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Zdravstvo više nije samo resorna politika - ono je 
strateški sektor koji određuje konkurentnost, stabilnost i 
otpornost društva.

Nalazimo se u trenutku snažnih izazova - geopolitičkih 
promjena, starenja stanovništva i sve većeg pritiska 
kroničnih bolesti.

Pred nama je, kao cjelokupnim društvom, jedno 
temeljno pitanje: jesmo li spremni graditi zdravstvo koje 
je učinkovito, dostupno i održivo – ili nastavljamo po 
starim obrascima.

EU Health Forum nastao je iz uvjerenja da na to pitanje 
možemo samo zajedničkim pristupom odgovoriti.

Zahvaljujem svim sudionicima, partnerima i  
sponzorima koji su prepoznali važnost ovakvih 
razgovora i bez čije podrške ovaj dijalog ne bi bio 
moguć.

Silva Stazić,
direktorica Paradigma agencije

Silva Stazić,
direktorica Paradigma 

agencije
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„Na temu zdravlja možemo jedino 
prijateljski razgovarati. Živimo u 
vremenu u kojem su zdravstveni 
sustavi suočeni s izvjesnim testom 
– ne samo medicinskim, nego 
civilizacijskim.”

Marija Bubaš, državna tajnica u Ministarstvu zdravstva
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UVOD
Ovogodišnje teme EU Health Foruma jasno su istaknule ključne smjerove razvoja i izazove s 
kojima se zdravstveni sustavi danas suočavaju. U središtu rasprava našli su se ishodi liječenja, 
dostupnost terapija te sposobnost sustava da učinkovito upravljaju resursima u okolnostima 
demografskih promjena, rasta kroničnih bolesti i ubrzanog tehnološkog napretka. Sve je izraženije 
razumijevanje da se uspješnost zdravstvenih sustava ne mjeri visinom ulaganja, već vrijednošću 
koju stvaraju za pacijente.

Poseban naglasak stavljen je na potrebu jačanja otpornosti i učinkovitosti sustava – od prevencije 
i ranog otkrivanja bolesti do implementacije europskih zdravstvenih politika i inicijativa, uključujući 
područja kardiovaskularnog zdravlja i onkološke skrbi. U tom kontekstu, dostupnost dijagnostike i 
terapijskih opcija, upravljanje kroničnim bolestima te razvoj digitalnih i organizacijskih kapaciteta 
prepoznati su kao ključni elementi buduće održivosti.

Istodobno, zdravstveni sustavi diljem Europe, uključujući i Hrvatsku, suočavaju se s rastućim 
pritiscima koji proizlaze iz globalnih promjena, starenja stanovništva i sve većeg opterećenja 
kroničnim bolestima. Takvi izazovi zahtijevaju dugoročne i sustavne odgovore, pri čemu se 
kratkoročne mjere kontrole troškova sve više pokazuju nedostatnima. Sve je jasnije da održiva 
rješenja leže u strateškim ulaganjima u prevenciju, inovacije i učinkovitije modele skrbi koji donose 
stvarne, dugoročne koristi za sustav i pacijente.

KLJUČNE TEME
•	 Zdravstveni profil Hrvatske
•	 Izazovi financijske održivosti zdravstvenog sustava i uloga mjerenja učinkovitosti
•	 Dostupnost inovativnih terapija, value added lijekovi i sigurnost opskrbe
•	 EU Direktiva o pročišćavanju komunalnih otpadnih voda
•	 Novi EU Zakon o biotehnologiji – klinička ispitivanja u Europi i prilike za Hrvatsku
•	 Uloga fiskalne politike u oblikovanju zdravijih navika građana
•	 Akcijski plan rijetkih bolesti
•	 Bolnice budućnosti u zdravstvenoj skrbi
•	 Zdravstvo temeljeno na rezultatima i podacima - mjerenje ishoda liječenja
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Zdravstvo danas nadilazi okvir socijalnog sustava i po-
staje ključna infrastruktura nacionalne sigurnosti, osobi-
to u uvjetima geopolitičkih i klimatskih izazova. Kardiova-
skularne bolesti pritom su važan pokazatelj učinkovitosti 
sustava – od organizacije skrbi do pravovremenosti in-
tervencija.

