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Na temelju ¢lanka 8. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine, broj 100/18 i 125/19) uz prethodno
pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i Hrvatskog lije¢nickog zbora, ministar
zdravstva donosi

PLAN

ZDRAVSTVENE ZASTITE REPUBLIKE HRVATSKE

L.

Ovim Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: Plan), u cilju provodenja zdravstvene zastite u
sustavu zdravstvene djelatnosti Republike Hrvatske, odreduju se:

— zadace i ciljevi zdravstvene zastite

— prioritetna razvojna podrucja

— osnove razvoja sustava zdravstvene zastite

— zdravstvene potrebe stanovnistva od posebnoga interesa za Republiku Hrvatsku

— specificne potrebe i mogucnosti ostvarivanja zdravstvene zastite na potpomognutim podrucjima ili podrucjima s
razvojnim posebnostima

- nositelji zadaca i rokovi za ostvarivanje Plana

— osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama, ukljucujuci izobrazbu i usavrsavanje radnika u sustavu zdravstva

— mjerila za odredivanje mreZe javne zdravstvene sluzbe uzimajuci u obzir dostupnost zdravstvene zastite po
podrudjima.

II.

Provedbu ovoga Plana, primjenom mjera utvrdenih Planom i programom mjera zdravstvene zastite, osiguravaju
zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni radnici na nacin i pod
uvjetima propisanim zakonom, u cilju:

— zatite i unaprjedenja zdravlja stanovnis$tva u cjelini

— povecanja ocekivanoga zdravog trajanja Zivota i smanjenja smrtnosti

— povecanja broja godina Zivota bez bolesti i/ili invalidnosti

— osiguravanja najvise moguce razine fizickoga i psihickoga zdravlja uz brigu za poboljsanje kvalitete Zivota oCuvanjem
zdravlja i funkcionalne sposobnosti.

II.

Organiziranjem zdravstvene zastite treba osigurati ostvarivanje nacela:

— sveobuhvatnosti zdravstvene zastite, ukljuc¢ivanjem cjelokupnog stanovnistva Republike Hrvatske u provedbi
odgovarajucih mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom

— kontinuiranosti zdravstvene zastite, osobito na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu
zdravstvenu zastitu stanovnistvu kroz sve Zivotne dobi

— dostupnosti zdravstvene zastite, rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i zdravstvenih radnika na podrucju Republike Hrvatske, koji ¢e omoguciti stanovnistvu podjednake uvjete
zdravstvene zastite, narocito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti

— cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite provodenjem objedinjenih mjera za unaprjedenje zdravlja i
prevenciju bolesti te lijecenjem, zdravstvenom njegom, rehabilitacijom i palijativnom skrbi

- specijaliziranog pristupa organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih klinickih, javnozdravstvenih
dostignuca i znanja te njthovom primjenom u praksi



— supsidijarnosti pruzanjem zdravstvenih usluga na najnizoj razini pruzanja zdravstvene zastite na kojoj je to moguce,
sukladno strategijama i planovima u podrucju zdravstva

- funkcionalne integracije osiguravanjem suradnje zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti, uz
restrukturiranje na osnovi zajednickog razvoja, unaprjedenja i uskladivanja procesa upravljanja, dijagnosticko-terapijskih
postupaka, dobre klinicke prakse, kao i svih oblika operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti zdravstvenih
usluga, ishoda lijecenja te povecanoj djelotvornosti i dugoro¢noj racionalizaciji troskova sustava zdravstva.

IV.
U svrhu ostvarivanja ciljeva utvrdenih ovim Planom, odreduju se prioritetna razvojna podrudja:

— promicanje zdravlja i prevencija bolesti, sprje¢avanje i suzbijanje zaraznih, masovnih kroni¢nih bolesti te ozljeda i
invaliditeta

— promicanje zastite zdravlja na radu i jacanje prevencije na tom podrucju
— pracenje ucinkovitosti sustava zdravstvene zastite
- osiguranje, pracenje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite
— zatita ranjivih i socijalno ugrozenih skupina stanovnistva
— nadzor nad ¢imbenicima okolisa (fizikalnim, bioloskim i kemijskim) koji utjecu na zdravlje
— uskladivanje zdravstvenog sustava sa zdravstvenim standardima Europske unije.
V.
Zdravstvene potrebe stanovnistva od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku su:

— osiguranje zdravog okolisa (zrak, voda, zdravstvena ispravnost hrane, predmeta koji dolaze u dodir s hranom i
predmeta opce uporabe, odredivanje prisutnosti genetski modificiranih organizama u hrani, stocnoj hrani i sjemenju,
smanjenje rizika izlaganja zracenju, sigurna dispozicija otpada, sigurno upravljanje kemikalijama i biocidnim pripravcima)

