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Sazetak

Zdravstveni sustav jedna je od vaznijih odrednica drzave blagostanja te zdravstvena
politika predstavlja vazan segment u ostvarivanju ciljeva socijalne drzave, a s tendencijom
zadovoljenja potreba i jednakih mogucénosti cjelokupnog drustva. Problem iseljavanja
stanovniStva, a posebice mladog i visokoobrazovanog, popracen istodobnim poveéanjem
udjela starog stanovniStva u ukupnoj populaciji Republike Hrvatske izravno donosi
viSestruke negativne implikacije na zdravstveni sustav, a posljedice egzodusa posebice su
izrazene kroz deficit medicinskog osoblja ¢ime su uvjetovani zdravstveni kapaciteti, koji pod
pritiskom ,pucaju®, liste &ekanja se produljuju, to dovodi u pitanje kvalitetu zdravstvene
usluge i njezine jednake dostupnosti svima. Shodno navedenom, moze se zakljuciti kako
trenutacno stanje zdravstvenog sustava nema dobru perspektivu za buduénost te
dugoro¢no nije odrZivo. Iz dosad istaknutih problema radaju se novi, a svakim novim
problemom ucinkovitost zdravstvenog sustava opada. lznesena problematika otvara pitanje
efikasnosti, koja postaje imperativom suvremenih zdravstvenih sustava, a moze se definirati
kao razina postignutog ishoda u odnosu na o¢ekivane ucinke i rezultate poduzete aktivnosti,
odnosno pojedinog medicinskog postupka. Usto, kada je rije€ o ocjeni efikasnosti
zdravstvenih usluga, s ciliem postizanja $to relevantnijinh zaklju€aka, u analizu je potrebno
aktivno ukljugiti i pacijente kao krajnje korisnike istih, analizirajuci pritom njihovu percepciju
efikasnosti pruzene usluge i zadovoljstva postignutim rezultatima. Takoder, u cjelokupan
analiticki koncept potrebno je ukljuciti i podjelu zdravstvenog sustava na dva vazna
segmenta — javni kao temelj zdravstvene skrbi i privatni, koji u posliednje vrijeme biljezi
pozitivan trend razvoja potaknut porastom potraznje za privatnim zdravstvenim uslugama.
Dakle, ovako postavljeni analiticki koncept otvara pitanje razine ocCekivanja, odnosno
percepcije kvalitete zdravstvene usluge s ciliem evaluiranja (ne)efikasnosti javne u odnosu
na privatnu zdravstvenu skrb iz perspektive potrosaca zdravstvene usluge, te utvrdivanja
klju€nih razlikovnih ¢imbenika u percepciji kojima korisnici evaluiraju pruzanu privatnu/javnu
zdravstvenu uslugu. Slijedom navedenog, istraZivacki dio rada usmjeren je na otkrivanje
percepcije korisnika o efikasnosti javne u odnosu na privatnu zdravstvenu zastitu s gledista
dostupnosti, kvalitete i financijski uvjetovanih moguénosti, koja se analizira temeljem
primarnih kvalitativnih podataka prikupljenih intervjuiranjem pacijenata, korisnika javne i
privatne zdravstvene usluge. Provedenim empirijskim istrazivanjem je utvrdeno kako
pacijenti, usprkos Sirokom obuhvatu usluga u sklopu javnozdravstvenog sustava,
pribjegavaju u pojedinim slu€ajevima Kkoristiti privatne zdravstvene usluge, pri ¢emu kao
glavne razloge isticu duge liste Cekanja za javnozdravstvene usluge te vremensku
fleksibilnost privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga. Usto odluka o koristenju javnih ili

privatnih zdravstvenih usluga sastoji se od mnogo raznovrsnih kriterijskih elemenata, koje



osim dosad spomenutih razli€iti korisnici na razli€iti nacin procjenjuju, a medu najc¢esc¢im
utjecajnim faktorima isti€u se cijena usluge i financijski uvjetovane moguénosti, viastita i
tuda prethodna iskustva, reputacija lije€nika, tendencija traZenja drugog stru¢nog misljenja,
opremljenost zdravstvene ustanove te nacin izvodenja medicinskog postupka. Nadalje,
osim spomenutih kriterija odabira pruzatelja zdravstvenih usluga istraZivanje je orijentirano
i identifikaciji klju¢nih ¢imbenika korisni¢kog zadovoljstva po koriStenju pojedine usluge, pri
¢emu najveéu ulogu u ocjeni kvalitete i efikasnosti zdravstvene usluge imaju brzina
rieSavanja zdravstvenog problema, aktivna interakcija lijeCnika i pacijenta, otvorena
komunikacija te ljubaznost i susretljivost medicinskog osoblja, razumijevanje i spremnost
za pomo¢ pacijentu, struénost i znanje medicinskog osoblja, atmosfera, pristup i
posvecenost svakom pojedinom pacijentu. Dakle, provedenim istrazivanjem dana je
usporedba javnog i privatnog zdravstvenog sektora te je predstavljena korisnic¢ka percepcija
njihove kvalitete i zadovoljstva postignutim zdravstvenim ishodima iz €ega proizlazi i njihov

stav i ocjena efikasnosti zdravstvenih usluga u hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Klju€ne rije€i: Hrvatska; efikasnost; percepcija; zdravstvene usluge
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1. Uvod

Zdravstveni sustav vazan je dio osnovne koncepcije drzave blagostanja te kao takav
predstavlja neizostavan element za izu€avanje s ekonomske perspektive. Zdravstvena politika
kompleksan je mehanizam kojim se nastoje ostvariti ciljevi socijalne drzave, a s tendencijom
zadovoljenja potreba i jednakih moguénosti cjelokupnog drustva. Iseljavanje stanovnistva, a
posebice mladog i visokoobrazovanog, popraceno istodobnim poveéanjem udjela starog
stanovniStva u ukupnoj populaciji Republike Hrvatske postaje sve ozbiljniji demografski
problem, koji se kroz viSestruke negativhe implikacije odraZzava na zdravstveni sustav.
Slijedom navedenog, uoCeni problem otvara srediSnje pitanje o efikasnosti zdravstvenog
sustava uz simultane pritiske povecane potrebe za zdravstvenom skrbi te kroni¢ni deficit
financijskih sredstava za njegovo normalno funkcioniranje. Stoga pitanje efikasnosti postaje
prioritetom suvremenog zdravstva, kao i pitanje razine ocekivanja, odnosno percepcije
kvalitete zdravstvene usluge iz perspektive potrodaca istih.

Efikasnost u kontekstu zdravstvenih usluga podrazumijeva multidimenzionalan okvir,
koji osim objektivno mjerenih parametara kao $to je broj pacijenata u jedinici vremena,
postotak izlije€enja, broj bolni¢kih lezaja,..., sadrzi i subjektivnu komponentu percipirane
kvalitete pruZzene zdravstvene skrbi koja izravno dovodi do (ne)zadovoljstva korisnika u
odnosu na njihovu razinu o€ekivanja i povjerenja u cjelokupni zdravstveni sustav.

Tema Efikasnost zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj: percepcija korisnika
odabrana je u svrhu otkrivanja percepcije korisnika o efikasnosti javhe u odnosu na privatnu
zdravstvenu skrb s glediSta dostupnosti, kvalitete i financijskih uvjetovanih moguénosti, a
potaknuto nedostatkom istraZivanja ove problematike u Republici Hrvatskoj. lako postojece
stanje zdravstvenog sustava vapi za reformom te je uestalo tema brojnih polemika, navedena
problemska domena u Hrvatskoj je jo§ nedovoljno istrazena, a prilikom kreiranja zdravstvene
politike misljenje pacijenata je Cesto sporedno.

Temeljem navedenog, predmet rada zasnovan je na evaluaciji zdravstvenog sustava
kroz paradigmu pacijenata kao korisnika zdravstvenih usluga u vidu njihove percepcije
efikasnosti i kvalitete potonjeg. U svrhu realizacije ovog idejnog koncepta, opci cilj teorijskog
dijela rada jest analizirati zdravstveni sustav s pregledom osnovnih sastavnica zdravstvene
skrbi i upoznati se s nacinom njegova djelovanja, a potom u empirijskom dijelu ispitati
efikasnost javne u odnosu na privatnu zdravstvenu skrb iz perspektive potrosa¢a zdravstvenih
usluga, odnosno evaluirati i kompletirati sliku stanja zdravstvenog sustava pogledom iz drugog
kuta, kroz prizmu pacijenata kao osnovne determinante i svrhe postojanja zdravstva.

Za razradu teorijskog dijela teme diplomskog rada primijenjena je metoda analize za

$to su upotrebljeni podaci prikupljeni iz nacionalne i svjetske znanstvene te strucne literature



pri ¢emu su najviSe koriStene knjige, Clanci i znanstveni radovi te baze podataka s ciljiem
pronalaska adekvatnih informacija i rezultata dosad provedenih istraZivanja razmatrane
problemske domene s cillem prezentacije osnovnog koncepta djelovanja hrvatskog
zdravstvenog sustava. Usto, prilikom analize pojedinih zdravstvenih pokazatelja, u namjeri $to
preciznije interpretacije stanja hrvatskog zdravstva, koriStena je metoda komparacije
temeljena na usporedbi pokazatelja za Hrvatsku s preostalim zemljama Europske unije kao
najvaznije asocijacije u kojoj participira i Republika Hrvatska i koja najCeSce predstavlja
komparativni stup za usporedbu. Upotrebom metode dedukcije temeljem teorijskih &injenica i
dosadasnjih istrazivanja te analiza izvode se zakljuCci te se oblikuje promi$ljanje o temi kao
osnova za empirijski dio rada u kojem se provodi kvalitativno istrazivanje bazirano na
dubinskom intervjuu. Istrazivacki dio rada temelji se na induktivno-logi¢kom pristupu putem
kojeg se sistematiziraju i rezimiraju empirijske spoznaje te se integriraju u svrhu izvodenja
epiloga istrazivanja. Naposljetku, primjenom metode sinteze iznosi se rezime konstatacija
dosad provedenih teorijskih i empirijskih istrazivanja te rezultata provedene empirijske analize

u sklopu ovog rada prikazano u obliku zakljucka.

1.1. Znanstveni doprinos

Ocekivani znanstveni doprinos diplomskog rada ocituje se kroz teorijski i istrazivacki
dio. U prvom dijelu rada teorijski se pristupa obradi teme kroz Sto se ogleda znanstveni
doprinos u vidu utvrdivanja spoznaja i €injenica o stanju hrvatskog zdravstvenog sustava s
pregledom njegovih sastavnica te identifikaciji odnosa javnog zdravstvenog resora u odnosu
na privatni kao i detekciji daljnjeg potencijala za njegov razvoj te analizi efikasnosti, efektivnosti
i dostupnosti kao osnovnim odrednicama rada kroz koje se ocituje kvaliteta pruzenih
zdravstvenih usluga pacijentima. U drugom dijelu rada istrazivaCki se pristupa analizi
tematskog podrudja u ¢emu se ogleda aplikativni znanstveni doprinos kojem dodatno u prilog
ide i Cinjenica kako je ovo istrazivanje usmjereno analizi efikasnosti zdravstvenog sustava iz
perspektive korisnika zdravstvenih usluga, a $to je u Republici Hrvatskoj jo§ nedovoljno
istrazeno, odnosno radi se o empirijskom istrazivanju korisni¢ke percepcije efikasnosti
zdravstva s podjelom zdravstvenog sustava na javnu i privatnu skrb te utvrdivanju njihova
medusobna odnosa iz stajaliSta korisnika s naglaskom na otkrivanje kljucnih razlikovnih
Cimbenika koji se uzimaju u obzir prilikom evaluacije pruzene zdravstvene usluge i donosenja
odluke o njihovom koriStenju.

Osim spomenutog, ocekuje se da ¢e otkrivene spoznaje u sklopu ovog istrazivanja biti
korisne kreatorima socijalne i zdravstvene politike te idejnim tvorcima zdravstvenih reformi, ali

isto tako i sudionicima zdravstvenog sustava u vidu unapredenja zdravstvenih usluga s



aspekta kvalitete i dostupnosti te prilagodavanja potrebama pacijenata kao okosnice

zdravstvenog sustava.



2. Zdravstveni sustav iz ekonomske perspektive

Zdravstveni sustav vazan je segment socijalne infrastrukture te je danas svojom
kompleksnoS¢u vrlo radirena problematika i tema brojnih rasprava. Zdravstvena zastita klju¢na
je u odrzavanju zdravlja stanovniStva te postizanju adekvatne razine kvalitete i Zivotnog
standarda drustvene zajednice te je bitan uvjet za daljnji razvoj i napredak CovjeCanstva.
Slijedom navedenog, zdravstveni je sustav predmet izu€avanja razli€itih podrucja znanosti pri
¢emu se interdisciplinarno$¢u nastoji pronaci prikladno rieSenje u postizanju Zeljene razine
kvalitete i efikasnosti, ali ponajprije i jednake dostupnosti zdravstvene skrbi svakom pojedincu.
Sagledavanje zdravstvenog sustava iz ekonomske perspektive nuzno je u postizanju
optimalne organizacije i djelovanja ovog napose bitnog sektora svake drzave, a posebice
promatrajuci kroz prizmu javnog prora¢una Ciji su normativ sredstva namijenjena zdravstvu

kao i odgovarajuca zdravstvena politika koja je bitha komponenta cjelokupne javne politike.

2.1. Uloga drzave u zdravstvu

Kroz diskurs ekonomske problematike zdravstva vazno je spomenuti robni egalitarizam
i paternalizam kao koncepte kojima se objasnjavaju osnovni razlozi za potrebom financijske
participacije te opcenito drzavne intervencije u zdravstvo s ciliem osiguravanja njezine
dostupnosti svakom ¢lanu drustva.

Simovi¢ i Deskar — Skrbi¢ (2019) robni egalitarizam definiraju kao koncept koji
.podrazumijeva stvaranje jednakih uvjeta za sve ¢lanove drustva“, $to se u okviru zdravstva,
kao jedne od najvaznijih odrednica socijalne drzave, odnosi na osiguravanje elementarnog
paketa zdravstvenih usluga svakom pojedincu.

Paternalizam je izraz kojim se opisuje nastojanje drzave da se pojedincu nametne kao
jedini ili glavni autoritet i zastitnik, nastojeci takve aktivhosti opravdati djelovanjem upravo za
dobro pojedinca (drzava zna bolje $to meni treba nego ja). (Simovi¢, Deskar — Skrbi¢, 2018)

Definicijom spomenutih koncepata autora Simovi¢a i Deskar — Skrbi¢a jasno se isti¢e
potreba drzavne participacije u vidu financiranja, ali i u€inkovite te pravedne alokacije resursa
U ovaj vazan resor svakog gospodarstva. Zdravlje Covjeka neophodan je preduvjet
gospodarskog rasta i razvoja te je kljuéno u postizanju optimalne razine Zivotnog standarda i
osobne kvalitete Zivota. Slijedom navedenog, zdravstvena zaétita se, kako Simovi¢ i Deskar —
Skrbi¢ (2019) naglasavaju, ne moze u potpunosti prepustiti osobnom odlugivanju pojedinaca,
koji, potaknutim razli¢itim osobnim ¢initeljima, ali i okolinskim faktorima, ponekad donose

pogresne odluke.



Svaku drzavu odlikuju posebnosti nacionalnih zakona, propisa i politika, a kojima se
nastoji uspostaviti pravni okvir kao konstruktivha osnova djelovanja kako cjelokupnog
politickog i gospodarskog sustava, tako i ponasanja pojedinaca. Samuelson i Nordhaus (1992)
istiCu kako se uklju¢enost drzave ogleda i u ekonomskoj ulozi putem koje se nastoje ostvariti
cilievi poput efikasnosti i osiguravanja jednakosti, kao i poticanje makroekonomskog rasta i
razvoja. Kada je rije€ o postizanju efikasnosti uz istodobnu jednakost i pokrivenost cjelokupnog
stanovniStva osnovnom zdravstvenom zastitom, potrebno je sagledati i trziSni segment
zdravstva. TrziSte u svojoj osnovnoj koncepciji €ini princip razmjene, odnosno integracija
ponude i potraznje, uzrokovano deficitom na potraznoj strani te suficitarnim jedinicama na
strani ponude. Danas je ovakav mehanizam na trziStu privatnih dobara i usluga sve sloZeniji
uslijed sve vecih cjenovnih i kvalitetom definiranih faktora, koje uzrokuje povecana
konkurencija, medutim kada je rije€ o javnom dobru trziSna samoregulacija ¢esto nije dovoljna
pri Eemu je involviranost drzave neophodna. Govoreci u tom kontekstu, potrebno je sagledati
zdravstvo iz perspektive trziSnog dobra te analizirati ponudu i potraznju za zdravstvenim
uslugama.

Ponajprije, potrebno je istaknuti distinkciju izmedu pojmova ,zdravstvena potreba“ te
.potraznje”i koriStenja“ zdravstvenih usluga. ,Dok potraznja za zdravstvenom zastitom postoji
onda kad je pojedinac treba i Zeli, koritenje je onda kada je pojedinac stvarno i ostvari.”
(Kovag, 2015, str. 16) Takoder, kako Kovac (2015, str. 16) navodi ,zdravstvene potrebe sa
stajaliSta pojedinca spadaju u red tzv. nepredvidivih, iznenadnih, neoCekivanih i nezeljenih
potreba“. Shodno tome, zdravstvo kao dobro ne definiraju iste odrednice potraznje kao
privatna dobra te ga se Cesto percipira kao javno dobro na raspolaganju cjelokupnom
stanovnistvu.

Zdravlje je klju€no pitanje u zivotu Covjeka i bitna je odrednica za njegovo normalno
funkcioniranje i djelovanje te se zdravstveno stanje populacije Cesto percipira kao jedan od
primarnih indikatora kvalitete i standarda zivota te opc¢enito razvijenosti neke zemlje. Medutim,
zdravstvena zastita, kada je rije€ o izdvajanju iz osobnog proracuna, €esto nije prepoznata kao
vazno dobro, ve¢ se ispred zdravstva nalaze druga dobra i usluge koje pojedinac kupuje.
Simovié i Deskar — Skrbi¢ (2019) istiéu kako ljudi ,radije raspoloZivi dohodak usmjere na
potrosnju drugih dobara i usluga radi maksimiziranja trenutaénog blagostanja“, pri ¢emu
pitanje zdravstvenog osiguranja, ako ne postoji trenutacna potreba za zdravstvenom skrbi,
moze biti zapostavljeno. Shodno navedenom, zdravstvo ne mozZe u potpunosti biti prepusteno
osobnom izboru pojedinca i slobodi djelovanja trzidta, ve¢ ga je potrebno pojmiti u okviru
javnog dobra, te iz tog razloga Mijatovi¢ (2006) objaSnjava kako je potreba za aktivnim
uklju€ivanjem drzave u zdravstveni resor nuzna, naglasavajuci pritom problem zanemarivanja

vaznosti i korisnosti zdravstvenog osiguranja.



