Blagdanski zahtjevi

KOALICLJE UDRUGA
U ZDRAVSTVU (KUZ)

za bolji pristup zdravstvenoj zastiti u 2018.
Prosinac 2017.

Temeljem nalaza i preporuka izvjestaja “Pristup zdravstvenim uslugama u RH” dr. sc. Ane Bobinac kojeg je narucio Centar za mirovne
studije te direktnih iskustava svojih ¢lanica s funkcioniranjem sustava, Koalicija udruga u zdravstvu (KUZ) donosi pet klju¢nih
zahtjeva prema zdravstvenoj administraciji i donositeljima odluka u Republici Hrvatskoj cije bi prihvacanje i provedba
ve¢ u 2018. godini mogli znacajno doprinijeti poboljSanju pristupa zdravstvenoj zastiti svih gradana Republike
Hrvatske - bez obzira na to gdje Zive, od cega boluju, koliko zaraduju i koliko su dobro umreZeni.

Svjedoci smo kako razina i kvaliteta zdravstvene zastite, kao i vrijeme cekanja na odredene dijagnosticke i kurativne postupke znacajno
variraju u raznim dijelovima nase drZave. Pojedine skupine oboljelih osoba, npr. osobe oboljele od multiple skleroze, diskriminirane su
zbog Cekanja na pocetak lijecenja, ili se nakon odredene navriene Zivotne dobi vise ne lijece. Svjedoci smo i situacija u kojima se
oklijeva s uvodenjem inovativnih lijecenja za pojedine skupine oboljelih osoba i djece, zbog ega nastaju situacije javnih pritisaka na
zdravstvenu administraciju i uvodenje takvih lijecenja na kraju ispada ¢in milosrda, a ne ostvarenje prava gradana na lijecenje i
zdravstvenu zastitu.

Do sad smo bili svjedoci nekoliko pokusaja reforme sustava zdravstva, koje su bile ili duboke i sustavne, no nisu provedene zbog
promjene politicke vlasti, ili su pak bile samo parcijalne i nije se razmatralo kako promjene u jednom segmentu sustava utjecu na sve
ostale dionike tog istog sustava. Nemamo vise vremena cekati opseznu reformu, jer su nam zdravstveni pokazatelji i zdravstveni ishodi
sve gori (npr. Hrvatska je druga u Europi po smrtnosti od raka), za $to bi predstavnici javne vlasti trebali preuzeti odgovornost. U
sadasnjim uvjetima, bez ¢ekanja neke nove reforme, predlazemo pet mjera koje su provedive u realnom vremenu i aktualnoj situaciji
te koje mogu rezultirati pozitivnim pomacima.

lako je namjera KUZ-a da djeluje kao partner zdravstvenoj administraciji, u 2018. godini planiramo temeljito pratiti sve
eventualne pozitivne pomake, a ako izostanu, javno cemo prozivati one koji za to snose odgovornost.

74,0, 10 14'R Trazimo kvalitetno lijecenje temeljeno na
1 { N znanju, znanosti i dokazima!

Hitno treba:

1) unaprijediti registre bolesti uvodenjem dodatnih ulaznih podataka o stadiju bolesti, terapiji, dinamici i
ishodima lijecenja,

2) uvesti djelotvorni mehanizam azuriranja podataka u registrima i mogucnosti obrade podataka iz razlicitih
registara u svrhu pracenja potreba oboljelih, ishoda lijecenja te kvalitetnog planiranja zdravstvene zastite,

3) sustavno ukljuciti pacijente i udruge u zdravstvu u pracenje dinamike lijecenja kao legitimni izvor informacija
i savjeta o problemima u praksi, uspjeSnim pristupima lijecenju i ishodima lijecenja temeljem iskustva
pacijenta u odnosu na kvalitetu zZivota.

» Zasto je ovaj zahtjev prioritet?

Samo aZurirani, relevantni, sveobuhvatni i populacijski registri bolesti i ishoda lijecenja ( kako klinickih, tako i ishoda prema iskustvu
pacijenta) mogu pruZziti potrebne informacije o dinamici bolesti, potrebama oboljelih, ekonomsko ucinkovitim postupcima lijecenja,
kvaliteti lijeCenja i sigurnosti pacijenata, kao i utemeljenu bazu za planiranje ulaganja u zdravstvenu zastitu. Podaci iz registara mogu
pokazati i u¢inkovitost mreZe zdravstvenih ustanova i njihovih zaposlenika, kao i opravdanost troSkova i ulaganja u inovacije.

