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Rak u Hrvatskoj
Procijenjena incidencija raka u Hrvatskoj priblizno

® Hrvatska m EU

m

je jednaka prosjeku EU-a, no po stopi smrtnosti ~

Incidencija raka (2020.) — od raka Hrvatska je na drugom mjestu medu 2
569 drZzavama ¢lanicama EU-a. Rak plu¢a i rak debelog —

crijeva dva su najceSca uzroka smrti izazvane
- rakom. Nacionalni strateski okvir protiv raka za
Smrtnost od raka (2019.) 247 razdoblje 2020. — 2030. usmjeren je na prevenciju,
koordinaciju i kvalitetu lije¢enja.

Dobno standardizirana stopa na 100 000 stanovnika

Cimbenici rizika i politike prevencije

®HR @ EU & Najnizastopa @ Najvisa stopa Hrvatska ima vecu stopu pretilosti ili prekomjerne

Pusenje I NS\ — tjelesne teZine nego ijedna druga drzava ¢lanica

% odraslih osoba 0 20 40 EU-a, a u samom je vrhu i prema udjelu pusaca.

Konzumacija alkohola . PR Potrebne su bolje po}}tlke gtemeljene na dokazima

Litara po odrasloj osobi 0 5 10 15 k;o doppna 'pC.)StOJeCH’n mjerama za kontrolu
¢imbenika rizika za rak.

Prekomjerna tjelesna — ¢ o—

% odraslih osoba 0 20 40 60 80

Rano otkrivanje
® HR - Ukupno e EU - Ukupno

® Nizak dohodak Visok dohodak
100%

Stope sudjelovanja u populacijskim programima
za rano otkrivanje raka dojke, vrata maternice
i debelog crijeva niZe su od prosjeka EU-a. NiZa
80% stopa sudjelovanja poseban je rizik za skupine

0% o 66% stanovnistva u ruralnim podrudjima i one nizeg
: ° stupnja obrazovanja i dohotka. Hrvatska je 2020.
40% uvela program ranog otkrivanja raka pluca.

®290% ©33%
w

20%
Probirrakavrat  Probir raka Probir raka
maternice dojke debelog crijeva
% zena u dobiod % zena u dobi od % stanovniStva u
15iviSe godina 50 do 69 godina dobi od 50 do 74
godine
Uspjesnost lijecenja raka
400 366 Brz pristup lijeCenju raka oteZan je zbog
10 ispodprosjecnog broja zdravstvenih djelatnika i
8 300 centara za radioterapiju te kapaciteta za lijeCenje.
Ti su problemi pojacani nedostatkom djelotvorne
6 200 koordinacije u sustavu pruzanja skrbi, Sto dovodi do
4 niske stope petogodisnjeg preZivljenja oboljelih od
5 100 raka. U tijeku je reforma za poboljSanje koordinacije
skrbi povezane s rakom, koja ukljucuje snaznu
0 0 komponentu prikupljanja podataka. TroSkove
HR EU-27 HR EU lijeenja raka karakteriziraju niski izravni trogkovi,
Broj centara na 100 000 Ukupni trosak raka (u EUR po @1l Visoki troskovi obolijevanja od raka, zbog Cega su
stanovnika, 2007. - 2022.  stanovniku, PKM), 2018. ukupni troskovi za 11 % veci od prosjeka EU-a.
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2. Rak u Hrvatskoj

Incidencija raka u Hrvatskoj posljednijih je
dvadeset godina u porastu

Prema Europskom informacijskom sustavu o
raku (ECIS) Zajednickog istraZivackog centra
trendovi incidencije u pretpandemijskim godinama
ukazivali su na to da bi 2020. u Hrvatskoj

mogao biti zabiljeZen 25 001 novi slucaj raka.
Hrvatska ima 3,9 milijuna stanovnika, §to znaci
da se ocekivalo da ce te godine rak biti prvi put
dijagnosticiran kod otprilike 0,6 % stanovnika.
Dobno standardizirana stopa 2020. iznosila je 709
novih slucajeva raka na 100 000 stanovnika za
muskarce (nesto vise od prosjeka EU-a od 686) i
467 za zene (blizu prosjeka EU-a od 484) (Slika 1).

0d 2004. do 2020. narasla je za 6 % (s 511 na 565
novih sluc¢ajeva na 100 000 stanovnika). Taj stalni
rast pokazuje da se incidencija raka u Hrvatskoj
povecava neovisno o starenju stanovnistva.
Negativan utjecaj ¢imbenika rizika i ogranicena
djelotvornost zdravstvenog sustava u njihovoj
kontroli istaknuti su u Nacionalnom strateskom
okviru protiv raka za razdoblje 2020. — 2030.

Cilj je tog okvira jac¢anje primarne prevencije i
koordinacije sustava lijecenja raka (Hrvatski sabor,
2020).

Tri vrste raka cine vise od 45 % novih slucajeva

Procjenjuje se da su 2020. rak prostate, debelog
crijeva i pluéa ¢inili polovinu novih slucajeva raka

Slika 1: Incidencija raka u oba spola priblizno je jednaka prosjeku EU-a u 2020

Raspodjela incidencije raka prema spolu u Hrvatskoj i EU-u

HRVATSKA - MUSKARCI
13 499 novi slucajevi

18% Prostata
Ostalo
36%
Pluca

Debelo crijevo

4%
Bubreg 8%
Mokraéni mjehur

EU - MUSKARCI
1444 949 novi slucajevi

Prostata

Ostal
stalo SESES

Pluca
4%
. 9%
KoZni melanom

Mokracni mjehur Debelo crijevo

DOBNO STANDARDIZIRANA STOPA (SVE VRSTE RAKA)
Hrvatska 709 na 100 000 stanovnika
EU 686 na 100 000 stanovnika

HRVATSKA - ZENE
11502 novi slucajevi

Dojka
Ostalo 2%

5% 7%
P

luca

Stitnjaca
Maternica

Debelo crijevo

EU - ZENE
1237 588 novi slucajevi

Dojka
Ostalo 40%

WBebelo crijevo

Non-Hodgkinov limfom

. Pluca
Maternica

DOBNO STANDARDIZIRANA STOPA (SVE VRSTE RAKA)

Hrvatska 467 na 100 000 stanovnika
EU 484 na 100 000 stanovnika

Napomena: rak trupa maternice ne ukljucuje rak vrata maternice. Procjene su izradene prije pandemije bolesti COVID-19 na temelju
trendova incidencije iz prethodnih godina i mogu se razlikovati od stopa zabiljezenih u proteklih nekoliko godina.
Izvor: Europski informacijski sustav o raku (ECIS). Preuzeto s https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, pristupljeno 9. 5. 2022. © Europska unija,

2022.
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u muskaraca (52 %). U Zena su 46 % novih slucajeva
¢inili rak dojke, debelog crijeva i maternice (Slika
1). Rak dojke najcesdca je novodijagnosticirana

vrsta raka u Zena, i to ve¢ najmanje dvadeset
godina (Hrvatski sabor, 2020.). Kad se promatraju
oba spola, rak debelog crijeva najcesdi je
novodijagnosticirani rak u Hrvatskoj.

Za nekoliko vrsta raka incidencija je znatno
veca od prosjeka EU-a

Procijenjeno je da ¢e 2020. na 100 000 stanovnika
biti zabiljeZeno pet novih slucajeva raka pluca

i dvanaest novih sluc¢ajeva raka debelog crijeva
(dobno standardizirana stopa) viSe od prosjeka
EU-a. Stope novih slucajeva raka pluéa u
muskaraca bile su znatno vise od prosjeka EU-a
(118 naspram 97 na 100 000 stanovnika), a isto tako
1 stope raka debelog crijeva (120 naspram 92) (Slika
2). U Zena je najveca razlika zabiljeZena za rak
dojke: 120 novih sluc¢ajeva na 100 000 stanovnika u
odnosu na prosjek EU-a od 143.

Osim toga, i za neka druga sijela raka biljeZe se
vazne proporcionalne razlike u incidenciji u odnosu

na prosjek EU-a. Primjerice, incidencija raka Zeluca
u Hrvatskoj veca je od prosjeka EU-a za 31 % (21
naspram 16 slucajeva na 100 000 stanovnika).

Ta je razlika izraZenija u muskaraca (razlika od

6,5 slucajeva na 100 000 stanovnika) nego u Zena
(razlika od 3,8 slucajeva na 100 000 stanovnika).