Javna dobra su ona kojih su koristi nedjeljivo rasirene medu cijelim puanstvom, bez
obzira na to zele li pojedinci ili ne kupiti javho dobro. Nasuprot tome, privatna dobra su ona
koja se mogu podijeliti i pribaviti posebno za razne pojedince, bez ikakvih eksternih koristi i
tro8kova za druge. Djelotvorno pribavljanje javnih dobara Cesto zahtijeva djelatnost viade, dok
privatna dobra mogu djelotvorno alocirati trzista. (Samuelson i Nordhaus, 1992, str. 311)

Beni¢ (2004) naglasava kako su javna dobra na raspolaganju za koristenje cjelokupnoj
populaciji. Usto, kako Mankiw (2006) navodi jedna od osnovnih karakteristika jest
nekonkurentnost ¢ime se pri koritenju zdravstvene zastite ne uskracuje njezina dostupnost
drugima, dok Brummerhoff (1996) isti¢e kako Cisto javno dobro odlikuje odsustvo rivaliteta.

~Shodno tome tri osnovna obiljezja javnih dobra su: (1) istodobna raspolozivost za vise
korisnika, (2) nemogucnost isklju€enja pojedinca iz potrosnje i (3) jednakost potroSnje za sve
korisnike.“ (Beni¢, 2004, str. 330) Sagledavaju¢i zdravstvenu potroSnju iz perspektive
navedenih karakteristika javnog dobra, s aspekta dostupnosti i ravnopravnosti pri potrosnji,
moze se zakljuiti kako se zdravstvo ne mozZe smatrati Cistim javnim dobrom, jer poprima i
neka obiljezja privatnog dobra. Dakle, zdravstvo se u tom smislu moze promatrati kao
mjeSovito dobro. ,MjeSovito dobro (= nepotpuno javno ili nepotpuno privatno dobro) u
normalnom slucaju posjeduje i znacajke privatnog i znacajke javnog dobra.“ (Brummerhoff,
1996, str. 86) Drugim rije€ima, zdravstvena zastita u vidu usluga koje pruza moze biti
ograniCena, ili pak u krajnjem slucaju, isklju¢ena iz potroSnje pojedinaca, jer je u velikoj mjeri
uvjetovana cjenovnom ograni¢enos¢éu police zdravstvenog osiguranja. Takoder, kao dodatan
limitirajuéi faktor zdravstvene potroSnje jest i broj potroSaca. Naime, istodobna velika koli¢ina
potraZznje za zdravstvenom zastitom izravno se odraZava na brzinu i efektivhost poduzetnih
aktivnosti 8to definira razinu kvalitete pruzene usluge, odnosno ucinkovitost u lijecenju.
Sukladno spomenutim ograniCavaju¢im c&imbenicima te drudtvenoj percepciji i sklonosti
potrosnji razli¢itih vrsta dobara i usluga, s tendencijom postizanja zdravstvene dostupnosti i
dobrobiti u buduénosti, Simovi¢ i Deskar-Skrbié (2018) zdravstvenu zastitu kategoriziraju kao
meritorno dobro dostupno i u uvjetima nepostojanja potraznje za istom. Putem ovakve
klasifikacije zdravstva drzava, koristeCi se instrumentom zdravstvenog osiguranja, nastoji
osigurati osnovnu zdravstvenu skrb primjerene kvalitete svakom ¢lanu drustva neovisno o
visini dohotka koji ostvaruje.

lzuzev spomenutog, jo§ jedan otegotni faktor postizanja stabilnosti i optimalnog
funkcioniranja sustava zdravstva jesu asimetricne informacije. Beni¢ (2004) objasnjava kako
navedeni problem dolazi do izrazaja u podrucju zdravstvenog osiguranja uslijed nedovoljne
informiranosti jedne od ukljuenih strana. Sustav zdravstvenog osiguranja moze se promatrati
i objasniti kao vrsta trziSta na kojim se trguje vrlo bitnim i neophodnim dobrom u obliku
zdravstvenih usluga, pri ¢emu valja istaknuti kako i na ovakvom trziStu postoji informacijska

nesavrSenost. Drugim rije€ima, kako Polovina i Medi¢ (2002) navode, svako trziSno djelovanje
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karakterizira odredena razina informacijske asimetrije uzrokovana nepotpunim i
nepravodobnim, a &esto i pogreSnim, nejasnim te krivo predstavljenim informacijama.
Navedenu pojavu Brummerhoff (1996) specificira kao ,problem agenta i principala“, a
stavljajuci je u kontekst zdravstvenog sustava ona se moze promatrati putem dva klju¢na
odnosa — odnos pacijenta i lijeénika te odnos pacijenta i osiguravaju¢eg drustva. U prvom
slucaju lije¢nik (agent), kao medicinski struénjak i pruzatelj zdravstvenih usluga, raspolaze
znanjem i Sirim skupom informacija u odnosu na pacijenta (principala), te uslijed njegovog
nedovoljnog poznavanja medicinske struke i razumijevanja vlastitih dijagnoza, kao i nepotpune
informiranosti o potrebnim zdravstvenim uslugama, definira zahtjeve za kupnju zdravstvenih
usluga od osiguravatelja za pacijentov ra¢un, pri ¢emu, u ovakvoj situaciji, moze doci i do
nemoralnog pona$anja u vidu ponude dodatnih zdravstvenih usluga, koje kod odredenog
osiguranika nisu potrebne, a s ciliem postizanja veéeg profita osiguravajuéeg drustva. S druge
strane, analiziraju¢i odnos pacijenta i osiguravajuceg drustva, takoder postoji moguénost
informacijske asimetrije koju uzrokuje deficit informacija na strani osiguravajuc¢eg drustva.
Naime, pacijent u ulozi osiguranika posjeduje bitne informacije o svojoj klini¢koj slici i obiteljskoj
anamnezi s kojima osiguravatelj nije upoznat te u nastojanju postizanja povoljnije police
osiguranja prilikom ugovaranja moze preSutjeti odredene informacije, a Sto se financijski
negativho odrazava na osiguravajuca drustva u slu¢aju da zaista nastupi potencijalna bolest
za koju je postojala odredena sklonost, a Cije lijeCenje stvara visoke troSkove.

Opisani problem informacijske asimetrije Pindyck i Rubinfeld (2005) navode kao
osnovni uzrok trziSnog neuspjeha koji se o€ituje kroz pojavu negativne selekcije i moralnog
hazarda. Dakle, upravljanje informacijama kojima druga strana ne raspolaze izravno dovodi
do pojave moralnog hazarda, odnosno ,kada osigurana osoba Cije se ponaSanje ne moze
nadzirati utjeCe na vjerojatnost ili obim isplate povezane s dogadajem” (Pindyck i Rubinfeld,
2005, str. 598). Brummerhoff (1996) naglasava kako se pri opisanom fenomenu javlja
neizvjesnost u vidu buduceg ponaSanja pojedinaca. Promatraju¢i navedeno kroz sustav
osiguranja, osiguravatelj ne moZe nadzirati postupke osiguranika i njegove posjete lijecniku
kao temelj za odredivanje visine premije zdravstvenog osiguranja Sto rezultira uspostavom
jednostavnog funkcioniranja sustava osiguranja u sklopu kojeg ,dobri rizici tada
subvencioniraju loSe rizike* (Brummerhoff, 1996, str. 56), §to dovodi do prestanka osiguravanja
tzv. ,dobrih rizika“ te rezultira podizanjem cijena premija osiguranja. Usto, uslijed nejednake
informiranosti dolazi i do pojave fenomena negativne selekcije (eng. adverse selection),
odnosno nepovolinog odabira prema Samuelsonu i Nordhausu (2007). Ljudi skloniji
obolijevanju od razli€itih bolesti, koji su u€estali korisnici zdravstvenih usluga, u vecoj su mjeri
podlozni ugovaranju zdravstvenog osiguranja ¢ime se izravno povecava kontingent bolesnih
ljudi medu osiguranicima, a $to posljedi¢no dovodi po porasta cijene premija, koje postaju

neisplative za osobe dobrog zdravstvenog stanja bez prevelikih potreba za zdravstvenom
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skrbi. Uslijed ovakve nejednakosti, zdrave osobe manje su sklone ugovarati zdravstveno
osiguranje §to doprinosi povecanju udjela bolesnih osoba u ukupnom broju osiguranika te se
dugoroéno gledajuci taj udio poveéava, a 8to kako Pindyck i Rubinfeld (1996) objasnjavaju
naposljetku dovodi do neisplativosti prodaje osiguranja za osiguratelje.

lzuzev spomenutog, problematici zdravstvenog sustava u vidu poticanja moralnog
hazarda dodatno doprinosi postojanje koncepta ,nultih cijena“ u kojem ,korisnik placa
simboli¢nu participaciju u koristenju zdravstvenih usluga“ (Kulji§, 2010, str. 2) te osobno
odluCuje o opsegu i uCestalosti koriStenja zdravstvenih usluga. S ciliem redukcije nepotrebnog
i neopravdanog koridtenja zdravstvenih usluga Kulji$ (2010) izdvaja mehanizam suosiguranja,
putem kojeg pacijent participira u obliku naknada za pregled, uputnicu specijalistu, recepte i
ostalo, te instrument dopunskog osiguranja ¢ime se anulira neucinkovitost i neodrzivost
sustava nultih cijena.

Shodno dosad navedenom moZe se zakljuliti kako osobne odluke i djelovanje
pojedinaca utjeCe na druge subjekte, a Sto se posljedi€no odraZzava na cjelokupno trzisno
djelovanje. Trziste putem svoje alokativhe funkcije kada je rije¢ o privatnim dobrima
samostalno uspijeva integrirati ponudu i potraznju s ciliem uspjeSne preraspodiele suficitarnih
deficitarnim jedinicama, no promatrajuci trzisSte zdravstvenih usluga i osiguranja ne uocava se
adekvatna razina efikasnosti u okviru zadovoljavanja zdravstvenih potreba i postizanja
adekvatne razine drustvenog blagostanja. Kako je rije€¢ o javhom dobrom ¢ije su Koristi
nedjeljivo rasirene cjelokupnom stanovnistvu javlja se potreba za uspostavom vece kontrole i
nadzora, $to i argumentira drZzavnu intervenciju u zdravstveni sustav. Usto, kada je rije€ o
suodnosu trzisnih subjekata neizostavno je spomenuti i eksternalije (eng. spillovers), kao tzv.
pozitivne ili negativne ucinke ,koji nastaju kod jednih gospodarskih subjekata, a posljedica su
djelovanja (proizvodnje ili potrodnje) drugih gospodarskih subjekata“ (Brummerhoff, 1996, str.
58), dok Mankiw (2006) nadodaje kako su rezultat postupaka koje osoba poduzima i putem
kojih istodobno utjeCe na blagostanje druge osobe, a da pritom ne placa za prouzro€en
negativan ucinak niti ne dobiva naknadu za pozitivan doprinos. Promatrajuci individualno
trziSno ponaSanje uvida se prvenstveno djelovanje u cilju postizanja osobne dobrobiti
odmijeravaju¢i pritom odnos trodkova i koristi, dok su popratne implikacije na preostale
subjekte i cjelokupnu okolinu manje znacajne pri kreiranju konaéne odluke o kupniji ili potrosniji
odredenog dobra ili usluge. U kontekstu zdravstva problem eksternalija, u vidu negativnih
ucinaka, dolazi do izraZaja razmatrajuéi odnos javnog i privatnog sektora. Autori Chernew,
Baicker i Martin (2010) proucavali su medudjelovanje privatnog i javhog segmenta americ¢kog
zdravstvenog sustava kroz diskurs eksternalija koje nastaju u jednom od njih uslijed promjena
u drugom segmentu, a paralela se moze povuéi i s bilo kojim drugim sustavom zdravstva
polazeéi od pretpostavke da postoji privatni i javni sektor zdravstvene skrbi. Sli¢ni se ucinci

tzv. prelijevanja izmedu sektora uvidaju i u hrvatskom zdravstvenom sustavu pri €emu korisnici
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koji uzivaju privatnu zdravstvenu zastitu, radi postizanja svoje osobne koristi, ujedno neizravno
pridonose nastanku promjena u javhom segmentu u vidu rastere¢enja kapaciteta oslobadajuci
pritom mjesto pacijentima korisnicima javne zdravstvene zastite. Medutim, puno su znacajniji
negativni aspekti eksternalija koji su sveprisutan problem zdravstvenog sustava, a posebice
se istiCu dugi redovi ¢ekanja i velik udio pacijenata po lijeéniku u jedinici vremena nastali kao
posliedica velike potraznje za zdravstvenim uslugama ¢ime se pitanje postizanja povoljnih
zdravstvenih ishoda, kao i optimalne razine efikasnosti predmetnog sustava dodatno
komplicira.

Opisani problemi kao znacajni faktori neuspjednosti zdravstvenog sustava impliciraju
potrebu za uvodenjem drzavne regulacije u ovaj bitan resor socijalne infrastrukture u svrhu
njezinog unapredenja i stvaranja uvjeta za kvalitetan zivot i dostojan Zzivotni standard

stanovnistva.

2.2. Financiranje zdravstvenog sustava

Zdravlje ljudi krucijalna je znacajka kvalitete Zivota druStva te vazna odrednica
gospodarskog rasta i razvoja neke zemlje. DrZavni rashodi u svrhu financiranja zdravstva
predstavljaju nuznost s ciliem osiguranja dostupnosti i sveobuhvatnosti zdravstvene skrbi
svakom pojedincu, pri ¢emu se naglasak stavlja na adekvatnu alokaciju financijskih sredstava
te njihovog racionalnog i efikasnog ulaganja u daljnji razvoj zdravstvenog sustava u Cijem se
izostanku ne mogu postic¢i osnovni ciljevi socijalne drzave. Medutim, uzimajuci u obzir €injenicu
kako se, unato¢ velikoj financijskoj participaciji drzave, ne moze u potpunosti osigurati
dostupnost, kvaliteta i ostvariti svi potencijali koje suvremena medicina nudi svakom ¢&lanu
drustva, neophodno je ukljudivanje samih korisnika zdravstvenih usluga u financiranje ovog
napose bitnog sustava. ,Ulaganje u zdravlje treba biti temeljna investicijska strategija svakog
pojedinca i svakog drustva“. (Kovac, 2013, str. 551)

Pitanje financijske odrzivosti zdravstva sveprisutno je u sustavima suvremenih zemalja,
a posebice visokorazvijenih koje karakterizira napredak u tehnologiji, kontinuirani progres
Zivotnog standarda stanovniStva i kvalitete Zivota te sve znacajniji utjecaj senilizacije
stanovni$tva. Navedeni fenomeni postaju €Cinitelji rastu¢e zdravstvene potrodnje, a koja je kako
Kovac (2013) istiCe ,teSko rjeSivi problem®, navodeci kako napredak u tehnologiji otvara nove
mogucnosti i potencijale unapredenja medicinskih ishoda, ali istodobno predstavlja i pove¢anu
zdravstvenu potroSnju, na ¢iji rast osim navedenog, utjeCe i rast dohotka te demografski

procesi povecanja udjela starog stanovnistva.



2.2.1. Strategijski koncepti financiranja zdravstvenog sustava

Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (u daljnjem tekstu SZ0), a kako
Kutzin (2008) navodi, strategijski koncept financiranja zdravstvenog sustava postavlja tri
osnovna aspekta definiraju¢i tako glavne cilieve politike financiranja zdravstva, analizu
sistematiziranosti mehanizma financiranja te analizu utjecajnih faktora koji odreduju granicni
opseg ostvarenja ciljeva zdravstvene politike.

Temeljni ciljevi politike financiranja zdravstvenog sustava ukljuéuju prevenciju od
financijskog rizika, pravednost u financiranju te pruzanju i koristenju usluga zdravstva sukladno
potrebama za istim, osiguranje odgovornosti i transparentnosti prema stanovnistvu, stimulacija
kvalitete i efikasnosti u pruZanju usluga te unapredenje troSkovne uginkovitosti.

Analiza sistematizacije mehanizma financiranja zdravstva, kao jo$ jedna odrednica
osnovnog strategijskog koncepta, podrazumijeva aktivnosti ,prikupljanja prihoda, udruzivanja
sredstava i kupnju usluga te politiku o pravima na beneficije i obveze podjela troSkova
pacijenata® (Kutzin, 2008, str. 2). Takoder, kako isti autor istiCe stanovnistvo je izvor svih
financijskih sredstava koje vlada prikuplja kroz razliCite oblike doprinosa, a osnovni oblici
prikupljanja prihoda namijenjenih troSenju u zdravstvu su prihodovanje od placanja poreza,
doprinosi za socijalno zdravstveno osiguranje, dobrovoljno zdravstveno osiguranje, odnosno
privatno osiguranje te izravna plac¢anja (tzv. placanja iz vlastitog dzepa). Aktivnost udruzivanja
sredstava ukljuCuje kumulaciju financijskih sredstava, a koje provode ,javne i privatne
agencije, ministarstvo zdravstva te njegovi decentralizirani ogranci, lokalne samouprave,
fondovi socijalnog zdravstvenog osiguranja, privatni profitni i neprofitni fondovi osiguranja te
nevladine organizacije* (Kutzin, 2008, str. 10), a navedeni sudionici financijskog sustava
zdravstva ukljueni su i u proces kupnje usluga, alocirajuéi udruzena sredstva pruzateljima
zdravstvenih usluga. Politika o pravima na beneficije i participacija pacijenata u podmirenju
tro8kova zdravstvenih usluga odnosi se na definiranje osnovnog paketa usluga koje se
financiraju iz udruzenih sredstava te sudjelovanje korisnika u namiri troSkova nastalih
koriStenjem usluga izvan osnovnog paketa putem izravnih pla¢anja.