« Sto tko treba poduzeti u 2018. godini?

Ministarstvo zdravstva u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i strucnim drustvima treba izraditi potrebne kriterije
podataka koji se unose u registre, i u njih unijeti podatke kojima raspolaze Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i pojedine
zdravstvene ustanove. U sklopu revizije ulaznih podataka za pojedine registre, treba se provesti javno savjetovanje sa stru¢nim i



zainteresiranim organizacijama, ukljucujuci i specijalizirane udruge pacijenata. Radi pracenja i objedinjavanja podataka potrebno je
sve zdravstvene ustanove spojiti sa CEZIH sustavom, kako bi svi podaci bili objedinjeni. Treba razraditi najefikasniji nacin na koji ce
lijecnici i ostali djelatnici popunjavati svakodnevno podatke o pacijentima, terapijama, ishodima. Tako prikupljene podatke potrebno
je udiniti transparentnima i dostupnima javnosti, kao i odluke utemeljene na prikupljenim podacima.

- Kako ¢emo znati za godinu dana da je doslo do pozitivnih pomaka?

Pocetkom 2019. ustanovljavanjem registara pojedinih bolesti, barem njih nekoliko, imat ¢emo prvi uvid u konkretne potrebe
stanovnika RH u zdravstvu $to moZe pomoci u planiranju troskova, opreme, ljudskih resursa i mreze ustanova; kao i u prve podatke o
ishodima lijecenja na razini RH.

7411, 1P14'8 Trazimo da o najboljem lijeku odlucuju odgovorni i
{1 profesionalni lijecnici, a ne birokratii politicari!

TraZzimo odgovornost medicinske struke za ujednacene profesionalne standarde lijecenja s obzirom na najbolji

interes pacijenta i europske standarde kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite:

1) potrebno je uvesti standardnu metodologiju izrade, revizije i nadzora nad primjenom strukovnih smjernica i
postupovnika za lijecenje svih najvaznijih bolesti, s obzirom na pokazatelje uspjesnosti pojedinih terapija,
recentne znanstvene spoznaje i dostupnost terapija na razini EU,

2) trazimo akreditaciju ustanova za lijecenje karcinoma i ostalih teskih bolesti kako bi se pacijenti lijecili samo u
ustanovama gdje ce imati najbolju mogucnost za uspjesno lijecenje,

3) vodece medicinske strucnjake i zdravstvene ustanove treba pozicionirati kao kljucne aktere u definiranju
smjernica i postupovnika lijecenja, uz savjetodavnu pomo¢ strucnjaka za ekonomiku zdravstva i komparativnu
procjenu troskovne ucinkovitosti pojedinih terapija.

- Zasto je ovaj zahtjev prioritet?

Svi izdaci za lijelenje i lijekova trenutno su dirigirani od strane HZZ0-a i Ministarstva zdravstva, koji su i nametnuli bolnicke limite kao
mjeru $tednje. Rezultat je neravnomjerna dostupnost zdravstvene zaStite prema regionalnoj pripadnosti, nabavka lijekova i
medicinskih proizvoda iskljucivo prema najniZoj cijeni, umjesto prema ekonomskoj ucinkovitosti, neravnomjerna uspjesnost lijecenja,
neucinkovita i nepravovremena primjena posebno skupih lijekova, $to na kraju rezultira loSim zdravstvenim ishodima, o kojima vise
znamo iz pojedinih slucajeva ili iz primjera pojedinih grupacija oboljelih osoba, nego iz baza podatka na nacionalnoj razini.

« Sto tko treba poduzeti u 2018. godini?

Hrvatsko farmaceutsko drustvo i stru¢na drustva Hrvatskog lijecnickog zbora trebaju izraditi nove smjernice lije¢enja ( neka drustva su
to ve¢ ucinila) u skladu sa svjetskim trendovima i iskustvima. Lijecnicima mora hiti dopusteno odlucivanje o propisivanju pojedinih
lijekova i lijecenja na temelju klinicke procjene bolesti, pacijenta i lijeka, te odluku o odabiru terapije s Lista lijekova HZZ0-a moraju
mocdi autonomno donijeti.

- Kako ¢emo znati za godinu dana da je doslo do pozitivnih pomaka?

Prema broju donesenih i obnovljenih smjernica stru¢nih drustava, prema iskustvima pacijenata, prema ucinkovitijoj uporabi lijekova
dostupnih na Listama HZZ0-a i boljim zdravstvenim ishodima temeljem analize informacija iz registara bolesti.