Uspjeh zdravstvenih politika ne ovisi samo o strategija-
ma, već o njihovoj provedbi: ranoj detekciji, upravljanju 
rizičnim pacijentima i osiguravanju kontinuirane, a ne 
fragmentirane skrbi. Fokus se pomiče s liječenja na ak-
tivno upravljanje zdravljem, uz korištenje podataka i pra-
ćenje stvarnih ishoda.

Za male države razvija se model temeljen na održivosti, 
otpornosti i snažnoj primarnoj zaštiti, uz uravnoteženu 
javno-privatnu suradnju. Sustav treba aktivno voditi pa-
cijenta kroz cijeli put skrbi, uz usklađivanje dostupnosti 
inovacija s fiskalnom odgovornošću. U takvom pristupu 
zdravstvo se potvrđuje kao investicija, dok ključ uspjeha 
postaju zdravo stanovništvo te prilagodljiv i otporan su-
stav.

Državna tajnica Ministarstva zdravstva,
doc. dr. sc. Marija Bubaš, prim. dr. med. spec.
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Plan za suzbijanje kardiovaskularnih bolesti u Republici 
Hrvatskoj polazi od šireg konteksta u kojem zdravstvo 
ima ključnu ulogu u stabilnosti i budućnosti zemlje. Kar-
diovaskularne bolesti vodeći su uzrok smrtnosti, a njiho-
va učestalost raste sa starenjem populacije, što ih čini 
jednim od glavnih javnozdravstvenih prioriteta. Uz eu-
ropske smjernice, naglasak je na sveobuhvatnom nacio-
nalnom pristupu koji obuhvaća prevenciju, ranu dijagno-
stiku, dostupnost skrbi, liječenje i rehabilitaciju.

Poseban fokus je na prevenciji kroz standardizirane pre-
glede, edukaciju i rano prepoznavanje rizika. Programi 
poput probira djece na obiteljsku hiperkolesterolemiju te 

razvoj mreža hitnog zbrinjavanja i telemedicine doprino-
se učinkovitijem sustavu, uz potrebu jačanja primarne 
zaštite i bolje organizacije skrbi te ravnomjernog razvoja 
kardiologije.

Daljnji napredak ovisi o upravljanju kvalitetom, razvoju 
registara i boljoj komunikaciji, dok kardiovaskularno 
zdravlje ostaje ključan pokazatelj učinkovitosti i otpor-
nosti sustava. U središtu pristupa mora ostati javno 
zdravstvo: održiv zdravstveni sustav počiva na javnom 
interesu, uz odgovorno upravljanje resursima i jasan fo-
kus na dobrobit pacijenata.

Akademik prof. dr. sc. Davor Miličić, dr. med., 
predsjednik Hrvatskog kardiološkog društva i predstojnik 
Klinike za bolesti srca i krvnih žila KBC-a Zagreb
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Farmaceutska industrija danas je snažno usmjerena na 
područja poput onkologije, imunologije i dijabetesa, uz 
nagli globalni rast pretilosti kao jednog od ključnih zdrav-
stvenih izazova. Istodobno, inovacijski zamah je izrazito 
jak – u razvoju je velik broj novih molekula, 75 godišnje, uz 
stabilan godišnji priljev novih terapija i projekcije rasta 
tržišta do 2030. na oko 2,6 bilijuna dolara.

Takav razvoj otvara ozbiljna pitanja održivosti zdravstve-
nih sustava i potiče uvođenje modela plaćanja temeljenih 
na ishodima liječenja, gdje se terapija plaća samo ako 
donosi konkretan rezultat. Od zemalja u Europi sa sličnim 
GDP-om, Hrvatska je među vodećima po potrošnji lijeko-
va u onkologiji, ali po preživljenju pacijenata pri samom 

dnu. Sustav nije neučinkovit zato što nema novca – pro-
blem je u dizajnu i upravljanju. Onkološke i kardiološke 
bolesti najveći su teret za proračun i pacijente, pa bi u 
tom području trebalo prioritetno strukturirati podatke.

U tom kontekstu, digitalna transformacija i bolja organi-
zacija sustava postaju ključne, što ilustrira primjer nacio-
nalne onkološke mreže koja povezuje bolnice, standardi-
zira liječenje i omogućuje transparentno praćenje terapi-
ja i troškova. Uz to, međunarodni primjeri pokazuju da 
modeli plaćanja prema učinku, uz praćenje ishoda i od-
govornost svih sudionika, mogu biti važan alat za balan-
siranje inovacija i financijske održivosti zdravstvenih su-
stava.