Treéi se aspekt politike financiranja zdravstvenog sustava odnosi na analizu klju¢nih
faktora utjecaja na potencijal ostvarenja ciljeva zdravstvene politike, te iako postoji velik broj
razliitih ¢imbenika izvan zdravstvenog sustava, a €iji ishodi izravno ili neizravno utjeCu na
zdravstvo, Kutzin (2008, str. 15) istiCe tri najznaCajnija, a to su ,demografska struktura i
projekcije, pravila koja ureduju Siri sustav javnih financija i politiCko-administrativha
decentralizacija“. Navedeni €imbenici svojstveni su na nacionalnoj razini te donose razli€ite
pozitivne ili negativne implikacije na zdravstveni sustav. Demografski procesi senilizacije
stanovnistva te udjela radno aktivnhog stanovnistva u ukupnoj populaciji jedan su od

najutjecajnijin faktora na potraznju zdravstvenih usluga i njihovu potro$nju, ali i na potencijal
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prikuplianja i efikasne alokacije ograniCenih financijskih resursa. Usto, bitna odrednica
financijskog aspekta zdravstva ogleda se i kroz sposobnost fiskalnog sustava za efikasnim
upravljanjem javnim sektorom i uspostavom ravnoteze prihoda i rashoda. Treci istaknuti initel;
odnosi se na uspostavu djelotvorne suradnje centralne i lokalne vlasti.

Analizirani okvir politike financiranja zdravstvenog sustava daje dobre smjernice za
razvoj nacionalnih zdravstvenih politika, a koje je potrebno kreirati sukladno makro i mikro
ekonomskim obiljezjima nacionalnog okruZenja, a sve u cilju zadovoljenja zdravstvenih
potreba stanovnistva, efikasno postiZzuéi zdravstvene ishode temeljene na ravnopravnosti,

solidarnosti i jednakoj dostupnosti svima.

2.2.2. Osnovni modeli financiranja zdravstva

Premda postoji nekoliko osnovnih modela uspostave financiranja potreba zdravstvenih
sustava, nacionalni sustavi razli€itih zemalja razlikuju se po svojoj strukturi i organizaciji te
uklju€enosti drzave u djelovanje zdravstva. Racionalno gospodarenije financijskim resursima u
zdravstvu vazan je Cimbenik izgradnje visoko u€inkovitog zdravstvenog sustava u postizanju
optimalnih ishoda dostupnosti, azurnosti, pravednosti i efikasnosti. U skladu s navedenim, u
koncept financiranja zdravstva, osim obveznog zdravstvenog osiguranja, uklju¢eno je i
dobrovoljno zdravstveno osiguranje te izravna pla¢anja za koriStenje zdravstvenih usluga, a
koja su, shodno razli€itim obiljezjima, politikama te stupnju gospodarskog razvoja, u razli€itoj
mjeri zastupljena u financijskom konceptu zdravstvene zastite.

Oblici organizacije i financiranja zdravstvenog sustava poznati su i danas u praksi kao:
trziSni model (zdravstvena usluga se kupuje kao i svaka druga usluga, a trziSte odreduje
cijenu), Beveridgeov model (zdravstvo se financira iz poreza koji placaju svi gradani),
Bismarckov model (koji funkcionira kao model osiguranja na nacelima solidarnosti i

uzajamnosti) te mjeSoviti model. (Vonc¢ina, Pavic¢ i Mastilica, 2016a, str. 158)

2.2.2.1. Trzisni model financiranja zdravstva

Trzi$ni model financiranja zdravstva, kako Kovac (2013, str. 553) navodi, ,temelji se na
zakonima kapitalistickog drustva, po principu koliko plati$ - toliko dobijes®, te je u velikoj mjeri
orijentiran trziStu. Navedeni model karakteristi€an je za Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, u kojima
se zdravstveno osiguranje, kako Ridic, Gleason i Ridic (2012) isti€u, kupuje na privatnom
trziStu, dok samo jednom manjem segmentu drustva to osigurava drzava. Shodno tome, u
ovakvom je modelu organizacije zdravstva zdravstvena zastita kvalificirana ne kao javno, veé
privatno dobro.

,2Usporedi li se sa zdravstvenim sustavima mnogih razvijenih zemalja, zdravstveni
sustav SAD-a vrlo je fragmentiran i uglavnom trziSno upravljan, uz minimalne drzavne

intervencije.“ (Radin, 2010, str. 31) Dakako, moze se reéi kako je opisan sustav u odredenoj
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mjeri prepusten efektima djelovanja trzista, te kako Voncina i sur. (2016a) istiCu pociva na
temeljima kapitalistiCkog drustvenog uredenja, gdje je kroz ovakvu uspostavu zdravstva
socijalni aspekt marginalan, medutim, Polovina i Medi¢ (2002) nadodaju kako se radi o
konceptu nadzirane konkurencije, a koji Radin (2010) definira kao ,sustav viSestrukih platisa®“,
u kojem zaposlenom stanovniStvu uglavhom poslodavci omogucavaju privatno grupno
zdravstveno osiguranje, dok federalna vlada pokriva zdravstveno osiguranje za osobe starije
od 65 godina u sklopu programa Medicare. Osim spomenutog, Medicare programa, kreiran je
jo$ jedan program javnog osiguranja kroz koji se takoder ogleda participacija drzave u
zdravstveni sustav. Rije€ je o Medicaid programu, a kako Voncina i sur. (2016a) objasnjavaju,
namijenjen je osobama slabijeg imovinskog statusa, odnosno socijalno ugrozenima. Tikkanen,
Osborn, Mossialos, Djordjevic i Wharton (2020) navode kako je u suvremenom ameri¢kom
sustavu zdravstva Medicaid programom obuhvaceno 17,9% stanovnistva, uklju€ujuéi obitelji
koje ostvaruju niZe razine prihoda, slijepe te ostale osobe s nekom vrstom invaliditeta. Shi i
Singh (2017), ukupno gledajuci, istiCu kako 201.1 milijun Amerikanaca Kkoristi privatno
zdravstveno osiguranje, od kojih je vecina osigurana preko svojih poslodavaca, dok je
programima javnog osiguranja Medicare i Medicaid, kojima upravlja vlada SAD-a, pokriveno
103.1 milijun stanovnika.

Nadalje, za trziSni model ameri¢kog zdravstvenog sustava svojstven je jo$ jedan
program pod ingerencijom Ministarstva obrane SAD-a, nazvan Tricare. Irvine, Clarke i Bidgood
(2013) pojasSnjavaju kako se putem njega osigurava zdravstvena zastita ameri¢kom vojnom
osoblju i njihovoj uzoj obitelji. Sliéno spomenutom programu, koncipirana je i Zdravstvena
uprava za veterane (Veterans Health Administration) kojom upravlja Odjel za veteranske
poslove SAD-a, a s ciliem osiguravanja zdravstvene skrbi umirovljenim vojnicima i njihovoj
uzoj obitelji. Izuzev spomenutih, postoji jo§ nekoliko modula osiguravanja zdravstvene zastite
za pojedine skupine drustva. Shodno tome, potrebno je spomenuti Zdravstvenu sluzbu za
zdravstvenu skrb Indijanaca (Indian Health Service) koja je osnovana 1955. godine i Program
djecjeg zdravstvenog osiguranja (Children's Health Insurance Program) koji je osnovan 1997.
godine. Djeca su ranjiva skupina, a izvor su potencijala i neophodan uvjet za opstanak i daljnji
razvoj drustva, te se sukladno tome, unato€ pretezito trziSnom modelu financiranja zdravstva
pozornost pridaje Programu dje€jeg zdravstvenog osiguranja, a kojim se kako naglasavaju
Tikkanen i sur. (2020) nastoje reducirati financijski izdaci za obitelji, koja zbog viSe razine
prihoda nisu pokrivena Medicaid programom, a kojima bi dodatni izdaci u svrhu privatnog
osiguranja djeteta predstavljali izdasan financijski teret na osobni proracun i onemogudili
ravnopravnost i jednaku dostupnost zdravstvene skrbi svakom djetetu.

lako se ovakvim upravljanjem financijskim segmentom zdravstva, u odredenoj mjeri
omogucava dostupnost i pravednost u pruzanju zdravstvenih usluga i pokrivanju troskova koji

iz toga proizlaze, trziSna regulacija zdravstvenog sustava rezultira nepokrivenoS¢u
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zdravstvenim osiguranjem jo$ podosta velikog segmenta stanovniStva zanemarujuci socijalni
aspekt. lako je navedenom segmentu druStva omogucéena zdravstvena skrb putem javnih
bolnica i drzavnih programa, udio koridtenja zdravstvene skrbi za ovu je skupinu gradana vrlo
malen, a Sto predstavlja znacajan problem koji nosi viSestruke posljedice kako za samog
pojedinca tako i za drudtvo. UoCen hendikep ameri¢kog zdravstvenog sustava umanjuje
njegovu efikasnost, $to objasnjavaju Irvine i sur. (2013) istiCuéi kako izostanak proaktivnosti i
prekasno pristupanje lije€enju u uznapredovaloj fazi bolesti uzrokuje dodatan financijski teret
zdravstvu te izravno naruSava kvalitetu Zivota pacijenta sa smanjenjem izgleda za uspjesno
izljeCenje.

Naposljetku, pored spomenutih programa osiguravanja zdravstvene skrbi stanovnistvu,
jo§ jedan revolucionaran korak u upravljanju i regulaciji ameri¢kog zdravstva bilo je i donoSenje
Zakona o pristupacnoj skrbi (Affordable Care Act (ACA)), Cesto predstavljen kao ,Obamacare®.

Zakon o zastiti pacijenta i pristupacnoj skrbi (ACA) ima 3 glavna cilja: (1) reformirati
trziSte privatnog osiguranja — posebno za pojedince i kupce malih skupina, (2) proSiriti
Medicaid na siromadne koji rade s prihodom do 133% savezne razine siromastva i (3)
promijeniti na¢in dono$enja medicinskih odluka. (Silvers, 2013, str. 402)

lako spomenut Zakon predstavlja jednu od najvecih reformi trziSno orijentiranog
zdravstvenog sustava Sjedinjenih Ameri¢kin Drzava, nabrojani ciljevi tek su djelomi¢no
ostvareni. Manchikanti, Helm, Benyamin i Hirsch (2017) kritiCki se osvréu na postignute ishode,
istiCu¢i kako unato€ Zeljenom povecanju broja osiguranika, koji je primjenom Zakona povecéan
za viSe od 20 milijuna ljudi, Sest milijuna ljudi je ostalo bez osiguranja.

Nadalje, u pogledu nacina na koji se pruza zdravstveno osiguranje, veci dio prosirenja
temeljio se na proSirenju Medicaida, s poveéanjem od 13 milijuna. Posljedi€no, primjena
Zakona nije dobro funkcionirala za radni¢ku i srednju klasu koja primaju mnogo manje potpore,
a posebno one koji zaraduju viSe od 400% savezne razine siromas$tva, koji ¢ine 40%
stanovni$tva i ne primaju nikakvu pomo¢. (Manchikanti i sur., 2017, str. 111)

Dakle, navedeni problemi, uz nejednak pristup zdravstvenoj skrbi i sve izrazenije
pritiske za povecanjem kvalitete i efikasnosti cjelokupnog sustava dovode u pitanje financijsku
odrZivost i postizanje optimalnih zdravstvenih ishoda Sto uvjetuje potrebu za boljom i ve¢om
regulacijom trziSno upravljanog zdravstvenog sustava.

TrziSte privatnog zdravstvenog osiguranja u Europi jo$ uvijek nije doseglo visok nivo
razvijenosti, veC se gotovo svi suvremeni zdravstveni sustavi europskih zemalja temelje na
kombinaciji javnog i privatnog zdravstvenog osiguranja, pri ¢emu javno, tzv. obvezno,
zdravstveno osiguranje zauzima srediSnju ulogu financiranja zdravstvenih potreba. Kako
Sagan i Thomson (2016) navode, u vecini je zemalja dobrovoljno zdravstveno osiguranje
komplement javnom financiranju pri ¢emu taj dodatni trziSni segment omogucéava

osiguranicima veci izbor pruzatelja usluga i razine pogodnosti, $to esto podrazumijeva pristup
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privatnim pruzateljima usluga te moZe donositi pogodnosti poput izbjegavanja lista Cekanja za
javno financirane usluge.

Sukladno analizi trziSnog modela financiranja zdravstvene zastite uoCava se problem
jednake dostupnosti zdravstvenih usluga svakom pojedincu, uz nedostatak solidarnosti, dok
se istovremeno javljaju zahtjevi za optimalnom razinom kvalitete i efikasnosti koja ovakvim
pristupom zdravstvu nije zajamcena, ¢ime se otvara pitanje financijske odrzivosti ovog

kompleksnog sustava i postizanja Zeljenih zdravstvenih ishoda.

2.2.2.2. Beveridgeov model financiranja zdravstva

Osnovna znaCajka Beveridgeovog modela financiranja zdravstvene zastite jest
oporezivanje putem kojeg se sredstva kumuliraju u drzavni prora¢un, a iz kojeg se dio izdvaja
za potrebe zdravstvenog sustava kojim upravlja National Health Service (NHS). ,Tu pripadaju
izravni porezi koje pla¢aju pojedinci i tvrtke te neizravni porezi od prodaje roba i usluga®“.
(Kovag, 2013, str. 553)

Opisani koncept nastao je u Velikoj Britaniji, a kako Kova¢ (2013) navodi danas se
primjenjuje i u Grekoj, Irskoj, Italiji, Spanjolskoj, Portugalu, Danskoj, Svedskoj i Finskoj te
Kanadi, dok Stadevi¢ (2017) nadodaje kako je opisani koncept osnova na kojoj pociva
zdravstvo navedenih zemalja, $to ne isklju€uje i ostale moguénosti financiranja zdravstvene
zastite.

Osnovne su osobine ovog modela: financiranje iz drzavnog proracuna, potpun obuhvat
stanovnistva zdravstvenom zastitom, slobodan pristup zdravstvenim uslugama, javno
pruzanje usluga i javna kontrola. Dominantno je drzavno vlasniStvo nad zdravstvenom
infrastrukturom. DrZava preuzima ulogu vodenja i upravljanja, organizira odgovaraju¢u mrezu
zdravstvenih kapaciteta i propisuje aktivnosti i zadatke nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi
(National Health Service). (StaSevi¢, 2017, str. 4)

Ovakav model osigurava jednakost i ravnopravnost u pristupu zdravstvenim uslugama
svakom pojedincu bez obzira na radni odnos i osobne financijske mogucnosti, a kako Stasevi¢
(2017) istiCe eliminacijski ¢imbenik za stjecanje prava zdravstvene zastite jest drzavljanstvo.

Kao $to je ve¢ istaknuto, prednost Beveridgeovog modela o ituje se u pravednosti u
pruzanju i pristupu zdravstvenim uslugama, te kako Moisidou (2022) naglasava zdravlju se
pristupa kao javhom dobru. Nadalje, drzavna je uloga u financiranju zdravstvenog sustava
podosta izraZzena kroz odlu€ivanje o alokaciji prikupljenih financijskih sredstava u drzavhom
proraCunu za potrebe zdravstva. lako je gospodarenje financijskim sredstvima zdravstva
uvelike podredeno drzavnoj politici ¢ime se lakSe ostvaruje socijalni aspekt osiguranja
oshovnih prava za svakog pojedinca, iz ovog proizlazi i nedostatak, kojeg uvidaju Vasicek i
sur. (2016), a koji se ogleda u problematici pojedinih politickih odluka pri ¢emu sukladno

strategiji politike koja se provodi, preraspodijeljena sredstva sustavu zdravstva mogu biti
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nedostatna za podmirivanje svih njegovih potreba. lako se €esto ovakav koncept uspostave
zdravstvenog sustava smatra pravednim i kroz njegovo se djelovanje stvaraju negativne
implikacije za pojedine skupine stanovniStva. Naime, zdravstveni sustav gotovo uvijek prati
problem nedostatka financijskih resursa za zadovoljenje svih njegovih zahtjeva te se uslijed tih
pritisaka ,smanjuju prava za besplatne usluge® (Kovag, 2015, str. 32), a Sto ponajprije iz
socijalnog aspekta pogada stanovnistvo nizeg prihodovnog ranga. Takoder, ista autorica daje
i drugu perspektivu objasnjavaju¢i kako se negativhe posljedice odraZavaju i na dio
stanovnistva vecih primanja obzirom da je u veéini sluCajeva oporezivanje proporcionalno
dohotku ili progresivno, &to dovodi i do potencijalnog izvora nezadovoljstva ovog kontingenta

gradanstva.

2.2.2.3. Bismarckov model financiranja zdravstva

Bismarckov model sistematizacije zdravstvenog sustava temelji se na konceptu
obveznog zdravstvenog osiguranja te, kako Kovac¢ (2013, str. 553) navodi, po€iva na ,nacelima
solidarnosti i uzajamnosti“. Bauernschuster, Driva i Hornung (2018) objasnjavaju kako je ovaj
model financiranja zdravstva nastao 1884. godine, a njegovu je osnovnu znacajku obveznog
zdravstvenog osiguranja definirao tadasnji kancelar Njemackog Carstva Otto von Bismarck,
po kojem i sam model nazvan. Kovac¢ (2013, str. 553) isti¢e kako se ,javno zdravstvo financira
iz fonda za zdravstveno osiguranje koji novac dobiva od posebnog poreza koji pla¢a radno
aktivno stanovnistvo (zaposlenici, samouposlenici i poljoprivrednici)* te Bauernschuster i sur.
(2018, str. 1) nadodaju kako je ,Bismarckovo zdravstveno osiguranje bilo prvi korak prema
demokratiziranom pristupu zdravstvenoj skrbi®.

Opisan model Cesto je primjenjivan u suvremenim zdravstvenim sustavima, a osim u
Njemackoj, kao osnovni koncept sistematizacije zdravstva koristi se i u Austriji, Svicarskoj,
Belgiji i Francuskoj. Takoder, valja istaknuti kako se u svakodnevnom djelovanju zdravstvenih
sustava razliCitih zemalja najéed¢e pronalazi kombinacija elemenata razliitih modela
financiranja pa se tako i u hrvatskom zdravstvu pronalaze pojedine karakteristike ovog modela
u kombinaciji s elementima Beveridgeovog koncepta uspostave sustava zdravstvene zastite.
Osim toga, kako Koval (2015) istiCe postoji viSe konfiguracija ovog modela u pogledu
akumulacije i alokacije financijskih sredstava.