7\ 1138 Zelimo $to bolji lijek u pravo vrijeme, uz $to
1R nizu cijenu!

Trazimo proaktivnu, troSkovno ucinkovitu, transparentnu, fleksibilnu nabavu lijekova za sto je nuzno skratiti

lance odlucivanja o nabavi lijekova, a odluke dosljedno utemeljiti u procjeni troskovne ucinkovitosti s obzirom na

lijecnicku preporuku i najbolji interes pacijenta, pritom koristeci sve dostupne metode i alate nabave lijekova na

razini EU uz $to nizu cijenu, no bez stete po kvalitetu lijecenja, a u prvom redu:

1) proaktivni pristup nabavi lijekova prema proizvodacima ukljucujuci i objedinjene javne nabave na razini vise
drzava s istom potrebom kadgod to doprinosi smanjenju cijene i ubrzanju nabave,

2) poticanje, aktivno ukljucivanje i prekogranicna suradnja u klinickim ispitivanjima lijekova odobrenih na razini
EU,

3) definiranje milosrdnog davanja lijeka Zakonom o lijekovima, Sto ce automatski dovesti povecanje opsega
milosrdnog davanja lijeka,

4) uspostava dugorocne suradnje sa referentnim zdravstvenim centrima Sirom EU.




Trazimo da se proces odobrenja lijekova i kriteriji ucine transparentnim i da se kriterij troSkovne ucinkovitosti
pocne izricito upotrebljavati u procesu donosenja odluka. To je posebno vazno kod inovativnih terapija: trazimo
da se odbijanje financiranja lijekova moze temeljiti isklju¢ivo na dokazima o troskovnoj neucinkovitosti, s
obzirom na ocekivane ishode lijecenja.

- Zasto je ovaj zahtjev prioritet?

U odlucivanje o nabavci lijekova i kriterijima natjecaja za nabavku lijekova potrebno je ukljuciti sve dionike sustava zdravstva, te
obavezno uzeti u obzir analize ekonomske ucinkovitosti koje za pojedine lijekove postoje na razini EU ili na razini pojedinih drzava.
Ucinkovitost i isplativost pojedinih lijekova i lijecenja moguce je pratiti kroz nacionalne registre bolesti i ishoda lijecenja. Potrebna je
stimulacija klinickih ispitivanja lijekova u cilju povecanja dostupnosti inovativnih terapija, kao i veca prekograni¢na suradnja u
klinickim ispitivanjima kako bi se gradani RH mogli ukljucivati u klinicka ispitivanja i u drugim drzavama EU i regije, ali i kako bi se
osigurao dovoljan broj sudionika u klinickim ispitivanjima u Hrvatskoj. Ovo je djelatnost koja ima velik utjecaj i na gospodarstvo, i
povecanje BDP-a te bi ulaganja u liberalizaciju, ubrzavanje procesa odobravanja, edukaciju veceg broja lijecnika za provodenije klinickih
ispitivanja i dostupnost relevantnih informacija potencijalnim sudionicima moglo imati dalekosezne pozitivne posljedice na
¢jelokupno drustvo.

« Sto tko treba poduzeti u 2018. godini?

Ministarstvo zdravstva, koje vodi objedinjenu nabavu lijekova treba okupiti ekspertnu skupinu sastavljenu od predstavnika svih
dionika zdravstvenog sustava za izradu kriterija za nabavu lijekova, kako bi se osim cjenovnog sustavno poStovao i kvalitativni kriterij.
Na razini cijelog sustava zdravstva, ali i na razini drZave, poticanje, ubrzavanje procesa odobravanja i veci broj klinickih studija koje
omogucuju vecu dostupnost inovativnih terapija i lije¢enja oboljelim osobama treba uciniti jednim od prioritetnih interesa. Svakako je
potrebno donijeti i novi Zakon o lijekovima, koji ce, izmedu ostalog, jasno definirati i podrucje milosrdnog davanja lijeka, koje je
pojedinim pacijentima posljednja nada, a drzavu, odnosno zdravstveni sustav zapravo ne kosta nista. Radi poboljsanja upravljanja
zdravstvom temeljem troskovne ucinkovitosti, sustav treba aktivno Skolovati i ukljucivati specijalizirane strucnjake u domeni
upravljanja zdravstvom, a ako je potrebno, jer nemamo vremena, po potrebi uvesti ih i iz inozemstva.