HRVATSKA |

Procijenjena dobno standardizirana stopa raka u
djece (od 0 do 14 godina) u Hrvatskoj iznosi 17,5
novih slucajeva na 100 000 stanovnika®. To je
Cetvrti najvisa stopa u EU-uiza 13 % je visa od
prosjeka EU-a.

| 2023

Incidencija raka Zu¢nog mjehura, Stitnjace i jajnika
u Hrvatskoj za vise je od 30 % veca od prosjeka
EU-a (za 128 % viSe za zuc¢ni mjehur). Kao i kod
mnogih drugih vrsta raka, incidencija tih vrsta
raka povezana je s ¢imbenicima koji se odnose na
stil Zivota (vidjeti 3. odjeljak). S druge strane, rak
koZe (melanom) ima za 29 % niZu stopu incidencije
od prosjeka EU-a, a razlike izmedu muskaraca

1 Zena su sli¢ne. Procjenjuje se da su 2013. u
Hrvatskoj zabiljeZena 5394 nova slucaja rijetkih
vrsta raka.

Slika 2: Biljeze se bitne razlike u nekoliko procijenjenih incidencija

Procijenjene razlike u incidenciji prema vrsti raka. Hrvatska naspram prosjeka EU-a, 2020.

m Muskarci

Zene

Debelo crijevo (20%)

Pluca (11%)

Zeludac (31%)

Stitnjaca (30%)

Jajnik (30%)

Zuéni mjehur (128%)

Grkljan (26%)

Orofarinks (-38%)

Non-Hodgkinov limfom (-28%)

Kozni melanom (-29%)

Dojka (-16%)

Prostata (-19%) .

-36 -26 -16

-6 4 14 24 34
Neto razlika u dobno standardiziranoj stopi incidencij

Napomena: prosjek EU-a je ponderiran (izracun Eurostata). U zagradama su navedene proporcionalne razlike u dobno
standardiziranim stopama incidencije izmedu Hrvatske i prosjeka EU-a izracunane za ukupnu populaciju.
Izvor: Europski informacijski sustav o raku (ECIS). Preuzeto s https://ecis.jrc.ec.europa.eu, pristuplieno 9. 5. 2022. © Europska unija,

2022.

Hrvatska je druga po smrtnosti od raka u EU-u

Hrvatska je 2019. zabiljeZila 311 sluc¢ajeva smrti od
raka na 100 000 stanovnika - ta je stopa druga po
veli¢ini nakon one u Madarskoj i za 25 % je visa od
prosjeka EU-a od 247 slucajeva smrti na 100 000
stanovnika (Slika 3). Medutim, od 2011. biljeZi se

blago poboljsanje. Smanjenje smrtnosti od raka u
Zena od 2011. do 2019. bilo je izraZenije u Hrvatskoj
nego na razini EU-a (8 % u odnosu na 5 %), dok je

u muskaraca smanjenje bilo blizu prosjeka EU-a
(9,8 % u odnosu na 10,4 %).

1 Stvarna bi stopa mogla biti niza jer se u hrvatskim bolnicama lijeci velik broj djece iz susjednih zemalja.
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Slika 3: Stopa smrtnosti od raka u Hrvatskoj medu najvisima je u EU-u

Broj smrtnih slu¢ajeva na 100 000 m2019 @2011 Promjena smrtnosti od raka, 2011. - 2019.
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Napomena: prosjek EU-a je ponderiran (izracun Eurostata za 2071. — 2017. i OECD-a za 2018. — 2019.).

Izvor: baza podataka Eurostata.

Najces¢i uzroci smrtnosti od raka u muskaraca
2019. bili su rak pluéa, ukljucujuéi dusdnik i dusnice
(2013 smrtnih slucajeva), debelog crijeva (1264
smrtna slucaja) i prostate (809 smrtnih slucajeva).
U Zena su najcesci uzroci bili rak pluca (870
smrtnih slucajeva), debelog crijeva (839 smrtnih
slucajeva) i dojke (757 smrtnih slucajeva). Dobno
standardizirana stopa raka u djece (od 0 do 14
godina) u Hrvatskoj 2020. procijenjena je na 3,2
smrtna slucaja na 100 000 stanovnika. To je

jedna od najvisih stopa u EU-u i1 znatno je visa od
prosjeka EU-a od 2,2 na 100 000 stanovnika (Sung i
dr., 2021.).

Slika 4: Smrtnost se smanjila za vecinu vrsta raka

Promjena smrtnosti od raka, 2011. — 2019. (ili najbliza godina)
20%
15% ‘— Rak mokra¢nog mjehura

10%
Leukemija
5%

0% \.

r Rak gusterace

Dobno standardizirana stopa smrtnosti od raka na
100 000 stanovnika za vrste raka s viSom stopom
smrtnosti poboljsala se u razdoblju 2011. — 2019.
(Slika 4). Najvece poboljsanje zabiljeZeno je za

rak dojke, za koji se stopa smrtnosti smanjila za

25 %, $to ukazuje na vazne napretke u lijecenju,
povecanje broja ranih dijagnoza i bolji probir, alii
bolje evidentiranje uzroka smrti. Smanjenja stopa
smrtnosti za druge vrste raka, uklju¢ujuéi rak
pluca, prostate i debelog crijeva, bila su manje
izrazena (do 5 % u istom razdoblju). S druge strane,
smrtnost od raka mokraé¢nog mjehura porasla je za
gotovo 15 %.

-5%

g g
Rak prostate

10
/.’¥ Rak jetre

-10%
-15%
Rak mozga i
“20%  gredignjeg ziveanog Rak dojke
-25% sustava /.’/
-30% Rak zeluca

40

Rak debelog crijeva

Rak pluca

Dobno standardizirana stopa smrtnosti na 100 000 stanovnika, 2019.

Napomena: crveni krugovi oznacavaju povecanje postotne promjene smrtnosti od raka u razdoblju 2071. — 2019., a zeleni oznacavaju
smanjenje. Veli¢ina krugova razmjerna je stopama smrtnosti 2019. Za neke od tih vrsta raka smrtnost je niska, stoga postotne
promjene treba promatrati s oprezom. Velic¢ine krugova za stope smrtnosti nisu usporedive medu zemljama.

Izvor: baza podataka Eurostata.

06 | HRVATSKA | Pregled trendova i stanja zdravstvene skrbi u podrucju raka po zemljama 2023



Teret raka najveci je za vrste raka na koje utjecu
stil Zivota i rano otkrivanje

Hrvatska je 2019. prema teretu raka, koji se mjeri u
izgubljenim godinama zdravog Zivota (DALY), bila
Cetvrta medu drZzavama ¢lanicama EU-a. Kad se
razmotre pojedine vrste raka, rak debelog crijeva

i pluéa prouzrocili su 49 % DALY-ja zbog raka u
muskaraca, dok su rak dojke, debelog crijeva i pluca
uzrokovali 54 % DALY-ja zbog raka u Zena.

Hrvatski plan za lijecenje raka usmjeren je na
prevenciju, koordinaciju, kvalitetu lijecenja i
pristup

Hrvatska je u prosincu 2020. predstavila Nacionalni
strateski okvir protiv raka za razdoblje 2020. - 2030.
U njemu se utvrduju upravljacki, pravnii operativni

okvir te ciljevi lijeCenja raka za sljedecih deset
godina (okvir 1). U skladu s europskim planom za
borbu protiv raka (Europska komisija, 2021.), cilj je
tog okvira poboljsati lijeCenje raka u Hrvatskoj kako
bi se uskladilo s najboljim razinama skrbi u EU-u te
otkloniti specifi¢ne probleme u Hrvatskoj, kao sto je
kompromis izmedu ucinkovitosti i decentralizacije
(Hrvatski sabor, 2020.). U izradi Nacionalnog
strateskog okvira protiv raka sudjelovala su i
udruZenja pacijenata, ¢ime je posebna pozornost
pridana poboljsanju iskustva pacijenata.

Okvir 1: Nacionalni strateski okvir protiv raka za razdoblje 2020. - 2030.

Hrvatska je u prosincu 2020. predstavila Nacionalni
strateski okvir protiv raka za razdoblje 2020. — 2030.
U okviru se opisuje upravljacka, pravna i operativna
organizacija, utvrduju se aktivnosti te se postavljaju
desetogodisnji ciljevi i ciljne vrijednosti za lijecenje
raka. Strateski je cilj poboljsati zdravlje gradana,
smanjiti incidenciju i smrtnost od raka te produljiti i
povecati kvalitetu Zivota osoba oboljelih od raka.

U nacionalnom planu istaknuta su tri konkretna
prioriteta:

uspostava nacionalne onkoloske mreze i registra
pacijenata

unapredivanje primarne i sekundarne prevencije
poboljSanje pristupa suvremenoj radioterapiji.

Svako od 12 poglavlja okvira posveceno je
odredenom podrucju skrbi povezane s rakom,
medu ostalim prevenciji, lijeCenju, rehabilitaciji

i palijativnoj skrbi. Nadalje, opisane su uloge

135 dionika, koji su organizirani u 21 posebnu
radnu skupinu. Posebna je pozornost posvecena
odredivanju pokazatelja za laksu evaluaciju
uspjesnosti i troskova, kao i prikupljanju i upotrebi
korisnih podataka.