Doprinose moze skupljati jedan fond nacionalnog zdravstvenog osiguranja (Hrvatska,
Estonija, Madarska) ili jedan fond socijalnog osiguranja (Belgija) ili funkciju sakupljanja
doprinosa mogu preuzeti neovisni fondovi (Francuska), lokalne podruznice nacionalnog fonda
(Rumunjska), individualni fondovi zdravstvenog osiguranja definirani prema profesijama ili
zemljopisnoj pripadnosti (Austrija, Njemacka, Svicarska) ili udruzenje osiguravajuéih fondova
(Luksemburg). (Kovag, 2015, str. 33)

15



Prednosti ovog modela su: znatno vec¢a samostalnost odlucivanja u sustavu,
transparentniji je od Beveridge-ovog modela u koli€ini namjenski prikupljenih sredstava, veca
transparentnost namjenskog troSenja zdravstvenog novca, iskljuCivo se financiraju
zdravstvene usluge, relativno visoka razina kvalitete usluga i zadovoljstva korisnika. (Kovac,
2015, str. 33)

Usprkos istaknutim prednostima, Moisidou (2022, str. 56) isti¢e kako Bismarckov model
zdravstvene skrbi ,zahtijeva veci ekonomski troSak u usporedbi s Beveridgeovim modelom koji
se izravno financira porezima“, te nadodaje kako je uslijed sve veéeg tro8kovnog pritiska jedan
od najvecéih nedostataka povecanje doprinosa za osiguranje, a $to posljedi¢no i kod ovog
modela otvara pitanje financijske odrzivosti i nivoa involviranosti drzave u zdravstvo. Kovag
(2015) istice jos jedan nedostatak ukazujuéi na problem pretjerane ovisnosti o doprinosima za
zdravstveno osiguranje iz pla¢a, $to moZe postati nestabilnim izvorom prihoda u vrijeme kriza
i smanjenja broja radnih mjesta. Usto, autorica istiCe i problem moralnog hazarda u vidu
prekomjerne, ponekad i neargumentirane konzumacije zdravstvenih usluga, Sto dovodi do

povecanja troskova i smanjenja ucinkovitosti sustava.
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3. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Zdravstvena slika stanovniStva znakovit je ¢imbenik gospodarskog stanja i preduvjet
daljnjeg rasta i razvoja. Ljudski kapital najvrjedniji je resurs Kkoji predstavlja temeljnu
pretpostavku moguénosti uspostave gospodarskih aktivnosti, a €iji potencijal znatno uvjetuje
zdravlje, koje je povratno uvjetovano razinom ekonomske razvijenosti i Zivotnog standarda te
kvalitete socijalne i zdravstvene infrastrukture. Dakle, moze se konstatirati povratna veza
gospodarskog i zdravstvenog sustava putem koje navedeni segmenti, kao jedni od najvaznijih
stupova drzavnog uredenja, svojim djelovanjem istodobno doprinose stvaranju preduvjeta za
vlastiti razvoj. Republika Hrvatska je prema Clanku 1. Ustava uredena kao nedjeljiva,
demokratska i socijalna drzava. Ujedno, Ustavom je definirano kako ,svakom se jam¢i pravo
na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom* (Cl. 59., NN 56/90 (NN 05/14)). Uzimajuéi u obzir
kako se radi o dobru neophodnom svakom gradaninu, zdravstveni sustav podlijeze brojnim
zakonima i propisima, a kao tri temeljna Sogori¢ (2016) istiée Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Zakon o zdravstvenom osiguranju i Zakon o pravima pacijenata. Sukladno konceptu socijalne
drzave u svrhu postizanja drustvenog blagostanja Sogori¢ (2016, str. 72) navodi
fundamentalne vrijednosti na kojima se temelji hrvatski zdravstveni sustav istiCuéi tako
sravnopravnost u pristupu sredstvima za odrzavanje ili poboljSavanje zdravlja, pravednost u
raspodjeli tih sredstava i solidarnost medu socijalnim skupinama i generacijama“. Usto,
autorica naglasava potrebu za uvazavanjem principa usmjerenosti na pacijenta, postujuéi
pritom koncept kontinuiteta, koji podrazumijeva tzv. ,kontinuum skrbi® omogucéavajuéi
neometanu i trajnu mogucnost zdravstvene skrbi cjelokupnom kontingentu stanovnistva bez
obzira na starosnu dob, koncept dostupnosti, koji se odnosi na izgradnju mrezZe zdravstvenih
ustanova pristupacne svima bez obzira na barijere uvjetovane teritorijalnom ograni¢enoscu ili
kapacitetima, te koncept pristupacnosti kojim se nastoje osigurati jednake mogucénosti i opcije
za zdravstvenom skrbi neovisno od stupnja obrazovanja, vjerskog opredjelienja, socio-
ekonomskog statusa i drugih osobnih karakteristika i posebnosti.

Uslijed kompleksnosti i zna¢ajnih zadaca koje obavlja pred zdravstvenim sustavom jo$
su veliki izazovi, pitanja i dileme njegove optimalne organizacije. Kroz ovo poglavlje analizirat
¢e se model te osnovna obiljeZja hrvatskog zdravstvenog sustava putem pregleda znacajki

svih njegovih sastavnica - primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene skrbi.
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3.1. Povijesni pregled razvoja hrvatskog zdravstva

Hrvatsku je obiljezila kultura brojnih naroda koji su kroz povijest naseljavali njezin
teritorij od Kelta, Grka, llira, Rimljana, Osmanlija pa sve do snaznog austro-ugarskog utjecaja.
IzloZzen brojnim migracijama hrvatski se prostor kulturoloski, etnicki, politiCki i gospodarski
mijenjao, a $to je ostavilo trag i na medicinski razvoj te uspostavu zdravstvenog sustava
kakvog danas poznajemo. Znacajnije reforme u podrucju zdravstva bile su provedene tijekom
19. stolje¢a u vrileme vladavine Otta von Bismarcka na Celu Austro-ugarske Monarhije.
Provedena reorganizacija dotadadnjeg zdravstvenog sustava bila je posljedica zamjetne
drzavne intervencije, a modifikacije sustava o¢€ituju se kroz ,uvodenje prvih oblika osiguranja
od bolesti ili nesre¢e na radnom mjestu te reguliranje zdravstvenih usluga“ (Zrind¢ak, 2007,
str. 194), dok Jure$a, Musil i Majer (2016a) nadodaju kako je u tom razdoblju dotad dobrovoljno
osiguranje postalo obavezno. Zrins€ak (2007) precizira kako je navedena Bismarckova
ideologija 0 obveznom zdravstvenom osiguranju prvo uvedena u Austriji, a potom se isti
koncept 1891. godine poceo primjenjivati i na podrucju Hrvatske. Osim spomenutog modela,
hrvatsko zdravstvo definiraju pojedini koncepti i postavke jo$ jednog &esto primjenjivanog
modela organizacije europskih zdravstvenih sustava, a radi se o Beveridgeovom modelu, koji
je, kako Kova¢ (2013) navodi, nastao 1948. godine u Velikoj Britaniji tijekom poslijeratnog
razdoblja. Nadalje, Sremac i ZuZa (2002) objasnjavaju kako se uz navedene reforme
istodobno razvijao sustav zdravstva s aspekta uspostave boljeg nadzora i formiranja sluzbe
opc¢inskih lije¢nika na inicijativu tadasnjeg skupa zagrebackih lije¢nika, a $to je na kraju
rezultiralo djelomi¢nim uvaZavanjem navedene ideje kada su uvedeni kotarski lijeCnici
temeljem Nacela javnog medicinskog upravljanja, koja su vrijedila za cjelokupnu Monarhiju, a
s ciliem pruzanja adekvatne zdravstvene skrbi kompletnom stanovnistvu. Slijedom provedenih
promjena bio je utkan put daljnjem razvoju hrvatskog zdravstva, koje se uspostavom Kraljevine
SHS nastavilo razvijati, te je temeljen postavljenih osnova, kako Sremac i Zuza (2002) istiéu,
1922. godine usvojen i Zakon o socijalnom osiguranju radnika.

Posljedice rata odrazile su se i na ekonomski i drustveni razvoj koji su tijekom perioda
izmedu dva svjetska rata djelomi¢no stagnirali, medutim zabiljezene su pojedine pozitivhe
promjene u podrugju zdravstva zahvaljujuéi hrvatskom lijeéniku dr. Andriji Stamparu. Svojim
istaknutim i predanim radom u podrucju medicine doprinio je osnivanju 250 higijenskih zavoda
za vrileme Jugoslavije. Usto, zagovarao je razvoj zdravstva na temeljima pravednosti i jednake
dostupnosti svakom ¢&lanu drustva, a posebice se isti¢u ,Stamparova nastojanja oko
naglasSavanja vaznosti terenskog i preventivnhog medicinskog rada, odnosno utemeljenja
socijalne i javno financirane medicine“ (Zrind€ak, 2007, str. 195), koja su bila radikalan pomak

od tadasnjeg pogleda na zdravstvo.
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Po zavrSetku Drugog svjetskog rata zdravstvenu zastitu karakterizirala su tri osnovna
oblika ustroja pri ¢emu je ,javna (drzavna) zdravstvena sluzba obuhvatila sve zdravstvene
ustanove koje su i ranije bile u drzavnom vlasniStvu, dok je zdravstvena sluZba socijalnog
osiguranja obuhvacala ustanove u vlasnistvu socijalnog osiguranja“, a ,socijalno je osiguranje
plac¢alo troSkove lije€enja osiguranih neovisno o tome lije€ili se oni u drzavnim zdravstvenim
institucijama ili u privatnim ordinacijama“ (Zrins¢ak, 2007, str. 196). Trec¢i modalitet Cinila je
privatna zdravstvena zastita, Ciji je koncept sli¢an danasnjem, jer ni tada, kako Zrin§¢ak (2007)
istiCe, nije bila u potpunosti izdvojena iz javnog zdravstvenog segmenta, vec je velika vecina
lijeCnika sklapala ugovore s osiguranjem, a uc€estalo su i privatne zdravstvene usluge pruzali
po zavrSetku svog radnog vremena u javnim zdravstvenim ustanovama, $to je i danas Cesta
pojava.

Tijekom opisanog razdoblja, prema navodima autora Jurede i sur. (2016a), broj
osiguranih osoba je bio u porastu te je postepeno osiguranjem osim radnika i njihovih obitelji
bio pokriven i preostali udio stanovnistva, a ,nakon 1990. godine zdravstveni se sustav
ustrojava na osnovama globalnih ekonomskih zakona“ (JureSa i sur., 2016a, str. 166),
odnosnho, kako Roganovi¢ (2018) istiCe, 1991. godine zapocela je reorganizacija zdravstva
potaknuta usvajanjem Zakona o zdravstvenoj zastiti ,kojim su otvorena vrata privatizaciji
primarne i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite te se pacijentima zajamcilo pravo na
izbor osobnog lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti“ (Roganovi¢, 2018, str. 26). Slijedom
ovakvih preinaka nastojala se rasteretiti sekundarna razina zdravstvene zastite putem vece
efikasnosti i funkcionalnosti primarne razine te osigurati pristupacnost zdravstvenih usluga
svakom pacijentu uz istodobno povecanje kompetitivhosti unutar sustava s aspekta
unapredenja njegove kvalitete. Usprkos spomenutim nastojanjima ovom se reformom nisu u
cijelosti uspjeli posti¢i zeljeni ishodi, a $to argumentira i konstatacija o procesu tranzicije kojeg
je Hrvatska prolazila. Naime, kako JureSa i sur. (2016a) naglasavaju tranzicijski proces donosi
brojne promjene politickog i gospodarskog sustava odrazavajuci se pritom i na demografsko
stanje te drusdtveno blagostanje. ,Promjenom politickih i ekonomskih sustava u zemljama u
tranziciji uvode se trziSni i vlasniCki odnosi i u zdravstvu® (JureSa i sur., 2016a, str. 166), a pri
¢emu, kako Kovaci¢ (1996) navodi (kao &to Puljiz (2001) citira), dolazi i do poremecaja iz
financijskog aspekta u vidu ,prelijevanja dijela sredstava iz zajednikih zdravstvenih fondova
u privatno vlasnistvo®“. U Hrvatskoj su se, kako navode Kati¢, Rumboldt, Materljan i Gmajni¢
(2009), zdravstvene usluge primarnog segmenta zdravstvene zaStite provodile u sklopu
domova zdravlja, a u vrijeme tranzicije to je bio prvi zdravstveni sektor koji se nasao na udaru
privatizacije te je prema navodima Ostoji¢a (2009) (kao $to citira Rasi¢ Bakari¢ (2014)) doslo
do podjele primarnog zdravstvenog resora na manje medusobno nezavisne jedinice.
.Poduzetnistvo i privatna inicijativa u zdravstvu trebali su potaknuti pozitivhu konkurenciju,

pridonijeti razli¢itosti ponude i povecati kvalitetu® (JureSa i sur., 2016a, str. 167), medutim,
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prema tadasnjem Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi (2012) (kako citira RaSi¢ Bakari¢
(2014)), dostupnost zdravstvenih usluga nije bila na zadovoljavajuéoj razini, a nisu bile ni
adekvatno identificirane potrebe stanovniStva. Usto, JureSa i sur. (2016a) istiCcu kako se
struktura hrvatskog stanovniStva znatno promijenila, obiljieZzena padom nataliteta uz dodatno
optere¢enje pojavom senilizacije i migracija, a Sto uvjetuje i promjenu u zdravstvenim
potrebama i dodatno otezava prevladavanje brojnih izazova i prepreka s kojima se zdravstvo
suocava.

Rezimiraju¢i povijesni koncept razvoja zdravstva pojedini problemi, unato¢ dosad
provedenim reformama, nisu u potpunosti rijeSeni, a poremecaji koje uzrokuju i danas su
prisutni te se jo$ uvijek trazi optimalno rjeSenje uspostave zdravstvenog sustava koji ¢e
efikasno ispunjavati rastu¢e zahtijeve za zdravstvenom skrbi. Promatrajuéi suvremenu
zdravstvenu koncepciju, uz probleme emigracija, smanjenja mladog stanovnistva, uz
istodobno povecanje udjela starog, jasno se uo€ava nestabilnost, nedovoljna efikasnost i
upitna odrzZivost danasnjeg sustava zdravstva. Ovako opisana pozadina problema hrvatskog
zdravstvenog sustava dodatno naglasava intencije za boljom organizacijom i optimizacijom
postojeceg sistema u svim segmentima, polazeéi od primarne, preko sekundarne pa sve do

tercijarne razine zdravstvene zastite.

3.2. Organizacija hrvatskog zdravstvenog sustava

Organizacija zdravstvenog sustava uvjetovana je brojnim faktorima karakteristicnim za
pojedinu drzavu i njezino drustveno uredenje, a medu najznacajnijim ¢imbenicima njegovog
razvoja, kvalitete i ucinkovitosti su ,drustveno-politiCki sustav i socioekonomski status zemlje*
(Stimac, Dzakula i Rodin, 2016, str. 73). Hrvatski zdravstveni sustav u ingerenciji je
Ministarstva zdravstva koje definira osnovne smjernice zdravstvene politike i funkcioniranja
zdravstva, a kreator je i razvojnih te provedbenih planova i evaluacijskih kriterija uz istodobno
upravljanje financijskim aspektima zdravstvenih potreba.

Zdravstvena zaStita stanovniStva Republike Hrvatske provodi se na nacelima
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti, kvalitete i cjelovitog pristupa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, specijaliziranog pristupa u specijalistiCko-konziljarnoj i bolni¢koj
zdravstvenoj zastiti te na naCelima supsidijarnosti i integracije. (Zakon o zdravstvenoj zastiti
NN 100/18 (NN 33/23))

Dakle, hrvatski sustav zdravstva poCiva na osnovnoj trodijelnoj podjeli na primarnu,
sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu, a u socijalnom cilju postizanja sveobuhvatne
pokrivenosti cjelokupnog stanovniStva adekvatnom zdravstvenom skrbi uspostavljen je
mehanizam obveznog zdravstvenog osiguranja u djelokrugu Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje.
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3.2.1. Primarna razina zdravstvene zastite

Primarna razina zdravstvene zastite obuhvacéa skup osnovnih zdravstvenih usluga te
se ,naj¢esée provodi kroz domove zdravlja, hithu medicinsku pomoc, ljekarne i privatnu opcu
praksu* (Simovi¢, Deskar-Skrbi¢, 2019), ,a iz nje se, prema medicinskim indikacijama, upucuje
bolesnike u specijalisticko-konzilijarnu i stacionarnu zdravstvenu zastitu“ (Rasi¢ Bakari¢, 2014,
str. 144).

Starfield, Shi i Macinko (2005) isti€u kako je primarna zdravstvena zastita esencijalni
segment zdravstvenog sustava S$to posebno naglasava potrebu za njezinom optimalnom
sistematizacijom i u€inkovitosti, a kako JureSa, Musil i Majer (2016b, str. 81) nadodaju temelji
se na Cetiri osnovna nacela: ,sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitom
pristupu®.

Sukladno svojoj funkciji, koja podrazumijeva prvu interakciju pacijenta sa zdravstvenim
sustavom, ova sastavnica je zbog svoje raznovrsnosti i fragmentiranosti vrlo kompleksna, a
temeljem Clanka 29. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18 (NN 33/23)) zdravstvena skrb
pruza se putem djelatnosti: ,obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece, javnog
zdravstva, zdravstvene zaStite zena, dentalne zdravstvene zaStite, dentalnih laboratorija,
higijensko-epidemioloSke zdravstvene zastite, medicine rada i sporta, zastite mentalnog
zdravlja, logopedije, patronazne zdravstvene zastite i sestrinskih savjetovaliSta, zdravstvene
njege u kuci, primaljske skrbi, fizikalne terapije, radne terapije, hitne medicine, sanitetskog
prijevoza, palijativne skrbi, ljekarniStva, radioloSke dijagnostike, laboratorijske dijagnostike,
telemedicine, zdravstvene ekologije, sanitarnog inZenjerstva i psiholoSke djelatnosti*.