« Kako ¢emo znati za godinu dana da je doslo do pozitivnih pomaka?

Dono3enjem novog Zakona o lijekovima, povecanim opsegom obuhvatnih analiza troskovne ucinkovitosti u sklopu nabave lijekova,
povecanim brojem klinickih studija i brojem ukljucenih ispitanika, transparentnijim raspisivanjem natjecaja za objedinjenu nabavu
lijekova i medicinskih proizvoda.

74\ IP13'N Trazimo efikasan, fleksibilan i efektivan fond za nabavu lijekova kao
{0 B pouzdani financijski servis za nase bolnice, lije¢nike i pacijente!

Trazimo vanjsku nezavisnu evaluaciju modela upravljanja i u¢inaka aktualnog Fonda za skupe lijekove i modela
bolnickih limita za nabavu lijekova, kao osnovu za reviziju sustava financiranja lijekova u smjeru:

1) uspostave FIT fonda - namjenskog fonda za inovativne terapije,

2) rezervacije sredstava za posebno ranjive skupine, u prvom redu za djecu i mlade,

3) vece fleksibilnosti nabave lijekova s obzirom na utvrdene potrebe na razini zdravstvenih centara,

4) objedinjavanja razlicitih metoda nabave lijekova i osiguranja lije¢enja u kontekstu Europske Unije,

5) dubinskog pracenja ishoda lijecenja i razine nejednakosti u pristupu lije¢enju na razini RH.

« Zasto je ovaj zahtjev prioritet?

Kako bi se uvela praksa autonomnog odlucivanja lijecnika o propisivanju lijeka temeljem strukovnih smjernica i postupnika i klinicke
procjene bolesti, pacijentai lijeka, a u najboljem interesu pacijenta i kvalitetnijih zdravstvenih ishoda, kako bi se osigurala dostupnost
veceq dijapazona lijekova iz iste linije koji mogu biti propisani, kako bi se osigurala kontinuirana opskrba lijekovima, te kako bi se
poboljsala sigurnost pacijenata i zdravstveni ishodi lijecenja. Na Zalost u Hrvatskoj nije u sustavnoj primjeni ni jedan od medunarodno
medusobno usporedivati za razliCite ustanove.

Predlazemo pokretanje FIT fonda — namjenskog fonda za inovativnih terapije, kako bi se dostupnost takvih lijekova i lijecenja ucinila
kontinuiranom i sustavnom i kako bi lijecenje napokon postalo ljudsko pravo, a ne djelo milosrda. Kriteriji za odlucivanje o nabavci
pojedinog inovativnog lijeka ili placanju inovativnog lijecenja trebaju biti jasni i transparentni, ali i fleksibilni, u skladu s novim
znanstvenim spoznajama.

« Sto tko treba poduzeti u 2018. godini?

Ministarstvo zdravstva treba donijeti odluku o odabiru sustava pracenja kvalitete i sigurnosti za sve zdravstvene ustanove, te ponuditi
akreditacije zdravstvenim ustanovama koje Zele biti centri izvrsnosti, te ovlastiti tijela koja ce provoditi ove procese i nadzirati njihov
rad, u skladu s dobrim praksama u drugim drZavama poput Slovenije koja je akreditirala sve svoje zdravstvene ustanove prema
standardima EU. Pracenjem zdravstvenih ishoda i iskustava pacijenata moguce je vrlo jednostavno uvesti sustav pracenja.



U tijela koja odlu¢uju o nabavi posebno skupih lijekova potrebno je ukljuciti i predstavnike gradana/pacijenata, kako bi se rad tih tijela
ucinio transparentnim. Prvi korak koji Ministarstvo zdravstva treba poduzeti je narudzba vanjske nezavisne evaluacije Fonda za skupe
lijekove, i to putem medunarodnog javnog natjecaja za eksperte, znanstvene i akreditorske ustanove specijalizirane za procjenu
kvalitete upravljanja u zdravstvu i akreditaciju zdravstvenih ustanova prema europskim i svjetskim kriterijima.

« Kako cemo znati za godinu dana da je doslo do pozitivnih pomaka?

Smatramo da je godina dana dovoljan rok za odabir jedinstvenog medunarodno priznatog sustava pracenja kvalitete i sigurnosti
zdravstvene zastite i poetak njegove implementacije na nacionalnom nivou. Unutar godine dana ocekujemo pokretanje FIT fonda za
inovativne terapije.

7.\, 1014'N Trazimo kvalitetnu zdravstvenu i socijalnu
(R zastitu u blizini nasih domova!

