom 

Miroslavom Nenkovim, veleposlanicom Republike Bugarske u 

Republici Hrvatskoj Tanyom Dimitrovom i ataĢeom za zdravstvo 

Republike Bugarske Zlatimirom Dobrevom posjetilo je Ministar-

stvo zdravstva s ciljem razmjene informacija i iskustava po pita-

nju kandidature za domaĻinstvo Europske agencije za lijekove i 

nadolazeĻeg predsjedanja VijeĻem EU.  

Ministar KujundĤiĻ je izrazio simpatije prema 

bugarskoj drĤavi i bugarskom narodu te rekao 

kako smatra da bi sjediĢte EMA-e trebalo pri-

pasti jednoj od drĤava koje nisu domaĻini niti 

jednoj agenciji Europske unije. Ukoliko sjediĢte 

ne pripadne Zagrebu, ministar KujundĤiĻ je 

naglasio kako bi bio zadovoljan da tu priliku 

ostvari Sofija, osobito u kontekstu prijateljskog 

odnosa BG i HR, sliĽne povijesti naĢih naroda, 

ali i Ľinjenice da nijedna nema sjediĢte agenci-

je EU.  DrĤavni tajnik Nenkov je istaknuo kako 

je kampanja koju provode afirmativna i nije joj 

cilj traĤenje nedostataka drugih drĤava kandi-

datkinja, veĻ isticanje prednosti vlastite kandi-

dature.  Nenkov smatra Bugarsku odliĽnim kandidatom za do-

maĻina EMA-e, ali ukoliko se za novu lokaciju agencije odabere 

jedna od Ľetiri drĤave koje nisu domaĻini niti jedne agencije 

Europske unije, smatrat Ļe to uspjehom i dobrim poticajem 

manjim drĤavama.  

Na kraju sastanka je g. Hrvoje JezidĤiĻ iz HZZO-a odrĤao prezen-

taciju o razvoju i dostignuĻima e-Zdravstva u RH.  
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Kako do prevencije i suzbijanja ģtetnih  

posljedica konzumacije alkohola?  

U organizaciji estonskog PredsjedniĢtva VijeĻa EU odrĤan je neformalni ministarski sastanak (EPSCO Informal) na ko-

jem je sudjelovao drĤavni tajnik prim. ģeljko PlazoniĻ, a raspravljalo se o Ģtetnosti uĽinaka alkohola na zdravlje i pretje-

rane konzumacije alkohola te o razvoju digitalnih alata i tehnologija u okviru e-Zdravstva, Ģto su ujedno i prioritetna 

podruĽja djelovanja estonskog PredsjedniĢtva. 

ġtetnost alkohola predstavlja zdravstveni 

problem ne samo za pojedince, veĻ i za 

njihove obitelji i druĢtvenu okolinu. Iako 

su drĤave Ľlanice EU do sada poduzele 

brojne aktivnosti na suzbijanju prekomjer-

ne Ģtetnosti uĽinaka alkohola na zdravlje, 

naglaĢena je potreba za donoĢenjem al-

koholne politike na EU razini i suradnji 

meľu drĤavama Ľlanicama kako bi se 

obratila pozornost i na prekograniĽne 

prijetnje trgovine alkoholnih proizvoda.   

Prim. PlazoniĻ naglasio je vaĤnost uloge 

javnog zdravstva usmjerene na suzbija-

nje Ģteta koje utjeĽu na fiziĽko i mental-

no zdravlje, te kako je upravo na podruĽ-

ju suzbijanja prekomjerne konzultacije 

alkohola vaĤno postiĻi dogovore oko 

zajedniĽkih intervencija i koordinaciju 

izmeľu drĤava Ľlanica. Izrazio je podrĢku 

RH prema  suradnji i zajedniĽkim istraĤi-

vanjima o konzumaciji alkohola i poveza-

nim Ģtetnim posljedicama koji mogu 

znaĽajno unaprijediti preventivne aktiv-

nosti na ovom podruĽju, uz uspostavu 

odgovarajuĻeg regulatornog okvira 

usmjerenog prema suzbijanju Ģtet-

nih posljedica za cjelokupno stanov-

niĢtvo Europske unije.  U okviru ras-

prave o razvoju digitalnih alata i 

tehnologija u okviru eZdravstva, 

posebna paĤnja posveĻena je mogu-

Ļnosti koriĢtenja podataka i tehnolo-

gija u svrhu bolje prevencije i postav-

ljanja dijagnoze pacijenata te osigu-

ranje odrĤivosti zdravstvenih susta-

va. 

Ova konferencija na visokoj razini adresira-

la je pitanje digitalnih tehnologija i Ģire 

primjene zdravstvenih podataka kroz kom-

binaciju edukativnih seminara, interaktiv-

nih radionica i vrijednih prilika za umreĤa-

vanje. Konferencija nije samo dala pregled 

postojeĻih digitalnih rjeĢenja u sektoru 

zdravstva, nego je i pokazala kroz primjere 

i koriĢtene tehnologije kako zdravstvene 

usluge kojima su graľani u fokusu imaju 

veliku vaĤnost i vrijednost.   

U fokusu konferencije bile su tri glavne 

teme: 

i) Izgradnja moguĻnosti upravljanja poda-

cima u eHealthu za graľane    

ii) eHealth podrĤava vrijednosti voľene i 

odrĤive zdravstvene i socijalne usluge  

iii)eHealth kao pokretaĽ inovacija i gospo-

darskog razvoja  

Na konferenciji su se okupili predstavnici 

vlada i nevladinih udruga, udruga pacije-

nata, zdravstveni struĽnjaci i dionici iz IT 

sektora, a predstavili su se i brojni primje-

ri razvoja digitalnog zdravstva i ulaganja u 

inovacije i unaprjeľenje digitalnog zdrav-

stva. Drugog dana zasjedanja sudionici-

ma se obratio Vytenis Andriukaitis, povje-

renik EK za zdravlje i sigurnost hrane, te 

je odrĤana panel/rasprava o nacionalnim 

politikama drĤava Ľlanica EU  i konkret-

nim koracima prema unaprjeľenju digital-

nih inovacija u zdravstvu.  

Na konferenciji na visokoj razini ăZdravstvo u digitalnom druĢtvuò koja se odrĤala od 16. do 18. listopada 2017. godine 

u Tallinnu, Estoniji, u organizaciji estonskog predsjedanja VijeĻem EU (EE PRES) sudjelovali su poseban savjetnik mini-

stra dr. Mate Car i gľa. Jelena CuraĻ iz SluĤbe za IT analizu i izvjeĢĻivanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.  

Digitalna rjeģenja u sektoru zdravstva?  
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Ministarstvo u godinu dana ostvarilo  

izniman broj uspjeģnih projekata  

S 
luĤbena potvrda struĽnih sluĤbi Europske komisi-

je da su ispunjeni svi preduvjeti za nesmetano 

koriĢtenje bespovratnih sredstava iz ESI fondova 

dobivena je 30. lipnja 2017., jer su izraľeni i 

dostavljeni svi dokumenti na koje se obvezalo Ministarstvo 

zdravstva tijekom programiranja Operativnih programa 

ăKonkurentnost i kohezijaò za razdoblje 2014. ð 2020.ò i 

ăUĽinkoviti ljudski potencijaliò za razdoblje 2014. ð 2020.ò. 

Iz razgovora s voditeljicom Samostalnog sektora za europs-

ke fondove, meľunarodne projekte i javnu nabavu Mari-

com Misir donosimo Vam pregled aktivnosti sluĤbe za fon-

dove Europske unije u prvoj godini rada Vlade RH 2016.- 

2017.  

U okviru operativnog programa 

ăKonkurentnost i kohezijaò za razdoblje 

2014. ð 2020.ò ministarstvo ima ulogu 

sektorski nadleĤnog tijela. Operacije/

projekti predviľeni Operativnim progra-

mom ăKonkurentnost i kohezijaò za razdo-

blje 2014. ð 2020. (su)financiraju se iz 

sredstava Europskog fonda za regionalni 

razvoj, a u navedenom financijskom razdo-

blju povuĽen je znatan iznos sredstava. 