— prevencija, rano otkrivanje, dijagnostika, lijecenje, zdravstvena njega te rehabilitacija kroni¢nih nezaraznih bolesti
(kardiovaskularne bolesti, Se¢erna bolest, zlo¢udne novotvorine, ozljede, bolesti misi¢no kostanog sustava, kroni¢na
opstrukcijska bolest plu¢a, dusevne bolesti i bolesti ovisnosti)

— sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti

— cijepljenje

— zadtita i unaprjedenje reproduktivnog zdravlja

— promicanje zdravih navika djece (prehrana, dojenje, tjelesna aktivnost)
— zatita i unaprjedenje oralnog zdravlja

- promicanje tjelesnog i mentalnog zdravlja.

VL
Utvrduju se specifi¢ne potrebe i mogucnosti ostvarivanja zdravstvene zastite na pojedinim podrucjima kako slijedi:

1. hitna medicinska pomo¢ na drzavnim cestama i na podrucjima s pove¢anim brojem korisnika zdravstvene zastite za
vrijeme turisticke sezone

2. razvoj oto¢ne medicine
3. razvoj i unaprjedenje zdravstvene zastite na potpomognutim podrucjima ili podrucjima s razvojnim posebnostima,
na demografski ugrozenim podrucjima te na podrucjima gdje mreza javne zdravstvene sluzbe nije popunjena.
VIL
Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj osigurava se i provodi u jedinstvenom sustavu zdravstvene djelatnosti na
primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini i razini zdravstvenih zavoda, a koje su razine medusobno funkcionalno povezane
i uskladene, ovisno o opsegu i slozenosti poslova te o specificnostima pojedinih podrugja.
VIIL.
1. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini su:
— popunjavanje mreZe javne zdravstvene sluzbe

— poboljsanje efikasnosti i definiranog standarda kvalitete prostora, opreme i radnika te razine normativnih vrijednosti
programa i usluga po ugovornim zdravstvenim djelatnostima

— osiguranje i unaprjedenje kvalitete rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ukljuc¢ujuci odgovarajucu edukaciju i
opremu

— jacanje odgovornosti svakog zdravstvenog radnika u pruzanju zdravstvenih usluga



— unaprjedenje kvalitete pruzenih usluga dijagnostike, mjera preventivne zdravstvene zastite, postupaka lijecenja te
zdravstvene njege (koristenje uputa i preporuka temeljenih na klinickim i terapijskim smjernicama)

— provodenje aktivnosti na promicanju zdravlja i prevenciji bolesti te cijepljenju, isticanje znacaja preventive i osobne
odgovornosti pacijenata za svoje zdravlje

— provodenje aktivnosti na promicanju i zastiti oralnog zdravlja, isticanje znacaja preventive i osobne odgovornosti
pacijenata u zastiti oralnog zdravlja

— provodenje mjera za poboljSanje zdravstvene pismenosti stanovnistva ukljucujuci i koristenje lijekova
— zadtita reproduktivnoga zdravlja

— zatita zdravlja majke, djece i mladih

- zadtita mentalnoga zdravlja u zajednici

— aktivna skrb za kroni¢ne bolesnike

— zastita zdravlja ranjivih skupina

— unaprjedenje specifi¢ne zdravstvene zastite radno aktivne populacije,

— razvoj grupne privatne prakse

— poboljsanje sveobuhvatnosti i dostupnosti izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe i povezivanje s bolnickom
djelatnosc¢u hitne medicine

— unaprjedenje patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege u kuci
- razvoj palijativne skrbi

- zdravstvena zastita starijih osoba

- izgradnja informatickoga sustava primarne zdravstvene zastite.

2. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na sekundarnoj razini su:

— pracenje, planiranje, suradnja, unaprjedenje i organizacija sustava zdravstvene zastite u bolnickim zdravstvenim
ustanovama putem kategorizacije i akreditacije bolnica

— provodenje mjera bolnicke zdravstvene zastite
— utvrdivanje bolnickih protokola i klinickih smjernica
— uspostava sustava kvalitete

— unaprjedenje u¢inkovitosti sustava za darivanje i pribavljanje organa (i tkiva) kao integrativnog dijela sveobuhvatne
medicinske skrbi u bolnicama, osobito u jedinicama intenzivnog lijecenja, a u svrhu povecanja dostupnosti te osiguranja
kvalitete i sigurnosti organa (tkiva) za presadivanje

— unaprjedenje kvalitete u pruzanju usluga dijagnostike, mjera preventivne zdravstvene zastite i postupaka lijecenja
— utvrdivanje mjerila za pracenje kvalitete rada, uvodenje mjera kontrole kvalitete u zdravstvenim ustanovama

- planiranje i unaprjedenje tehnicko-medicinske opremljenosti zdravstvenih ustanova

— povezivanje u integrirani bolnicki informaticki sustav i njegovo povezivanje s primarnom zdravstvenom zastitom
— unaprjedivanje sustava financiranja placanjem prema dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku

— obavljanje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, dijagnostike i medicinske rehabilitacije u poliklinikama.

3. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na tercijarnoj razini, uz osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na
sekundarnoj razini su:

— osiguranje i unaprjedenje kvalitete i pruzanja usluga dijagnostike, postupaka lijecenja te zdravstvene njege kod
najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti, znanstvenog rada i izvodenja
nastave

— unaprjedenje mreZe ustanova na tercijarnoj razini

- razvoj i unaprjedenje centara izvrsnosti

- razvoj edukativnih modula i platforme za stru¢nu izobrazbu i izvodenje nastave

— unapredenje i razvoj inovativnih metoda lije¢enja i naprednih terapija (bolnicko izuzece)

— unapredenje kvalitete i sigurnosti te povecanje dostupnosti transplantacijskih metoda lijecenja
— povecanje kvalitete i dostupnosti tkivnih i stani¢nih presadaka za lijecenje

— razvoj sustava kvalitete, bolnickih protokola i klini¢ckih smjernica.

4. Osnove razvoja zdravstvene djelatnosti na razini zdravstvenih zavoda su:



— unaprjedenje djelatnost epidemiologije zaraznih bolesti i kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog zdravstva, promicanja
zdravlja, zdravstvene ekologije, mikrobiologije, $kolske i adolescentne medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti,
medicine rada, pracenja stanja i unaprjedenje zastite zdravlja i sigurnosti na radu, struc¢na i znanstvena djelatnost na
podrucju toksikologije i antidopinga na razini drzavnog zavoda

— unaprjedenje djelatnosti epidemiologije zaraznih bolesti i kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog zdravstva, promicanja
zdravlja, zdravstvene ekologije, mikrobiologije, $kolske i adolescentne medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti
na podrudju jedinice podrucne (regionalne) samouprave

— unaprjedenje djelatnosti promidzbe i organizacije davalastva, prikupljanja krvi i prikupljanja plazme za preradu,
preradu plazme, testiranje krvi, osiguranja potrebe za krvnim pripravcima i lijekovima proizvedenim iz krvi, osiguranja
kvalitete krvnih pripravaka, distribucije pripravaka, dijagnostickih ispitivanja, terapijskih postupaka, kontrole i nadzora
transfuzijskog lijecenja, prikupljanja mati¢nih stanica, tipizaciju tkiva i konzultacija u klinickoj medicini

— unaprjedenje i povezivanje informatickoga sustava s pruzateljima zdravstvene zastite

— unaprjedenje djelatnosti hitne medicine

— unaprjedenje djelatnosti telemedicine.

5. Na svim razinama zdravstvene djelatnosti potrebno je osigurati izobrazbu i stjecanje odgovarajucih vjestina svih
zdravstvenih radnika.

IX.

Zdravstvenu djelatnost u Republici Hrvatskoj obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni radnici.

Mrezom javne zdravstvene sluzbe odreduje se za podrucje Republike Hrvatske, odnosno jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave te Grada Zagreba, potreban broj zdravstvenih ustanova, potreban broj postelja po djelatnostima,
broj zdravstvenih timova te privatnih zdravstvenih radnika s kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje sklapa
ugovor o provodenju zdravstvene zastite.

Zdravstvena djelatnost moze se obavljati i izvan mreZe javne zdravstvene sluzbe u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti.
X.
Mjerila za odredivanje mreze javne zdravstvene sluzbe utvrduju se uzimajuci u obzir:
— zdravstveno stanje, broj, dobnu i socijalnu strukturu stanovnistva
- jednake uvjete odnosno moguénosti za koristenje zdravstvenih usluga
— potreban opseg pojedine djelatnosti (primarna, sekundarna, tercijarna i razina zdravstvenih zavoda)

— stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti, specifi¢nosti naseljenosti te dostupnosti na demografski
ugrozenim podrucjima, osobito na otocima

- stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti, specificnosti naseljenosti te dostupnosti kvalitetne zdravstvene
zastite na demografski ugrozenim podruéjima, osobito na otocima u skladu s potrebama stanovnistva

— utjecaj okolisa na zdravlje stanovnistva
— gospodarske mogucnosti.