Procjenjuje se da je za provedbu okvira potrebno
uloziti 200 milijuna eura. Ocekuje se da ce se s
vremenom ustedjeti 113 000 godina kvalitetnog
Zivota, Sto ce rezultirati troSkom od 1345 eura po
godini kvalitetnog Zivota.

Napomena: godina kvalitetnog Zivota mjera je zdravlja prema kojoj se zivotni vijek prilagodava tako da odrazava
kvalitetu zivota. Jedna godina kvalitetnog zivota jednaka je jednoj godini potpuno zdravog Zivota.

Izvor: Hrvatski sabor (2020.).

3. Cimbenici rizika i politike prevencije

PusSenje, prekomjerna tjelesna teZina i pretilost te
onecisceni zrak vedi su ¢imbenici rizika od raka

u Hrvatskoj nego u drugim drzavama ¢lanicama
EU-a (Slika 5). Procjenjuje se da su ¢imbenici rizika
povezani s ponadanjem prouzrocili vise od trecine
(36 %) ukupno izgubljenih godina Zivota zbog raka
2016.144 % svih smrtnih slucajeva 2019. (Sest
postotnih bodova vise od prosjeka EU-a). Zbog
toga je potrebna djelotvornija prevencija. Izdaci za
prevenciju 2020. ¢inili su 3,1 % ukupnih izdataka za
zdravstvo (manje od prosjeka EU-a od 3,4 %).
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Slika 5: Pusenje, onecis¢enje zraka i prekomjerna tjelesna tezina / pretilost vazni su ¢cimbenici rizika

Pusenje (odrasli)

Izlozenost oneciscenju zraka

Prekomjerna tjelesna tezina i

Konzumacija alkohola (odrasli)

pretilost (odrasli)

Napomena: $to je tocka bliza sredistu, to je Hrvatska uspjesnija u odnosu na druge drZave c¢lanice EU-a. Nijedna zemlja ne nalazi se u
bijelom ,cilinom podrucju” jer u svim zemljama ima prostora za napredak u svim podrucjima.

Izvori:izracuni ECD-a temelje se na Europskoj zdravstvenoj anketi (EHIS) za stope pusenja i prekomjerne tjelesne tezine / pretilosti za
2019, statistickim podacima OECD-a o zdravstvu za 2022., Globalnom informacijskom sustavu o alkoholu i zdravlju SZ0-a (GISAH)
za konzumaciju alkohola (2020.) te Eurostatovim podacima o oneciscenju zraka (2019.).

Broj osoba koje svakodnevno puse cigarete u
Hrvatskoj medu najvisima je u EU-u

Cetvrtina hrvatskog stanovnistva 2014. navela

je da redovito pusi cigarete, a 2019. taj je udio

pao na 22 %. Unato¢ smanjenju, prevalencija
svakodnevnog pusenja medu odraslima i dalje

je peta po veli¢ini u EU-u (Slika 6). Pusenje je
nerazmjerno ucestalo u muskaraca: 2019. je
cigarete svakodnevno pusilo 25 % muskaraca,

a 19 % zena (iako se razlika medu spolovima

s vremenom smanjila). Za oba spola to je vise

od prosjeka EU-a, koji je 2019. iznosio 22 % za
muskarce 115 % za Zene. ZabiljeZene su znatne
razlike po dobnim skupinama: prevalencija pusenja
medu osobama u dobi od 15 do 64 godine (28 %) za
17 je postotnih bodova veca nego u osoba u dobi od
64 godine i viSe (11 %). Razlike u stopama pusenja s
obzirom na razinu obrazovanja i dohotka manje su
izrazene.

Hrvatska zaostaje za drugim zemljama u pogledu
provedbe djelotvornih politika nadzora nad
duhanom. Izradeni su materijali za samopomo¢

i Skolski programi te se obiljeZava Svjetski dan
nepudenja. Medutim, mnogo je prostora za jacanje
politika kao §to su one o nepusackim prostorima,
medijskim kampanjama protiv konzumacije
duhana i dokazano djelotvornim intervencijama
za prestanak pusenja, ukljuc¢ujudi bihevioralnu

i farmakolosku terapiju. SZO je 2008. donio plan
MPOWER za borbu protiv globalne duhanske
epidemije (pracenje konzumacije duhana i politika
o prevenciji, zastita gradana od duhanskog dima,

pomo¢ u prestanku pusenja, upozorenje na Stetne
ucinke duhana, provodenje zabrana oglasavanja,
promoviranja i sponzorstva duhana, poveéanje
poreza na duhan). Hrvatska je 2017. donijela
Zakon o ogranicavanju uporabe duhanskih i
srodnih proizvoda, kojim je europska Direktiva o
duhanskim proizvodima prenesena u nacionalno
pravo. Medutim, Hrvatska je provela samo dvije
od Sest mjera iz plana MPOWER za smanjenje
konzumacije duhana, unato¢ upozorenju SZ0O-a
iz 2016. da se procjenjuje da se 636 000 slucajeva
preuranjene smrti u Hrvatskoj moZe pripisati
pusenju.

Osobe prekomjerne tjelesne tezine i pretile
osobe cine 65 % stanovnistva, sto je najveca
stopa u EU-u

Hrvatska je 2019. imala najvecu stopu osoba s
prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilih osoba
medu drzavama ¢lanicama EU-a (64,8 % u odnosu
na prosjek EU-a od 52,7 %) 1 ona se povecala za oba
spola. Udio muskaraca porastao je za 7,4 postotna
boda, sa 65,8 % u 2014. na 73,2 % u 2019. Udio Zena
porastao je za 11,7 postotnih bodova, s 46,8 % u
2014. na 58,5 % u 2019., Sto je najveli porast u
drZzavama ¢lanicama EU-a.

Starije osobe i osobe s nizim stupnjem obrazovanja
skupine su s nerazmjerno velikim stopama
prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti. U 2019.
ukupno 74 % stanovnistva u dobi od 651 vise
godina imalo je prekomjernu tjelesnu teZinu ili je
bilo pretilo, u usporedbi sa 60 % stanovnistva u
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Slika 6: Hrvatska je peta po prevalenciji pusenja u EU-u
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Napomena: prosjek EU-a je ponderiran (izracun Eurostata).

Izvor: baza podataka Eurostata (EHIS). Podaci se odnose na 2079.

dobi od 15 do 64 godine. Slicno tome, 73 % osoba
nizeg stupnja obrazovanja imalo je prekomjernu
tjelesnu teZinu ili je bilo pretilo, u usporedbi s 53 %
osoba s tercijarnim stupnjem obrazovanja.

Te visoke razine izravno su povezane sa zdravom
prehranom i tjelesnom aktivnoscu. Samo je 20 %
stanovnistva 2019. navelo da se barem 150 minuta
tjedno bavi tjelesnom aktivnoscu izvan radnih
aktivnosti, Sto je za 40 % manje od prosjeka

EU-a. Populacije s niskim stupnjem obrazovanja
nerazmjerno su izloZene riziku: prema podacima iz
2019. samo se 11 % stanovnistva s nizim stupnjem
obrazovanja dovoljno bavilo tjelesnom aktivnoscu,
u usporedbi s 31 % stanovnistva s tercijarnim
stupnjem obrazovanja. Osim toga, 2014. samo je

7 % stanovnistva konzumiralo preporucenih pet
porcija voca i povrc¢a dnevno, $to je bila drugi
najniza stopa u EU-u i 8to je znatno manje od
prosjeka EU-a od 12 %. Ti su nalazi u skladu s
rezultatima inicijative pracenja debljine u djece

za 2018./2019,, koju je pokrenuo Hrvatski zavod za
javno zdravstvo i koja je pokazala da 35 % djece

u Hrvatskoj ima prekomjernu tezinu ili je pretilo.
Konzumacija voca i povrca 2019. bila je veéa od
prosjeka EU-a: 59 % stanovnistva navelo je da
barem jednom dnevno jede voce, a 61 % povrce.
To je iznad prosjeka EU-a od 56 % za voce odnosno
51 % za povrce.

Konzumacija alkohola u Hrvatskoj smanjuje se
brze nego prosjek EU-a

U Hrvatskoj je 2020. konzumirano 9,6 litara ¢istog
alkohola po stanovniku, $to je za 2 % manje

od prosjeka EU-a od 9,8 litara. Medutim, 2000.

| 2023

prosjec¢na je konzumacija na nacionalnoj razini
iznosila 14,1 litru, Sto je bilo iznad prosjeka EU-a od
10,7 litara. Smanjenje konzumacije u Hrvatskoj od
2000. do 2020. (pad za 4,5 litara po stanovniku) bilo
je najvece u EU-u u tom razdoblju.