Tako je u okviru poziva  ăPoboljĢanje ispla-

tivosti i pristupa dnevnim bolnicama i/ili 

dnevnim kirurgijamaò potpisan 21 Ugovor 

o dodjeli bespovratnih sredstava u ukup-

nom iznosu od 835.142.867,71 HRK za 

Grupu 2 u kojem su korisnici 28 kliniĽkih 

bolniĽkih centara, kliniĽkih bolnica, klinika 

i opĻih bolnica, a u Grupi 1 je korisnik Mini-

starstvo zdrav-

stva. Potpisan 

je Ugovor o 

dodjeli bespov-

ratnih sredsta-

va u vrijednosti 

od oko 101 

milijun kuna, i 

joĢ dodatnih 

158 milijuna 

kuna za visoko-

sofisticiranu 

opremu za 

bolnice u RH 

(CT 128, CT 32(64) slojni, ma-

morafe, linerani akcelaerator i 

sl.) 

U okviru poziva  ăPoboljĢanje 

pristupa hitnoj zdravstvenoj 

zaĢtitiò potpisana su 3 Ugovora 

o dodjeli bespovratnih sredsta-

va u ukupnom iznosu od 70.970.253,44 

kuna, a u okviru poziva ăPoboljĢanje ispla-

tivosti i pristupa bolniĽke skrbi za ranjive 

skupineò 2 Ugovora o dodjeli bespovratnih 

sredstava u ukupnom iznosu od 

119.854.419,29 HRK 

ļak 11 Ugovora o dodjeli bespovratnih 

sredstava ăPoboljĢanje pristupa primarnoj 

zdravstvenoj zaĢtiti s naglaskom na udalje-

na i deprivirana podruĽja kroz ulaganja u 

potrebe pruĤatelja usluga zdravstvene 

zaĢtite na primarnoj raziniò potpisano je u 

ukupnom iznosu od 84.338.043,85 kuna. 

U domeni velikih IT projekata, 21. lipnja 

2017. godine prijavljen je projekt ăe-HZZO 

ð izgradnja integriranog informacijskog 

sustava Hrvatskog zavoda za zdravstveno 

osiguranjeò u okviru Poziva ăRazvoj e-

uslugaò za koji je prijavitelj/nositelj HZZO, 

a Ministarstvo je su-nositelj projekta.   

U okviru Operativnog program ăUĽinkoviti 

ljudski potencijaliò za razdoblje 2014. ð 

2020.ò  u Prioritetnoj osi 2 ăSocijalno uk-

ljuĽivanjeò Ministarstvo ima ulogu Posred-

niĽkog tijela razine 1 (PT1), dok u Prioritet-

noj osi 4 ăDobro upravljanjeò ima ulogu 

KorisniĽke institucije (KI). Operacije/

projekti predviľeni u Operativnom progra-

mu ăUĽinkoviti ljudski potencijaliò za razdo-

blje 2014. ð 2020. (su)financirat Ļe se iz 

sredstava Europskog socijalnog fonda.   

Ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava za 

ăKontinuirano struĽno usavrĢavanje lijeĽni-

ka opĻe/obiteljske medicineò potpisan je 

na iznos od 29.981.200,00 kuna. Korisnik 

izravne dodjele bespovratnih sredstava je 

Hrvatska lijeĽniĽka komora, a cilj operacije 

je podignuti razinu znanja i uĽinkovitosti, a 

time i kvalitetu zdravstvene zaĢtite na razi-

ni opĻe/obiteljske medicine. Provodi se od 

travnja 2017. 
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Za operaciju ăģivjeti zdravoò  Ugovor o 

dodjeli bespovratnih sredstava potpisan je 

na iznos od 30.373.299,36 kuna.  Koris-

nik izravne dodjele je Hrvatski zavod za 

javno zdravstvo, a operacija ima za cilj 

promicanje tjelesne i zdravstvene kulture 

kod djece, zatim promicanje spolnog i 

reproduktivnog zdravlja te promicanje 

mentalnog zdravlja kroz osvjeĢtavanje, 

medijske kampanje (prehrana, hodanje, 

okoliĢ itd.) i sliĽne aktivnosti.  Provodi se 

od prosinca 2016. 

Ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava 

za ăKontinuirano struĽno usavrĢavanje 

lijeĽnika opĻe/obiteljske medicineò potpi-

san je na iznos od 29.981.200,00 kuna. 

Korisnik izravne dodjele bespovratnih 

sredstava je Hrvatska lijeĽniĽka komora, a 

cilj operacije je podignuti razinu znanja i 

uĽinkovitosti, a time i kvalitetu zdravstve-

ne zaĢtite na razini opĻe/obiteljske medici-

ne. Provodi se od travnja 2017. 

 Na raspolaganju za ăSpecijalistiĽko usavr-

Ģavanje doktora medicineò je 

187.000.000,00 kuna bespovratnih 

sredstava. OgraniĽeni Poziv je objavljen 4. 

8. 2017. godine. Cilj operacije je sufinanci-

rati specijalistiĽko usavrĢavanje doktora 

medicine za prihvatljive djelatnosti/

specijalizacije u Ĥupanijama s niĤim stup-

njem razvijenosti 

(I. i II. skupina 

razvijenosti), 

otocima bez 

obzira na stupanj 

razvijenosti te 

podruĽja  

gdje postoji tzv. 

rupa u MreĤi 

javne zdravstve-

ne zaĢtite. U 

Ministarstvu 

zdravstva je 

08. rujna 2017. odrĤana informativna 

prezentacija za unaprijed odreľene 

prijavitelje (Domove zdravlja i Zavode 

za hitnu medicinu).   

Odobren je u travnju 2017. i SaĤetak 

operacije za ăKontinuirano struĽno 

usavrĢavanje djelatnika hitne medici-

neò. Korisnik sredstava je Hrvatski 

zavod za hitnu medicinu, a indikativna 

sredstva predviľena za ovaj projekt 

iznose 9.549.738,12 kuna.  U pripre-

mi je i nekoliko projekata kontinuirane 

izobrazbe zdravstvenih djelatnika (raznih 

djelatnosti). 

Potrebno je spomenuti 

i  projekte iz pretpris-

tupnog razdoblja, od-

nosno Pretpristupne 

programe pomoĻi i 

Prijelazni instrument 

(IPA i Transition 

Facility).  

U sklopu IPA programa 

i Prijelaznog instru-

menta zavrĢena je 

provedba projekta IPA 

2011 FFRAC Contribu-

tion to institutional 

capacity for blood, tissue and cells in the 

implementation of the Directives 200-

2/98/EC and 200-

4/23/ECó Twinning 

light, koji je nastavak 

projekta iz IPA2009 

programa. ProraĽun 

projekta iznosio je 

188.889 eura.  

ZavrĢena je i provedba 

ugovora za TF 

ăUnaprjeľenje kvalite-

te provedbe Nacional-

nih programa ranog 

otkrivanja rakaò koji se 

sastojao od dvije kom-

ponente: Twinning komponenta 

(641.500,00 eura) i Nabava usluga 

(219.527,65 eura). Vrijednost projekta za 

obje komponente iznosi 861.027,65 eura.  

U tijeku je provedba Ugovora o uslugama, 

dok je twinning komponenta zavrĢena, za 

TF ăOsiguravanje optimalne zdravstvene 

skrbi za osobe s poremeĻajima mentalnog 

zdravljaò (sastojao se od dvije komponen-

te: Twinning komponenta i TehniĽka po-

moĻ). Procjenjena vrijednosti projekta za 

obje komponente projekta iznosi 

1.170.000,00 eura. 