XL

Sukladno odredbama tocke X. ovoga Plana, mreZa javne zdravstvene sluzbe odreduje se prema sljede¢im mjerilima:

a) UKUPAN BROJ STANOVNIKA REPUBLIKE HRVATSKE (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku')

b) UKUPAN BROJ OSIGURANTH OSOBA (prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje!)

¢) UKUPAN BROJ OSIGURANIH OSOBA PO ZUPANIJAMA (prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje)’

d) DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE STANOVNIKA (prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku! i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo?):

1. broj stanovnika u dobi iznad 65 godina

2. broj stanovnika u dobi ispod 14 godina

3. broj zivorodenih

4. stopa nataliteta

5. stopa mortaliteta

6. opca stopa fertiliteta



7. prirodni prirast

8. ocekivano trajanje zivota

9. stopa invalidnosti.

e) ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA (prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo®):

1. MORBIDITET

1.1. Morbiditet u primarnoj zdravstvenoj zastiti

1.1.1. Posjete ordinacijama primarne zdravstvene zastite (opca/obiteljska medicina i djelatnost zastite dojencadi i male
djece)

1.1.2. Preventivni posjeti ordinacijama primarne zdravstvene zastite dojencadi i male djece (sistematski, kontrolni i
ciljani pregledi)

1.1.3. Preventivni pregledi odraslih u ordinacijama primarne zdravstvene zastite

1.1.4. Posjeti ordinacijama dentalne medicine koje imaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.5. Posjeti ordinacijama dentalne medicine koje nemaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.6. Sistematski pregledi u ordinacijama dentalne medicine koje imaju ugovor s ugovorom s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje

1.1.7. Sistematski pregledi u ordinacijama dentalne medicine koje nemaju ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje

1.1.8. Sistematski i ostali preventivni pregledi u nadleznim ordinacijama $kolske i adolescentne medicine (uklju¢ujuci
ucenike i studente)

1.1.9. Pregledi, posjeti trudnica i ostali preventivni pregledi u ordinacijama zdravstvene zastite Zena koje imaju ugovor
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.10. Pregledi, posjeti trudnica i ostali preventivni pregledi u ordinacijama zdravstvene zastite Zena koje nemaju
ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

1.1.11. Ukupan broj preventivnih pregleda i broj preventivnih pregleda zaposlenih u ordinacijama djelatnosti medicine
rada

1.1.12. Najce$ce zabiljezene bolesti u djelatnosti opce/obiteljske medicine

1.1.13. Najce$ce zabiljezene bolesti u dobi do sedme godine Zivota, a prema podacima ambulanata zdravstvene zastite
dojencadi i male djece

1.1.14. Najce$ce zabiljezene bolesti i stanja u zdravstvenoj zastiti Zena

1.1.15. Najce$ce skupine bolesti zabiljezene u medicini rada

1.1.16. Najce$ce dijagnoze zabiljezene u djelatnosti dentalne medicine

1.1.17. Broj plombiranih, izvadenih i karijesnih zubi u djelatnosti dentalne medicine

1.1.18. Broj obavljenih protetskih radova i postupaka u lijecenju mekih tkiva u djelatnosti dentalne medicine.

1.2. Bolnicki morbiditet

1.2.1. Podaci o bolnickom morbiditetu na stacionarnim odjelima:

— vodece skupine bolesti u bolnickom zbrinjavanju

— broj hospitaliziranih osoba u dobi od 65 godina i iznad (uklju¢ujuéi bolnicku rehabilitaciju)

— omjer hospitaliziranih Zena prema muskarcima u dobi iznad 65 godina.

1.2.2. Podaci o bolnickom morbiditetu dnevnih bolnica i hemodijaliza

— hospitalizacije u dnevnim bolnicama, jednodnevnoj kirurgiji i bolnickim hemodijalizama

— vodece skupine bolesti u bolnickom zbrinjavanju

— vodece skupine bolesti po broju bolnoopskrbnih dana

— broj hospitaliziranih osoba u dobi od 65 godina i iznad, u dnevnim bolnicama, jednodnevnoj kirurgiji i bolnickim
hemodijalizama

— omjer hospitaliziranih Zena prema muskarcima u dobi iznad 65 godina.

2. MORTALITET - (prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku' i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvol):
Uzroci mortaliteta prema skupinama bolesti:

2.1. Cirkulacijske bolesti

2.2. Zlo¢udne novotvorine

2.3. Ozljede i trovanja (nasilne smrti)