Trazimo hitno jacanje mreze zdravstvenih i podrzavajucih socijalnih usluga u zajednici (edukacija, savjetovanje,

osobna asistencija, patronaza, dnevni centri, mobilni timovi, usluge prijevoza, rehabilitacija, palijativna skrb)

kako bi se povecala informiranost pacijenata i njihovih obitelji, povecala kvaliteta njihovih Zivota te im se olaksao

pristup uslugama, narocito u prometno izoliranim sredinama:

1) pacijenti i njihove obitelji trebaju dobiti podrsku u lijecenju i zivljenju s boleScu u blizini svojih domova, s
posebnim naglaskom na palijativnu skrb u zajednici,

2) investiranje u socijalno-zdravstvenu mrezu usluga treba biti prioritet medunarodnih razvojnih fondova koje
RH ima na raspolaganju (ESF; ERRF, EEA/NG),

3) u razvoj mreze treba partnerski ukljuciti lokalnu upravu i samoupravu, lokalne zdravstvene i socijalne
ustanove, strukovne udruge, udruge u zdravstvu i socijalna poduzeca.

- Zasto je ovaj zahtjev prioritet?

Jedan od prioriteta je definiranje opsega zdravstvene zastite na temelju obveznog zdravstvenog osiguranja, kako bismo znali o kojim
se uslugama i kojem opsegu usluga radi i kako bi se te usluge i njihov opseg garantirale SVIM gradanima RH bez obzira na regionalnu i
drugu pripadnost. Drugi prioritet je edukacija gradana; zdravstveno opismenjavanje, buduci da Hrvatska ima javnozdravstvene
pokazatelje medu najgorima u Europi (broj pusaca, konzumacija alkohola, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost...). Vazna je
edukacija gradana i o pravima pacijenta, kako kao o skupu ljudskih prava, tako i kao pravima osiguranika HZZ0-a. Za sad “svi imaju
pravo na sve” Sto dovodi do konfuzije i povremene zloporabe. Edukacija gradana bi trebala povecati njihovo sudjelovanje u skrbi o
vlastitom zdravlju i odgovornost gradana za vlastito zdravlje.

« Sto tko treba poduzeti u 2018. godini?

Na razini Ministarstva zdravstva, Ministarstva socijalne skrbi, Ministarstva rada i mirovinskog sustava i Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta potrebno je objediniti propise koji requliraju prava oboljelih osoba i osoba s invaliditetom, odnosno oboljele djece
i djece s teSkocama u razvoju i njihovih obitelji, kako bi se za svakog pojedinca izradio najpovoljniji model sveobuhvatne skrbi koji
odgovara njegovim stvarim potrebama. Takvi modeli moraju biti fleksibilni i pratiti dijete/osobu u skladu s boleS¢u/teSkocama u
razvoju/invaliditetom. Potrebno je i osigurati kontinuiranu suradnju svih navedenih ¢imbenika u svrhu pracenja kvalitete usluga i
kvalitete Zivota osoba koje takve usluge primaju.

Lokalne i regionalne uprave i samouprave trebaju ispitati potrebe i resurse na svom podrucju, s obzirom na regionalne razlike u
Hrvatskoj, i sukladno tome ukljucivati i razvijati pruZatelje zdravstvenih, socijalnih i podrZavajucih usluga i sluzbi prema realnim
potrebama stanovnistva, kako bi im lokalna zajednica omogucavala maksimalnu kvalitetu Zivota.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo i lokalni Zavodi za javno zdravstvo, u suradnji s udrugama u zdravstvu i strukovnim udrugama
trebaju izraditi planove edukacije stanovnistva na lokalnim razinama, ukljuciti zdravstvene djelatnike iz primarne zdravstvene zastite
i educirati stanovniStvo na lokalnoj razini, u skladu s potrebama.

« Kako ¢emo znati za godinu dana da je doslo do pozitivnih pomaka?

Iskazan interes navedenih ministarstava za medusobnu suradnju i akcijski plan za objedinjavanje propisa, mobilizacija Zupanijskih
Zavoda za javno zdravstvo, zdravstvenih, socijalnih i obrazovnih usluga i izrada lokalnih planova zdravstvene zastite.

U novoj 2018. godini kada obiljezavamo 70 godina Opce deklaracije
o pravima covjeka trazimo politicku odgovornost vlasti za bolji pristup

! (174
zdravlju kao nasem temeljnom ljudskom pravu! ﬂ k
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