 

Takoľer je TF ăEdukacija mentora za medi-

cinske sestre i primalje usklaľena s Direk-

tivom 2005/36/ECò.  ăEdukacija mentora 

za medicinske sestre i primalje u zdrav-

stvenom sustavu u Hrvatskoj i provedba 

obrazovnog curriculuma usklaľenog s 

Direktivom 2005/36/EC sastoji se od 

dvije komponente: Twinning komponenta i 

Nabava opreme. Ugovorena vrijednost 

projekta za obje komponente projekta 

iznosi 985.000,00 eura. Komponenta 

Ugovora o nabavi roba (nabava visoko-

sofisticirane opreme, lutke za 5 KBC-ova u 

RH, centri izvrsnosti, laptopi, web kamere i 

server koji treba biti smjeĢten u HK MS) je 

zavrĢila, dok je provedba Twinning ugovora 

u tijeku. 
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Projekt ima za cilj jaĽanje institucionalnog okvira u po-

druĽju transplantacijske i transfuzijske medicine u Re-

publici Srbiji.  

RijeĽ je o prvom hrvatskom projektu takve vrste (IPA 

OUT) u kojem Hrvatska pruĤa ekspertizu drĤavi kandidat-

kinji za pristup Europskoj uniji. Sukladno tome, projektne 

aktivnosti su usmjerene na usklaľivanje zdravstvenog 

sustava Republike Srbije sa zahtjevima Europske unije. 

 Provedba projekta obavljat Ļe se prema modelu IPA 

Twinning Light kroz pruĤanje tehniĽke pomoĻi (tj. pri-

jenos znanja) u 

podruĽju trans-

plantacijske medi-

cine, tkivnog 

bankarstva i 

transfuzijske 

medicine. 

Projekt, Ľije je 

predviľeno trajan-

je Ģest mjeseci, 

financiran je iz 

pretpristupnih 

fondova EU.  

ZaĢtita zdravlja graľana i sigurnost u po-

druĽju primjene pripravka ljudskog podri-

jetla (organi, tkiva, stanice i krv) osnovna je 

smjernica koju je potrebno ostvariti kroz 

jaĽanje institucionalnih kapaciteta.  

DosadaĢnje projektne aktivnosti, poput 

analize zakonodavstva u Republici Srbiji i 

utvrľivanja stanja ustanova koje obavljaju 

djelatnost transplantacijske i transfuzijske 

medicine te u kojoj mjeri udovoljavaju 

zahtjevima EU, uspjeĢno su implementirane. 

Uz djelatnike Ministarstva zdravstva, su-

radnici na ovom projektu su ugledni hrvatski 

struĽnjaci iz podruĽja transfuzijske medicine 

i tkivnog bankarstva iz razliĽitih ustanova 

(KBC-a Zagreb, KBC-a Osijek, KBC-a Sestre 

Milosrdnice i OB-a VaraĤdin).  

$4ɯÍÖÕËÖÝÐ EU bilten 
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Ministarstvo zdravstva nositelj je prvog  

hrvatskog IPA OUT projekta  

 

Zavod za transplantaciju i biomedicinu Ministarstva zdravstva nosi-

telj je prvog hrvatskog IPA OUT projekta. Projekt je zapoĽeo s proved-

bom 4. rujna 2017. godine u Beogradu sluĤbenog naziva 

ăStrengthening national institutional capacities in the field of Sub-

stance of Human Origins (SoHO) to improve the safety of bloodó in 

transfusion and transplantation.  
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EUROTRANSPLANT  

Hrvatska transplantacijska struĽnost meľu prvima u svijetu 

U Nizozemskoj je pred 50 godina osnovan Eurotran-

splant, koji je ukljuĽivao Ģest zemalja Ľlanica - Austri-

ju, Belgiju, Luksemburg, Zapadnu NjemaĽku, Nizo-

zemsku i ġvicarsku. Kasnije su joĢ stroge uvjete ispu-

nili Hrvatska, Slovenija te Maľarska, a u tih osam 

zemalja Ĥivi 135 milijuna stanovnika.  

 

Vjerojatnost pronalaska adekvatnog donora Ľiji Ļe 

organ biti kompatibilan s tkivom primatelja jako je 

mala. Ta vjerojatnost se poveĻava ako se stvori sredi-

Ģnja baza podataka donora i onih koji Ľekaju na tran-

splantaciju i ako obuhvaĻa veliki broj stanovnika. 

Zbog tih razloga osnovan je Eurotransplant u koji se 

Hrvatska ukljuĽila 2007. godine.  

 

Hrvatska je u posljednjih deset godina od ulaska u tu 

organizaciju postala najuspjeĢnija Ľlanica i jedna je 

od prvih u svijetu te joj je Kraljevina Nizozemska na 

ovaj sveĽani naĽin iskazala priznanje. SveĽanosti je 

nazoĽio i nizozemski kralj Willem ð Aleksander. 

 

Ministar KujundĤiĻ odrĤao je prezentaciju o hrvatskim 

transplantacijskim postignuĻima. Hrvatska je bila 

zvijezda veĽeri, a uz ministra posebnu su paĤnju imali 

hrvatski lijeĽnici poput prof.dr. Mate ġkegre, ġefa 

kirurgije bolnice Rebro u Zagrebu, dr. Branislava Koc-

mana, transplantacijskog kirurga, voditelja Centra za 

transplantaciju organa bolnice Merkuru, Dr. ģeljka 

KaĢtelana, voditelja Centra za transplantaciju bubre-

ga KBC Zagreb i dr.  

 

U pratnji ministra KujundĤiĻa bili su veleposlanica RH 

u KN Andrea GustoviĻ ð Ercegovac te dr. Mate 

Car, posebni savjetnik ministra. 

U nizozemskom gradu Noordwijku od 4. - 5. listopada odrĤan je kongres Eurotransplanta, Ľime je obiljeĤena je 50. ob-

ljetnica najveĻe svjetske organizacije za transplantacijsku kirurgiju. BuduĻi da je Republika Hrvatska po postignuĻima u 

transplantacijskoj medicini meľu najboljima u svijetu posebni gost konferencije bio je hrvatski ministar zdravstva dr. 

Milan KujundĤiĻ.  

¶ S 40 donora na milijun stanovnika Hr-

vatska je prva u svijetu.  

 

¶ Na prvom smo mjestu u svijetu po tran-

splantacijama jetre, kojih se izvede 115-

120 godiĢnje. 

¶ Po broju transplantacija jetre Centar KB 

Merkur je najveĻi centar po volumenu u 

Eurotransplantu. 

 

¶ Od prve transplantacije bubrega u RH 

proĢlo je 46 godina, a danas smo sa 

100-ak transplantacija godiĢnje vodeĻi u 

svijetu.  

¶ Novo srce dobije do 40 ljudi godiĢnje u 

Ľemu smo drugi u svijetu. 

 

¶ U Hrvatskoj se, od svih Ľlanica Eurotran-
splanta najmanje Ľeka na transplantaci-

ju nekog organa. 
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Potencijali produljenja ĥivotnog vijeka 

U Lisabonu je od 21. do 22. rujna 2017. odrĤana Ľetvrta Ministarska konferencija drĤava Ľlanica Ekonomske komisi-

je Ujedinjenih naroda za Europu (UNECE), na temu starenja populacije.  

S obzirom na demografske promijene, u zemljama Ľlanicama, i 

produljenje oĽekivanog trajanja Ĥivota postoje moguĻnosti i iza-

zovi za kreiranje politika usmjerenih na potrebu postizanja  rav-

nopravnosti spolova i meľugeneracijsku solidarnost te realizira-

nje potencijala duĤeg Ĥivotnog vijeka.  

Konferencija je zavrĢila treĻi ciklus analize i ocjenjivanja Mad-

ridskog akcijskog plana djelovanja na podruĽju starenja i strate-

giji regionalne provedbe (MIPAA / RIS). Naglasak lisabonske 

konferencije je bio na shvaĻanju potencijala koji nudi navedeno 

produljenje oĽekivanog trajanja Ĥivota.  