Navedene se djelatnosti kako Ras$i¢ Bakari¢ (2014, str. 144) navodi mogu provoditi ,na
principu javnog modela (domovi zdravlja) i koncesijskog modela (bilo koncesionari u
prostorijama domova zdravlja, bilo privatnici u vlastitom prostoru)“, a kako objasnjavaju JureSa
i sur. (2016b, str. 84) ,ustanove na primarnoj razini su: dom zdravlja, vojnozdravstveno srediSte
Ministarstva obrane i oruZzanih snaga Republike Hrvatske, Zupanijski zavod za hithnu medicinu,
ustanova za zdravstvenu skrb, ustanova za zdravstvenu njegu i ustanova za palijativhu skrb®.

Dom zdravlja predstavlja temeljnu ustanovu u pruzanju primarne zdravstvene zastite,
a u cilju postizanja pristupacnosti i jednake dostupnosti zdravstvene skrbi svakom pojedincu,
prema Clanku 103. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18 (NN 33/23)) ,na podrugju jedinice
podruc¢ne (regionalne) samouprave i Grada Zagreba osniva se jedan dom zdravlja“. U
ingerenciji doma zdravlja, sukladno spomenutom Zakonu, su ,djelatnosti obiteljske medicine,
dentalne zdravstvene zastite, dentalnog laboratorija, zdravstvene zastite Zena i predSkolske
djece, medicine rada i sporta, logopedije, laboratorijske i radioloSke dijagnostike, ljekarnicke
djelatnosti, fizikalne terapije, patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege, psiholoske

djelatnosti, radne terapije i palijativne skrbi te specijalisticko-konzilijarne djelatnosti®.
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lzuzev spomenutog, djelokrug poslova doma zdravlja uklju€uje i pruzanje zdravstvene
njege u kuéi pacijenta, a shodno potrebama stanovnistva nadlezan je i za organizaciju
dispanzerske djelatnosti. JureSa i sur. (2016b, str. 84) objasnjavaju kako ustroj spomenute
djelatnosti ukljuuje ,prevenciju, lije€enje, socijalnomedicinsku skrb te skrb o specificnim
potrebama®, a s ciliem suzbijanja 3eéerne bolesti, astme, debljine ili pak nekih drugih
javnozdravstvenih problema.

Prema podacima dostupnim na sluzbenoj internetskoj stranici Ministarstva zdravstva
(bez dat. a) u Republici Hrvatskoj djeluje 49 domova zdravlja te je u najavi provodenje reforme
s ciliem njihove redukcije na 23, $to podrazumijeva jedan dom zdravlja po svakoj zupaniji i
najmanje tri u Gradu Zagrebu zbog povecane koncentracije stanovnistva koje generira i veéu
potraznju za zdravstvenom zastitom. Navedenom reformom nastoji se posti¢i veca
ucinkovitost domova zdravlja, a u planu je i prenoSenje dijela specijalisticke zdravstvene
zastite u djelokrug domova zdravlja ¢ime ée njihova uloga ojaéati, a usto kako iz Ministarstva
zdravstva (2022) objasnjavaju ovo je jedan od nacina kako &e se rasteretiti duge liste ¢ekanja.

Vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i oruzanih snaga Republike Hrvatske
ima status vojne zdravstvene ustanove i pruza zdravstvenu zastitu djelatnicima Ministarstva
obrane i pripadnicima Oruzanih snaga Republike Hrvatske, a u svom sastavu ima djelatnost
obiteljske (opc¢e) medicine, dentalne zdravstvene za$tite, specificne zdravstvene zastite,
higijensko-epidemioloSke i specijalistiCko-konziljarne zdravstvene zastite te ljekarnic¢ku
djelatnost. (Zakon o zdravstvenoj zastiti NN 100/18 (NN 33/23))

Ustanove za zdravstvenu skrb namijenjene su pruzanju zdravstvenih usluga na
primarnoj razini, dok se u sklopu ustanova za zdravstvenu njegu pacijentima omogucava njega
i rehabilitacija sukladno lijecni¢kim smjernicama na temelju bolesnikovih potreba, a kako
JureSa i sur. (2016b, str. 85) nadodaju spomenuti postupci provode se s hamjerom
.poboljSanja zdravstvenog stanja i sprje€avanja njegova pogorsanja“.

Ustanova za palijativnu skrb provodi palijativnu zdravstvenu skrb, koju Svjetska
zdravstvena organizacija (2020) definira kao koncept kojim se nastoji unaprijediti kvaliteta
Zivota umirucih pacijenata i njihovih obitelji koji se nalaze u Zivotnoj ugrozenosti uzrokovanoj
teSkim bolestima. Palijativna zdravstvena skrb, sukladno spomenutom principu, .je
interdisciplinarna u svom pristupu, i stoga se u pravilu pruza timski“ (Lon¢arek i Dzakula, 2016,
str. 99), a obuhvacéa ,palijativni interdisciplinarni tim ku¢nih posjeta (lije¢nik, medicinska sestra,
fizioterapeut, socijalni radnik s posebnom naobrazbom za pristup umiru¢em), ambulantu za
bol i palijativhu skrb te dnevni boravak i stacionar® (JureSa i sur., 2016b, str. 85-86).

Patronazna sluzba takoder pripada sastavu djelatnosti primarne zdravstvene zastite, a
kako Vrabec i Sogori¢ (2016, str. 92) istiSu ,ona je ,ispruzena ruka“ sustava zdravstva prema
zajednici“. Kako iste autorice navode patronazna sluzba se razlikuje od modela sestrinstva, jer

se zdravstvene aktivnosti provode ,zvan zdravstvenih ustanova, u domu korisnika i u
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zajednici, odnosno odvijaju se na mjestima na kojima korisnici provode svoje Zzivotne
aktivnosti poput ,mjesta na kojima zive, borave, rade, uce ili se igraju”.

Zadaca patronazne sestre je prikupljanje podataka, otkrivanja i zbrinjavanja bolesnih,
nemocnih i socijalno ugroZenih stanovnika te ocCuvanje, unapredenje i zastita zdravlja
pucanstva na teritoriju za koji je zaduzena. (Tusi¢, 2018)

Vrabec i Sogorié (2016, str. 92) naglasavaju kako se navedena djelatnost organizira
.Kao samostalni timovi u sustavu Doma zdravlja“ te za navedenu djelatnost ne postoji opcija
obavljanja iste u okviru privatne prakse, ve¢ je potrebno sklopiti ugovorni odnos s HZZO-om
putem kojeg se formira, kako iste autorice navode, ,polivalentni oblik rada u kojem patronazna
sestra participira u skrbi o zdravlju populacije zajedno s timovima primarne zdravstvene zastite
za sve dobne skupine prema principu partnerstva®“.

Hitna medicinska sluzba predstavlja prvi doticaj pacijenta sa zdravstvenim sustavom u
slu€aju Zivotne ugrozenosti uzrokovane iznenadno nastalom boleSc¢u ili pogorSanjem vecé
narusenog zdravstvenog stanja, nastankom nekih ozljeda uslijed nesrece ili pak potrebe za
hitnim postupanjem poradi trovanja. Prema Clanku 138. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN
100/18 (NN 33/23)) u ingerenciji zavoda za hitnu medicinu jest ,obavljanje djelatnosti hitne
medicine, sanitetskog prijevoza i telemedicine®. Slijedom navedenog, pred ovim zdravstvenim
segmentom velik je izazov u postizanju pravodobne i u€inkovite zdravstvene zastite hitnim
pacijentima koja ,odluCuje o prezivljenju bolesnika, trajanju lijecenja, stupnju invalidnosti i
troSku lijecenja“ (Grba-Bujevi¢ i Dzakula, 2016, str. 96), a $to ujedno predstavlja znacajni
indikator kvalitete zdravstvenog sustava. Dostupnost, struénost, brzina, opremljenost i
preciznost bitne su odlike efikasne hitne medicinske sluzbe, iako takva, kako Grba-Bujevi¢ i
DZakula (2016, str. 97) istiCu, nije oduvijek postojala na podruc¢ju Republike Hrvatske vec se
desetlje¢ima trazio pravi put njezinom strategijskom razvoju sto je ,rezultiralo neujednacenom
kvalitetom pruzanja hitne medicinske skrbi i u izvanbolni¢kom i u bolnickom dijelu”. Temeljem
uvidenih problema suvremenim zdravstvenim reformama nastoji se unaprijediti kvaliteta i
efikasnost hithe medicinske skrbi, a Sto je i jedan od prioriteta u sklopu Nacionalnog plana
razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine. Planom su definirane smjernice
poboljSanja ove vrste zdravstvene zastite putem ulaganja u prostor, opremu i medicinski
prijevoz. S ciliem postizanja pristupacnosti i optimalnih zdravstvenih ishoda u svakoj hrvatskoj
zupaniji formiran je Zzupanijski zavod za hitnu medicinu koji pruza izvanbolni¢ku hitnu
medicinsku skrb, dok je u sklopu bolnica organiziran objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP)
koji predstavlja ,srediSnje mjesto za prijam, trijaZzu, dijagnostiku i ljec¢enje akutnih bolesnika“
(Grba-Bujevi¢, Dzakula, 2016, str. 97).
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3.2.2. Sekundarna razina zdravstvene zastite

Sekundarna razina zdravstvene zastite ukljuCuje specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku
djelatnost, a kako Stimac i sur. (2016) objasnjavaju, provodi se u poliklinikama, bolnicama i
ljecilistima.

Poliklinika je zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja specijalisti¢ko-konzilijarna
zdravstvena zastita, dijagnostika i medicinska rehabilitacija, osim bolni¢kog lijeCenja. (Zakon
0 zdravstvenoj zastiti NN 100/18 (NN 33/23))

Bolnice su temeljne zdravstvene ustanove te su glavni nosioci sekundarne razine
zdravstvene zastite. Temeljem Clanka 113. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18 (NN
33/23)) opcéa i specijalna bolnica nose status zdravstvene ustanove u sklopu koje se obavljaju
.djelatnost dijagnostike, lije€enja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika te
osiguravaju boravak i prehranu bolesnika“, a kako Vehovec, Rasi¢ Bakari¢ i Slijep¢evi¢ (2014)
istiCu one predstavljaju i troSkovno najzahtjevniji zdravstveni resor. Prema podacima
dostupnim na sluzbenoj internetskoj stranici Ministarstva zdravstva (bez dat. b, ¢) u Republici
Hrvatskoj djeluje 20 opcih bolnica i 24 specijalne bolnice.

Osim zdravstvenih ustanova u drzavnom i Zupanijskom vlasnistvu, sekundarnu
zdravstvenu zastitu takoder karakterizira i privatna praksa, koja se simultano odvija uz javnu.

U ovoj kategoriji razlikujemo privatne bolnice, privatne poliklinike i specijalistiCke
ordinacije te trgovacka druStva za zdravstvenu djelatnost koja su pravni oblik pruzatelja
zdravstvene zastite (uz ustanove i privatne prakse) i karakteriziraju iskljucivo privatni sektor
(trgovackih druStava nema u javhom zdravstvenom sektoru). (Kova¢, 2015, str. 401)

Na podru¢ju Republike Hrvatske danas djeluje velik broj privatnih specijalistickih
ambulanti i poliklinika, a nesto manji broj privatnih bolnica, specijaliziranih za pojedinu
medicinsku granu te kako Kovac (2015) istiCe najveéi broj njih je orijentiran djelatnostima
oftalmologije, estetske kirurgije, kardiovaskularne kirurgije, ortopedije, ginekologije i
dijagnostike.

Hrvatski zdravstveni sustav obiljezen je problemima dugih lista ¢ekanja i nedostatka
medicinskog kadra u javnom zdravstvu ¢ime je efikasnost u postizanju optimalnih zdravstvenih
ishoda naruSena, a navedeni je nedostatak posebice izrazen u sekundarnoj zdravstvenoj
zastiti. U pronalasku adekvatnog rjeSenja problema otvara se opcija sklapanja javno privatnih
partnerstava na obostranu korist.

Javno-privatno partnerstvo je model dugoro¢noga ugovornog partnerskog odnosa
izmedu javnog i privatnog sektora, koji moze ukljucivati financiranje, projektiranje, gradnju,
upravljanje i/ili odrzavanje infrastrukture i/ili pruZzanje usluga od strane privatnog sektora, koje

tradicionalno nabavlja i pruza javni sektor. (Barkovié i Siri¢, 2010, str. 184)
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Nikolic i Maikisch (2006) kao osnovne benefite koji proizlaze iz suradnje javnog i
privatnog sektora zdravstva izdvajaju unapredenje kvalitete, djelotvorniju preraspodjelu
resursa, bolju efikasnost i upravljanje te moguénost prijenosa znanja i tehnologije.

Jedan od mogucih oblika suradnje jest sklapanje ugovornog odnosa izmedu privatnih
pruzatelja zdravstvenih ustanova i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje putem kojeg
se povecCava opseg pruzatelja zdravstvene zastite, kojima ne plaéaju izravno pacijenti ve¢ im
tro8kove koriStenja zdravstvenih usluga podmiruje Zavod. Na ovaj se nacin pacijentima
olak8ava cjelokupan postupak lijeéenja u vidu vece dostupnosti i brzine te se rasterecuje javni
zdravstveni sustav.

Kovac (2015) istiCe i neiskoriStene kapacitete hrvatskog javnog zdravstva kao jedan od
potencijalnih resursa za potpuno iskoristenje od strane privatnog sektora s ciliem postizanja
bolje kvalitete zdravstvene zastite. lako opisani koncept mozZe rezultirati viSestrukim pozitivnim
implikacijama za sve ukljuéene sudionike, te se moZze upotrebljavati, kako nagladavaju Ostojic,
Bilas i Franc (2012), i za pribavljanje dodatnog izvora kapitala, u hrvatskom zdravstvenom
sustavu je ova praksa jo$ nedovoljno rasprostranjena te se suradnja javnog i privatnog u
velikom broju slu¢ajeva temelji samo na iznajmljivanju viska prostornih kapaciteta. Usto, valja
istaknuti kako osim spomenutih koristi, ovakav oblik suradnje moze biti izvor rizika, a posebice
za javni dio zdravstvenog sustava u vidu sukoba interesa, jer nije rijetkost da lije¢nik radi i u
javhom i u privatnom sektoru te upravo takvi slu¢ajevi otvaraju pitanje objektivnosti u pruzanju
javnih zdravstvenih usluga, odnosno svjesnog poticanja pacijenata na koriStenje privatnih
zdravstvenih usluga.

Osim spomenutog, jedno od rjeSenja postizanja vece ucinkovitosti zdravstvenog
sustava jest i funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova, a pri éemu je naglasak na
bolnicama.

Funkcionalno integrirane bolnice zadrzavaju osnovne djelatnosti (interna medicina,
kirurgija, pedijatrija i ginekologija i opstetricija) dok se za ostale djelatnosti definiraju modeli
funkcionalnog povezivanja i modaliteti obavljanja djelatnosti na nacin da se u odredenoj
djelatnosti u jednoj bolnici pruza akutno bolni¢ko lije€enje, a u drugoj bi se obavljalo lijecenje
pacijenata u dnevnoj bolnici. (Ministarstvo zdravstva, 2020a, str. 24)

Navedenim se procesom omogucava postizanje financijske odrzivosti te bolje
iskoriStavanje bolniCkih kapaciteta, a ,otvara se i moguénost ugovaranja novih kapaciteta gdje
za to postoji potreba, te uklanja nepotrebno umnozavanje sofisticiranih dijagnostiCkih i
terapijskih zahvata na malim geografskim udaljenostima“ (Ministarstvo zdravstva, 2020a, str.
25). Usto, kako Kovac€ (2015) naglaSava primjenom ovakvog modela postize se i bolja
organizacija posla kao i u€inkovitije upravljanje ljudskim potencijalom, a Sto u konacnici
rezultira i vecom efikasnoS¢u cjelokupnog zdravstvenog sustava i zadovoljstvom kako
zdravstvenih djelatnika tako i pacijenata.
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Prema navodima na sluzbenoj internetskoj stranici Ministarstva zdravstva (bez dat. d)
u 2017. godini je provedeno nekoliko uspjesnih funkcionalnih integracija bolnica: ,Klinicki
bolni¢ki centar Osijek i Opc¢a Zupanijska bolnica NaSice, Opc¢a Zupanijska bolnica Vukovar i
bolnica hrvatskih veterana i Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci, Opéa bolnica Sibensko-kninske
Zupanije i Opca i veteranska bolnica ,Hrvatski ponos* Knin, Opéa bolnica Karlovac i Opc¢a
bolnica i bolnica branitelia Domovinskog rata Ogulin te Opéa bolnica ,Dr. Josip Bencevic"
Slavonski Brod i Opc¢a bolnica Nova GradiSka, a 2018. godine realizirana je funkcionalna
integracija Opc¢e Zupanijske bolnice PoZega i Opc¢e Zupanijske bolnice Pakrac i bolnice
hrvatskih veterana®.

Slijedom dosadasnjih primjera dobre prakse te sukladno reformskim smjernicama
bolni¢ka integracija se i dalje provodi te je u prosincu 2022. godine sklopljen jo$ jedan ugovorni
odnos o funkcionalnoj integraciji izmedu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka i Opc¢e bolnice

Gospi¢ kako bi se postigla bolja dostupnost i kvaliteta zdravstvene skrbi za sve pacijente.

3.2.3. Tercijarna razina zdravstvene zastite

Tercijarna zdravstvena zastita podrazumijeva najsloZeniji oblik zdravstvene skrbi,
odnosno kako Stimac i sur. (2016) isti€u integrira specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku
djelatnost te se prema navodima Simoviéa i Deskar-Skrbi¢a (2019) najve¢im dijelom provodi
u bolniékim zdravstvenim ustanovama. Temelijem Clanka 35. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(NN 100/18 (NN 33/23)) zdravstvene ustanove specijalizirane za provodenje tercijarne razine
zdravstvene zastite su klinike, klinicke bolnice i klini€ki bolni¢ki centri, a izuzev navedenih na
ovoj se zdravstvenoj razini moze obavljati i djelatnost palijativne skrbi.