Igor Lerman,
direktor IQVIA Adriatic
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Zdravstveni profil Hrvatske pokazuje kako se zemlja, 
unatoč postupnom rastu očekivanog trajanja života i 
oporavku nakon pandemije, i dalje suočava s izraženim 
zdravstvenim izazovima. Kardiovaskularne bolesti ostaju 
vodeći uzrok smrtnosti, uz značajan udio dijabetesa i 
drugih kroničnih stanja, dok su ključni čimbenici rizika, 
prije svega pušenje, pretilost, konzumacija alkohola i ne-
dovoljna tjelesna aktivnost, prisutni u većoj mjeri nego u 
prosjeku Europske unije.

Istodobno, zdravstveni sustav pokazuje određene pred-
nosti, osobito u pogledu dostupnosti skrbi i visokog udje-
la javnog financiranja, uz relativno nizak teret izravnih 

troškova za građane. Međutim, izazovi ostaju u području 
učinkovitosti, gdje su stope izbježive smrtnosti i dalje vi-
soke, što upućuje na potrebu jačanja prevencije, ranog 
otkrivanja i pravodobnog liječenja.

U kontekstu budućih poboljšanja, najveći potencijal leži u 
snažnijim javnozdravstvenim mjerama – smanjenju pu-
šenja, boljoj kontroli onečišćenja zraka i povećanju obu-
hvata cijepljenjem. Upravo takve intervencije, uz daljnje 
jačanje otpornosti sustava i ulaganja u ljudske resurse, 
predstavljaju ključne korake prema dugoročno održivijem 
i učinkovitijem zdravstvenom sustavu.

dr. Bernd Rechel,
koautor „Zdravstveni profil Hrvatske“, Europski 
opservatorij za zdravstvene sustave i politike; London 
Hub - London School of Hygiene & Tropical Medicine
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Koncept učinkovitosti zdravstvenog sustava sve se više 
temelji na odnosu između ishoda liječenja i utrošenih re-
sursa, pri čemu ključno pitanje nije koliko se troši, već ka-
kva se vrijednost time ostvaruje. Pristup temeljen na is-
hodima (value-based health care) naglašava potrebu za 
maksimiziranjem zdravstvenih rezultata uz optimalno 
korištenje dostupnih sredstava, pri čemu se učinkovitost 
promatra na razini cijelog sustava, a ne samo pojedinih 
segmenata.

Analize pokazuju da Hrvatska, unatoč ograničenim re-
sursima, ostvaruje rezultate u skladu s razinom ulaganja, 
što upućuje na relativnu učinkovitost sustava. Istodobno, 

iskustva drugih zemalja potvrđuju da veća potrošnja ne 
jamči bolje ishode, već da postoji značajan prostor za 
unapređenje kroz bolje upravljanje resursima i organiza-
ciju skrbi.

Za daljnje unaprjeđenje učinkovitosti ključno je sustavno 
definirati i mjeriti ishode liječenja te ulagati u kvalitetne 
podatke koji omogućuju donošenje informiranih odluka. 
Bez jasnog uvida u rezultate, zdravstveni sustavi riskira-
ju donošenje odluka bez stvarnog razumijevanja njihovih 
učinaka, dok upravo mjerenje ishoda postaje temelj za 
razvoj održivih i učinkovitih zdravstvenih politika.

Peter Lindgren
direktor Švedskog instituta za zdravstvenu 
ekonomiku (IHE) 
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Europska biofarmaceutska industrija nalazi se između 
potrebe za inovacijama, dostupnošću lijekova i sve za-
htjevnije regulative. Europa i dalje ima snažnu znanstve-
nu bazu: među 100 najboljih sveučilišta u području life 
sciencea ima više institucija nego SAD, a europski istra-
živači objavljuju dvostruko više radova od Amerikanaca i 
triput više od Kineza. Ipak, problem nastaje u pretvaranju 
istraživanja u proizvode, gdje Europa gubi kapital i tržišni 
utjecaj.

To se vidi i u kliničkim ispitivanjima: Europska unija, uklju-
čujući Švicarsku, izgubila je 10% globalnih kliničkih ispiti-

vanja od 2013. do 2023. Istodobno je ovisnost o jednom 
dobavljaču visoka u ključnim terapijama — 86% u kardio-
logiji, 84% u onkologiji, 80% u mentalnom zdravlju i 75% u 
antibioticima. Povlačenja s tržišta dodatno smanjuju do-
stupnost kritičnih lijekova.