 

 

 

 

 

 

 

Na Konferenciji je donesena i Ministarska deklaracija ă OdrĤivo 

druĢtvo za sve generacije: realiziranje potencijala produljenja 

Ĥivotnog vijekaò koju Hrvatska  u potpunosti prihvaĻa i podupire 

njezinu provedbu. U radu ovog skupa sudjelovali su predstavnici 

50 zemalja, a predstavnik Hrvatske je bio dr.sc. Tomislav Be-

njak, dr.med. iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. 

Konferencijski paneli obraľivali su teme: 

i. Prepoznavanje potencijala starijih osoba 

ii. Poticanje produljenja radnog vijeka i radne sposob-

nosti 

iii. Osiguravanje dostojanstvenog starenja. 

ROHO: Hrvatska prezentirala lijeľenje akutnog 

koronarnog sindroma  

Od 5. do 6. listopada u BukureĢtu je odrĤana meľunarodna 

konvencija ROHO ð Roman Hospital Convention.  

DrĤavni tajnik prim. ģeljko PlazoniĻ sudjelovao je na konvenciji bolniĽ-

kih ustanova Republike Rumunjske i tom prigodom odrĤao je prezen-

taciju pod nazivom ăTreatment of Acute Coronary Syndrome Patients 

in Croatiaò, odnosno ăLijeĽenje akutnog koronarnog sindroma u Hr-

vatskojò, koja je izazvala veliki interes. U okviru konvencije odrĤana je i 

rasprava o medicinskim sustavima i izazovima, gdje je i Republika 

Hrvatska podijelila svoje iskustvo.  



мр 

мр EU bilten 
Listopad ñstudeni 2017.  ,ÌôÜÕÈÙÖËÕÌɯÈÒÛÐÝÕÖÚÛÐ 

Prilike i izazovi javnog zdravstva u okviru  

odrģivih razvojnih ciljeva (SDGs) 

U BudimpeĢti je od 11. do 14. rujna odrĤano ovogodiĢnje 67.  

zasjedanje Regionalnog odbora Europskog ureda Svjetske zdrav-

stvene organizacije (WHO EURO).  

Zasjedanje je okupilo viĢe od 600 predstavnika iz 53 drĤave Ľlanice Europs-

ke regije SZO-a uz sudjelovanje predstavnika Europske unije, VijeĻa Europe 

te Ľlanova meľunarodnih organizacija i nevladinog sektora.  

 

Ispred Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske na zasjedanju su sudjelo-

vale Sibila ģabica, univ.spec.oec, naĽelnica Samostalnog sektora za europs-

ke poslove, meľunarodnu suradnju i protokol Ministarstva zdravstva i dr. sc. 

Iva PejnoviĻ FraneliĻ, voditeljica Odjela za meľunarodnu suradnju Hrvatskog 

zavoda za javno zdravstvo. 

 

Glavne teme ovogodiĢnjeg zasjedanja bile su prilike i izazovi javnog zdrav-

stva u implementaciji ciljeva odrĤivog razvoja (SDG- Sustainable Develop-

ment Goals), kroniĽne nezarazne bolesti, antimikrobna rezistencija, zdravlje 

izbjeglica i migranata, smanjenje Ģtetne uporabe alkohola, mentalno zdrav-

lje, hrana i prehrana, odrĤivost sustava zdravstvenih radnika, unaprjeľenje 

okoliĢa i zdravlja, poboljĢanje pristupaĽnosti lijekova, implementacija meľu-

narodnih zdravstvenih propisa (IHR-International Health Regulations) i regio-

nalna partnerstva. 

Tijekom Ľetverodnevnog zasjedanja usvojeno je 9 rezolucija, akcijskih plano-

va i strategija. 

Ministarska konferencija CEI o znanosti i tehnologiji  

odrĤana je u Minsku. 

DrĤavni tajnik Ministarstva zdravstva g. Tomislav DulibiĻ i  rav-

natelj Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo prim. Krunoslav Ca-

pak sudjelovali su u srijedu, 26. listopada 2017. godine, na 

Ministarskoj konferenciji o znanosti i tehnologiji pod nazivom 

ăBiotehnologija za zdrav i aktivan Ĥivot u regiji Srednjoeuropske 

inicijative òBiotechnology for Healthy and Active Life in CEI Re-

gionò, u Minsku. Konferencija je organizirana od strane Sred-

njoeuropske inicijative/

Central European Initia-

tive i DrĤavnog odbora 

za znanost i tehnologiju  

Republike Bjelorusije/

State Committee on 

Science and Technolo-

gy of the Republic of 

Belarus. 

Na konferenciji se ras-

pravljalo o moguĻnosti-

ma suradnje u podruĽ-

ju znanosti i tehnologije 

u regiji, te o konkretnim 

izazovima i idejama u 

podruĽju biofarmacije i 

biotehnologije za poljo-

privredne i prehrambe-

ne sektore, uz moguĻ-

nosti financiranja proje-

kata iz fondova EU. 

Kako do suradnje  u 
znanosti i tehnologiji? 

Hrvatska moģe pomoĺi 
Kosovu znanjem   

Kosovski veleposlanik g. Ge-

zim Kasapolli susreo se s mini-

strom zdravstva Milanom Ku-

jundĤiĻem povodom stu-

panja na duĤnost velepo-

slanika i s cilju poticanja 

daljnjeg razvoja suradnje 

izmeľu dvije drĤave u 

podruĽju zdravstva.  

Ministar KujundĤiĻ istak-

nuo je izvanrednu surad-

nju dviju drĤava, ali i 

Ľinjenicu kako joĢ postoji 

prostora za njeno Ģirenje 

i unaprjeľenje.  Od stra-

ne predstavnika Kosova 

upuĻen je poziv za posjet 

Republici Kosovo, a mini-

star KujundĤiĻ je naglasi-

o kako su vrata uvijek 

Ģirom otvorena u Hrvats-

koj.  Glavna tema sastan-

ka bili su prioriteti Koso-

va u podruĽju zdravstva, 

gdje je izraĤena Ĥelja za 

produbljivanjem surad-

nje s Hrvatskom te razmjenom 

iskustva, znanja i dobre prak-

se.  

U petak, 3. studenog 2017. godine, Ministarstvo zdrav-

stva je posjetilo izaslanstvo Republike Kosovo.  
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Suradnja Regiomed Kliniken i Medicinskog fa-

kulteta u Splitu primjer dobre prakse  

Kongres je okupio viĢe od tisuĻu sudionika, ukljuĽujuĻi vladine 

duĤnosnike, struĽnjake iz podruĽja zdravstva, ravnatelje bolnica 

i druge predstavnike zdravstvenog sektora, a uz bavarsku minis-

tricu zdravstva gľu Melanie Huml, pozdravni govor prilikom ot-

varanja Kongresa odrĤao je i ministar KujundĤiĻ. 

U tonu glavne teme Kongresa 'Formiranje sustava zdravstvene 

zaĢtite na ravnopravan i odrĤiv naĽin', ministar KujundĤiĻ u svo-

joj je prezentaciji o hrvatskom zdravstvenom sustavu istaknuo 

dugu tradiciju u podruĽju farmacije i medicine u Republici Hr-

vatskoj. Uz navedeno, osobiti interes na Kongresu iskazan je u 

podruĽju hrvatske transplantacijske struĽnosti, u kojoj smo me-

ľu prvima u svijetu. Jedna od glavnih tema Kongresa bila je 

digitalizacija i koriĢtenje novih tehnologija u zdravstvu u sklopu 

koje je prezentiran sustav e-zdravstva u Republici Hrvatskoj. Iz 

niza susreta valja izdvojiti sastanak s g. Ulfom Finkom, senato-

rom i organizatorom kongresa. 

Ministar KujundĤiĻ je takoľer sudjelovao u otvorenom razgovoru 

s predsjednikom uprave Joachimom Boveletom i medicinskim 

direktorom Johannesom Brachmannom iz REGIOMED-KLINIKEN 

GmBH. Tema ovog dijela Kongresa bila je suradnja REGIOMED 

KLINIKEN i Medicinskog fakulteta u Splitu. Radi se o iznimno 

vaĤnom i jedinstvenom konceptu integriranih studija na europs-

koj razini. 

