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A horvat egészségligyl rendszer a centralizacido elvén alapul. Az egészségiigyi
minisztérium dont az egészségpolitikai irdnyelvekrél ¢és az allami egészségligyi
intézmények beruhdzéasair6l, megtervezi és értékeli az egészségligyi programokat,
meghatarozza az allami és privat szolgaltatbk mindségiigyi standardjait. Az egyetemi
klinikak allami tulajdonban vannak. Az egészségiigyi kozpontok, népegészségiigyi
intézmények, kozgyogyszertarak szervezete azonban decentralis. Ezeket a 21 megye
(,.zupanija“; ,ispansag”) iizemelteti. Es 6k iizemeltetik az altalanos kérhazakat és a
specialis klinikdk tobbségét is. Az utdbbi években privatizaltak az altalanos orvosi praxisok
¢s fogaszati rendelOk tobbségét. A polgarok szabadon valaszthatnak altalanos orvost €s
fogorvost. Az ellatdshoz valé hozzaférés érdekében minden kozigazgatasi egységben
legalabb egy (Zéagrabban harom) elsddleges ellatasi centrumot kell mikodtetni. A
tarsadalombiztositas altal nyujtott 6sszes egészségiigyi szolgaltatast a horvat egészségiigyi
alap (Croatian Health Insurance Fund — CHIF; Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje;
https://hzzo.hr/en ; https://hzzo.hr/ ") finanszirozza.

A horvat tarsadalombiztositas kotelezd biztositasként miikodik, kilépésre nincs mod. A
szolgéltatasi csomag atfogd és csaknem a teljes lakossagra kiterjed. A horvatorszagi
lakosok és a harom honapnal hosszabb ideig Horvatorszdgban €16 kiilfoldiek teljeskorii
biztositasi védelemmel rendelkeznek. A munkaviszonnyal nem rendelkezé kozeli
hozzatartozok a jarulékfizetdvel egyiittes biztositassal rendelkeznek. Onrészeket is
alkalmaznak.

A gyermekek, varandds ndk, a fogyatékkal €lok és a 65 év folottiek, tovabba az oltasok és
a palliativ ellatasban részesiilok mentesiilnek az dnrészfizetés aldl. A tarsadalombiztositas
a kotelez6 biztositds volumenét meghaladd kiegészitd biztositasi csomagokat is felkinal.
Ezek vagy csak az Onrészeket fedezik, vagy magasabb dij fejében jobb mindségii
ellatdsokat bocsatanak rendelkezésre.

Az egészségligyl alap bevételeinek tobbsége a biztositottak jarulékaibol szarmazik. A
befizetendd jarulék a bruttobér 16,5%-a (foldmiivesek és a klérus szamara 7,5%, az
atlagnyugdijat meghaladd nyugdijasok szamara 3%). Egyes csoportok, mint a fogyatékkal
¢l6k, mentesiilnek a jarulékfizetési kotelezettség alol. A pandémia idején és a gazdasagi
teljesitmény ezzel jaro teljesitménycsokkenésével Osszefliggésben a jarulékbefizetések a
2019-es 81,9%-rol 2020-ban 74,2%-ra estek vissza, amit részben allami tdmogatassal
kompenzaltak.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei HR

Lakossag (milli6 lakos) 4,0
Az egészségiigy GDP-bol vald részesedése (%) 7,8
Allami kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 84,2
Egy fére es6 kiadasok (USD, vasarloer paritas) 2.080
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,56
Praktizal6 apolok (1.000 lakosra) 7,08
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 3,54
Sziiletéskor varhato élettartam 76,8
Megel6zhet6 halalesetek (évente100.000 lakosra) 296

Akut miokardialis infarktus (AMI) miatti 30 napon beliili halalozas (%) | 11,6
OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dllo adat.

Az egészségligyi kiadasok mind az egy fore es6 kiadasok (2019: 2.168 USD), mind a GDP-
hez viszonyitott kiadasok (2019: 6,9%) tekintetében alacsonyabbak mint az EU-ban. Az
egészségligyi Osszkiadasok 81,9%-a (2019) allami forrasokbol szarmazik, az out-of-
pocket-fizetések aranya 2019-ben 11,5% volt. Az egészségiigyi kiadasok tobb mint 20%-
a gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkozokre jut (EU-atlag: 13,9%).

Az orvosi €s apoldszemélyzet 1étszama nem éri el az eurdpai atlagot. Kiilonos nehézséget
jelent a személyzet aranytalan teriileti megoszlasa. Az aranytalansag a korhazi
er6forrasokra is jellemzd. A korhazi agyak, elsOsorban az aktiv 4gyak szdma ugyancsak az
europai atlag alatt van. A nagykésziilékekkel valo ellatottsag, a tartds apolas €s a palliativ
ellatas helyzete is kritikus. Mtétekre és diagnosztikai eljardsokra hosszasan varakozni
kell. A kérhazi apolasi 1d6 8,2 nap, joval meghaladja az EU-atlagot.

Az altalanos orvosok ¢és fogorvosok honordriumai fejkvotak, tarifajellegii
szabadfoglalkoz4st szakorvosok szolgaltatdsait tarifakatalogus szerint, az ambuldns
korhazi ellatasokat szolgaltatasok szerint, az allami korhazaknal a fekvobeteg
szolgaltatasok 90%-at globalis koltségvetésbdl, 10%-at DRG-rendszer keretében
szamoljak el.

A horvat kormany a 2021 és 2027 kozotti nemzeti fejlesztési stratégia keretében
ambicidzus célkitlizéseket fogalmazott meg: az ellatdsokhoz vald hozzaférés és ezek
mindségének javitasa, egy hatékony egészségiigyi rendszer kiépitése. Am az olyan fontos
kulcsfontossagu indikatorok, mint a kronikus betegek korhazba wvald beutaldsa
megeldzésének rataja, ravilagitanak, hogy milyen messze van Horvatorszag az eurdpai
szinvonaltol.



