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Pozicioniranost hrvatskog zdravstva u

Europi

Euro Health Consumer Index - EHCI predstavlja usporedbu europskih zdravstvenih sustava analizom duljine
¢ekanja na pruZanje zdravstvene zastite, rezultata lijeenja i odnosa prema pacijentima. EHCI predstavija
standard u pracenju suvremene zdravstvene zastite u Europi. Na osnovu rezultata ispitivanja raspoloZivih
pokazatelja kvalitete zdravstvenih sustava procjenjuje se djelotvornost zdravstvene zastite te se daju preporuke
za unapredenje hrvatskog zdravstva. Autor u ¢lanku detaljnije pojasnjava ocjenu stanja zdravstvenog sustava
svake promatrane zemlje prema redoslijedu rangiranosti s prethodnim osvrtom na pozicioniranost Hrvatske u

kontinentalnom okruZenju.

1. UVOD

Hrvatsko zdravstvo posljednjih godina obiljezile su u prvom redu
sanacija glavnine zdravstvenih ustanova i izdvajanje Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (u nastavku: HZZO) iz drzavne
riznice. Znacajno je u istom periodu i donosenje masterplana hrvat-
skih bolnica, odnosno Nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolnickih
centara, klinickih bolnica, klinika i opcih bolnica u Republici Hrvatskoj
od 2015. do 2016. (u nastavku: Nacionalni plan) kako glasi njegov
sluzbeni naziv.

U recentnom razdoblju provelo se informatizaciju zdravstvenih
ustanova i smanjenje lista ¢ekanja kao i objedinjavanje javne nabave
u zdravstvu. Ono sto se, medutim, trenutno predstavlja kao najvece
probleme hrvatskog zdravstva Cije ¢e rjesavanje biti i jedan od glav-
nih izazova izvrSnoj vlasti u sljedece Cetiri godine, moguc je i realan
prekomjeran odlazak visokoskolovanog medicinskoga kadra u ino-
zemstvo, ponajprije u zapadne drzave Clanice Europske unije kao i
permanentna deficitarnost lijecnickog zanimanja u nasoj zemlji. Na
pitanja kako se ovakvo stanje hrvatskog zdravstva ogleda u europskim
okvirima, po ¢emu smo prosjecni, cime se mozemo pohvaliti i gdje
su nam kriti¢ne tocke, ovaj Ce ¢lanak odgovoriti op¢im pregledom
Europskog zdravstvenoga potrosackog indeksa 2014. (Euro Health
Consumer Index 2014) i ocjena stanja zdravstvenog sustava svake
promatrane zemlje od strane Celnika Health Consumer Powerhouse
Ltd-a (u nastavku: HCP) prema redoslijedu rangiranosti s prethodnim
osvrtom na pozicioniranost Hrvatske u kontinentalnom okruzenju.

2. EUROPSKI ZDRAVSTVENI POTROSACKI INDEKS

Euro Health Consumer Index (u nastavku: EHCI) predstavlja us-
poredbu europskih zdravstvenih sustava analizom duljine ¢ekanja
na pruzanje zdravstvene zastite, rezultata lijeCenja i odnosa prema
pacijentima. Podatke se predstavlja u vidu grafickih prikaza i tekstu-
alnih pojasnjenja indeksa koje je HCP izradio u razdobljima od 2005.
do 2009. i od 2012. do 2014. U rangiranje je uklju¢eno 37 zdravstve-
nih sustava (u britanskom se odvojeno analiziraju englesko i Skotsko
zdravstvo) mjerenih s 48 pokazatelja. Dostupnost EHCI osigurana je
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na internetskoj stranici http://www.healthpowerhouse.com/index.
php?ltemid=55.

EHCI utvrduje HCP, Svedska tvrtka sa sjedistem u Stockholmu, a
njezin osnivac i vlasnik je Johan Hjertqvist, LLM. Analiza europskih
zdravstvenih sustava i izrade EHCI u proteklih desetak godina dovele
su do konstatacije Europske komisije iz 2013., kojom je, nakon ispiti-
vanja ostalih raspoloZivih pokazatelja kvalitete zdravstvenih sustava
poput WHO-a, OECD-a te Europskog opservatorija zdravstvenih
sustava i politika, EHCI ocijenjen najpouzdanijim.?