 

Predstavnici Regiomed-Kliniken naveli su kako su traĤili partne-

ra i u drugim drĤavama, primjerice SAD-u, Izraelu, Maľarskoj i 

joĢ nekim zemljama, no Split je bio najbolji izbor jer iako je  sve-

uĽiliĢte joĢ mlado, ima vrhunske rezultate. Kroz ovu jedinstvenu 

suradnju svake godine 30-40 studenata iz Bavarske upisuje 

Medicinski fakultet u Splitu. Predstavnici Regiomed-Kliniken 

uvjereni su da Ļe mladi Bavarci dobiti izvrsnu edukaciju, a splits-

ko sveuĽiliĢte dobiti izvrsne, visoko motivirane studente. 

Na 16. Europskom zdravstvenom kongresu koji se odrĤao od 12. do 13. listopada u M¿nchenu sudjelovao je i  ministar zdrav-

stva dr. sc. Milan KujundĤiĻ, a uz izaslanstvo iz Hrvatske,  kongresu su nazoĽili i  generalni konzul Petar Uzorinac i konzul za 

gospodarstvo Mladen Nimac.   

,ÌôÜÕÈÙÖËÕÌɯÈÒÛÐÝÕÖÚÛÐ 

Talijanski Veleposlanik Adriano Chiodi Cianfarani pos-

jetio je Ministarstvo zdravstva i tom prigodom se sus-

reo s ministrom KujundĤiĻem vezano uz razgovore o 

uzajamnoj podrĢci po pitanju premjeĢtaja Europske 

agencije za lijekove. (Veleposlanik je predstavio kandi-

daturu Milana te istaknuo kako bi zbog blizine tog 

grada i Republika Hrvatska mogla imati koristi od tak-

vog konaĽnog odabira. U razgovoru se takoľer istak-

nula potreba veĻeg povezivanja drĤava Ľlanica Europs-

ke unije radi ostvarivanja niĤih cijena skupih lijekova. 

U ovom kontekstu Republika Hrvatska je pozvana na 

pridruĤivanje skupini Valletta koju predvodi talijansko 

ministarstvo zdravstva. IzraĤen je i interes za produblji-

vanjem suradnje izmeľu agencija nadleĤnih za lijeko-

ve, kao i moguĻnost organizacije susreta talijanskih i 

hrvatskih farmaceutskih tvrtki u Republici Hrvatskoj.  

Suradnjom do niĥe  

cijene skupih lijekova  

U Ministarstvu zdravstva, 6. studenog 2017. godine, 

odrĤan je sastanak izmeľu talijanskog veleposlanika u 

Hrvatskoj i predstavnika Ministarstva zdravstva 

Pod pokroviteljstvom talijanske 

ministrice zdravstva gospoľe Bea-

tice Lorenzin, u organizaciji talijan-

skog Ministarstva zdravstva i tali-

janske Agencije za lijekove AIFA, 

okupila su se izaslanstva osam 

zemalja Ľlanica (Portugala, ġpa-

njolske, Italije, Cipra, GrĽke, Irske, 

Malte i Rumunjske), kao i tri zem-

lje promatraĽa (Slovenije, Estonije 

i Hrvatske). Izaslanstva su bila 

zastupljena predstavnicima Minis-

tarstava zdravstva i domicilnih 

Agencija za lijekove, dok su Italija, 

ġpanjolska, Cipar i Portugal bili 

predvoľeni i resornim ministrima 

zdravstva. Cilj sastanka bio je do-

govoriti postupnik aktivnosti i izab-

rati odreľeni broj lijekova za koje 

Ļe se, s nositeljima odobrenja, 

zajedniĽki pregovara-

ti o maksimalnoj 

cijeni.   

Sastanak je zapoĽeo 

pregledom sliĽnih 

inicijativa koje u 

ovom trenutku posto-

je u EU, a nastavio se 

prijedlozima po tri 

lijeka za reĤim zajedniĽkog prego-

varanja od strane svake zemlje. 

Nakon detaljne analize, odabrana 

su Ľetiri posebno skupa lijeka za 

koje Ļe Valetta inicijativa pokrenuti 

postupak pregovaranja o zajedniĽ-

kim cijenama sa nositeljima odob-

renja za svih osam zemalja, odnos-

no za trĤiĢte koje obuhvaĻa 154 

milijuna ljudi. Na slijedeĻim sas-

tancima Valletta grupe oĽekuje se 

proĢirenje aktivnosti Ģirenjem gru-

pa lijekova za koje je planirana 

zajedniĽka nabava, u svrhu omo-

guĻavanja dostupnosti posebno 

skupih lijekova za Ģto veĻi broj 

bolesnika, a bez ugroĤavanja  fi-

nancijske odrĤivosti zdravstvenih 

sustava zemalja Ľlanica Valletta 

inicijative. 

Zajedniľko pregovaranje 

o cijenama lijekova  

U Rimu, 3. listopada 2017., odrĤan je 2. sastanak TehniĽkog odbora 

skupine Valetta,  europske inicijative za brĤu i lakĢu dostupnost 

posebno skupih lijekova.  
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Korea -Croatia Healthcare Forum 2017 prilika 

za umreĥavanje i proģirenje suradnje 

Forum je organiziralo Velepo-

slanstvo Republike Koreje u 

Zagrebu pod pokrovitelj-

stvom Ministarstva zdrav-

stva Republike Hrvatske, 

Ministarstva zdravstva i bla-

gostanja Republike Koreje, 

Korejskog instituta za razvoj 

zdravstvene industr i je 

(KHIDI) i Korejskog poslov-

nog centra Zagreb (KOTRA).  

Cilj Foruma je razvoj surad-

nje izmeľu Republike Koreje 

i Hrvatske te promocija sura-

dnje korejskih i hrvatskih 

tvrtki u segmentu zdravstva. 

Takoľer predstavlja znaĽaj-

nu priliku za umreĤavanje i 

ostvarivanje kontakta s razli-

Ľitim dionicima i struĽnjaci-

ma u ovom dijelu poslova-

nja.  Ministar KujundĤiĻ je na 

Forumu uz uvodnu rijeĽ, 

odrĤao i prezentaciju pregle-

da hrvatskog zdravstvenog 

sustava i najvaĤnijih aktiv-

nosti, a u kasnijoj raspravi 

sudjelovala je i pomoĻnica 

ministra prim. Vera KataliniĻ-

JankoviĻ. Na Forumu su 

sudjelovali brojni struĽnjaci 

iz Agencije za lijekove i medi-

cinske proizvode (HALMED), 

farmaceutske industrije, 

bolniĽkog sektora i mnogi 

drugi.  

U Zagrebu je 8. studenog 2017. godine u Hotelu Sheraton 

odrĤan Korea-Croatia Healthcare Forum 2017. 

,ÌôÜÕÈÙÖËÕÌɯÈÒÛÐÝÕÖÚÛÐ 

Gľa. Kim Hyunsook je istaknula kako Ļe 

u studenom 2017. godine u Seulu biti 

odrĤana konferencija na temu zdravstva 

ăMedical Koreaò na koju je su pozvani i 

predstavnici hrvatskog Ministarstvo 

zdravstva.  Podsjetila je kako Republika 

Koreja od svibnja ove godine ima novu 

Vladu koja je znatno liberalizirala opĻu 

atmosferu u druĢtvu u odnosu na poslje-

dnjih deset godina. Novoj Vladi je zdrav-

stvo meľu najvaĤnijim prioritetima, oso-

bito u smislu troĢkova i cijena, a sustav 

zdravstvenog osiguranja jednim se dije-

lom oslanja i na dodatnu financijsku 

participaciju graľana. Jedna od vaĤnih 

tema koju je istaknula korejska strana 

odnosi se na problematiku vezanu uz 

Alzheimerovu bolest, gdje su zatraĤili 

razmjenu iskustva s Hrvatskom. Takoľer 

je naglaĢeno kako se korejski Zavod za 

razvoj zdravstvene industrije u velikoj 

mjeri fokusira i na zdravstveni turizam. 