Zato je ključno pronaći ravnotežu između regulative i 
konkurentnosti, zelene tranzicije i industrijske otpornosti. 
Dok je kruh u deset godina poskupio 45%, a opća potroš-
na roba 30%, kritični lijekovi poskupjeli su tek 2%, a gene-
rici su 8% jeftiniji. To pokazuje koliko je važno očuvati eu-
ropsku proizvodnju, inovacije i sigurnost opskrbe.

Mislav Vučić,
neovisni konzultant zdravstvene industrije
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EU farmaceutska regulativa jasno pokazuje da lijek nije 
obična tržišna roba, već strateški resurs i pitanje javnog 
interesa, ključan za funkcioniranje zdravstvenog sustava 
i zaštitu zdravlja građana.

 U tom kontekstu potreban je jasan  zaokret u percepciji 
lijeka – od promatranja lijeka kao obične tržišne robe, 
prema razumijevanju da su proizvodnja i opskrba lijekovi-
ma sastavni dio kritične strateške infrastrukture. Takav 
pristup mora se reflektirati i u nacionalnim politikama. To 
znači da nabava lijekova ne bi smjela biti vođena isključi-
vo najnižom cijenom, već mora uzeti u obzir sigurnost 
opskrbe, dugoročnu održivost i otpornost sustava u svim 
okolnostima, uključujući krize. Uvođenje ne cjenovnih kri-
terija i modela s više dobavljača za isti predmet nabave 
postaje nužnost, a ne izbor, jer sustavi koji ovise o jednom 
dobavljaču ne pružaju dovoljan “safety net”.

Istodobno, ključno je osigurati koherentnost zakonodav-
nog okvira. Politike koje s jedne strane teže jačanju proi-
zvodnje i stabilnosti opskrbnih lanaca, a s druge kroz re-

gulatorne instrumente poput Direktive o pročišćavanju 
komunalnih otpadnih voda stvaraju dodatne financijske i 
operativne pritiske na proizvođače, ne mogu dugoročno 
osigurati stabilnu i održivu opskrbu tržišta. 

U aktualnim okolnostima, obilježenima preklapanjem 
GMP izazova, klimatskih promjena i geopolitičkih rizika, 
nema razloga vjerovati da je postojeći sustav dovoljno 
robustan. Upravo suprotno - potrebna je njegova tran-
sformacija. 

U Hrvatskoj fokus na jednog pobjednika javne nabave li-
jekova dodatno povećava ranjivost sustava, dok bi model 
s više dobavljača, uz snažniju ulogu generičke i bioslične 
industrije, omogućio raspodjelu rizika i značajno ojačao 
otpornost opskrbe. Osiguranje dostupnosti lijekova mora 
biti temeljni prioritet zdravstvenih politika – ne samo u 
stabilnim vremenima, nego osobito u razdobljima krize. 
Vrijeme za djelovanje je sada jer pouzdana opskrba lije-
kovima nije samo pitanje sustava, već izravno pitanje si-
gurnosti i zdravlja građana.

Ivana Stojčević,
direktorica, Zentiva, HUP – Udruga 
proizvođača lijekova
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Generalno, dostupnost inovativnih terapija u Hrvatskoj 
nije tako loša kao što se ponekad prikazuje, ali nismo ni 
među najboljima. Po tzv. waiting indikatorima, broju dana 
od odobrenja lijeka do njegova dolaska u zemlju, Hrvat-
ska stoji ispod sredine. Trebamo se uspoređivati s bolji-
ma, a ne sa zemljama koje su lošije od nas.

U Hrvatskoj teoretski postoji jasno pravo svakog pacijen-
ta na terapiju koja mu omogućuje liječenje ili produljenje 
života, no u praksi to drugdje funkcionira bolje – primjeri-
ce u Češkoj.

Prema novoj EU farmaceutskoj regulativi, članak 56. Di-
rektive predviđa da svaka država članica ima pravo za-
htijevati od nositelja odobrenja da lijek učini dostupnim. 
Problem je što nije dobro definirano što znači „dostupan“. 
Farmaceutske kompanije premalo sudjeluju u tom proce-
su – u Češkoj se prije nabave pregovara o cijeni, govori se 
o pojedinom pacijentu i zajednički se pronalazi rješenje. 
Kod nas se za pacijente često plaća puno viša cijena koja 
bi se mogla učinkovitije iskoristiti kada bi nas se češće 
zvalo na razgovor.