Tako je EHCI danas nesporni standard u pracenju suvremene
zdravstvene zastite u Europi. Indeks se sastoji od kombinacije
javnih statistika, anketa provedenih medu pacijentima i neovisnog
istrazivanja koje provodi HCP. Kako bi podrzalo jacanje uloge pacije-
nata i potrosaca, osim na Starom kontinentu, ovo trgovacko drustvo
procjenjuje djelotvornost zdravstvene zastite i u Kanadi. Na temelju
njegova dosadadnjeg angaZmana, Europska komisija ubuduce ce
sustavno angaZirati HCP u procjenjivanju zdravstva svojih drZava
¢lanica. Sto se tice EHCI 2014, isti je realiziran uz svesrdnu finan-
cijsku potporu belgijskih kompanija Medicover S.A. i New Direction
Foundation.

Uz Johana Hjertqvista, celna osoba HCP-a i glavni ocjenjivac
europskih nacionalnih zdravstava je Arne Bjérnberg, Ph.D., koji ima
veliko prethodno iskustvo na istrazivackim, menadzerskim i konzul-
tantskim pozicijama u Svedskom gospodarstvu. Pored ostaloga, dr.
Bjornberg bio je izvrsni direktor Svedske nacionalne farmaceutske
korporacije Apoteket AB, direktor za zdravstvo i mreina rjeSenja
IBM-a za Europu, Bliski istok i Afriku te izvrsni direktor Sveucilisne
bolnice “Norrlands Universitetssjukhus Umea” u sjevernoj Svedskoj.3
Nasoj javnosti predstavio se gostujuci u vanjskopolitickome magazinu
“Paralele” Hrvatske radiotelevizije 17. veljace 2014.

! https://en.wikipedia.org/wiki/Euro_health_consumer_index, 19. listopada
2015.

2 https://en.wikipedia.org/wiki/Health_Consumer_Powerhouse, 19. listopa-
da 2015.

3 http://www.healthpowerhouse.com/?option=com_content&view=article
&id=231&menu=yes&Itemid=27, 19. listopada 2015.

4 https://vimeo.com/86891720, 19. listopada 2015.



3. EUROPSKI ZDRAVSTVENI POTROSACKI INDEKS 2014.

3.1. Opci pregled
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EHCI 2014 predstavljen je 27. sije¢nja 2015. u Bruxellesu kao rezultat analiza Sest kljucnih pokazatelja kvalitete nacionalnoga zdrav-
stvenog sustava: prava i obavijestenosti pacijenata, dostupnosti (¢ekanja na tretman), ishoda lijecenja, raspona i dosega pruzene usluge,

prevencije te potrosnje lijekova.

Usprkos mjerama Stednje prouzrocenima financijskom krizom, a Sto se ogledalo u brojnim ogranicenjima povecanja zdravstvene potros-
nje, europsko zdravstvo zabiljeZilo je napredak u 2014. U porastu je stopa preZivljavanja od sréanih bolesti, moZdanog udara i raka, unatoc¢
sve loijim pokazateljima Zivotnih navika u vidu pretilosti, konzumiranja “brze hrane” i sjedenja. U padu je smrtnost dojencadi, a manje je
ohrabrujuca tendencija sve veceg jaza izmedu bogatijih i manje bogatih europskih zemalja.

Tablica 1. Europski zdravstveni potrosacki indeks 2014.
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U ukupnom poretku EHCI 2014 Nizozemska je ostvarila 898 bo-
dova od tisu¢u mogucih, postigavsi dominaciju u ¢ak Cetiri kategori-
je: prava i obavijeStenost pacijenata, ishod lijecenja, raspon i doseg
pruzene usluge te potrosnja lijekova. Nizozemska u ishodu lijecenja
celnu poziciju dijeli s Norveskom, u rasponu i dosegu pruzene usluge
sa Svedskom, a u potroénii lijekova s Finskom, Engleskom, Skotskom,
Irskom i Njemackom. U dostupnosti (Cekanju na tretman) vodedi
dvojac su Svicarska i Belgija dok je na visoko tre¢e mjesto dospjela
Makedonija koja je 2014. ostvarila najveci napredak otkad se pro-
vodi EHCI bodovanje smjestivsi se u ukupnom poretku na sedamna-
estome mjestu, tri mjesta ispred Slovenije i sedam mjesta ispred
Hrvatske. Razlog tome u najvecoj je mjeri makedonska eliminacija
lista Cekanja implementacijom e-rezervacija u realnom vremenu. Po
pitanju prevencije prvo mjesto dijele: Island, Norveska, Spanjolska i
Svedska.