Klinika je specijalisticka zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja obavlja
najsloZenije oblike zdravstvene zastite iz neke specijalisticko-konziljarne djelatnosti te se u
njoj izvodi nastava visokih uciliSta i provodi znanstveni rad za djelatnost za koju je osnovana.
(Stimac i sur. 20186, str. 75)

Klinicka bolnica jest op¢a bolnica u kojoj najmanje dvije od navedenih djelatnosti
(interna medicina, kirurgija, pedijatrija, ginekologija i porodiljstvo) nose naziv Klinika, kao i
najmanje jo$ dvije druge djelatnosti drugih specijalnosti odnosno dijagnostike. (Zakon o
zdravstvenoj zastiti NN 100/18 (NN 33/23))

Klini¢ki bolni¢ki centar jest op¢a bolnica u kojoj osim naziva klinika za djelatnost interne
medicine, kirurgije, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva, naziv klinika ima viSe od polovice
ostalih specijalnosti i u kojima se izvodi viSe od polovice nastavnog programa studija medicine,
dentalne medicine, farmacije i medicinske biokemije odnosno sestrinstva. (Zakon o
zdravstvenoj zastiti NN 100/18 (NN 33/23))

U Republici Hrvatskoj djeluje ukupno pet klinickih bolni¢kih centara smjeStenih u

najve¢im gradovima - Zagreb, Osijek, Rijeka i Split te tri klinicke bolnice smjesStene u Zagrebu
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- Klini¢ka bolnica Dubrava, Klini¢ka bolnica Merkur i Klini€ka bolnica Sveti Duh. Usto, djeluje i
Sest klinika - Klinika za ortopediju Lovran, Klinika za infektivhe bolesti ,dr. Fran Mihaljevi¢®,
Klinika za psihijatriju VrapCe, Klinika za djecje bolesti i Klinika za psihijatriju Sveti lvan te
Magdalena - Klinika za kardiovaskularne bolesti Medicinskog fakulteta Sveudilista J. J.

Strossmayera u Osijeku.

3.3. Financijski aspekti hrvatskog zdravstvenog sustava

Hrvatski zdravstveni sustav neprestano se suo€ava s financijskim problemima i
pitanjima fiskalne odrzivosti, a $to se najviSe odrazava na nemogucénost podmirenja dugova
bolnicama te veledrogerijama i ljekarnama. Dosad provedenim zdravstvenim reformama nije
se uspjela posti¢i financijska ucinkovitost te se jo$ uvijek pronalazi pravo rieSenje u otklanjanju
navedenih poteskoéa. Lau$ié¢ (2019) (kao $to citiraju Simovié i Primorac, 2021) naglasava kako
je Republika Hrvatska u razdoblju od 1994. do 2018. godine za potrebe sanacije zdravstva
ukupno izdvojila 17,7 milijardi kuna (2.349.193.708,94 eura). Prema podacima Ministarstva
financija (2020) rebalansom drzavnog proracuna 2020. godine preusmjereno je 1,76 milijardi
kuna (233.592.142,81 eura) Ministarstvu zdravstva, od ¢ega su 1,34 milijarde (177.848.563,28
eura) bile namijenjene sanaciji dugova bolnica prema veledrogerijama, 200 milijuna kuna
(26.544.561,68 eura) za podmirenje duga HZZO-a prema lijekarnama te 195 milijuna kuna
(25.880.947,64 eura) za projekt KBC Rijeka. Medutim, unato€ navedenim financijskim
pomocima zdravstveni sustav i dalje ne pronalazi adekvatno rjeSenje efikasnog upravijanja
neprestano rastuéim troSkovima.

Pandemija COVID-19 dodatno je rasvijetlila probleme zdravstvenog sustava
rezultiraju¢i sve vec¢im financijskim pritiskom uz naglasavaju¢ problem manjka medicinskog
kadra u javnom zdravstvenom sustavu. lzuzev spomenute zdravstvene i gospodarske krize,
dugoroéno gledajuéi trenutni zdravstveni sustav nije odrziv, a sve vece izazove predstavija i
.pojava nove tehnologije i rast dohotka, popraéeni demografskim promjenama i
institucionalnim karakteristikama zdravstvenog sustava“ (Blecher i sur., 2015, str. 24), a Sto ¢e
u buduénosti sve viSe dolaziti do izrazaja.

Navedene &imbenike rastuée potrodnje dodatno su analizirali Simovi¢ i Primorac (2021)
objasSnjavajuci kako uslijed demografskih kretanja s izrazenom senilizacijom stanovniStva
potreba za zdravstvenim uslugama raste, a $to izravno uvjetuje i poveéanje troSkova. Takoder,
pojava nove i skupocjene tehnologije diktira i vece troSkove investicije, dok s druge strane nudi
moguénost postizanja boljih i kvalitetnijih zdravstvenih ishoda kod bolesnika. ,Nadalje, s
rastom dohotka u drustvu rastu o€ekivanja od (javnog) zdravstvenog sustava kao i opseg
zdravstvene zastite koja se nudi u sklopu obveznog zdravstvenog osiguranja.“ (Simovié,

Primorac, 2021, str. 5) Uz dosad navedeno, naposljetku valja spomenuti i institucionalna
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obiljezja zdravstvenih sustava koje se o€ituju kroz pojavu tzv. Baumolove bolesti troSkova.
Naime, Baumolova bolest Cesta je pojava u zdravstvenom sektoru u kojem dolazi do
neuskladenog rasta cijena i produktivnosti zbog pretezite radne intenzivnosti i obiljezja
usluznosti. Usto, kako Simovi¢ i Primorac (2021, str. 5) istiu proturje¢nost produktivnosti i
placa Cesta je pojava u segmentu javnih usluga jer ,sektor usluga ima manji potencijal
generiranja inovacija, a time i unapredenja produktivnosti, jer je supstitucija rada kapitalom
gotovo nemoguca“.

Osim dosad opcenito analiziranih troSkovnih faktora potrebno je analizirati i konkretno
financijsko stanje hrvatskog zdravstvenog sustava. Zdravstveni sustav vazan je u postizanju
cjelokupnog koncepta drzave blagostanja, a zdravstveni izdaci bitan su aspekt javnih financija
i svojevrstan indikator stupnja gospodarskog razvoja te posljedi¢no i kvalitete zdravstvenog

sustava.

lzdaci za zdravstvenu zastitu u 2020. godini (% BDP-a)
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Grafi¢ki prikaz 1 Izdaci za zdravstvenu zastitu u 2020. godini (% BDP-a) (Izvor: izrada
autorice prema: OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of
Health in the EU Cycle)

Na Grafickom prikazu 1 nalazi se pregled izdataka za zdravstvo kao postotni udio u
bruto domac¢em proizvodu® (u daljnjem tekstu: BDP) u zemaljama ¢lanicama Europske unije
tijekom 2020. godine. Prema dostupnim podacima vidljivo je kako je Republika Hrvatska u
2020. godini izdvojila 7,8% BDP-a na zdravstvo, $to je znatno ispod europskog prosjeka koji
je iznosio 10,9% BDP-a. Osim udjela u BDP-u ¢esto analizirana mjera zdravstvenih rashoda

jest i iznos izdataka po stanovniku, a po ¢emu se hrvatski zdravstveni sustav takoder

1 Bruto domaci proizvod (BDP) je trziSna vrijednost svih finalnih roba i usluga proizvedenih u nekoj
zemlji tijekom danog razdoblja. (Mankiw, 2006, str. 502)
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razvrstava na dno ljestvice u usporedbi s drugim europskim zemljama. Naime, temeljem
podataka OECD-a i Europske unije (2022) prema izdacima za zdravstvo po stanovniku
Republika Hrvatska se nalazi pri samom dnu u odnosu na preostale zemlje Europske unije. U
2019. godini zdravstvena potroSnja po stanovniku je iznosila 1.392 eura pri ¢emu je jedino
manja potroSnja bila zabiljezena u Rumunjskoj i Bugarskoj, dok se u 2020. godini, sukladno
podacima OECD-a i Europske unije (2022) povecala na 1.448 eura, ali $to je i dalje znatno
manje od preostalih europskih drzava te se Hrvatska uz Rumunjsku nasla na zaéelju, medutim
prema objasnjenju istih autora jedan od mogucéih razloga je i relativno niski BDP po stanovniku.

Usto, prema podacima OECD-a i Europskog opservatorija za zdravstvene sustave i
politike (2022) u ukupnim rashodima za 2019. godinu najveci udio od 81,9% su zauzimala
javna sredstva, $to je viSe nego u vecini drugih europskih zemalja. ,lzravna pla¢anja Cinila su
11,5% rashoda za zdravstvo, $to je manje od prosjeka EU-a od 15,4%, a komponenta
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (6,6% u 2019.) iznosila je viSe nego Sto je uobiCajeno u
zemljama EU-a (prosjek EU-a 4,9%).“ (OECD/ European Observatory on Health Systems and
Policies, 2022, str. 9) Slijedom navedenog, buduc¢im zdravstvenim reformama potrebno je
naglasak staviti na vecéi udio vlastite participacije pacijenata putem veceg izdvajanja za
dobrovoljno zdravstveno osiguranje ili putem izravnih plaéanja u cilju rastereéenja javnog
financiranja.

U hrvatskom sustavu zdravstvena zastita se financira putem viSe izvora, a jedan od
najznadajnijih, kako Simovié i Primorac (2021) istiéu jesu prihodi po osnovi obveznog
zdravstvenog osiguranja kojeg provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje prema
temeljnim postavkama Bismarckovog modela i manjim udjelom izravni proracunski transferi
sukladno obiljezjima Beveridgeovog modela organizacije zdravstva. Svaku razinu zdravstvene
zastite odlikuju posebnosti i drugaciji model financiranja ovisno od zdravstvenih djelatnosti koje
pruzaju.

Kad je rije€ o primarnoj zdravstvenoj zastiti, postoji nekoliko nac¢ina njezina plaéanja:
sukladno vrijednosti standardnog tima, sukladno vrijednosti po osiguraniku (iznos glavarine),
mehanizmom cijena puta usluga (free-for-service) ili prema dijagnosticko-terapijskom
postupku (DTP). (Voncina i Pavi¢, 2016, str. 164)

Takoder, kako Kovac¢ (2015) nadodaje u djelatnosti obiteljske (opée) medicine i
dentalne medicine postoji mogucnost ostvarenja dodatnih sredstava na osnovu postizanja
visoke ucinkovitosti mjerene pokazateljem ucinkovitosti ,Key Performance Indicators® (KPI) i
ciliane razine kvalitete mjerene pokazateliem kvalitete ,Quality Indicators® (Ql).
Zadovoljavanjem postavljenih standardnih razina ucinkovitosti i kvalitete ordinacije primarne
zdravstvene zastite mogu ostvariti stimulacijski dio prihoda. Kako istiCu iz Ministarstva
zdravstva (2018, str. 5), u cilju vecée troskovne ucinkovitosti, uvodenjem navedenih pokazatelja

u sklopu zdravstvene reforme 2013. godine nastoji se dodatno potaknuti zdravstvene
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djelatnike na ,racionalno propisivanje lijekova na recept, upucivanje na sekundarnu razinu
zdravstvene zastite i laboratorijske pretrage®, a osim navedenog Zeli se postiCi i veca
racionalizacija propisanih bolovanja te unaprijediti zdravstvene usluge koje Ce rezultirati boljim
zdravstvenim ishodima.

Placanje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene =zaStite poneSto se razlikuje te
podrazumijeva placanje modelom cijena puta usluga (free-for-service) ili prema popisu
dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima (uz odredene vremenske i
kadrovske normative) ili prema dijagnosti¢ko-terapijskom postupku (DTP) koji je utvrden
Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (pri ¢emu su materijalni troSkovi i lijekovi uklju€eni u dogovornu
cijenu). (Voncina i Pavi¢, 2016, str. 164)

Osim spomenutog, najveci dio izdataka €ini bolni¢ka zdravstvena zastita, a koja se,
kako navode Voncina i Pavi¢ (2016), podmiruje sukladno bolni¢kom limitu, odnosno najvecem
novéanom iznosu koji je dan na raspolaganje za pruzanje bolnicke zdravstvene zastite.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje troSkove bolni¢ke zdravstvene zastite podmiruje
temeljiem DTS sustava (dijagnosti¢ko terapijske skupine), prema kojem se bolni¢ka skrb
financira prema slucaju i ovisi 0 njegovoj slozenosti. ,Cijena se formira na osnovirazloga prijma
(glavne dijagnoze), provedenih postupaka, a na nju dodatno utjeCu dodatne komplikacije.*
(Voncina i Pavi¢, 2016, str. 165) Prema navodima Vlade Republike Hrvatske (2016) ovakav je
sustav utemeljen izlaskom HZZO-a iz Drzavne riznice $to je omogucilo placanje bolnicama za
izvrSene usluge te sukladno pokazateljima kvalitete, umjesto dotadasnje prakse pla¢anja u
obliku mjesecnih proracunskih limita.

Naposljetku valja spomenuti i novije mogucnosti financijske perspektive kojima se
znacajno moze pomoci zdravstvenom sustavu i doprinijeti njegovom daljnjem razvoju. Naime,
kako istiéu Simovié i Primorac (2021) hrvatsko zdravstvo ne koristi puni potencijal EU projekata
putem kojih bi se mogla iskoristiti financijska sredstva. ,Republici Hrvatskoj dodijelijena su
sredstva Europske unije u iznosu od 23,5 milijardi eura, odnosno 176,3 milijardi kuna, za
naredno razdoblje koja proracunski i izvanproracunski korisnici imaju na raspolaganju za
razvojne, strateSke i reformske projekte” (Ministarstvo financija, 2020), a osim spomenutog iz
Fonda solidarnosti Europske unije dodijeljeno je jos 5,1 milijarda kuna (676.886.322,91 eura)
za sanaciju osteCenih zgrada u potresom pogodenim podrucjima, a u sklopu Cega se
podrazumijeva i obnavljanje zdravstvenih ustanova. Takoder, valja istaknuti kako su Republici
Hrvatskoj u sklopu europske pomoéi putem fonda ,React EU* na raspolaganju bespovratna
nov€ana sredstva u visini 735 milijuna eura namijenjena financiranju COVID mjera s ciljem
zadrzavanja gospodarske likvidnosti, radnih mjesta i novih investicija u zdravstveni sustav.

Zbog neiskoriStenosti potencijala EU fondova, danas se mnoge stavke u sustavu

zdravstva financiraju iz tekuéih prihoda i poslovanja (npr. zanavljanje opreme, obnova procelja

30



zgrada itd.) umjesto da se ta sredstva koriste za zdravstvenu zastitu. (Simovié i Primorac,
2021, str. 26)

Simovié i Primorac (2021) takoder istiéu kako postoje znatne neiskoritene moguénosti
EU projekata putem kojih bi se mogle provesti energetske obnove zdravstvenih ustanova i
izgraditi nova zdravstvena infrastruktura, jer bi se time reducirali dosad visoki troSkovi hladnog
pogona, kao §to su troskovi vode i preostalih energenata, koji ¢ine, kako isti autori navode, i
do 5% ukupnih izdataka bolni¢kih ustanova. Nadalje, potrebi ulaganja u infrastrukturu ide u
prilog i €injenica kako je u podosta velikoj mjeri jo$ uvijek zastupljena zastarjela medicinska
oprema pri Eemu kvarovi i poduzi popravak ko¢e normalni tijek u pruzanju zdravstvene skrbi,
Sto naruSava njezinu dostupnost i kvalitetu, a odrazava se i na njezinu ucinkovitost i

ekspeditivnost produljujuci liste Eekanja.

3.3.1. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod ili HZZO) za
hrvatski zdravstveni sustav predstavlja osnovni financijski stup omogucavajuéi pritom
normalno odvijanje zdravstvenih usluga pacijentima posredstvom nov¢anih sredstava svim
razinama zdravstvene zaStite putem ugovornog odnosa. HZZO kao srediSnja institucija
zdravstva odgovorna za realizaciju koncepta obveznog zdravstvenog osiguranja u ingerenciji
je Ministarstva zdravstva koje definira njegova pravila i odrednice rada, a kako Voncina, Pavi¢
i Mastilica (2016b) istiC¢u sve do 2014. godine Zavod je €inio i dio sustava Drzavne riznice. lako
je u nadleznosti Ministarstva zdravstva, cjelokupna organizacija, principi i nacin djelovanja
Zavoda podlijezu zakonskoj regulativi u okviru Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
koji je usvojen 2013. godine. Sukladno navedenom Zakonu, prema Clanku 4. (NN 80/13 (NN
33/23)), na obvezno zdravstveno osiguranje ,obvezne su se osigurati sve osobe s
prebivaliStem u Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim
boravistem u Republici Hrvatskoj, ako medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom
nije drukcije odredeno®.

Sa svrhom odrzivosti i za svoje neometano djelovanje Zavod financijska sredstva
prikuplia putem razli¢itih izvora. Von&ina i sur. (2016b) isticu kako su to doprinosi za
zdravstveno osiguranje koje podmiruje radno aktivno stanovnistvo u visini 16,5% bruto place,
sredstva iz drzavnog proracuna, prihodi od premija dopunskog zdravstvenog osiguranja,
sredstva uprihodovana putem kamata, dividendi i naknada Steta, priliev novca temeljem
dionica i drugih vrijednosnih papira te putem participacije i administrativnih pristojbi.

Prema Clanku 18. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13 (NN
33/23)) obvezno zdravstveno osiguranje pokriva pravo na ,primarnu zdravstvenu zastitu,
specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, bolni¢ku zdravstvenu zastitu, pravo na lijekove

koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, dentalna pomagala koja su
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utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda, ortopedska i druga
pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i drugih pomagala
Zavoda, zdravstvenu za$titu u drugim drzavama c¢lanicama, ugovornim drzavama i tre¢im
drzavama“.

Prema navodima na sluzbenoj internetskoj stranici Zavoda (2019) (kao $to citiraju
Simovi¢ i Deskar-Skrbié, 2019) obveznim zdravstvenim osiguranjem HZZO osigurava
podmirenje do 80% troSkova zdravstvenih rizika obuhvacenih ,koSaricom usluga“ u okviru
obveznog zdravstvenog osiguranja, dok preostali dio izdataka placa osiguranik putem
ugovorenog dopunskog zdravstvenog osiguranja ili izravno kroz financijsku participaciju za
usluge koje je koristio. Dakle, kako se navodi na sluzbenoj internetskoj stranici Zavoda (bez
dat. a), osobe bez dopunskog zdravstvenog osiguranja snose troSkove pruzene zdravstvene
skrbi u iznosu od 20% od ukupne cijene pojedine usluge, a isto pravilo vrijedi i u slu€aju
bolni¢kog lije€enja pri Eemu najvida cijena naknade iznosi 265,45 eura / 2.000 kuna po jednom
pregledu. Usto, obveza participacije se odnosi i ha preglede u sklopu primarne zdravstvene
zastite gdje pacijent bez dopunskog zdravstvenog osiguranja za svaki pregled kod obiteljskog
lije€nika i za svaki izdani lijek na recept snosi naknadu u visini 1,33 eura / 10 kuna. Modelom
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja opisani participacijski koncept zamjenjuje se placanjem
premije osiguranja kojom se pokrivaju troSkovi nastali koriStenjem zdravstvenih usluga.
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje pocliva na pravnim temeljima Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju (NN 85/06 (NN 23/23)) te sukladno Clanku 2. podrazumijeva
»-dopunsko zdravstveno osiguranje, dodatno i privatno zdravstveno osiguranje®.