Izlozenost onecis¢enju zraka u Hrvatskoj veca je
nego u EU-u

IzloZenost Cesticama PM;o? u Hrvatskoj

2019. dosegnula je 30,9 pg/m?, Sto je najveca
koncentracija medu drzavama ¢lanicama EU-a
iza 50 % vise od prosjeka EU-a (20,5 pg/m?).
Koncentracija Cestica PM,s iznosila je 16 pg/

m?, Sto je vise od prosjeka EU-a od 12,6 pg/m?>.
Prema Institutu za metriku i evaluaciju zdravlja,
procjenjuje se da je izloZenost ozonu i ¢esticama
PM, s prouzrocila 6 % svih smrtnih slucajeva u
Hrvatskoj 2019, Sto je visSe od prosjeka EU-a (4 %).

Politike prevencije usmjerene su na cijepljenje i
javnozdravstvene kampanje

Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2002. pokrenuo
je program ,Zivjeti zdravo”, koji se sastoji od pet
komponenti: zdravstveno obrazovanje, zdravlje

i tjelesna aktivnost, zdravlje i prehrana, zdravlje

i radno mjesto te zdravlje i okolis. Program
obuhvaca inicijative usmjerene na zdravu
prehranu u Skolama i oznacivanje prehrambenih
proizvoda jamstvenim Zigom ,Zivjeti zdravo”,

koji se dodjeljuje na razdoblje od tri godine. Time
se proizvodace potice da razvijaju proizvode u
skladu s preporucenim kriterijima za unos energije
i hranjivih tvariiz Uredbe (EU) br. 1169/2011 o
informiranju potro$aca o hrani.

2 Cestice (PM) se kategoriziraju prema velicini: PMio odnosi se na cestice promjera manjeg od 10 mikrometara, a PM;s na Cestice promjera manjeg od 2,5

mikrometara.
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Hrvatska takoder sudjeluje u brojnim projektima
EU-a kojima se unapreduju i poti¢u zdrav stil
zivota i prehrana mladih, kao Sto je Zajednicka
akcija u podrudju prehrane i tjelesne aktivnosti te

Zajednicka akcija za smanjenje Stete povezane s
alkoholom. Nadalje, Hrvatska provodi preventivnu
kampanju cijepljenja protiv virusa povezanih s
rakom koji zahvaca nekoliko organa (okvir 2).

Okvir 2: Cjepiva protiv virusa hepatitisa B i humanog papiloma virusa besplatno su dostupna

Trenutacno su dostupna dva cjepiva za smanjenje
incidencije infekcija povezanih s rakom: cjepivo
protiv virusa hepatitisa B, koji se povezuje s rakom
jetre, i cjepivo protiv humanog papiloma virusa
(HPV), koji se povezuje s rakom vrata maternice i
drugim vrstama raka.

Cjepivo protiv HPV-a cetverovalentno je, to jest

Stiti od podtipova HPV-a 6, 11, 16 i 18, te sluzi za
prevenciju bolesti kao Sto su prekancerozne lezije,
rak vrata maternice, stidnice, rodnice i anusa te
genitalne bradavice. Od 2076. dostupno je besplatno
cijepljenje protiv HPV-a, a od 2018. preporucuje se

Izvor: Hrvatski sabor (2020.).

4. Rano otkrivanje

Hrvatska je 2020. uvela nacionalni plan za
borbu protiv raka

U Nacionalnom strateskom okviru protiv raka

za razdoblje 2020. — 2030. opisani su populacijski
programi ranog otkrivanja raka dojke, vrata
maternice i debelog crijeva (namijenjeni
specifi¢nim ciljnim populacijama s pove¢anim
rizikom). Okvir ukljucuje opise ciljne dobi, metode
testiranja, plana slanja poziva, ciljeva obuhvata
1koraka koje treba poduzeti nakon abnormalnih
rezultata pretraga (okvir 1). Okvir sluZi kao
nadopuna za postupke probira jer sadrZzava
specifikacije za oportunisticki probir za te vrste
raka i druge vrste raka. Provedba tih programa
izravno ovisi o regionalnim javnozdravstvenim
tijelima, Sto bi moglo stvoriti probleme za nadlezna
tijela u manjim i ruralnim podrucjima.

Sudjelovanje u programima ranog otkrivanja
raka dojke u Hrvatskoj nize je od prosjeka EU-a

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
pokrenut je krajem 2006., a nove smjernice
objavljene su 2017. Program je namijenjen
specifi¢noj populaciji. U skladu s preporukama
EU-a usmjeren je na Zene u dobi od 50 do 69
godina, koje se poziva da svake dvije godine obave
mamografiju. Ukupno 63 % Zena u dobi od 50 do
69 godina 2019. navelo je da je obavilo pregled

u prethodne dvije godine. To je nesto manje od

djecacima i djevojcicama koji pohadaju osmi razred
(14 - 15 godina). Medutim, 2017. procijepljenost je
bila manja od 10 %. Jedan od mogucih uzroka je
niska razina informiranosti roditelja, obrazovnih
institucija i djece.

Univerzalno cijepljenje protiv virusa hepatitisa B
obvezno je za sve ucenike Sestih razreda (12 — 13
godina) od 1999. Dojencad (0 — 1 godina) je u taj
program ukljucena 2007. Incidencija hepatitisa
smanjena je za 50 % u usporedbi sa stopama prije
cijepljenja.

prosjeka EU-a (66 %). Kao i u mnogim drugim
drzavama ¢lanicama EU-a, podaci za Hrvatsku
upucéuju na nejednakosti s obzirom na obrazovanje.
Na primjer, razlika u sudjelovanju u pregledima
dojki izmedu Zena najviSeg i najnizeg stupnja
obrazovanja iznosi devet postotnih bodova (70 % u
odnosu na 61 %).

Stope probira raka vrata maternice manje
su u Zena nizeg stupnja obrazovanja i s nizim
dohotkom

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice uveden je 2012., a 2016. ustrojen je kao
populacijski program. Program je usmjeren na Zene
u dobi od 25 do 64 godine, koje se poziva da svake
tri godine obave citolosku pretragu. Nacionalni
program obustavljen je 2016., a u jednoj se Zupaniji
provodi pilot-program koji ukljucuje kombinaciju
citoloskih pretraga i testiranja na HPV. Stopa
sudjelovanja u probiru raka vrata maternice obi¢no
je veca nego za rak dojke, unatoc tome Sto rak dojke
zahvaéa manju populaciju. To se dijelom objasnjava
pozitivhom vezom izmedu probira raka vrata
maternice 1 uobicajenih metoda kontracepcije.

Ukupno 60 % zena u dobi od 15 i vise godina 2019.
navelo je da su obavile bris vrata maternice u
posljednje tri godine, Sto je manje od udjela 2014.
(64 %). Iako je stopa sudjelovanja sli¢na prosjeku
EU-a (60 %), razlika izmedu najviseg (77 %) i
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najnizeg (44 %) dohodovnog kvintila znatno je
iznad prosjeka EU-a (69 % naspram 49 %) (Slika

7). Osim toga, 2019. samo je 33 % Zena nizeg
stupnja obrazovanja navelo da je obavilo bris vrata
maternice u posljednje tri godine, u usporedbi s

80 % Zena s tercijarnim stupnjem obrazovanja.
Razlike medu obrazovnim skupinama u Hrvatskoj
vece su od prosjeka EU-a i s viemenom su se
povecale.

Slika 7: Postoje znatne razlike prema razini
dohotka u obavljanju pregleda za probir raka
vrata maternice

e Visok dohodak o Ukupno e Nizak dohodak
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® .
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1444

°*?
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Postotak Zena u dobi od 15 i viSe godina

Napomena: prosjek EU-a je ponderiran (izracun Eurostata). Slika
prikazuje postotak Zena u dobi od 15 i vise godina koje su navele
da su obavile bris vrata maternice u posljednje tri godine.

Izvor: baza podataka Eurostata (EHIS). Podaci se odnose na 2079.

Ruralna podrucja izlozena su riziku od niske
stope probira raka debelog crijeva

Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva zapoceo je krajem 2007. Program
je namijenjen osobama u dobi od 50 do 74 godine,
koje se svake dvije godine poziva da obave

testiranje stolice na okultno krvarenje i kontrolnu
kolonoskopiju ako se otkriju adenomi. Cilj mu je
da se obuhvati 45 % tih osoba. Stope sudjelovanja
stanovnika hrvatskih gradova 2014. bile su sli¢ne
prosjecnim razinama EU-a (30 % naspram 28 % u
EU-u), no u ruralnim podrudjima (17 %) obuhvat
programom bio je mnogo nizi nego u EU-u (30 %).
Osim toga, 2019. samo je 23 % osoba nizeg stupnja
obrazovanja navelo da je obavilo pregled u protekle
dvije godine, §to je manje nego kod osoba visokog
stupnja obrazovanja (35 %) (slika 8). U 2019. razlike
u probiru raka debelog crijeva prema dobi, spolu i
dohotku bile su male.