Tvrtko Dolić,
Sobi, direktor klastera za Hrvatsku, Mađarsku i 
Sloveniju, SOBI
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EU Direktiva o pročišćavanju komunalnih otpadnih voda 
s ciljem uklanjanja farmaceutskih mikropolutanata iz 
okoliša polazi od važnog i legitimnog cilja zaštite voda i 
javnog zdravlja, ali se u njenoj provedbi otvara pitanje re-
alnosti ekonomskih i regulatornih pretpostavki na kojima 
se temelji.

U njenom pristupu problem je što se odgovornost za one-
čišćenje djelomično pokušava vezati uz farmaceutski 
proizvodni proces, iako se zapravo radi o metabolitima 
lijekova koji nastaju u organizmu pacijenta te po izlučiva-
nju iz organizma završavaju u komunalnim otpadnim vo-
dama. Istovremeno, Komisija je precijenila udio lijekova u 

onečišćenju komunalnih otpadnih voda  i podcijenila visi-
nu troškova kvartarnog pročišćavanja tih voda.

S obzirom na to da generički lijekovi čine većinu kutija li-
jeka koje konzumiraju pacijenti, a imaju izrazito regulira-
ne i niske cijene, upozorava se da bi uvođenje dodatnih 
troškova kroz provedbu direktive moglo proizvodnju 
određenih generičkih lijekova učiniti ekonomski neodrži-
vom za pojedine proizvođače, dovesti do daljnje poveća-
ne koncentracije tržišta i potencijalnih nestašica pa se 
naglašava nužnost zaustavljanja primjene direktive i  pri-
lagodbe modela kako bi se istodobno ostvarili ciljevi za-
štite okoliša i očuvala dostupnost ključnih lijekova.

Ana Gongola, predsjednica HUP – Udruge proizvođača 
lijekova, članica uprave Sandoz Hrvatska i direktorica 
komercijalnog poslovanja, Lek Slovenija
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Direktiva ima legitiman cilj zaštite okoliša i javnog zdrav-
lja, no način njezine provedbe mogao bi imati ozbiljne po-
sljedice na dostupnost lijekova. Prema Direktivi, proizvo-
đači lijekova i kozmetike trebali bi pokriti najmanje 80 % 
troška kvartarnog pročišćavanja, pri čemu bi najveći te-
ret pao na proizvođače generičkih lijekova.

Posebno su izloženi generički lijekovi, koji čine oko 70 % 
svih terapija u Europi, ali manje od 20 % ukupne potroš-
nje, često s cijenama nižima od tri eura mjesečno. Ako 
dodatni troškovi postanu previsoki, dio lijekova mogao bi 

postati neodrživ, uz rizik povlačenja proizvoda, nestašica, 
zatvaranja proizvodnih linija u Europi i premještanja pro-
izvodnje u treće zemlje. Posebno su ranjiva manja tržišta 
poput Hrvatske, gdje je dostupnost pojedinih terapija već 
pod pritiskom zbog niskih cijena.

Ne smijemo birati između zaštite okoliša i stabilne opskr-
be lijekovima – Europa mora pronaći rješenje koje omo-
gućuje oboje, proporcionalno, provedivo i utemeljeno na 
stvarnim podacima.

Nikolina Dizdar Čehulić,
predsjednica Uprave Pliva, HUP – Udruga 
proizvođača lijekova
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Prijedlog EU Zakona o biotehnologiji još nije usvojen, ali 
već sada otvara važnu raspravu o jačanju europske bio-
tehnologije, posebno kroz izmjene regulative za klinička 
ispitivanja. Europska unija ima snažnu znanstvenu bazu i 
visok udio inovacija – inovativni biološki lijekovi čine zna-
čajan dio novih terapija i potrošnje, no istodobno zaosta-
je u financijskim ulaganjima, zbog čega startupovi često 
odlaze izvan EU.