3.2. Hrvatska u Europskom zdravstvenome potrosackom
indeksu 2014.

Sukladno ispodprosje¢nom 24. mjestu u ukupnom poretku
EHCI 2014 i rezultati Hrvatske po pojedinim kategorijama rangirani
su otprilike u istoj mjeri. Po pitanju prava i obavijestenosti pacije-
nata te raspona i dosega pruzene usluge, nase je zdravstvo zauzelo
devetnaesto mjesto koje kod prava i obavijestenosti pacijenata
dijeli s Italijom i Litvom, a kod raspona i dosega pruzene usluge s
Irskom. Nesto su losiji rezultati kod potrosnje lijekova (21. pozicija s
Irskom, Estonijom, Makedonijom, Italijom, Madarskom i Grckom) i
ishoda lijecenja (23. mjesto kao i Gréka). Najkriticnija tocka svakako
je prevencija po kojoj Hrvatska dijeli 34. mjesto s Bosnom i Herce-
govinom, pri ¢emu su losije rangirane tek Estonija i Litva. Najbolje
rezultate hrvatsko je zdravstvo ostvarilo u dostupnosti (¢ekanju na
tretman) podijelivsi 14. mjesto s Islandom, Portugalom, Madarskom
i Bugarskom. Iz navedenog proizlazi da su mjere smanjenja liste ce-
kanja s kojima se krenulo pocetkom 2012. ipak urodile plodom, no,
nazalost, po pitanju ostalih pokazatelja koji generiraju ucinkovitost
i kvalitetu zdravstvene zastite, nuzno je poduzimanje cjelovitijih i
brzih reformi.

Osvojivsi 640 bodova od maksimalnih tisucu, Hrvatska je zauzi-
manjem 24. mjesta u ukupnom poretku EHCI 2014. nazadovala za
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Cetiri mjesta i Sesnaest bodova u odnosu na Indeks iz 2013. Stajaliste
je EHCI 2014 da, dok vedina zemalja iz godine u godinu dobiva sve
vedi broj indeksnih bodova, Sto ukazuje na postupno povecanje dje-
lotvornosti, Hrvatska se krece u suprotnom smjeru. Pristup lijecenju
se poboljsao, ali izgleda da slabi kvaliteta koju se pruza. Slijedom
navedenog, dr. Bjornberg dao je sljedece preporuke za unapredenje
hrvatskog zdravstva:

- Kad smo poceli s procjenjivanjem putem EHCI, polagali smo
velike nade u Hrvatsku. Neophodno je da se pozornost usmjeri
na prevenciju, da se smanji pritisak koji stvaraju dijabetes i obo-
lienja povezana s pusenjem, da se otklone infekcije u bolnicama i
da se povede racuna o nepogorsavanju ishoda lijeCenja za velike
skupine pacijenata.

Uzimajudi u obzir izre¢eno, pored sprjeCavanja odljeva kvali-
ficiranoga medicinskog osoblja u inozemstvo i nastavak zapocetih
reformi, ministarstvo nadlezno za zdravlje u narednom razdoblju bez
odgadanja mora inicirati poduzimanje nuznih mjera unapredenja
prevencije.

3.3. Ostale drzave prema redoslijedu u ukupnom
poretku Europskog zdravstvenoga potrosackog
indeksa 2014.

3.3.1. Nizozemska

0d 2008. Nizozemska je na samom vrhu EHCI rang-liste. Pocevsi
s velikom reformom sustava zdravstvenog osiguranja u 2006., ni-
zozemski rezultati bolji su iz godine u godinu. Uspjeh nizozemskog
zdravstva moze posluZiti za primjer svakoj zemlji buduci da ga obi-
ljezavaju:

1. profesionalan menadZment na koji politika ima minimalan utje-
caj i to samo u pogledu opcih strategija (nacionalna zdravstvena
politika) te opce vrednovanje (kategorizacija), kao i

2. otvoreno trZiSno natjecanje izmedu javnih i privatnih pruzatelja
usluga zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite.