Slika 8: Stope probira raka debelog crijeva nize
su medu osobama nizeg stupnja obrazovanja

e Visok stupanj obrazovanja ¢ Ukupno

o Nizak stupanj obrazovanja
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Napomena: prosjek EU-a je ponderiran (izracun Eurostata).
Slika prikazuje postotak osoba u dobi od 50 do 74 godine koje
su navele da su obavile testiranje stolice na okultno krvarenje u
posliednje dvije godine.

Izvor: Eurostat, EHIS. Podaci se odnose na 2079.
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Hrvatska izraduje nove programe ranog
otkrivanja raka, medu ostalim za rak pluca

Na temelju najnovijih dokaza koji pokazuju da
probir na antigen specifican za prostatu dovodi

do smanjenja smrtnosti od raka prostate za 21 %,
hrvatske vlasti razmatraju uvodenje programa
ranog otkrivanja jednom pretragom za muskarce
u dobi od 55 godina. Osim toga, za tri vrste probira
raka Zeluca, ukljucujuéi pregled endoskopijom

Okvir 3: U tijeku je probir raka pluca

Nacionalni program za probir i rano otkrivanje

raka pluca pokrenut je 2020., cime je Hrvatska
postala prva drzava clanica EU-a koja je uvela
nacionalni probir za rano otkrivanje raka pluca.
Probir se obavlja racunalnom tomografijom s niskim
dozama zracenja, i to svake godine na osobama u
dobi od 50 do 70 godina koje su aktivni pusaci ili

su prestale pusiti u posljednjih 15 godina, a imaju
pusacki staz od minimalno 30 godina. Prema novim

ili fluoroskopijom za rak Zeluca, pregled za
prekancerogene lezije s utvrdivanjem omjera
izmedu pepsinogena i pepsinogena II te pregled na
bakteriju Helicobacter pylori (karcinogen za rak
zeluca), ¢ekaju se konkretniji dokazi o isplativosti.
Hrvatska je bila predvodnik u EU-u u provedbi
probira raka pluca (okvir 3), a Nacionalnim
strateskim okvirom protiv raka postavlja temelje za
daljnji razvoj probira i ranog otkrivanja raka.

dokazima prikupljenima u Hrvatskoj programu

se pripisuje potencijalno smanjenje smrtnosti od
raka pluca za 25 %. Procjenjuje se da je njegov
trosak izmedu 11 500 eura i 71 600 eura (2020.) po
godini kvalitetnog Zivota, pri cemu se intervencije
koje stoje 36 000 eura mogu smatrati ekonomski
isplativima u Hrvatskoj. Ciljevi programa ukljucuju
odaziv ciljne populacije od 60 % i povecanje
petogodisnjeg prezivljenja na 15 %.

5. Uspjesnost lijecenja raka

5.1. Dostupnost

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
pokriva sveobuhvatno lijecenje rakom

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO)
pruza univerzalno zdravstveno osiguranje za sve
drzavljane i nedrZzavljane koji Zive u Hrvatskoj.
Sustav osiguranja financira se doprinosima
gospodarski aktivnih gradana te prijenosima
sredstava iz drZzavnog prorac¢una za troskove
gospodarski neaktivnih i ranjivih osoba koje same
ne mogu placati doprinose. Osiguranje pokriva
sve usluge kurativne i preventivne zdravstvene
skrbi povezane s rakom, od primarne prevencije
do lijecenja, rehabilitacije, reintegracije na trziste
rada i palijativne skrbi. Svi osnovni lijekovi za
bolnicko lijecenje raka u potpunosti su pokriveni
osiguranjem, ali pacijenti moraju u cijelosti snositi
troskove lijekova za izvanbolnicko lijeCenje koji
nisu pokriveni. Medutim, 2019. izravni troskovi
¢inili su 11,5 % potrodnje na zdravstvo (nize

od prosjeka EU-a od 15,4 %) 1 1,3 % potronje
kucanstava (najnize u EU-u) (Dzakula i dr., 2021.).

Udio participacije nizak je zahvaljujuci visokom
stupnju pokrivenosti usluga javnim sredstvima
te izuzeéima za odredene skupine, ukljucujuci
djecu, studente, osobe s invaliditetom, osobe s
niskim dohotkom i osobe s kroni¢nim bolestima.
Oboljeli od raka pripadaju u tu kategoriju i
oslobodeni su od pla¢anja participacije. Sve u

svemu, Cini se da sustav participacija ne utjece na
pristup zdravstvenoj skrbi u Hrvatskoj jer je samo
0,3 % stanovnistva navelo da ima nezadovoljene
zdravstvene potrebe zbog troskova.

Pokriveno je i lijeCenje rijetkih vrsta raka, a ako
odredena terapija nije dostupna u Hrvatskoj,

javnim se sredstvima financira lijeCenje u

inozemstvu. TroSkovi prijevoza povezani s
lije¢enjem raka isto su pokriveni ako je zdravstvena
ustanova udaljena vise od 50 km.

Nedostatak zdravstvenih radnika i medicinske
opreme ogranicava pristup lijecenju raka

Broj medicinskih sestara, tehnicara i lijecnika te
koli¢ina medicinske opreme u Hrvatskoj u stalnom

je porastu od 2013, ali jos je ispod prosjeka EU-a

(OECD / Europski opservatorij za zdravstvene
sustave i politike, 2021.) (Slika 9). Na 1000 slucajeva
raka 2020. bilo je 572,5 lije¢nika, Sto je za 17 %
manje od prosjeka EU-a od 690. Sli¢no tome, bilo

je 130 onkologa (3,1 na 100 000 stanovnika), dok
je prosjek EU-a ve¢ 2015. bio za 10 % vedi (3,4

onkologa na 100 000 stanovnika) (Kelemeni¢-DraZzin
1 Budisavljevi¢, 2020.).

Zracenje je osnovna terapija za rak. Hrvatska je
2019. imala 0,6 linearnih akceleratora na 100 000
stanovnika, $to je za 25 % manje od prosjeka EU-a
od 0,8 na 100 000 stanovnika. Uredaji za racunalnu
tomografiju (CT) i magnetsku rezonanciju osnovna
su medicinska oprema za brzo dijagnosticiranje
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te za nadopunu lijjeCenja raka. Hrvatska je 2019.
imala 2 uredaja za CT i 1,3 uredaja za magnetsku
rezonanciju na 100 000 stanovnika, dok je
prosjek EU-a iznosio 2,4, odnosno 1,6. Jedan od

Slika 9: Hrvatska ima manji broj lijecnika i koli¢inu opreme za radijacijsko lijecenje od prosjeka EU-a

Broj lijecnika na 1000 slucajeva raka

glavnih prioriteta iz Nacionalnog strateskog

okvira protiv raka za razdoblje 2020. - 2030. je
poboljSanje pristupa najsuvremenijim medicinskim
tehnologijama i krace vrijeme ¢ekanja.
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Napomene: prosjek EU-a nije ponderiran (izracun OECD-a). Odnosi se na opremu za radijacijsko lijecenje u bolnicama i

ambulantama. Podaci se odnose samo na lijecnike.

Izvori: Eurostat i baza podataka o zdravstvu OECD-a (podaci se odnose na 2020. ili najblizu godinu).

Nastojanja da se skrati vrijeme ¢ekanja izmedu
dijagnosticiranja i lijeCenja raka nisu posve
uspjesna

Kako bi ubrzala pruzanje skrbi nakon
dijagnosticiranja raka, vlada je 2015. pokrenula
,2Program 72 sata”. Cilj mu je bio ojacati koordinaciju
voditelja zdravstvenog osiguranja i pruzatelja
usluga na razini primarne i sekundarne skrbi radi
smanjenja vremena ¢ekanja izmedu prve dijagnoze
ilijeCenja na 72 sata. Program je 2016. obustavila
novoizabrana uprava za zdravstvo uz obrazloZenje
da svaka osoba oboljela od zlo¢udne bolesti treba
biti glavni prioritet zdravstvenog sustava i da za
njezinu skrb ne bi trebalo donositi dodatne zakonske
mjere. U 2017. izradena je prioritetna lista ¢ekanja
radi brZzeg pruZanja specijalisticke skrbi za pacijente
u kojih se sumnja na teske bolesti kao Sto je rak.

Medutim, s njom su postignuti ograniceni rezultati.
Samo 15 od ukupno 24 linearna akceleratora
(oprema za radioterapiju) bilo je funkcionalno
2020., a vrijeme c¢ekanja na radioterapiju bilo je 2,5
mjeseca (Kelemeni¢-DraZin i Budisavljevié, 2020.).