Jedan od ključnih problema je pad udjela kliničkih ispiti-
vanja u EU te spor regulatorni proces u odnosu na SAD i 
Kinu. EU Zakon o biotehnologiji nastoji to promijeniti ubr-
zavanjem i pojednostavljenjem procesa odobravanja kli-
ničkih ispitivanja, jačanjem suradnje među državama 

članicama te uvođenjem fleksibilnijih i inovativnih pristu-
pa poput procjene temeljene na riziku, korištenja umjetne 
inteligencije i testnih regulatornih okruženja („sand-
boxa“). Cilj je smanjiti administrativno opterećenje i uči-
niti EU konkurentnijom lokacijom za istraživanja.

Planirane mjere uključuju značajno skraćivanje rokova za 
odobrenje kliničkih ispitivanja i njihovih izmjena, što se 
već testira kroz pilot-projekt FAST-EU. Ipak, ostaje otvo-
reno pitanje hoće li brži procesi zadržati jednaku razinu 
kvalitete te hoće li sve ove promjene zaista učiniti EU pri-
vlačnijom za investitore i naručitelje kliničkih ispitivanja, 
što je u konačnici ključni cilj ovog zakona.

Maja Puklek, mag. pharm., ocjeniteljica za europske poslove 
u Odsjeku za farmakovigilanciju i racionalnu farmakoterapiju, 
kontakt za RH u Skupini za koordinaciju kliničkih ispitivanja i 
savjetovanje pri Europskoj komisiji, HALMED
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Razvoj lijeka u prosjeku traje između 10 do 15 godina i 
stoji 2,5 do 3 milijarde dolara, a brzina je pritom ključna. 
Kina je tu stekla veliku prednost: proces odobrenja skra-
tila je na 60 dana. To znači da globalni naručitelj ispitiva-
nja u 60 dana ima pristup populaciji od milijardu i pol lju-
di, dok Europa ima upola manje – oko 750 milijuna raspo-
ređenih u 40 država. Posljedice su vidljive: u proteklih 
deset godina globalni udio ulaganja u klinička ispitivanja 
u Europi smanjio se za 10%, dok je u Kini narastao za 13%.

Europa je uvela objedinjeni sustav predaje dokumentaci-
je i odobrenja, što je izvrsna ideja, ali provedba je usporila 
procese na 120 dana. Hrvatska je prije odobrenja izdava-
la za 80 dana pa nije profitirala, a brže države sada čeka-
ju sporije. Zbog složenih procedura i kratkih rokova Euro-
pa je stekla reputaciju sporog i zahtjevnog tržišta.

Hrvatska je danas vremenski usklađena s ostalim člani-
cama EU-a. Iako ne može konkurirati veličinom tržišta, 
ima dugu tradiciju kliničkih ispitivanja, iskusne istraživa-
če i često uključuje više ispitanika od znatno većih europ-
skih država. 

Lošu reputaciju lako je steći, ali ju je puno teže promijeni-
ti. Trenutna europska regulativa iz perspektive globalnih 
proizvođača lijekova često djeluje sporo i administrativno 
zahtjevno, zbog čega Europa gubi konkurentnost. Svako 
pojednostavljenje i ubrzanje procesa moglo bi značajno 
poboljšati percepciju Europe kao atraktivnog mjesta za 
klinička ispitivanja.

Marko Lisac
Voditelj kliničkih operacija za Adriatic regiju Abbvie
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Industrija već primjenuje samoregulaciju. Smanjen je 
prosječni šećer za 35% u 20 godina, a u  Hrvatskoj 11% u 
5 godina, udio bez šećera i niskokaloričnih pića porastao 
s 9% (2019.) na 21% (2024.). Energetska pića se ne ogla-
šavaju djeci mlađoj od 13 godina, ne prodaju u osnovnim 
školama, a u srednjim samo niskokalorična u neoznače-
nim automatima.

Porez na bezalkoholna pića nije “porez na šećer” jer cilja 
mali udio šećera u ukupnom unosu (manje od 7% u nekim 
zemljama), a gojaznost raste čak i u zemljama s porezom. 
Reformulacije su započete prije poreza, WHO ih ne svr-
stava u “best buys”. Predlaže se pan-europski podaci o 
prehrani, etiketiranje i širi pristup.