Ipak i takav zdravstveni sustav mozZe se poboljsati. Prema dr.
Bjornbergu, lijecenje raka moZe se dici na visu razinu, a unaprijediti
se mogu i liste ¢ekanja. Daljnje slabosti su prevencija i nedostatak
tjelesne aktivnosti u Skolama.



3.3.2. Svicarska

Svicarska s Belgijom razumljivo dr#i europski vrh na planu do-
stupnosti zdravstvene zastite buduci da su upravo u tim zemljama
sjediSta nekih vodecih europskih farmaceutskih tvrtki. Nedostaci
Svicarskog sustava, medutim, ogledaju se u pretjeranoj skupoci i
predostroznosti, a stopa cijepljenja djece i odvikavanja od pusenja
na niskoj je razini.

3.3.3. Norveska

Uspjeh Norveske rezultat je kapitalnih ulaganja u tamosnje
zdravstvo. Norveski pacijenti imaju znacajna prava i dobro su infor-
mirani, rezultati lijecenja su na vrhuncu, a zdravstvena zastita vrlo
je pristupacna. Lista ¢ekanja jo$ uvijek predstavlja problem, ali u
znatno manjoj mjeri nego proteklih godina. Nedostatak se ogleda i u
skupodi koju rezultati lijeCenja, posebice raka, ne opravdavaju.

3.3.4. Finska

Finski indeks u godinu dana skocio je s desetog na Cetvrto mjesto
ponajvise zbog skracivanja vremena cekanja. Poboljsano je informi-
ranje pacijenata, a omjer cijene i kvalitete zdravstvene zastite smatra
se najprimjerenijim u Europi.

3.3.5. Danska

Dansko zdravstvo prednjaci po dobro utvrdenim pravima paci-
jenata, implementaciji e-zdravstva i razvijenim postupcima lijecenja
posebice na planu obiteljske medicine. Slabost ove zemlje ogleda se
u nedovoljnoj prevenciji konzumacije zdrave hrane i odvikavanja od
pusenja kao i nedovoljan angazman cijepljenja djece.

3.3.6. Belgija

Velik doprinos informiranju pacijenata u Belgiji dalo je objavlji-
vanje popisa ovlastenih lijec¢nika i samim time sloboda odabira istih.
Pored toga, u ovoj je zemlji znatno smanjen broj bolnickih infekcija,
no prevencija odvikavanja od pusenja i tjelesni odgoj u Skolama jos
nisu na zadovoljavajucoj razini. S obzirom na razvijenost farmace-
utske industrije, uvodenje novih lijekova moZe doprinijeti restrikciji
izdavanja i potrosnje antibiotika.

3.3.7. Island

Zbog svog specifitnoga zemljopisnog polozaja, Island je bio prisi-
lien uspostaviti sustav zdravstva koji moze opsluziti i do sedam puta
viSe ljudi negoli ima stanovnika. Na Islandu su odgovarajuée razvijeni
svi vidovi lijecenja Sto dovodi do visoke stope ishoda lije¢enja kojoj
treba dodati vrlo razvijenu prevenciju i pravodobnu dostupnost dok
prostora za poboljsanje ima na podrucju ¢ekanja na tretman i dostu-
pnosti lijekova.

3.3.8. Luksemburg

Luksemburg svojim gradanima omogucuje mobilnost u smislu
olak$avanja pristupa zdravstvenoj zastiti koju pruzaju vrhunski struc-
njaci iz susjednih zemalja. Informiranje pacijenata i ishod lijeCenja u
uzlaznom su trendu, a dostupnost zdravstvenoj zastiti u silaznom.
Nedostatke luksemburskog zdravstva predstavljaju usluge koje su
medu najskupljima u Europi, a pristup novim lijekovima takoder je
otezan ponajprije zbog vezanosti za belgijsku Agenciju za lijekove i
medicinske proizvode. Takoder, antipusackoj kampanji ne doprinosi
relativno niska cijena duhana. Prilike za poboljsanje otvaraju se u
prelascima sa stacionarne dijalize na ku¢nu.
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3.3.9. Njemacka

Bitan napredak u recentnom razdoblju Njemacka je ostvarila
omogucavanjam brzog dogovora s obiteljskim lije¢nikom, a znacajni
rezultati postignuti su i u lije¢enju bolesti srca. Cak je pobolj$ano i po-
drudje pripravnosti, tradicionalno slaba njemacka tocka. | Njemacka
ima prostora za poboljSanje prevencije ovisnosti o pusenju i alkoholiz-
mu. Zanemarena su podrucja lijeCenja bubrega, pristup transplantaciji
je los, ai dijaliza je joS uvijek previse ogranic¢ena na bolnice.