Pristup lijecenju ograniceniji je u ruralnim
podrucjima

Na lijeCenje raka u Hrvatskoj utjecu bitne
geografske razlike. Podaci iz 2020. pokazuju

da 48 % stanovniStva Zivi u Zupanijama bez
klini¢kih onkoloskih centara (Kelemeni¢-Drazin i
Budisavljevié¢, 2020.). To donekle objasnjava zasto je
2020. razmjerno vise osoba navelo nezadovoljene
zdravstvene potrebe zbog geografske udaljenosti
u Hrvatskoj (0,6 % stanovni$tva) nego u bilo kojoj
drugoj drzavi ¢lanici EU-a (prosjek EU-a iznosi
0,1 % stanovnistva).

Razlike u dostupnosti lijeCenja raka unutar
Hrvatske izravno su povezane s ¢injenicom da se ta
skrb pruZa gotovo iskljucivo u klini¢kim bolni¢kim
centrima i op¢im bolnicama. Vecina ustanova za
lijeCenje raka smjestena je u Zagrebu, dok manji
gradovi i ruralna podrudja imaju mnogo manji
broj takvih sluzbi. Od 130 onkologa, koliko ih je
2020. bilo u Hrvatskoj, njih 106 (82 %) radilo je u
klini¢kim onkoloskim centrima (koji imaju visi
stupanj specijalizacije), a 24 (18 %) u neklini¢kim
onkoloskim centrima (Kelemenié-Drazin i
Budisavljevi¢, 2020.). Nadalje, sva 24 linearna
akceleratora nalaze se u bolnicama, dok je na
razini EU-a u prosjeku 15 % aparata za radijacijsko
lijeCenje dostupno u ambulantama.
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Postignut je napredak u organizaciji palijativne
skrbi, no potrebna su daljnja poboljsanja
Modelom organizacije palijativne skrbi u razdoblju
2014. - 2020. restrukturirana je palijativna skrb
kako bi se olak$ala bolja integracija izmedu
pruZzatelja usluga i na svim razinama skrbi.
Donesene su smjernice i uvedene usluge za
palijativnu skrb u bolni¢kom i izvanbolni¢kom
okruZenju. U podrudju sekundarne zdravstvene
zastite 2021. bila su dostupna 353 kreveta za
palijativnu skrb, dok je u podrucju primarne
zdravstvene zaStite HZZO angazirao 12 mobilnih
palijativnih timova i 29 koordinatora palijativne
skrbi (OECD / Europski opservatorij za zdravstvene
sustave i politike, 2021.). Hrvatska ima jednu
specijaliziranu ustanovu za palijativnu skrb:
Hospicij ,Marija Krucifiksa Kozuli¢” u Rijeci. On
raspolaze s 14 kreveta i zapoS§ljava medicinske
sestre i tehnicare i fizioterapeute, dok lije¢nici

iz obliZznjeg Klinickog bolnic¢kog centra obavljaju
redovite vizite i preglede pacijenata. Godi$nje se

u ustanovi lije¢i oko 250 — 300 pacijenata, od kojih
90 % boluje od raka.

Iako je postignut napredak, potreban je veci broj
bolje kvalificiranog osoblja te organizacijske
strukture i1 planovi provedbe u skladu s lokalnim
uvjetima, kaoijasan djelokrug i definiranje
odgovornosti dionika u podrucju palijativne skrbi
(VoCanecidr, 2022).

U hrvatskom zdravstvenom sustavu provodi
se manje klinickih ispitivanja nego u drugim
drzavama ¢lanicama EU-a

Prema registru klinic¢kih ispitivanja EU-a u
Hrvatskoj je 2022. provedeno 208 klinickih
ispitivanja raka. U Irskoj i Norveskoj, koje imaju
slican broj stanovnika, bilo ih je 762, odnosno 645.

Hrvatska je u niZem srednjem dijelu ljestvice po
broju klinickih ispitivanja medu zemljama srednje
1istocne Europe, Sto pokazuje potrebu za boljom
informiranoscu, primjenom eksperimentalnih
terapija te jacanjem suradnje s istrazivackim
ustanovama.

5.2. Kvaliteta

Stope prezivljenja raka medu najnizima su u
EU-u

Kvaliteta lijeCenja raka u Hrvatskoj niZa je nego

u drugim drZzavama Clanicama EU-a. [IHME
procjenjuje da je 2019. zbog raka izgubljeno 282 113
godina Zivota, to jest 6641 na 100 000 stanovnika,
15 % vise od prosjeka EU-a od 5717 u istoj godini.
Petogodisnje stope preZivljenja ucestalih vrsta
raka (rak dojke, debelog crijeva, vrata maternice,
prostate i plu¢a) znatno su niZe od prosjeka EU-a
prema najnovijim dostupnim podacima za osobe
kojima rak dijagnosticiran u razdoblju 2010. -
2014. (Slika 10). Hrvatska se s drugim drzavama
¢lanicama EU-a moze pozitivnho usporediti samo
po stopama petogodidnjeg preZivljenja za djecju
leukemiju i po stopama petogodisnjeg preZivljenja
djece nakon tumora mozga i limfoma. I stope
prezivljenja za rak rektuma (48 %) i Zeluca (20 %) u
odraslih znatno zaostaju za prosjekom EU-a (59 %,
odnosno 27 %).

lako su zabiljeZena zamjetna poboljSanja u stopama
preZzivljenja u usporedbi s osobama kojima je rak
dijagnosticiran izmedu 2000. 1 2004. (na primjer,
povecanje od 9 % za rak debelog crijevai23 % za
rak prostate), tijekom istog razdoblja rast stopa
prezivljenja raka bio je brzi u drugim drzavama
¢lanicama EU-a.

Slika 10: Stope prezivljenja za najucestalije vrste raka znatno su nize od prosjeka EU-a

Rak prostate Djecja leukemija Rak dojke
Hrvatska: 81% Hrvatska: 85% Hrvatska: 79%
EU-24: 87% EU-24: 82% EU-24: 83%

0O000P®O

Rak vrata Rak debelog

maternice crijeva Rak pluca
Hrvatska: 63% Hrvatska: 51% Hrvatska: 10%

EU-24: 64% EU-24: 60% EU-24:15%

Napomena: podaci se odnose na osobe kojima je rak dijagnosticiran izmedu 2010. i 2014. Djecja leukemija odnosi se na akutni

limfoblasticni rak.

Izvor: program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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U tijeku je reforma za uspostavu mreze za
lijecenje raka

LijeCenje raka u Hrvatskoj fragmentirano je i nema
koordiniranu strukturu. Taj je problem prepoznat i
obraden je u Nacionalnom strateskom okviru protiv
raka za razdoblje 2020. — 2030. Postojeca struktura
sastoji se od onkoloskih centara (bolnic¢kih odjela ili
specijaliziranih pruZatelja usluga) uspostavljenih

u posljednjih 20 godina pod lokalnom upravom i
nije dovoljno utemeljena na kriterijima kao sSto su
potraznja i uskladenost s nacionalnim prioritetima.
Nacionalnim strateskim okvirom uspostavlja

se mreZa za lijecenje raka kako bi se poboljsala
koordinacija svih onkoloskih centara u Hrvatskoj

i poticala visokokvalitetna, multidisciplinarna

skrb usmjerena na pacijente. Nadalje, nova
organizacijska struktura osmisljena je kako bi

se uspostavila ravnoteZa izmedu centraliziranog
pruzanja skrbi zbog fiskalnih ogranicenja i
pruzanja pravovremene i pristupacne skrbi radi
poboljsanja iskustva pacijenata.

U okviru se opisuju uloge i odgovornosti pruzatelja
skrbi u svakoj fazi lije¢enja raka. SadrZava i opis
dionika ukljucenih u stvaranje onkoloske mreZe,
istrazivanje raka, kontrolu kvalitete i ekonomsku
procjenu (Hrvatski sabor, 2020.).

Razraduju se mjere za poboljsanje kvalitete
skrbi

Pokazatelji za procjenu ucinkovitosti zdravstvenog
sustava izraduju se uz struc¢nu potporu talijanske
Skole za napredna istraZivanja Sant’/Anna, a

medu njima su i pokazatelji koje navode pacijenti
u lijecenju raka u sklopu projekta za procjenu
uspjednosti hrvatskog zdravstvenog sustava, koji
financira Europska Komisija. Prema projektnim
aktivnostima izvje$ce o procjeni uc¢inkovitosti
hrvatskog zdravstvenog sustava bit ¢e spremno
krajem veljace 2023.

Infrastruktura za podatke o raku poboljsat ce
se Nacionalnim strateskim okvirom protiv raka
za razdoblje 2020. - 2030.