Dopunsko zdravstveno osiguranje organizirano je kao dugorocni oblik osiguranja s
trajanjem ugovornog odnosa od minimalno jedne godine tijekom kojeg se osiguranik obvezuje
na placanje mjesecnih iznosa premije. Postoji nekoliko kategorija osiguranika izuzetih od
obveze podmirenja cijene premije, a to su temeliem Clanka 14.a Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju (NN 85/06 (NN 23/23)) osigurane sobe s utvrdenim tezim stupnjem
invaliditeta, osigurani darivatelji dijelova ljudskog tijela u cilju lije€enja, osigurani dobrovoljni
darivatelji krvi (muSkarci s viSe od 35 i Zene s viSe od 25 darivanja krvi), osobe starije od 18
godina u statusu redovitih uCenika i studenata te osobe koje su u prethodnoj kalendarskoj
godini mjese¢no ostvarile manje od 331,81 eura po ¢lanu obitelji i samci koji u prethodnoj
kalendarskoj godini nisu ostvarili mjesecni prihod veci od 415,42 eura.

Dok trZiste obveznog zdravstvenog osiguranja predstavlja monopol gdje se na strani
ponude pojavljuje samo HZZO, trZiste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, kod kojeg se
osim HZZO-a kao ponudaci pojavljuju i osiguravaju¢a drustva, konkurentnije je te stvara Siri
spektar moguénosti odabira za osiguranike. Usto, uvjeti ugovornog odnosa promatranih
ponudaca se razlikuju, pri éemu se HZZO diferencira svojom policom dopunskog zdravstvenog

osiguranja istiCuéi kako je to ,jedina polica dopunskog zdravstvenog osiguranja u Hrvatskoj s
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jedinstvenom cijenom od 111,49 EUR / 840,00 kn godi$nje za sve gradane® (HZZO, bez dat.
a). Pristupom medugeneracijske solidarnosti nastoji se posti¢i ravnopravnost svih kategorija
osiguranika bez obzira na dob i intenzitet koridtenja zdravstvenih usluga. S druge strane, cijene
polica osiguranja kod osiguravajucih drustava mogu se znatno razlikovati.

Osiguravajuéim drustvima presudan je ekonomski Cimbenik uz aktuarski izradun
premije pa se i premije razlikuju od jednog do drugog osiguravajuéeg drustva ovisno o visini i
Sirini pokri¢a. Cijena police dopunskog zdravstvenog osiguranja kod osiguravajuceg drustva
ovisi 0 ugovorenom opsegu pokrica (uz osnovno pokrice propisano zakonom moguce je
ugovoriti i Sire pokrice odnosno uklju€iti dopunsku listu lijekova, tzv. B listu). (Puljiz, 2014, str.
116)

Premda se osiguranicima ovakvim obuhvatom osiguranja omoguc¢ava znatno vise
opcija prilikom koridtenja zdravstvenih usluga, osiguravaju¢a druStva se mogu naci u
podredenom poloZaju u odnosu na HZZO koji, kao srediSnja institucija zdravstvenog
osiguranja, ,moze utjecati na iznose sudjelovanja u zdravstvenoj zastiti i mijenjati lijekove na
dopunskoj listi“ (Puljiz, 2014, str. 116) ¢ime izrazava svoj privilegirani trzisSni utjecaj stavljajuci
osiguravajuc¢a drustva u nepovoljan financijski polozaj.

Izuzev spomenutog, na hrvatskom trzistu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja postoji
mogucnost ugovaranja i dodatnog te privatnog zdravstvenog osiguranja koje pruzZaju privatni
osiguravatelji. Radi se o oblicima osiguranja kod kojih ne postoji jedinstvena visina cijene
police, ve¢ se one razlikuju ,uzimajuci u obzir dob, spol, bonus i malus, tablice smrtnosti i
tablice bolesti te trajanje skloplienog ugovora o osiguranju®. (Zakon o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju NN 85/06 (NN 23/23)) Koncept osiguranja u kojem ne vrijede isti
uvjeti ugovaranja za sve osiguranike otvara dodatno pitanje rizicnosti pojave informacijske
asimetrije u ugovornom odnosu ugovaratelja osiguranja i osiguravatelja, a neravnopravan
odnos u posjedovaniju informacija moze posljediéno dovesti i do mogucénosti pojave moralnog

hazarda.
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Tablica 1 Prihodi HZZO-a u 2021. i 2022. godini (Izvor: izrada autorice prema: Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje [HZZOJ, Obrasci financijskih izvjeStaja ver. 8.0.3.; BiljeSke
uz financijska izvjeS¢a o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za
razdoblje 01. sijeCnja do 31. prosinca 2022. godine)

2021. 2022.
4.351.284.943,66 € 4.495.854.699,96 €
PRIHODI POSLOVANJA
32.784.756.408,00 kn 33.874.017.236,88 kn
- - € - €
Prihodi od poreza Kn R
o . 3.100.780.808,68 € 3.500.942.523,72 €
Prihodi od doprinosa
23.362.833.003,00 kn 26.377.851.444,96 kn
Pomodi iz inozemstva i od subjekta 905.482.011,02 € 636.256.624,20 €
unutar op¢eg proracuna 6.822.354.212,00 kn 4.793.875.535,03 kn
I ) 1.236.233,46 € 1.091.458,02 €
Prihodi od imovine
9.314.401,00 kn 8.223.590,47 kn
Prihodi od upravnih i administrativnih 343.378.080,03 € 357.229.756,45 €
pristojbi, pristojbi po posebnim propisima
i naknada 2.587.182.144,00 kn 2.691.547.599,99 kn
Prihodi od prodaje proizvoda i robe te 246.911,54 € 291.382,46 €
pruzenih usluga, prihodi od donacija te
povrati po protestiranim jamstvima 1.860.355,00 kn 2.195.421,12 kn
Prihodi iz nadleznog proraduna i od - € - €
HZZO-a na temelju ugovornih obveza - kn - kn
o o 160.898,93 € 42.955,11 €
Kazne, upravne mjere i ostali prihodi
1.212.293,00 kn 323.645,31 kn

U Tablici 1 prikazana je struktura prihoda Zavoda ostvarenih tijekom 2021. i 2022.
godine s iskazanim iznosima u kunama preuzetih iz sluzbenih dokumenata te konvertiranim
iznosima u eurima kao nove sluzbene valute Republike Hrvatske sukladno Zakonu o uvodenju
eura kao sluzbene valute u Republici Hrvatskoj (NN 57/22 (NN 88/22)). Najveci udio u ukupnim
prihodima u obje promatrane godine &ine sredstva prikupliena temeljem doprinosa pri ¢emu
se uoCava povecanje prihoda po toj osnovi tijekom 2022. godine kada su oni iznosili
3.500.942.523,72 €. Iznos prihoda od doprinosa u 2022. godini predstavlja realniju sliku
prihodovne strukture Zavoda, obzirom da je, kako se navodi u BiljeSkama uz financijska
izvjeSc¢a (2022), 2021. godine bila na snazi odluka o privremenom oslobodenju od pla¢anja
doprinosa uslijed izvanrednih uvjeta uzrokovanih virusom COVID-19. Gospodarske prilike i
izvanredne te nepredvidive okolnosti uvelike se mogu odraziti na financijsku sliku Zavoda, a
Sto je bilo vidljivo u vrijeme pandemije COVID-19 kada su prihodi od doprinosa bili smanjeni.
Iznenadna pojava epidemije istaknula je i temeljne slabosti Bismarckovog modela organizacije
zdravstvenog sustava koji je, oslanjajuéi se pretezito na prihode od doprinosa radno aktivhog

stanovnistva, koji su uvelike uvjetovani gospodarskim stanjem, dozivio Sok smanjenjem
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financijskih moguc¢nosti Zavoda u podmirenju nov€anih obveza temeljem pruzenih
zdravstvenih usluga osiguranicima (za kojima je potraznja naglo porasla). Smirivanjem krizne
situacije i povratkom nekadasnjem opsegu ekonomskih aktivnosti struktura zaposlenih se
poboljSala, ¢ime su se i prihodi, po osnovi doprinosa radno aktivhog stanovnistva, povecali i
ucinili rashodovni mehanizam HZZO-a odrzivijim. Medutim, preostale vrste prihoda mogu isto
tako u vecéoj mjeri varirati iznosima iz godine u godinu, obzirom da su definirane promjenjivim
varijablama, kao &to su primjerice prihodi od imovine ili pak prihodi od kazni.

Prema posljednjim dostupnim podacima, temeljem lzvjeS¢a o poslovanju Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje za 2021. godinu, bilo je evidentirano 1.613.090 aktivnih
radnika, 9.089 aktivnih poljoprivrednika, 1.051.358 umirovljenika te 1.113.793 preostalih
kategorija osiguranika. Na Grafickom prikazu 2 vidljivo je kretanje omjera aktivnih radnika i
umirovljenika tijekom Sestogodidnjeg razdoblja, od 2016. do 2021. godine, obzirom da

navedene kategorije zauzimaju najznacajnije udjele u ukupnoj strukturi osiguranika.

Omjer aktivnih radnika i umirovljenika u razdoblju 2016. - 2021. godine
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Graficki prikaz 2 Omijer aktivnih radnika i umirovljenika u razdoblju 2016. - 2021. godine u
Republici Hrvatskoj (I1zvor: izrada autorice prema: Izvje$¢e o poslovanju Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje za 2021. godinu; Izvje$¢e o poslovanju Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje za 2019. godinu)

Temeljem povoljnih gospodarskih kretanja vidljivo je kako se broj aktivnih radnika
tijekom promatranog perioda kontinuirano poveéavao uz istodobno stagnaciju broja
umirovljenika $to je rezultiralo i pozitivnim rastom omjera aktivnih radnika i umirovljenika.
Tijekom 2020. godine doslo je do iznenadnog pada zaposlenosti uzrokovanog gospodarskim
poremecéajem izazvanim pandemijskim neprilikama virusa COVID-19 §to je narusilo dotad
linearan rast omjera aktivnih radnika i umirovljenika, no ve¢ u 2021. godini ekonomija se polako

pocela oporavljati, a $to se pozitivho odrazilo i na stanje na trziStu rada povecanjem udjela
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broja zaposlenih. Promatrani omjer izuzetno je bitan parametar s aspekta odrzivosti uzme li se
u obzir Cinjenica kako doprinosi radno aktivhog stanovni$tva predstavljaju i najveci nov€ani
priliev u financijski fond Zavoda, dok su s druge strane umirovljeni osiguranici najve¢im dijelom

korisnici zdravstvenih usluga koje Zavod financira.

Tablica 2 Rashodi HZZO-a u 2021. i 2022. godini (lzvor: izrada autorice prema: Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje [HZZOJ; Obrasci financijskih izvjestaja ver. 8.0.3.; BiljeSke
uz financijska izvjeS¢a o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za
razdoblje 01. sijeCnja do 31. prosinca 2022. godine)

2021. 2022.
4.114.661.998,01 € 4.383.537.386,61 €
RASHODI POSLOVANJA
31.001.920.824,00 kn 33.027.762.439,38 kn
] 38.780.802,31 € 41.361.486,64 €
Rashodi za zaposlene
292.193.955,00 kn 311.638.121,07 kn
o _ 10.734.722,01 € 12.234.544,13 €
Materijalni rashodi
80.880.763,00 kn 92.181.172,74 kn
o _ 2.888.49572 € 3.367.089,79 €
Financijski rashodi
21.763.371,00 kn 25.369.338,05 kn
. - € - €
Subvencije N T/
Pomo¢i dane u inozemstvo i unutar 16.712.991,84 € 14.318.780,05 €
opceg proracuna 125.924.037,00 kn 107.884.848,25 kn
Naknade gradanima i ku¢anstvima na 4.044.946.022,16 € 4.311.811.844,80 €
temelju osiguranja i druge naknade 30.476.645.804,00 kn 32.487.346.344,62 kn
. . 598.963,97 € 443.641,20 €
Ostali rashodi
4.512.894,00 kn 3.342.614,65 kn

Usporedno prihodovnoj potrebno je sagledati i strukturu rashoda Zavoda. U Tablici 2
prikazan je koncept rashoda nastalih 2021. i 2022. godine, dvojno iskazan u kunama i eurima.
Najveéi udio izdataka u obje promatrane godine €ine naknade gradanima i ku¢anstvima na
temelju osiguranja i druge naknade, a u 2022. godini se uoCava i povec¢anje ove vrste rashoda
kada su iznosili 4.311.811.844,80 €, Sto predstavlja povec¢anje od 6,6% u odnosu na 2021.
godinu. Glavni uzrok rasta ove vrste izdataka posljedica je ,vecih troSkova za samoizolaciju i
bolovanja, troSkova testiranja i cijepljenja protiv COVID-19 kao i nabave cjepiva protiv COVID-
19% (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje [HZZO], 2022), jer, kako Voncina i sur. (2016b)
istiCu, osim prava na zdravstvenu skrb osiguranicima se omoguc¢ava nov€ana naknada za
slu€aj bolovanja i privremene nesposobnosti za rad te podmirenje troSkova prijevoza nastalih
koristenjem usluga zdravstva iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Visine preostalih vrsta
rashoda podlozne su promjeni iz godine u godinu kao rezultat aktualnih gospodarskih

okolnosti.
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3.3.2. Privatna potrosnja

Zdravstveni sustav se u najvecoj mjeri financira putem javnih izvora, dok privatni izdaci
¢ine tek mali udio. Prema podacima OECD-a i Europske unije (2022) za 2020. godinu u
Republici Hrvatskoj od ukupno 7,8% BDP-a koji se izdvaja za zdravstvenu zastitu samo 1,2%
Cine privatni izdaci, a $to je skoro upola manje od europskog prosjeka gdje privatni izdaci €ine
2,0% BDP-a. Simovi¢ i Primorac (2021, str. 30) razlog navedenom stanju pronalaze u $irokom
spektru zdravstvenih usluga koje pokriva obvezno zdravstveno osiguranje te isto tako istiCu
kako ,u pogledu strukture izdataka, Hrvatska ima znatno veci udio izdvajanja izravno ,iz dzepa®“
gradana u odnosu na druge oblike privatnih izdataka za zdravstvo, odnosno dobrovoljna
zdravstvena osiguranja“. Hrvatsko trZiste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja jos$ uvijek nije
doseglo visok stupanj razvoja, ali spomenuta Cinjenica dovodi do zaklju¢ka kako pacijenti,
izvan sustava osiguranja, izdvajaju odredeni dio osobnih nov&anih sredstava za privatne
zdravstvene usluge.

Kovac¢ (2015) naglasava kako se financijskim modifikacijama zdravstvenog sustava u
vidu povecanja privatnih izdataka moZze doprinijeti olakSanju javnog financijskog segmenta te
navodi kako se radi o osobnom participiranju ,iz dzepa“ za koridtenje zdravstvenih usluga kod
privatnih pruzatelja koji ugovornim odnosom nisu povezani s HZZO-om te u slucaju
neposjedovanja dopunskog zdravstvenog osiguranja za zdravstvene usluge bez potpune
pokrivenosti obveznim zdravstvenim osiguranjem. Organizacijom financijskog modela u kojem
vecim dijelom sudjeluje pacijent mogu se ostvariti zna¢ajna poboljSanja u vidu kvalitete, a da
bi se to postiglo ,modernizacija i unaprjedenje zdravstvenog sustava, osim kontrole troSkova i
potrosnje, trebale bi ukljuditi i nove izvore financiranja kako bi se smanjio jaz izmedu povec¢ane
potrosnje i ograni¢enih prihoda“ (Simovié i Primorac, 2021, str. 29). Drugim rijeima, potrebno
je reformirati javni zdravstveni sustav kako bi se veci dio nov€anih sredstava privukao u javni
segment, jer danas velik dio izravnih pla¢anja pacijenata ostaje cirkulirati u privathom
zdravstvenom segmentu te se time pozitivni u€inci ne odrazavaju na optereceni javni sustav.
U cilju rjeSavanja opisanih potesko¢a Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske (u daljnjem
tekstu: UPUZ) predlaze reformsku mjeru uvodenja nadstandarda. Navedena mjera, kako iz
UPUZ-a (2021) navode, podrazumijeva izradu kataloga roba i usluga te njihovu standardizaciju
¢ime bi se svim pacijentima omogucilo koridtenje standardiziranih roba i usluga adekvatne
razine sigurnosti i kvalitete. Osim spomenutog, katalog usluga mogao bi se koristiti u
troSkovnoj procjeni kao temelj pri odlucivanju o uslugama koje ¢e ulaziti u osnovnu zdravstvenu
zastitu financiranu od strane HZZO-a. Osim osnovne, kreirala bi se i dodatna kategorija
nadstandarda s obuhvacenim viSim standardima kvalitete u sklopu koje bi pacijenti primjerice

mogli izabrati, ukoliko bi Zeljeli, iz iste generiCke skupine skuplju varijantu lijeka ili pak
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kvalitetnije ugradbene materijale, kao $to su, kako Simovi¢ i Primorac (2021) pojasnjavaju,
bolji stentovi ili umjetni dodaci koji zamjenjuju ljudsko koljeno, kuk ili neki drugi dio tijela.