3.3.10. Austrija

Austrija posljednjih godina biljezi poboljSanje u razvijanju prava i
obrazovanja pacijenata, medutim, prevencija ovisnosti o cigaretama
i alkoholu te stimulacija cijepljenja i kontrola dijabetesa zahtijevaju
intenzivniji angazman.

3.3.11. Francuska

Postivanje prava pacijenata i kvaliteta zdravstvene zastite u
Francuskoj i dalje su na zadovoljavajuéoj razini. Takoder, Cini se da
je Francuska konacno pocela rjesavati problem bolnickih infekcija.
Nazalost, pristup pacijentima u posljednje je vrijeme pogorsan. S
obzirom na potencijale, u francusko zdravstvo nuzno je uvesti ve¢u
konkurentnost, smanijiti pretjerano propisivanje antibiotika i imple-
mentirati e-zdravstveni sustav.

3.3.12. Svedska

Svedska je u EHCI 2014 posljednje rangirana nordijska zemlja.
Razlog tome su liste ¢ekanja koje s onima u Irskoj dijele pretposljed-
nje mjesto u proslogodi§njem Indeksu. U Svedskoj postoji svijest o
nuznosti reforme zdravstva, no cjelovitija rasprava o unapredenju
medicinske skrbi u ovoj zemlji zasad je izostala. Uzrok tome, po dr.
Bjornbergu, treba traZiti u prevelikom utjecaju politike na zdravstvo,
najve¢em u Skandinaviji.

3.3.13. Portugal

Portugalsko zdravstvo proteklih je godina zabiljeZilo bitan napre-
dak pretekavi Spanjolsku, Veliku Britaniju i Italiju. Porast od 51 boda
u odnosu na 2013. rezultat je poboljsanja prava i pristupa pacijentu.
Slabost je nedostatna prevencija s obzirom na visok postotak pusaca
i alkoholicara, a bolnicke infekcije jo$ uvijek su glavna prijetnja. Pre-
komjerna potrosnja antibiotika je smanjena.

3.3.14. Velika Britanija

Engleska nudi bolju informiranost bolesnika, dok je u Skotskoj
¢ekanje na medicinsku uslugu uglavnom kracde. Rezultati lijec¢enja su
jednaki, izuzev u lije¢enju depresije gdje Skotska zaostaje. Engleska
ima $iri krug usluga, dok su tretmani u Skotskoj desetak posto sku-
plji. Prevencija je bolja u Engleskoj unato¢ zajedni¢kim problemima s
visokom stopom konzumacije alkohola i nedostatka cjepiva za djecu,
dok su lijekovi podjednako dostupni u oba sustava. Takoder, i En-
gleska i Skotska napravile su vidljive pomake u suzbijanju bolni¢kih
infekcija. Poboljsati treba dostupnost novim lijekovima protiv raka.

3.3.15. Cedka

Od razdvajanja zajednicke driave, Ceska ulafe napore za
oCuvanje socijalne drzave, dok je Slovacka usmjerenija na trzisno
gospodarstvo. Dok Slovacka prioritet daje razvoju elektronickih
usluga u zdravstvu, Ceska ostvaruje rezultate u ishodima lijecenja.
Prilike za poboljSanje ¢eskog zdravstva uocavaju se u restriktivnijoj
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farmaceutskoj politici te razvijanju prevencije suzbijanja ovisnosti o
pusenju i alkoholu.