Ministar KujundĤiĻ rekao je kako mu je 

vrlo drago susresti se u atmosferi u kojoj 

je moguĻe voditi neposredniji razgovor, s 

obzirom da je hrvatska strana iznimno 

zainteresirana za korejska iskustva. Mini-

star je Ľestitao na 

organizaciji 

ăKorea ð Croatia 

Healthcare Foru-

ma 2017ò, te 

zahvalio na pozi-

vu na konferenci-

ju u Seulu, na 

kojoj Ļe Ministar-

stvo zdravstva 

predstavljati dr-

Ĥavni tajnik prim. 

ģeljko PlazoniĻ. 

Ministar je nagla-

sio i kako Ļe spo-

znaje s nadolaze-

Ļe konferencije u 

Seulu svakako koristiti hrvatskom zdrav-

stvenom sustavu s obzirom na Ľinjenicu 

da u podruĽju medicinskih tehnologija i 

proizvodnje Republika Koreja zauzima 

sam vrh svjetske medicine. 

Ministar KujundĤiĻ sa suradnicima je 9. studenoga 2107. godine odrĤao sastanak s  predstavnicima korejskog izas-

lanstva  koje  su predvodili veleposlanik Republike Koreje u Zagrebu g. Park Won-om i  direktorica Odjela za globalno 

zdravstvo (Global Health Care Division) korejskog Ministarstva zdravstva Kim Hyunsook. 

Sastanak s korejskom delegacijom poľetak 

je ģire i intenzivnije suradnje dviju drĥava 
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D 
onositelji odluka u zdravstvu u 

Europi suoĽavaju se s brojnim 

zajedniĽkim izazovima. Meľu 

najvaĤnijima su poveĻani troĢkovi zdrav-

stvene skrbi, demografski izazovi i stare-

nje populacije, mijenjajuĻi tereti bolesti, 

zdravstveni radnici i rastuĻa potraĤnja za 

zdravstvenim uslugama. Sukladno tome, 

poveĻava se Ģirina problema u odnosu 

na pristupaĽnost i odrĤivost financiranja, 

adekvatne ljudske resurse u zdravstvu 

(ne samo u poveĻanju brojeva, veĻ i u 

poboljĢanju kvalitete i usavrĢavanja), te 

moguĻnost prilagodbe sustava da se 

nose s ovakvim izazovima i pritom nas-

tavljaju s pruĤanjem kvalitetne skrbi. 

 

Europski zdravstveni sustavi dugo se 

suoĽavaju sa sliĽnim problemima. IstraĤi-

vaĽi, struĽnjaci i kreatori politika Ľesto su 

upozoravali na neodrĤivost troĢkova 

zdravstva, promjene u pojavnosti bolesti, 

demografske promjene i rastuĻu potraĤ-

nju za zdravstvenim uslugama te su pozi-

vali na donoĢenje odrĤivih rjeĢenja. Ono 

Ģto danaĢnje doba Ľini specifiĽnim jest 

intenzitet navedenih izazova, posebice u 

pogledu financijskog pritiska na zdrav-

stvene sustave od strane novih lijekova i 

tehnologija, gdje je naglaĢen trend rasta 

potroĢnje posebno skupih lijekova. Re-

zultat toga je potencijalna prijetnja osigu-

ranju univerzalnosti i solidarnosti ð

tradicionalnim vrijednostima europskih 

zdravstvenih  sustava. 

 

Globalna ekonomska kriza je doprinijela 

ovom problemu, te neke drĤave ne bilje-

Ĥe napredak prema ostvarenju univerzal-

ne zdravstvene zaĢtite. Navedeno treba 

promatrati i u novom kontekstu proved-

be UN Agende 2030 i Ciljeva odrĤivog 

razvoja/Sustainable Development Goals 

(SDGs), koji naglaĢavaju vaĤnost univer-

zalne zdravstvene zaĢtite i promicanja 

zdravlja i blagostanja za sve, u isto vrije-

me kada populistiĽke i nacionalistiĽke 

sile rastu, a mnoga gospodarstva se 

suoĽavaju sa rastuĻim mjerama Ģtednje. 

 

SnaĤna predanost zajedniĽkim vrijednos-

tima 

 

Predanost SZO-a prema ostvarivanju 

pruĤanja zdravstvene skrbi temeljene na 

zajedniĽkim vrijednostima moĤe se pro-

naĻi u njenom Ustavu od 1946. godine. 

On  odreľuje  ăuĤivanje najviĢeg dostiĤ-

nog standarda zdravstvaò kao temeljnog 

ljudskog prava te da je ăinformirano miĢ-

ljenje i aktivna suradnja u dijelu javnosti 

od najveĻe vaĤnostiò, i da su vlade odgo-

vorne za zdravlje svojih naroda kroz 

ăpruĤanje adekvatnih zdravstvenih i soci-

jalnih mjeraò.  

Europski zdravstveni sustavi suoĽavaju se s izazovima i financijskim pritiscima koji predstavljaju prijetnju njihovoj du-

goroĽnoj odrĤivosti i vrijednostima jednakosti, univerzalnosti i solidarnosti. U cilju boljeg razumijevanja i planiranja po-

tencijalnih smjerova kretanja zdravstvenih sustava, Ured za Europu Svjetske zdravstvene organizacije osnovao je Rad-

nu skupinu struĽnjaka koja Ļe se baviti odgovorima zdravstvenih sustava na izazove u buduĻnosti. Skupina Ļe, u sura-

dnji sa SluĤbom za zdravstvene sustave i javno zdravstvo Ureda za Europu SZO, raditi na razvoju scenarija i pragmatiĽ-

nih savjeta usmjerenih prema politici i donositeljima odluka  u cilju osiguranja orijentiranosti europskih zdravstvenih 

sustava na zajedniĽke vrijednosti.  

Preuzeto: European Observatory on Health Systems and PoliciesñEUROHEALTH: Hans Kluge, Nick Fahy, Jo De Cock, Elke 

Jakubowski, Govin Permanand and on behalf of the WHO Regional Office Health Systems Foresight Group (link) 

BUDUĻNOST ZDRAVSTVENIH  

SUSTAVA U EUROPI  

Glavni trendovi relevantni za reformu 

zdravstvenog sustava: 

¶ potrebe u zdravstvu koje se mijenjaju: 

ne samo starenje populacije, veĻ prom-

jene u pojavnosti bolesti i pacijenti s 

viĢestrukim kroniĽnim stanjimað koje 

su posljedice na strukturu pruĤanja 

zdravstvene skrbi i kakve socijalne 

strukture se oĽekuju u smislu odgovor-

nosti pojedinca, obitelji, civilnog druĢtva 

i javnih usluga? 

¶ kontinuirani rast nejednakosti u pogle-

du potreba, intervencija i usluga: posto-

je nejednaki obrasci potreba gdje je 

manji  broj pacijenata odgovoran za 

glavni dio potroĢnje, i  Ģirenje novih 

naĽina lijeĽenja koji su nejednako ras-

podijeljeni Ľak i unutar zemalja; 

¶ inovacije i provedba: ovo se odnosi na 

problematiku povezivanja istraĤivanja, 

razvoja, procjene i provedbe procesa, 

gdje je trenutni sustav povezivanja istra-

Ĥivanja s potrebama te koriĢtenje doka-

za u razvoju dobre prakse daleko od 

savrĢenstva; 

¶ informiranje i uĽinkovitost: poznate su 

opĻe dobrobiti informacijske tehnologije 

u zdravstvu, ali jedan od dugoroĽnih 

izazova s kojim se susreĻu zdravstveni 

sustavi predstavlja potreba mjerenja 

bitnih pokazatelja; naĢi trenutni sustavi 

informiranja u zdravstvu su orijentirani 

prema ulaznim podacima i procesima, a 

kljuĽno je da budu usmjereni prema 

izlaznim podacima; 