U nacionalnim registrima prikupljaju se podaci

0 javnozdravstvenim prioritetima, a dostupni

su putem nacionalnog javnozdravstvenog
informacijskog sustava, kojim upravlja Hrvatski
zavod za javno zdravstvo. Pruzatelji su duzni
pseudonimizirane podatke o raku stavljati na
raspolaganje u Drzavnom registru za rak, jednom
od registara kojima upravlja Hrvatski zavod za
javno zdravstvo. Integracija podataka dobro
funkcionira na razini primarne zdravstvene skrbi,
ali standardizacija podataka na razini sekundarne
zdravstvene skrbi nije dostatna, a zbog problema s
interoperabilnoséu nije moguce pratiti pacijente za

cijelog trajanja lijeCenja raka. Nadalje, nacionalni
registar raka ne obuhvaca socioekonomske
karakteristike ili napredne podatke o insceniranju,
nego se primjenjuje pojednostavnjena verzija
kategorizacije raka u tri stadija: lokalizirani,
uznapredovali i metastatski. Ta ogranicenja
otezavaju procjenu relevantnosti i koordinacije
skrbi i pracenje razlika u lije¢enju raka. Uslijed
reorganizacije zdravstvenih resursa za vrijeme
pandemije registri za lijeCenje raka djelomicno su
zanemareni zbog hitnijih potreba. To je utjecalo
na procjenu uspjednosti i pracenje usluga koje nisu
povezane s boles¢u COVID-19. Medutim, ocekuje
se da Ce se podaci iz registra raka za 2020. objaviti
u studenome 2022, prije nego u mnogim drugim
europskim zemljama. Preliminarni podaci ukazuju
na pad broja dijagnoza raka za 10 % u usporedbi s
2019. (vidjeti odjeljak 5.4.).

[ HRVATSKA |
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U sklopu centraliziranog informacijskog sustava
nalazi se nacionalni registar za rano otkrivanje, koji
se upotrebljava za programe ranog otkrivanja. Taj
je informacijski sustav povezan s informacijskim
sustavom primarne zdravstvene skrbi, no ne
omogucuje aktivno pretraZivanje, slanje poziva
ciljnim populacijama, utvrdivanje mjera kvalitete
1uspjednosti niizravnu vezu s registrima za rak.
Nadalje, veze izmedu registara za rano otkrivanje

1 Drzavnog registra za rak moguce su samo na ad
hoc osnovi i potrebna je odredena razina stru¢nosti
osobe koja ih pretraZuje.

U Nacionalnom strateSkom okviru protiv raka

za razdoblje 2020. — 2030. utvrdeni su planovi za
uspostavu nacionalne baze onkoloskih podataka za
pracenje tereta bolesti i uspjeSnosti lije¢enja raka te
za usmjeravanje mjera politike. Kako bi nova baza
podataka bila Sto uspjednija, ocekuje se da e se kao
strukturna platforma primjenjivati informacijski
sustav kojim upravlja HZZO. Taj sustav, nazvan
Centralni zdravstveni informacijski sustav,
integriran je i interoperabilan na svim razinama
zdravstvene skrbi, ukljucujuci laboratorije 1
ljekarne, 1 aZzurira se u stvarnom vremenu.

Osim toga, HZZO redovito objavljuje mjere
uspjesnosti povezane sa sustavom pla¢anja na
temelju dijagnostickih skupina kako bi omogucio
usporedbu bolnica na temelju referentnih
vrijednosti, a postoje 1 planovi za iskoriStavanje tih
ucinkovitih podatkovnih mogucnosti za dobivanje
iskoristivijih pokazatelja za pruZzatelje skrbi na
svim razinama.
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5.3. Troskovi i vrijednost za novac

Iznosi participacije ograniceni su na oko 266
eura po slucaju bolesti

Programom obveznog zdravstvenog osiguranja
obuhvaceno je cjelokupno lijecenje raka. Medutim,
postoji jedinstvena participacija od 20 %, zajedno s
fiksnim iznosima koji se izra¢unavaju kao postotak
proracunske osnovice za odredene proizvode i
usluge (na primjer, 3,01 % proracunske osnovice
dnevno za bolnicku skrb i 30,08 % za stomatolosku
skrb). Najveci iznosi participacije, od 10 % do 30 %,
naplacuju se za lijekove koji nisu na osnovnoj listi.
Lijekovi koji se primjenjuju za vrijeme bolni¢kog
lijeCenja besplatni su. Iznose participacije odreduje
HZZO. Povrh obveznog zdravstvenog osiguranja,
kojim je obuhvaceno cjelokupno stanovnistvo
Hrvatske, dostupna su dva oblika dopunskog
osiguranja iz kojeg se pokriva participacija i pristup
drugim uslugama koje nisu nuzne. U svim je
slucajevima iznos participacije ogranic¢en na 266
eura (2000 HRK) po slucaju bolesti u sekundarnoj
ili tercijarnoj skrbi, Sto se izravno odnosi na vecinu
slucajeva raka.

Troskovi lijecenja raka veci su od prosjeka EU-a

Od ukupnih izdataka za zdravstvo u Hrvatskoj se
2018. za lijeCenje raka izdvajalo 7 %, dok je prosjek
EU-a bio 6 %. Ta se razlika nije mijenjala tijekom
vremena: troskovi lijeenja raka 1995. ¢inili su

6,9 % ukupnih izdataka za zdravstvo u Hrvatskoj
15,9 % u EU-u, a 2014. ¢inili su 6,9 % u Hrvatskoj i
6,1 % u EU-u.

Tako su izravni troskovi za lijecenje raka po
stanovniku znatno niZi nego u drugim drzavama
¢lanicama EU-a (Kelemeni¢-Drazin i Budisavljevié,
2020.), ukupni troskovi lijeCenja raka u Hrvatskoj
visi su od prosjeka EU-a. Prilagodeno paritetu
kupovne moci (PKM) 2018. iznosili su 366 eura, $to
je za 11 % viSe od prosjeka EU-a od 326 eura (Slika
11). No Hrvatska je u proslosti imala niZe troSkove
od prosjeka EU-a: troskovi po stanovniku 2014.
iznosili su 80 eura, dok je prosjek EU-a bio 164 eura.

Udio pojedinih troskovnih komponenti u ukupnim
izdacima za rak u Hrvatskoj znatno se razlikuje
od prosjeka EU-a. Smanjena produktivnost zbog
obolijevanja ¢inila je 44 % troskova lijeCenja raka
u Hrvatskoj, 8to je viSe od triput viSe od prosjeka
EU-3, koji je iznosio 13 %. S druge strane, 26 %
ukupnih izdataka za rak u Hrvatskoj odnosi se na
izdatke za zdravstvenu skrb (ukljucujudi lijekove),
dok je prosjek EU-a 49 %.

Slika 11: Troskovi lijecenja raka po stanovniku veci su od prosjeka EU-a

PKM EUR po stanovniku
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Napomena: prosjek za 27 drzava clanica EU-a nije ponderiran (izracun OECD-a).

Izvor: Hofmarcher i dr. (2020.).

Hrvatska nastoji ostvariti ustede zajednickom

u usporedbi s prosjekom EU-a od 18,4 % (DZakula

javnom nabavom s drugim drzavama ¢lanicama idr., 2021.). Kako bi smanjila potrognju na lijekove
EU-a 1lijecenje, ukljucujudi lijeCenje raka, Hrvatska je
potpisala Deklaraciju iz Vallette o multinacionalnoj

Lijekovi protiv raka ¢ine 15 % troskova povezanih ; - )
pregovarackoj suradnji (okvir 4).

s rakom u Hrvatskoj, $to je sli¢no prosjeku

EU-a. Medutim, Hrvatska ukupno na lijekove 1
medicinske proizvode trosi vise od prosjeka EU-a,
tocnije 22,8 % ukupne potrosnje za zdravstvo 2019.,
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Okvir 4: Deklaracija iz Vallette

Celnici Hrvatske, Cipra, Greke, Irske, Italije, Malte,
Portugala, Rumunjske, Slovenije i Spanjolske izrazili
su 8. svibnja 2017. u Valletti u Malti politicku

volju za suradnju u duhu povjerenja, lojalnosti,
solidarnosti i transparentnosti za bolji pristup
lijekovima. Ciljevi suradnje mogu se sazeti na
sljedeci nacin:

e jamcenje pristupa novim i inovativnim lijekovima
i terapijama za pacijente

e osiguravanje odrzivosti nacionalnih zdravstvenih
sustava i

e uspostava kolaboracije medu zemljama, sto
dovodi do sinergija.