3.3.16. Makedonija

Makedonija je dobar primjer kako jedna mala zemlja zahvaljujuci
svojoj odlucnosti moZe ostvariti velik napredak. U razvoju e-zdrav-
stva Makedonija je nadmasila najrazvijenije zemlje Zapadne Europe.
Lijecnik u primarnoj zdravstvenoj zastiti moZe u nazo¢nosti pacijenta
zatraziti pregled kod bilo kojeg specijalista ili zakazati detaljan dija-
gnosticki pregled. Vreme Cekanja svedeno je na najmanju mogucu
mjeru. Drugu stranu makedonske medalje predstavljaju okolnosti
uvjetovane jos uvijek niskim stupnjem gospodarske razvijenosti ove
zemlje: losi ishodi lijecenja te prevelika smrtnost kod raznih katego-
rija bolesti kao i kod novorodencadi. Na polju prevencije situacija
izgleda bolje, no pusenje i dalje predstavlja tesko rijeSiv problem.

3.3.17. Estonija

Rezultati lije¢enja u Estoniji usporedivi su s onima u Ve-
likoj Britaniji i Italiji. Osim toga, ova drZava svojim stanovni-
cima nudi dobro informiranje na visokoj razini e-zdravstva.
Mogucnosti daljnjeg napretka otvaraju se na polju smanjenja po-
bolesti i visokoga krvnog tlaka. Takoder, visoka stopa pobacaja dio je
sovjetskog nasljeda, kojeg se Estonija mora rijesiti.

3.3.18. Spanjolska

Spanjolski zdravstveni sustav pod velikim je pritiskom, ne samo
zbog mijera Stednje, ve¢ i u pogledu rastucih napetosti izmedu Ma-
drida i regija u pogledu odgovornosti i financiranja. Pomaci su ipak
vidljivi u stimuliranju cijepljenja djece i niskom mortalitetu dojenca-
di. Poboljsanju mnogih usluga doprinijelo je razvijanje e-zdravstva.

3.3.19. Slovenija

Slovenski su preventivni tretmani i ishodi lijeCenja iznad razine
Austrije, a u rangu Nizozemske i Francuske. Unapredenje slovenskog
zdravstva moguce je na planu poboljSanja pristupa medicinskoj
dokumentaciji i drugim misljenjima. Usprkos razvoju narucivanja
putem interneta, od 2013. pacijenti su se ponovno nasli u duzim
redovima, $to je zabrinjavajuce. Dobre rezultate daje i preventivno
lije€enje dijabetesa te povecanje ogranicenja pusenja.

3.3.20. Slovacka

Slovacko zdravstvo jo$ uvijek djeluje na principima iz doba
Cehoslovacke, ali s tendencijama pobolj$anja pri ¢emu su izdaci po
stanovniku nesto nizi nego u Ceskoj. Izazovi Slovacke oéituju se u
smanjenju smrtnosti prouzrocenih mozdanim udarima i bolestima
srca. Ozbiljan problem uocen je u bolnickim infekcijama i korupciji
medu lije€nicima $to utjece na nejednakosti u pruzanju medicinske
skrbi.

3.3.21. Italija

Talijanski zdravstveni sustav u permanentnom je padu koji traje
od prve izrade EHCI. Aktualna regionalizacija javnog zdravstva prijet-
nja je prosirenju jaza izmedu sjevera i juga. Kako bi unaprijedila svoje
zdravstvo, Italija mora napraviti nuzan zaokret u kampanji protiv
pusenja prevencije i prekomjerne potrosnje antibiotika Sto ide ruku
pod ruku s visokom razinom teskih bolnickih infekcija. Takoder, uoc-
ljiv je nedostatak strategije za dugorocnu skrb starijeg stanovnistva.
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3.3.22. Irska

Irska je u EHCI 2014 zabiljezZila drastican pad osvojivsi 46 bo-
dova manje nego u 2013. Kako bi se vratila u pozitivan trend, ova
zemlja treba poduzeti radikalne mjere za poboljsanje informiranja
bolesnika i smanjenje lista ¢ekanja na razinu ostalih ¢lanica Europske
unije. Pozitivan pokazatelj u irskom zdravstvu ogleda se u smanjenju
bolnickih infekcija.

3.3.23. Cipar

Ciparsko zdravstvo u uzlaznoj je putanji osvojivsi gotovo 40 bo-
dova viSe u odnosu na 2013. Pogorsanje je uoc¢eno u smislu pristupa
pacijenata informacijama, a bez obzira na krizu, na Cipru nije bilo
pada prekomjerne potrosnje antibiotika. Znacajan napredak zabilje-
Zen je u lijeCenju bolesti srca i raka.