¶ zdravstvena radna snaga koja se mije-

nja  tehnologija veĻ mijenja prirodu 

uloge zdravstvenih radnika, kao Ģto 

mijenja pojavnost bolesti te poziva na 

razvoj potpuno novih funkcija ili profesi-

ja; problemi povezani sa starenjem 

zdravstvenih radnika te zadrĤavanjem i  

njihovom raspodjelom, bit Ļe i dalje 

prisutni; 

¶ izazovi u odnosu na razumijevanje i 

ukljuĽivanje druĢtvenih odrednica u 

zdravstvu: socioekonomske nejedna-

kosti u druĢtvu i diljem regije utjeĽu na 

zdravstvene sustave i posljediĽno na 

Ģiru ekonomsku i politiĽku odrĤivost 

zdravstvenih sustava, kao i u pogledu 

odrĤavanja snaĤne orijentacije na vrijed-

nosti; 

¶ otpornost zdravstvenog sustava: izazovi 

s kojima se suoĽavaju zdravstveni sus-

tavi  Ļe  i nadalje biti prisutni te je kljuĽ-

no pitanje za sve kreatore politika kako 

poboljĢati  kapacitete za identifikaciju 

izazova u ranoj fazi kako bi se sustavi 

mogli Ľim uspjeĢnije prilagoľavati. 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/349393/EH_v23n3_WEB_Final_12.Sept.2017.pdf?ua=1
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U novije vrijeme, konkretno u europskoj 

regiji, Ljubljanska povelja o reformi 

zdravstva iz 1996. godine sadrĤi nekoli-

ko ătemeljnih naĽelaò, od kojih prvo 

glasi da ăzdravstveni sustavi trebaju biti 

voľeni vrijednostimaò. Ova jasna potvr-

da zajedniĽkog razumijevanja regije je 

dodatno uĽvrĢĻena Talinskom poveljom  

ăZdravstveni sustavi za zdravlje i  blago-

stanjeò iz 2008. godine (link) 

PozivajuĻi zdravstvene sustave temelje-

ne na solidarnosti, jednakosti, sudjelo-

vanju i odgovornosti, Talinska povelja 

predviľa buduĻe izazove u zdravstvu i 

to u vrijeme kada je gospodarska krize 

bila tek na pomolu te naglaĢava potre-

bu da zdravstveni sustavi budu promi-

catelji zdravlja, blagostanja i socijalne 

dobrobiti temeljenih na  navedenim 

vrijednostima.  

Povelja se dokazala vaĤnom u pomoĻi 

drĤavama u oblikovanju i razvoju njiho-

vih zdravstvenih sustava i politika, a 

njezine vrijednosti sadrĤane su u regio-

nalnoj europskoj zdravstvenoj strategiji 

pod nazivom Health 2020. 

 

S obzirom na prethodno navedeno, mo-

Ĥemo se zapitati: ġto buduĻnost nosi za 

europske zdravstvene sustave? Koji su 

kljuĽni problemi koji traĤe odgovore ili 

rjeĢenja i mogu li zdravstveni sustavi 

ostati orijentirani prema vrijednostima? 

Kako nacionalna politika i donositelji 

odluka mogu donositi informirane odluke 

kako bi se  pripremili za buduĻnost? I Ģto 

moĤemo mi, kao Ģira javnozdravstvena 

zajednica napraviti kako bismo pomogli? 

Iako nema spremnih odgovora, vaĤno je 

anticipirati trendove i kretanja kako bi se 

pomoglo pri mapiranju odgovarajuĻih i 

dugoroĽnih izbora politike. Donositeljima 

politika diljem regije je potreban pragma-

tiĽan i politiĽki orijentiran savjet. 

S ovim pitanjima na umu, Ured za Euro-

pu SZO osnovao je skupinu struĽnjaka 

koja Ļe se baviti trendovima i kretanjima 

zdravstvenih sustava, s ciljem sagledava-

nja perspektive dugoroĽne buduĻnosti 

zdravstvenih sustava u Europi, te njiho-

vih prioriteta i usmjerenja. Cilj je takoľer 

pomoĻi u razvoju prijedloga za kreatore 

zdravstvenih politika i odluka koji mogu 

podrĤati buduĻu prilagodbu njihovih sus-

tava glavnim izazovima i trendovima koji 

dolaze. 

 

Identifikacija buduĻih izazova i trendova 

 

Od brojnih izazova i trendova koje  ova 

grupa struĽnjaka ima u fokusu,  potrebno 

je spomenuti neke. I dok su donositelji 

politika u Europi privrĤeni zajedniĽkim 

vrijednostima koje njihovi sustavi do 

odreľene mjere i reflektiraju, regionalni 

zdravstveni sustavi i nadalje ostaju vrlo 

razliĽiti.  Tri tradicionalna modela Beve-

rigde, Bismarck i Semashko su prilagoľe-

ni razliĽitim nacionalnim kontekstima i s 

vremenom su napredovali. ļak i ako te 

kategorizacije nisu primjenjive u praksi, 

svaka od njih  je ostavila svoje povijesno 

nasljeľe u podruĽju struktu-

riranja i planiranja zdrav-

stvenih sustava, resursa, 

infrastrukture (zgrada) i 

oĽekivanja o tome kako bi 

zdravstveni sustav trebao 

funkcionirati; svi sa svojim 

specifiĽnim prilagodbama 

ovisno o kojoj se drĤavi radi. 

Premda sve drĤave mogu 

imati npr. akutne probleme 

s resursima i bolniĽkom 

infrastrukturom, ipak imaju 

drukĽije polaziĢne toĽke i 

potencijalne putanje u plani-

ranju odgovora na buduĻe 

probleme, kojih je u nekim 

sluĽajevima vrlo mnogo.  

Jedan od izazova odnosi se 

na financijski pritisak na 

zdravstvene sustave, trenutno dodatno 

pogorĢanim globalnom gospodarskom 

krizom. Razdoblje od 2009. do 2013. 

godine biljeĤi opĻi pad potroĢnje za 

zdravstvo u brojnim drĤavama, meľutim 

od tada zdravstvena potroĢnja u regiji 

ponovno biljeĤi rast. Takoľer, s obzirom 

da se zdravstveni sustavi u Europi veĻi-

nom financiraju iz proraĽunskih sredsta-

va, ovaj financijski pritisak se definira 

kao izazov za javne proraĽune.  

 

UzimajuĻi u obzir vaĤnost solidarnosti za 

europske zdravstvene sustave ne postav-

lja se pitanje samo gospodarske i finan-

cijske odrĤivosti trenutne potroĢnje u 

zdravstvu, veĻ se postavlja pitanje o to-

me jesu li oni  politiĽki i socijalno odrĤivi i 

koliki Ļe iznos potroĢnje na zdravstveni 

sustav populacija prihvatiti? 

 

Unaprjeľenja i poboljĢanja u tehnologiji 

lijekova su kljuĽna za pruĤanje kvalitetne 

skrbi, ali sa sobom nose i problematiku 

rasta cijene lijekova. S fokusom na sku-

pe proizvode, lijekovi i tehnologije preds-

tavljaju vaĤan Ľimbenik u zdravstvenoj 

potroĢnji. Takoľer je nejasno reflektiraju 

li cijene ovih mnogobrojnih poboljĢanja 

njihovu komparativnu dodanu vrijednost 

zdravstvu i zdravstvenim sustavima - 

uzmimo za primjer lijeĽenje raka gdje 

veĻa potroĢnja na lijeĽenje raka nije iz-

ravno  povezana s poboljĢanjem ishoda, 

dok cijene novih lijekova (i postojeĻih 

lijekova) nastavljaju rasti iznimnom brzi-

nom. ġtoviĢe, mnoge inovacije nisu nuĤ-

no usklaľene s potrebama zdravstvenog 

sustava, niti s potrebama pacijenata. 

Kao podruĽja kojim se nedovoljno bavi 

istiĽu se mentalno zdravlje i rastuĻe pri-

jetnje antimikrobne rezistencije koju 

inovacije i novi lijekovi ne prate. 