5.4. COVID-19 i rak: jacanje
otpornosti

Svaki deseti pacijent iskusio je promjene u
lijeCenju raka za vrijeme pandemije

Hrvatska je za vrijeme pandemije bolesti COVID-19
odrzavala pristup lijecenju raka zahvaljujuci
politici odredivanja prioriteta, iako su na snazi
bila ogranicenja kretanja i skrbi. Unatoc tome,
presje¢no opservacijsko istraZivanje na 422
onkoloska bolesnika koji su se lijecili za vrijeme
pandemije otkrilo je da je njih 10,2 % iskusilo
promjene u lijecenju raka (Kelemenic¢-Drazin

1dr, 2021)). Veéina bolesnika nije promijenila
mjesto lijecenja (98 %), a samo 15 % primijetilo je
promjene u kvaliteti lijecenja. Udio bolesnika koji
su naveli promjene u lijecenju raka bio je visok

za vrijeme prvog razdoblja ogranicenja kretanja,
ali smanjivao se s postupnim ukidanjem mjera za
ogranic¢avanje Sirenja bolesti. Samo 4,5 % bolesnika
prekinulo je lijecenje, od kojih je 63 % to ucinilo na
preporuku lije¢nika zbog veceg rizika od zaraze
boleséu COVID-19. Bolesnici su terapije propustali
jer nisu mogli oti¢i u bolnicu (57,1 %) ili su se bojali
pandemije (28,6 %).

Prekidi u probiru raka doveli su do manjeg
broja rano otkrivenih slucajeva raka dojke

Programi ranog otkrivanja raka obustavljeni

su od oZujka do svibnja 2020., a nakon toga su
nastavljeni. Za vrijeme prvog razdoblja ogranicenja
kretanja, koje je trajalo od travnja do lipnja 2020.,
usluge probira raka smanjene su za 11 %, Sto je
dovelo do smanjenja broja novodijagnosticiranih
slucajeva raka dojke za 24 % u usporedbi s istim
razdobljem 2019. Medutim, hrvatski zdravstveni
sustav pokazao je otpornost, a smanjeni opseg
usluga nadoknaden je nakon prvog sluzbenog
razdoblja ogranicenja kretanja, pa je do kraja

Kolaboracija u praksi podrazumijeva zajednicku
klinicku procjenu i gospodarsku evaluaciju lijekova
te djelovanje kao konglomerat (koji zastupa

160 milijuna gradana, odnosno 31,5 % stanovnistva
EU-a) u zajednic¢kim pregovorima o cijenama
odabranih lijekova. Farmaceutski proizvodi

za lijecenje raka jedna su od sredisnjih tocaka
Deklaracije iz Vallette, a na sastanku odrzanom
2019. u Zagrebu raspravljalo se o prijedlogu za
ukljucivanje tehnoloski naprednih lijekova protiv
raka, primjerice terapija CAR-T stanicama, u njezino
podrucje primjene.

2020. otkriveno samo 1 % manje novih slucajeva
nego 2019. Kad se incidencija zabiljeZena 2020.
usporedi s vrijednoscu koja se ocekivala s obzirom
na linearni trend prethodnih godina, to smanjenje
iznosi 6 % (Vrdoljak i dr., 2021.).

Probir i operacijski zahvati za rak debelog crijeva u
jednoj zagrebackoj bolnici gotovo se nisu mijenjali
tijekom 2020., osim u travnju, kad su usluge bile
obustavljene. Broj kolonoskopija vratio se na
prosjecnu stopu tri mjeseca kasnije (u srpnju 2020.),
dok je broj operacijskih zahvata ostao stabilan
tijekom cijele 2020. (Kiracidr., 2020.).
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6. Detaljnije o nejednakostima

Hrvatski zdravstveni sustav obuhvaca cijelo
stanovnistvo na temelju prebivaliSta. Obvezne su
male participacije, ali one nisu veliko financijsko
opterecenje zbog visokog stupnja pokrivenosti
usluga javnim sredstvima iizuzecéa za odredene
populacije, medu kojima su i oboljeli od raka.
Visoke procijenjene stope incidencije, velika
prevalencija ¢imbenika rizika i niske stope
petogodisnjeg preZivljenja za nekoliko vrsta raka
znak su da je potrebno unaprijediti kvalitetu
lijeCenja i prevenciju raka.

e Udio pretilih osoba i osoba s prekomjernom
tjelesnom teZinom veci je za 20 % u dobnoj
skupini od 65 i viSe godina i za 38 % u osoba
nizeg stupnja obrazovanja, §to pokazuje da je
potrebna bolja primarna prevencija usmjerena
na ranjive skupine stanovnistva.

e Hrvatska ima ijedan od najvecih udjela pusaca
u EU-u, medu kojima je nerazmjerno mnogo
mladih muskaraca.

e UnatocC populacijskim programima ranog
otkrivanja raka vrata maternice, dojke
1 debelog crijeva, skupine stanovnika u
ruralnim podrudjima i one s niskim stupnjem

obrazovanja i niskim dohotkom imaju ogranicen

pristup ranoj dijagnostici. Stope sudjelovanja
u probiru raka vrata maternice vece su za 2,4
puta medu Zenama s tercijarnim stupnjem
obrazovanja nego u Zena niZzeg stupnja

obrazovanja. Za rak dojke razlika u sudjelovanju

u probiru izmedu Zena najviSeg i najnizeg
stupnja obrazovanja iznosi devet postotnih
bodova (70 % u odnosu na 61 %).

e Stopa sudjelovanja u probiru raka debelog
crijeva u ruralnim je podrucjima gotovo upola
manja nego u gradskim podrucjima, dok je
za rak vrata maternice znatno niza medu
populacijama s niskom razinom obrazovanja i
dohotka.

e Ispodprosjecni ljudski i tehnoloski kapaciteti
te koncentracija resursa u Zagrebu i migracija
zbog posla ugrozavaju kapacitet zdravstvenog
sustava da pruzi pravodoban pristup
visokokvalitetnoj dijagnostici i lije¢enju. U
Hrvatskoj 48 % stanovniStva Zivi u Zupanijama
bez klinic¢kog onkoloskog centra, a vec¢ina
onkologa i medicinske opreme nalaze se u
Zagrebu.

Politike opisane u Nacionalnom strateSkom
okviru protiv raka za razdoblje 2020. - 2030.
temelje se na vaznim ¢imbenicima koji uzrokuju
nejednakosti u lije¢enju raka. Usmjerene su

na primarnu i sekundarnu prevenciju, bolju
nacionalnu organizaciju i integraciju lijeCenja raka
te uvodenje prikupljanja podataka za poboljsanje
pristupa kvalitetnom lijeCenju. Da bi se osigurala
djelotvornost tih politika u buduénosti, trebalo bi
uloZiti dodatne napore kako bi se izbjegli prekidi
inace vrlo djelotvornih intervencija.

Ocekuje se da bi sveobuhvatan pristup i politike
utemeljene na dokazima opisane u Nacionalnom
strateskom okviru protiv raka trebali poboljsati
lijeCenje raka u Hrvatskoj. Kako bi se osigurala
uspjeSna provedba i smanjile postojece
nejednakosti, potrebno je usredotociti se na
prakti¢ne smjernice u kojima se detaljno opisuju
sustavi pruzanja skrbi, angaZzirati multidisci-
plinarne timove i usmjeriti mjere za borbu protiv
raka na najranjivije osobe koje se suocavaju

s ozbiljnijim ¢imbenicima rizika i slabijim
pristupom dijagnosti¢kim uslugama.
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European Cancer Inequalities Registry

Pregled trendova i stanja
zdravstvene skrbi u podrucju
raka po zemljama 2023

Europski registar nejednakosti u podrucju raka vodeca
je inicijativa u okviru europskog plana za borbu
protiv raka. Registar sadrzava to¢ne i pouzdane
podatke o prevenciji i lijecenju raka koji omogucuju
prepoznavanje trendova, razlika i nejednakosti
izmedu drzava clanica i regija. Registar sadrzi
internetsku stranicu i podatkovni alat koji je razvio
Zajednicki istrazivacki centar Europske komisije
(https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa. eu/), kao i
niz izmjenic¢nih dvogodisnjih profila raka u zemljama
i Sveobuhvatno izvjesé¢e o nejednakostima u borbi
protiv raka u Europi.

Na temelju pregleda trendova i stanja zdravstvene
skrbi u podrucju raka po zemljama utvrduju se
prednosti, nedostaci i konkretna podrucja djelovanja
za svaku od 27 drzava c¢lanica EU-a te Island i
Norvesku kako bi se usmjerila ulaganja i intervencije
na razini EU-a, drzava i regija u okviru europskog
plana za borbu protiv raka. Europski registar
nejednakosti protiv raka takoder podrzava prvi korak
Akcijskog plana nultog zagadenja.

Pregledi su rezultat suradnje OECD-a i Europske
komisije. Tim je zahvalan na korisnim komentarima i
prijedlozima koje su dali nacionalni stru¢njaci, Odbor
OECD-a za zdravlje i tematska stru¢na skupina EU-a
za registar nejednakosti u podrucju raka.

Svaki profil raka u zemlji pruza kratku sintezu:

nacionalnog opterecenja rakom

c¢imbenika rizika za rak, s fokusom na ¢imbenike
rizika u ponasanju i okoliSu

programa ranog otkrivanja

ucinkovitosti skrbi za rak, s fokusom na
dostupnost, kvalitetu skrbi, troskove i utjecaj
COVID-19 na lijecenje raka.
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