3.3.24. Madarska

0d 2013. u Madarskoj je vidljiv napredak u gotovo svim segmen-
tima usporedbe, ali s niskom razinom. Dodatne napore treba uciniti
u prevenciji i lije¢enju raka te problema vezanih za srce i krvozilje,
suzbijanju korupcije, smanjenju velikog broja pobacaja te ogranica-
vanju pusenja i alkohola.

3.3.25. Latvija

Latviju, kao i njezine balticke susjede prevladavanje recesije
skupo je kostalo, no to se isplatilo. U 2013. ova je zemlja poboljsala
svoj rejting u gotovo svim segmentima EHCI povecavsi dostupnost
zdravstvenih usluga i postigavsi uvjerljivije rezultate lije¢enja. Nasta-
vak rasta treba oplemeniti mjerama prevencije, kako ogranicivanjem
pusenja, tako i sprecavanjem dijabetesa, bolesti srca i visokog mor-
taliteta prouzroCenog rakom i kardiovaskularnim bolestima. Pored
toga, mora se povecati tjelesna aktivnost u Skolama.

3.3.26. Malta

U recentnom razdoblju Malta je poradila na informiranju paci-
jenata i postala aktivnija u prevenciji posebice dijabetesa koji je od
kronicnih bolesti dominantan u ovoj zemlji. Usprkos tome, vrijeme
cekanja na zdravstveni tretman i dalje je predugo, a ishodi lijeCenja
polucuju prosjecne rezultate. Smrtnost dojencadi i dalje je alar-
mantno prisutna. Sveukupno, maltesko je zdravstvo u visegodisnjoj
stagnaciji i potreban mu je radikalan remont.

3.3.27. Grcka

S obzirom na tesku pogodenost Grcke gospodarskom krizom, pri
analizi kolapsa njezinog zdravstva ne mogu se uporabiti uobicajeni
kriteriji ocjenjivanja. Udruge grékih pacijenata navode da su ugroze-
na Cak i temeljna prava bolesnika poput pristupa pacijenta na drugo
misljenje i osobne zdravstvene evidencije. Ohrabrujuce je odrZavanje
niske stope mortaliteta novorodencadi, a rezultati lije¢enja ne bilje-
Ze pad. Za razliku od vecine drugih zemalja pogodenih recesijom,
doslo je do smanjenja prekomjerne upotrebe antibiotika Sto ozbiljno
doprinosi visokoj ucestalosti postojecih infekcija. Takoder, troskovi
Grcke za lijekove i dalje su medu najvisima u Europi s ogranicenjem
potrosnje jeftinih generickih lijekova. Inage, Grci, iako ih ima oko je-
danaest milijuna, narod su s najve¢im postotkom doktora medicine
i farmaceuta po glavi stanovnika, pa takva politika izdavanja lijekova
ne treba predstavljati iznenadenje.



3.3.28. Bugarska

Bugarska je u proteklih godinu dana ostvarila napredak u preven-
ciji bolesti srca. Bolnicke infekcije se smanjuju, no ucestalost im je i
dalje prevelika. Opcenito, bugarski rezultati izriCito su porazavajudi, a
neodgodive mjere treba poduzeti po pitanju ravnopravnosti polozaja
pacijenata, cijepljenja djece i smanjenja stope smrtnosti.

3.3.29. Albanija

Albanija je napravila svojevrsno ¢udo u europskom zdravstvu,
ponudivsi vrhunsku zdravstvenu skrb pacijentima iz drzava ¢lanica
Europske unije, kao Sto su Poljska i Litva, ali po triput nizim cijenama
od onih u tim zemljama. Konkurentnost cijena zdravstvenih usluga
u Albaniji ne treba biti iznenadenje uzme li se u obzir niskost alban-
skih placa i troskova Zivota. Dodatan benefit predstavlja prakti¢no
nepostojanje liste cekanja. Unatoc tome, albansko zdravstvo iziskuje
odgovarajuce pomake u ujednacavanju statusa pacijenata, poboljsa-
nju rezultata lijecenja, suzbijanju infekcija u bolnicama, smanjenju
smrtnosti djece te prevenciji pusenja i dijabetesa.