Zdravim odabirima pridonosi kombinacija  fiskalnih mje-
ra, regulativa i edukacija, osobito za razumijevanje de-
klaracija i nutritivne vrijednosti proizvoda. Problem nisu 
samo slatka pića, nego i ultra-prerađena hrana te okru-
ženje koje potiče nezdrave izbore, uključujući dostupnost 
tih proizvoda maloljetnicima. Zato je važna i promjena 
prehrambenog okruženja, a ne samo pojedinačnih proi-
zvoda.

Važno je znati da industrija svaki novi proizvod reformu-
lira s manje šećera ili boljom nutritivnom vrijednošću, a 
takve promjene traju već posljednjih pet godina. No po-
trošači ih teško prepoznaju bez dodatne edukacije, pa 
jasno i transparentno označavanje postaje ključno za in-
formirane odluke.

Nicholas Hodac,
generalni direktor UNESDA – Soft Drinks Europe
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Rad s pacijentima koji boluju od rijetkih bolesti donosi po-
sebno profesionalno i ljudsko zadovoljstvo, osobito u si-
tuacijama kada postoji terapija koja može usporiti ili zau-
staviti progresiju bolesti. Iako ne postoji “ekspert” za ri-
jetke bolesti u klasičnom smislu, naglasak je na kontinui-
ranom učenju i predanom pristupu pacijentima, pri čemu 
se u Hrvatskoj postižu vrlo dobri rezultati usporedivi s 
europskim i svjetskim standardima.

Velika snaga sustava leži u multidisciplinarnim timovima 
koji se spontano i učinkovito organiziraju, često i nefor-
malno, te okupljaju stručnjake iz različitih područja medi-
cine. Uz snažan entuzijazam i posvećenost liječnika, važ-
nu ulogu imaju i edukacija mladih stručnjaka te kontinui-

rani razvoj znanja kroz radionice i stručne publikacije, 
čime se gradi dugoročna kvaliteta skrbi za te pacijente. 

Ključni napredak u liječenju rijetkih bolesti ne bi bio mo-
guć bez značajnih ulaganja farmaceutske industrije i do-
bre suradnje s kliničkim centrima, što omogućuje rani 
pristup inovativnim terapijama i doprinos globalnim 
znanstvenim spoznajama. U središtu svega ostaju paci-
jenti i njihove obitelji, a cilj je osigurati im najbolju mogu-
ću skrb, uz svijest da Hrvatska, unatoč svojoj veličini, u 
ovom području ima vrlo kvalitetne uvjete i rezultate.  Na-
cionalni plan za rijetke bolesti koji je u postupku donoše-
nja dodatno će pridonijeti  kvaliteti skrbi za pacijente s 
rijetkim bolestima.

Prof. dr. sc. Ervina Bilić, dr.med., KBC Zagreb
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Zdravstveni sustavi u Hrvatskoj i Europi suočeni su s oz-
biljnim izazovima: loša povezanost kapaciteta, duga če-
kanja i rastući pritisci zbog starenja stanovništva, kro-
ničnih bolesti i nedostatka kadra. Primjeri poput čekanja 
na operacije dok su kapaciteti drugdje neiskorišteni uka-
zuju na potrebu bolje organizacije, dok troškovi sustava 
kontinuirano rastu i već dosežu oko 10 % proračuna uz 
daljnji godišnji rast.

Dodatni pritisak dolazi od sve skupljih terapija – od onko-
loških liječenja koja dosežu oko 100.000 € godišnje po 
pacijentu do genskih terapija vrijednih više milijuna eura. 
Hrvatska se pritom suočava s ozbiljnim izazovima poput 
visoke smrtnosti od raka i dugih lista čekanja, uz sustav 
od više od 60 bolnica koje nisu dovoljno integrirane, što 
negativno utječe na ishode liječenja.

Kao primjer rješenja ističe se model integrirane zdrav-
stvene mreže poput Acıbadema, koji u svom sastavu ima 
29 bolnica, godišnje 6 milijuna pacijenata i 2 milijarde 
eura prihoda, a koji se temelji na povezivanju sustava, 
korištenju podataka u stvarnom vremenu i fokusu na is-
hode liječenja. Za Hrvatsku predlaže postupnu transfor-
maciju kroz regionalne pilot-projekte, veću vidljivost ka-
paciteta i standardizaciju skrbi, uz naglasak da digitali-
zacija nije samo tehnologija nego organizacijska promje-
na prema umreženom i transparentnom sustavu.

Aron Grubešić, dr. med.,
predstavnik Acibadem Healthcare Group za Hrvatsku
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