 

Kao Ģto je prethodno navedeno, postoje-

Ļa infrastruktura zdravstvenih sustava 

predstavlja problem za sve drĤave u bu-

duĻnosti, s obzirom da trenutno stanje 

odraĤava prijaĢnje potrebe i pristupe.  
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To se odnosi na  tradicionalnu ătvrduò 

fiziĽku infrastrukturu kao Ģto su bolnice i 

ustanove, te ămekuò infrastrukturu kao 

Ģto su mehanizmi administracije, financi-

ranja, nadziranja, snimanja i pruĤanja 

zdravstvene skrbi, te izobrazba i raspod-

jela zdravstvenih radnika.  

 

I posljednji izazov kojeg je potrebno spo-

menuti je manjak kapaciteta za dugoroĽ-

no planiranje politika i njihove provedbe. 

Kombinacija odrĤivog financijskog pritis-

ka i relativno kratkih mandata ministara 

zdravstva (uz Ľesta smanjenja u proraĽu-

nima za zdravstvo), dovelo je do usredo-

toĽenosti na kratkoroĽne politike i struk-

ture. Uz navedeno, kako zdravstveni 

sustavi i izazovi s kojima se suoĽavaju 

postaju sve kompliciraniji, proces prom-

jene unutar njih postaje sve teĤi i oduzi-

ma viĢe vremena. To dovodi do rizika za 

stvaranje manjka strukturalnih kapacite-

ta za strateĢke, dugoroĽne reforme 

zdravstvenih sustava, te poteĢkoĻe u 

dostizanju globalnih ciljeva u okviru 

SDGs. Ovih pet podruĽja ne predstavljaju 

iscrpan popis svih (trenutnih) izazova za 

buduĻnost ð jedan od zadaĻa radne sku-

pine kupine je identificiranje i ostalih 

izazovað ali su vaĤni za razmatranje dalj-

njih koraka koje trebaju poduzeti donosi-

telji odluka. 

 

SZO/Europa - radna skupina za zdrav-

stvene sustave 

 

Novoosnovana radna skupina 

okuplja Ģiroki spektar struĽnjaka iz 

europske regije i izvan nje .Rad 

skupine Ļe se usredotoĽiti na slje-

deĻa Ľetiri naĽela: (i) fokusiranje 

na djelovanje; (ii) istraĤivanje alter-

nativnih buduĻnosti; (iii) sudjelova-

nje; (iv) multidisciplinarnost. Radit 

Ļe u tri faze: (i) dijagnosticiranje 

(razumijevanje gdje smo), (ii) prog-

noza (istraĤivanje buduĻnosti i 

razliĽitih scenarija); (iii) potencijal-

ne preporuke (preporuke za sljede-

Ļe korake). Proces je viĢe iterati-

van nego sekvencijalan a radna 

skupina nije vremenski ograniĽe-

na. 

Druge skupine koje su takoľer 

radile na istraĤivanju dugoroĽne buduĻ-

nosti europskih zdravstvenih sustava 

ukljuĽuju: Calouste Gubelnkian Foundati-

on ð koja je podrĤala izvjeĢĻe o buduĻ-

nosti portugalskog zdravstvenog sustava; 

Svjetski gospodarski forum/World Econo-

mic Forum ð koji je uspostavio 

ăInicijativu sustava o oblikovanju buduĻ-

nosti zdravstva i zdravstvene skrbiò, Ľiji 

je cilj pruĤati jedinstveni okvir za oĽuva-

nje zdravlja i unaprjeľenje zdravstvene 

skrbi; Europski zdravstveni forum Gaste-

in ð koji je uspostavio ăProjekt buduĻnos-

ti zdravstvaò kako bi se sagledali brojni 

Ľimbenici koji utjeĽu na zdravstvo u slje-

deĻih dvadeset godina. Radna skupina 

Ļe prema potrebi raditi paralelno i u su-

radnji s  navedenim inicijativama, ali kroz 

prizmu fokusa SZO-a na pristup orijenti-

ran prema vrijednosti i univerzalnoj 

zdravstvenoj zaĢtiti. 

 

Sastanak povodom 10. godiĢnjice Talin-

ske povelje 

 

U cilju obiljeĤavanja desete godiĢnjice 

Talinske povelje, najavljeno je odrĤavanje 

tehniĽkog sastanka na visokoj razini pod 

nazivom ăZdravstveni sustavi za prospe-

ritet i solidarnost: koji ukljuĽuju cijelu 

populaciju/Health Systems for Prosperity 

and Solidarity: Leaving no one behindò u 

Tallinnu, Estoniji, 13. i 14. lipnja 2018. 

godine. Ovaj sastanak na visokoj razini  

Ļe podrĤati Europski opservatorij za 

zdravstvene sustave i politike koji i sam 

obiljeĤava dvadesetu godiĢnjicu rada. 

Sastanak Ļe biti orijentiran na tri krovne 

teme: ukljuĽivanje ð poboljĢanje pokrive-

nosti, pristupa i financijske zaĢtite za 

sve; ulaganje ð ulaganje u zdravstvene 

sustave; inovacije ð usmjeravanje inova-

cija i sustava kako bi se zadovoljile potre-

be ljudi. Ove teme su usklaľene sa staja-

liĢtem novog generalnog direktora SZO-a 

dr. Tedrosa Ghebreyesusa da bi univer-

zalna zdravstvena zaĢtita trebala biti 

temeljno etiĽko pitanje, a ne politiĽko 

kao Ģto je sad. Radna skupina Ļe podije-

liti svoja inicijalna saznanja kako bi se 

poveĻala osjetljivost i informiranost do-

nositelja politika vezano uz glavna pita-

nja i buduĻe scenarije. BuduĻnost nije 

statiĽna pa ni mi  ne moĤemo biti statiĽni 

u svojim naporima vezano uz  jaĽanje 

zdravstvenih sustava. Postoji naravno 

rizik da europski zdravstveni sustavi u 

buduĻnosti krenu svojim individualnim 

putovima, gdje Ļe se pruĤanje skrbi te-

meljiti na plateĤnoj moĻi, a postignuti  

napredak u posljednjih nekoliko desetlje-

Ļa vezano uz smanjenje nejednakosti Ļe 

se  usporiti. Kao odgovor na to, Ured za 

Europu SZO Ļe nastaviti pomagati eu-

ropskim zdravstvenim sustavima u odr-

Ĥavanju  zajedniĽkih vrijednosti - jedna-

kosti, univerzalnosti i solidarnosti. Novoo-

snovana radna skupina imat Ļe kljuĽnu 

ulogu u ostvarivanju toga cilja. 

Radna skupina  

ļlanove radne skupine Ľine donositelji odluka, menadĤeri, predstavnici privatnog sektora, 

znanstvenici i istraĤivaĽi, tehnoloĢki struĽnjaci i inovatori; svi povezani zajedniĽkim intere-

som rada na prilagodbi europskih zdravstvenih sustava izazovima  koje nosi buduĻnost. 

Prvi sastanak radne skupine je odrĤan u Bruxellesu, 7. srpnja 2017. godine, u organizaciji 

belgijskog Nacionalnog zavoda za zdravstvo i osiguranje osoba s invaliditetom. Sastanak 

je organiziran kroz tematske radne skupine uz pomoĻ tehnike tzv. brainstorminga o izazo-

vima s kojima se suoĽavaju europski zdravstveni sustavi, ukljuĽujuĻi probleme koji nasta-

ju i scenarije za buduĻnosti. 

VaĤan scenarij koji je nastao kao rezultat prvog sastanka radne skupine govori kako soli-

darnost u zdravstvu (kao i u drugim Ĥivotnim podruĽjima) ne moĤemo uzeti zdravo za  

gotovo. Zapravo, dok odreľene vrijednosti u pogledu druĢtva i planiranja zdravstvenih 

sustava mi  danas drĤimo zadanima, buduĻe ih generacije moĤda neĻe htjeti zadrĤati. 
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