3.3.30. Poljska

Poljska je jedna od rijetkih zemalja obuhvadenih EHCI 2014. ciji
je rezultat losiji nego u 2013. U pogledu pristupa i ishoda lijecenja,
ova je zemlja i dalje pri dnu rang liste.

Dr. Bjornberg ne moZe objasniti ovo nazadovanje poljskog
zdravstva s obzirom na stabilnost tamosnjega gospodarstva. Pojave
koje u Poljskoj nesporno treba promijeniti su: skracivanje ¢ekanja na
lije¢enje raka, smanjenje bolnickih infekcija, vracanje povjerenja u
zdravstveni sustav te obnova prevencije u odvikavanju od ovisnosti
o duhanu i alkoholu.

3.3.31. Litva

| Litva je u odnosu na 2013. zabiljezZila degradaciju kvalitete svoje
zdravstvene zastite. Rezultati lijecenja i dalje su slabi, na medicinski
tretman Ceka se dulje, a prevencija i dostupnost medikamenata na
niskoj su razini. Po dr. Bjérnbergu, i u ovoj zemlji nuzno je proglasiti
najvisi stupanj uzbune, a ono Sto treba uciniti bez odgode svakako
je odrzati nisku stopu smrtnosti dojencadi i djece te primjerenu
isporuku cjepiva.
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3.3.32. Srbija

Glavne boljke zdravstvenog sustava Srbije i dalje su nedovoljna
informiranost pacijenata, slab pristup i nepovoljni ishodi lijec¢enja.
Odredeni pomaci prisutni su kod boljeg pristupa lijecnicima primar-
ne zdravstvene zastite. Stanje je opcenito lose i prije opcih reformi
nuzno je poduzeti osnovne mijere unapredenja zdravstva poput
smanjenja smrtnosti novorodencadi.

3.3.33. Crna Gora

S obzirom da ima oko 650 tisuca stanovnika, Crna Gora je pogo-
dan poligon za relativno brzu provedbu reformi zdravstvenog susta-
va. Unapredenje zdravstvene zastite u Crnoj Gori ima perspektivu
s obzirom da rezultati lijecenja nisu loSi, narocito u usporedbi sa
susjednim zemljama.

3.3.34. Rumunjska

Rumunjska ima poseban problem koji se odrazio u smanjenju
broja usluga i, samim time, ograniCenju dostupnosti zdravstvene
zastite siromasnoj populaciji. Kvaliteta zdravstvene zastite konstan-
tno je nezadovoljavajuca. Pravi alarm potice Cinjenica da smrtnost
dojencadi u Rumunjskoj vise ne opada. Stoga kolaps rumunjskoga
medicinskog sustava, po dr. Bjornbergu, predstavlja izazov za
solidariziranje drzava Clanica Europske unije. Primarne tendencije
oporavka trebaju biti usmjerene prema omasovljenju cijepljenja te
poboljsanju trudnicke skrbi i obiteljske medicine. Dodatan problem
predstavlja “egzodus” lijecnika u druge dijelove Europske unije kao i
rasprostranjena korupcija.

3.3.35. Bosna i Hercegovina

U HCP-u se dugo oklijevalo s ukljucivanjem Bosne i Hercegovine
u istraZivanje prije svega zbog vrlo slabog pristupa pouzdanim poda-
cima $to je ponajviSe rezultiralo posljednjim mjestima u ukupnom
poretku, pravima i obavijeStenosti pacijenata te dostupnosti (ceka-
nju na tretman). Na podrucjima za koja postoje podaci o djelotvor-
nosti poput prevencije, ishoda, opsega i obujma usluga, izgleda da
je Bosna i Hercegovina u istom rangu kao i njezini susjedi, pa cak i
neke drzave ¢lanice Europske unije poput Poljske i Madarske. Ta slika
vjerojatno bi bila bolja ako bi se prioritet dao pracenju podataka.
Naravno, glavna korist od tocnijih podataka nije formalne prirode,
ved se sastoji U razvijanju transparentnosti, aktiviranju pacijenata i
stalnom pobolj$anju kvalitete zdravstvene zastite.
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