Bez obzira na inicijalno veci troSak, bolji implantati u dugom roku trebali bi smanijiti
trodkove lijeCenja. Uglavnom se radi o materijalima veceg Zivotnog vijeka koji smanjuju
troSkove rehabilitacije (koje opet placa HZZO) kao i ponovljenog operativhog zahvata.
Takoder, bolji materijali omoguéavaju brzi povratak u radnu aktivnost, $to pak utjeCe na
generiranje ekonomske dodane vrijednosti i plaéanje doprinosa. (Simovié i Primorac, 2020,
str. 29)

Izuzev spomenutog, Cest je slu€aj koridtenja privatne zdravstvene zastite u podrucju
dentalne medicine pri ¢emu se velik broj pacijenata odluCuje na koristenje dentalne
zdravstvene usluge kod privatnih pruzatelja. Usto, Cesta je praksa koriStenja privatnih
zdravstvenih usluga i u podruéju dermatologije u privatnim dermatoloSkim poliklinikama, a
takoder, u posljednjih nekoliko godina raste i potraznja za privatnim rodilistima.

Opisana reformska mjera vecinski bi se trebala provoditi putem sustava dobrovoljnih
zdravstvenih osiguranja, a s ciliem da se smanje navedena izravna placanja ,iz dzepa“, kako
bi se postiglo vece uprihodovanje privatnih izdataka u javni zdravstveni segment i time
rasteretio dio javnog financiranja. lako u Republici Hrvatskoj postoji odredeni kontingent
stanovniStva koji privatno izdvaja za zdravstvo, kao 5to je ve¢ spomenuto ta ista sredstva i
dalje ostaju privatni financijski resurs, a kako Simovié¢ i Primorac (2021) isti¢u samo otprilike
30% privatnih izdataka koristi javni resor, umjesto da se beneficije privatnih izdataka iskoriste
na dobrobit cjelokupnog javnog zdravstva. Drugim rije¢ima, kako iz UPUZ-a (2021) predvidaju,
provedbom predlozenog modela zdravstvene ustanove uprihodovale bi dodatnih 500 milijuna
kuna, odnosno 66.361.404,21 eura.
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4. Osnovne odrednice rada zdravstvenog sustava

Dobro uspostavljen zdravstveni sustav vazan je uvjet za postizanje drustvenog
blagostanja te se zdravstvenom politikom nastoji uspostaviti jasan okvir njegove organizacije i
djelovanja. Medutim, kao Sto je ve¢ spomenuto, joS uvijek nije pronaden pravi put
sistematizacije zdravstva putem kojeg bi se ostvarile jednake mogucnosti za svakog ¢lana
drustva i u potpunosti zadovoljile njihove zdravstvene potrebe. U postizanju Zeljene razine
ucinkovitosti i kvalitete na hrvatski zdravstveni sustav, osim vlastite nedjelotvornosti poradi
loSe organizacije, negativho djeluju i vanjski Cimbenici koje je potrebno sagledati iz
makroekonomske perspektive.

Republika Hrvatska se suoCava s problemom pojaanog iseljavanja stanovnistva, koje
je u posljednjih desetak godina ¢lanstvom u Europskoj uniji dodatno izraZzeno poveéanjem
emigracija hrvatskog stanovnidtva u zemlje zapadne Europe. Akrap (2015) navodi kako ¢e,
prema projekciji ukupnog broja i dobnog sastava stanovnidtva, do 2051. godine, u odnosu na
2011. godinu, ukupni broj stanovnika pasti s 4 284 889 na 3 456 866, $to predstavlja pad od
gotovo 20%. Tome u prilog ide i podatak objavljen od strane Drzavnog zavoda za statistiku
(2022) kako se broj stanovnika u posljednjih desetak godina smanjio za 9,46%, tj. prema
posljednjem popisu stanovniStva iz 2021. godine u Republici Hrvatskoj zivi 3 871 833
stanovnika, $to je u odnosu na popis iz 2011. godine 413 056 stanovnika manje. Istaknut
problem iseljavanja stanovnistva uz istodobno povecéanje udjela starog stanovnistva u ukupnoj
populaciji Republike Hrvatske izravno donosi visestruke negativne implikacije na zdravstveni
sustav, a posebice jer se dio zdravstvenih rashoda financijski podmiruje po principu
medugeneracijske solidarnosti kroz sto se izravno o€ituje negativna posljedica depopulacije
na zdravstveni sustav smanjenjem doprinosa kojeg plaéaju zaposleni. Zuparié-llji¢ (2016)
naglaSava kako se emigracijski poremecaj u srednjem i dugom roku negativho odrazava na
ekonomiju uzrokujuéi deficit radnika na trzistu rada, a Sto posljedi¢no dovodi do rizi€nosti i
destabilizacije zdravstvenog, socijalnog i mirovinskog sustava. Drugim rije€ima, egzodus
mladog i visokoobrazovnog stanovnistva ostavlja trag na cjelokupni gospodarski sustav zemlje
pa tako i na zdravstveni sustav, koji se suo€ava s deficitom medicinskog osoblja ¢ime su
uvjetovani zdravstveni kapaciteti, koji pod pritiskom ,pucaju®, liste ¢ekanja se produljuju sto
dovodi u pitanje kvalitetu zdravstvene usluge i njezine jednake dostupnosti svima. Uslijed
navedenih problema, sve viSe raste i nezadovoljstvo medicinskog kadra, koji takoder Cini
znatan udio u emigracijskoj masi, a Sto ostavlja negativne posljedice i na drzavni proracun
putem ¢&ijih je sredstava financirano njihovo visokoskolsko obrazovanje. Prema objasnjenu
Grubera i sur. (2020) glavni uzrok iseljavanja mladih lije¢nika je potraga za viSim standardom

i boljim uvjetima rada s moguénosc¢u daljnjeg profesionalnog razvoja. Njihov deficit u javnom
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zdravstvenom sustavu posebice je izrazen u manjim mjestima i otocima, odnosno podrucjima
koja su odcijepliena od vecih gradova, €ime se otezava ispunjenje cilja jednake dostupnosti
zdravstvene zastite svima. U sklopu zdravstvenih reformi jedan od prioriteta jest i jacanje
djelatnosti telemedicine i primjene visoko razvijene informacijsko-telekomunikacije tehnologije
s cillem ublazavanja nedostatka pokrivenosti zdravstvenom zastitom, no obzirom da je
medicinska struka pretezito radno intenzivna ponekad je gotovo nemoguée zamijeniti ljudski
rad i brzinu dostupnosti adekvatne zdravstvene skrbi. Pored navedenog, glede informatizacije
zdravstva iz Ministarstva zdravstva (bez dat. e, str. 18) isti€u potrebu za uvodenjem novog
zanimanja ,Biomedicinski i zdravstveni informati¢ar® s ciliem izgradnje stru¢nog kadra
eksperata za stvaranje i odrzavanje zdravstvenih informacijskih sustava, navodecéi kako je
.Republika Hrvatska jedina zemlja ¢lanica EU koja nema obrazovni program za ciljane
stru¢njake iz biomedicinske i zdravstvene informatike*.

Primjena tehnologije u zdravstvu jedan je od nuznih uvjeta za postizanje pozitivnih
ishoda lije€enja, ali uz neosporivu potrebu za simultanim djelovanjem iskusnog i stru¢nog
medicinskog osoblja. Hrvatski javni zdravstveni sustav ne raspolaze dovolinom koli¢inom
financijskih sredstava ¢ime su njegove investicijske moguénosti u visoku medicinsku opremu i
tehnologiju zna¢ajno ograni¢ene. Danas pojam zdravstvene tehnologije, kako Bobinac (2014,
str. 301) objasnjava, obuhvaca ,lijekove, medicinske instrumente i opremu, javnozdravstvene
programe, klinicke postupke i slicno®. Dakle, moze se zaklju€iti kako zdravstvena tehnologija,
uz ljudski potencijal, doprinosi kvaliteti lije€enja, a kako Chandra i Skinner (2011) naglasavaju
vrlo je vazna u postavljanju dijagnoze i sukladno tome provedbi adekvatnog lijecenja bolesti.
Temeljem navedenog moze se zakljuciti kako bi se ulaganje u bolju opremljenost zdravstvenih
ustanova svakako trebalo nacéi na listi prioriteta zdravstvene politike, jer unato& potrebnom
visokom financijskom kapitalu za nabavu, primjena visoke medicinske tehnologije od strane
struénog medicinskog osoblja poboljSava pristup pacijentu omogucéavajuci bolju kvalitetu, a
shodno tome i veci uspjeh u izlje€enju bolesti.

Shodno navedenim intencijama potrebno je reorganizirati cjelokupni zdravstveni
sustav, a kako Mijatovi¢ (2006) nadodaje jedno od rjeSenja, kao $to je ve¢ spomenuto u ovom
radu, jest trziSna orijentacija zdravstvenog sustava u kojem je zastupljena veca financijska
participacija pacijenata. Medutim, pri realizaciji ove koncepcije potrebno je sagledati jednakost
u pristupu gradanima u okviru osobnih financijskih moguénosti. Naime, gradanima slabijeg
imovinskog statusa vece participiranje u zdravstveni sustav ¢ini znacajniji udio u osobnom
budZetu i dodatno oteZzava podmirenje preostalih financijskih obveza u odnosu na bogatiji sloj
stanovnistva. Sagledavajuéi iz socijalnog aspekta postavlja se pitanje jednakosti i priustivosti
kvalitetnije zdravstvene skrbi. Usto, potrebno je odgovoriti i na pitanje imaju li svi gradani iste
mogucnosti u ostvarivanju prava na adekvatni pristup u lije€enju s obzirom na financijsku
sposobnost.
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Slijedom postavljenih pitanja, u daljnjem tekstu analizirat ¢e se efektivnost i efikasnost
te dostupnost kao osnovne odrednice rada zdravstvenog sustava s ciliem pronalaska

odgovora na ova pitanja.

4.1. Efektivhost i efikasnost

Efektivhost kao bitna odrednica rada zdravstvenog sustava oznafava postizanje
osnovne svrhe i cilieva za $to je sustav uspostavljen, a $to bi u kontekstu zdravstva
podrazumijevalo ostvarenje pozitivnih zdravstvenih ishoda. Dakle, moze se reéi kako je
efektivan zdravstveni sustav svrsishodan, odnosno ispunjava svoju osnovnu funkciju, ali pri
tome se otvara pitanje o vrsti i relevantnosti pokazatelja kojima se ono mjeri. 1z zdravstvenog
aspekta efektivnhost se moze mijeriti kroz ispunjenje funkcije izlie€enja bolesnika, a pritom
navedeni se pokazatelj moze analizirati i iz perspektive zadovoljstva korisnika kao stopom
ponovnog povratka pacijenta u istu zdravstvenu ustanovu prilikom moguénosti izbora izmedu
vise njih.

Efikasnost ili djelotvornost, kao jo$ jedan &esto analizirani pokazatelj, odnosi se na
nacin izvr§avanja postupaka i procesa, odnosno radnih zadataka, pri Cemu se naglasak stavlja
na racionalno iskoriStavanje potrebnih resursa. Drugim rije¢ima, u fokusu analize je
mehanizam provedbe pojedinog radnog procesa kojem se efikasnost sustava moze izraziti
putem broja potrebnih jedinica inputa za postizanje jedne jedinice outputa. Osnovno pravilo
prilikom analize djelotvornosti je postizanje Zeljene razine outputa, uz 3to manji utrosak
resursa, ali standardizirane graniéne vrijednosti za utvrdivanje (ne)efikasnosti ne postoje, vec
se razlikuju ovisno o specificnostima sustava koji se promatra. U zdravstvenom kontekstu
efikasnost se moze promatrati iz razli¢itih stajaliSta kao §to je primjerice usporedba ulozenih
financijskin sredstava s krajnjim postignutim zdravstvenim ishodima ili pak usporedba
uloZenog ljudskog potencijala s kona¢no postignutim rezultatima, a Cesto se odrazava i kroz
stopu propisivanja lijekova, duljine boravka pacijenta u bolnici ili pak preferiranu potroSnju
medicinskih preparata odredene robne marke umjesto generickih lijekova. Kada je rije€ o
efikasnosti valja istaknuti i pojmovnu distinkciju s rijeci u€inkovitost, koja se u hrvatskom jeziku
Cesto uzima kao sinonim. Naime, kako Aday i sur. (2004) naglaSavaju (kao Sto citira
Slijepcevi¢, 2014), u€inkovitost zdravstvene zastite se ogleda u cjelokupnoj dobrobiti koja iz
nje proizlazi uklju€ujuéi prije svega poboljSanje zdravstvenog stanja pacijenata korisnika
zdravstvenih usluga, odnosno stvarne dodane vrijednosti koja se za odredenu ciljanu skupinu
generira, a kako Slijepcevi¢ (2009) nadodaje (kao $to citira Slijep&evi¢, 2014), ,u€inkovitost se
moze mijeriti odnosom izmedu postignutih krajnjih ishoda (engl. outcomes) i uloZzenih resursa

(inputa)“. S druge strane, ,efikasnost odrazava sposobnost postizanja ciljeva u odnosu na
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resurse uloZzene za ostvarivanje ciljeva i ishoda, a ,uobi€ajeno se mjeri odnosom rezultata
(outputa) i uloZenih resursa (inputa)” (SlijepCevic, 2014, str. 203).

Efektivnost i efikasnost bithe su znacajke rada zdravstvenog sustava, a nerijetko su i
dio polemika kada je rije€ o zdravstvu u vidu moguc¢nosti istodobnog postizanja adekvatne
razine obiju navedenih karakteristika. Hrvatski zdravstveni sustav odlikuju poteSkoce prilikom
postizanja efektivnosti uz Zeljenu razinu efikasnosti. Shodno tome, u daljnjem tekstu ¢e se
analizirati stopa smrtnosti za pojedine bolesti i stanja koja se mogu sprijeciti ili izlijeciti kao
vazni zdravstveni parametri koji predstavljaju rezultat uloZzene kombinacije resursa ukljuCujuci
i financijski, ljudski, ali i preostali materijalni kapital, te oslikavaju efektivnost i efikasnost
hrvatskog zdravstva.

Na Grafickom prikazu 3 predstavljeni su podaci iz 2019. godine o stopi smrtnosti za

prvih pet bolesti, odnosno stanja, koja se mogu sprijeciti.

Uzroci smrtnosti za prvih pet bolesti/stanja koja se mogu sprijeciti

(na 100 000 stanovnika)

Francuska NN D
Cipar NN I
Italija NN —
Malta NN —

Spanjolska NN I

Sveska NN N

Luksemburg NN DE——
Nizozemska NN I——
Irska I N —
Portugal NN ——
Grcka NI I —
Belgija I ——
Njemacka NN ——
Danska NN ——
Austrija I ——
Finska NN ——
EU27 | S mmm—
Slovenija I ——
Ceska IR
Poljska | I e ——
Bugarska IIEEEEN———— |
Slovacka I I
Hrvatska I |
Estonija I
Litva I —— |
Rumunjska I |
Latvija [IEE— |
Madarska I — .|
0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0
mRak plu¢a ® Ishemijske bolesti srca
m Kroni¢ni opstruktivni pluéni poremecaj Cerebrovaskularne bolesti
m Bolesti povezane s alkoholom ® Drugo

(Napomena: podaci se odnose na 2019. godinu, osim za Francusku, u slu¢aju koje se odnose na 2017. godinu)

Grafi¢ki prikaz 3 Uzroci smrtnosti za prvih pet bolesti/stanja koja se mogu sprijeciti (1zvor:
izrada autorice prema: baza podataka Eurostata: Preventable and treatable mortality
statistics: tables and figures)
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~omrtnost koja se moze sprijeciti definira se kao smrtni slu¢ajevi koji se mogu izbjeci
zahvaljujuéi javnozdravstvenim intervencijama i aktivnostima primarne intervencije* (OECD/
European Observatory on Health Systems and Policies, 2022, str. 12), a prema analizi glavni
uzrok graficki istaknutim zdravstvenim stanjima su bihevioralni i okolidni ¢imbenici. Glavnim
bihevioralnim ¢imbenicima, u ovom kontekstu, smatraju se prehrana, konzumacija alkohola,
puSenje i tjelesna aktivhost, a prema podacima OECD-a i Europskog opservatorija za
zdravstvene sustave i politike (2022, str. 6) upravo se navedenim pokazateljima ,pripisuje 44%
svih smrtnih slu€ajeva u Hrvatskoj 2019., Sto je iznad prosjeka EU-a (39%)“. Velik udio, od
gotovo 22%, u navedenoj statistici zauzimaju loSe prehrambene navike pri Eemu je zabiljezeno
kako hrvatsko stanovnistvo jo$ uvijek u dovoljnoj koli€ini ne konzumira uravnotezenu prehranu
s dostatnom koli€¢inom voéa i povréa, ve¢ se velik dio hrane bazira na prekomjernom udjelu
Secera i soli. Osim prehrane, svakodnevne loSe navike poput konzumacije alkohola i puSenja
takoder zauzimaju vrlo visoko mjesto na ljestvici uzro€nika smrtnosti. PuSenje je jedan od
vodec¢ih uzroCnika raka pluc¢a, a ,procjenjuje se da od bolesti vezanih uz puSenje godisnje
umire oko 9 000 ljudi, Sto je svaka peta umrla osoba® (Hrvatski zavod za javno zdravstvo
[HZJZ], 2021), a kako navode iz Ministarstva zdravstva (bez dat. f) svake se godine otkrije
preko 3 000 novih slu¢ajeva oboljenja od raka plu¢a. U okviru Nacionalnog programa za probir
i rano otkrivanje raka plu¢a provode se preventivni pregledi namijenjeni ciljnoj skupini koju €ine
~pusaci u dobi od 50 do 75 godina ili oni koji su prestali pusiti prije petnaestak godina, a pusili
su godiSnje tridesetak i viSe kutija cigareta® (Ministarstvo zdravstva, bez dat. f) Osim
spomenutog, Nacionalni program obuhvaca i edukacije gradana s ciliem osvjestavanja o
Stetnim ucincima pusdenja, jer kako navode iz Ministarstva zdravstva (bez dat. f) u Hrvatskoj
odraslu dobnu strukturu ¢ini otprilike 30% pu$aca. Uz ponaSajne faktore, na zdravlje
stanovniStva u velikoj mjeri utjeu i okoliSni €imbenici, a prema navodima OECD-a i Europskog
opservatorija za zdravstvene sustave i politike (2022, str. 6) zagadenje zraka izuzetno je
opasan problem, a posebice ,u obliku izloZzenosti sitnim ¢esticama (PM_5) i ozonu*, koje je bilo
uzrok 6% smrtnih slu€ajeva tijekom 2019. godine i time opet premasilo europski prosjek.

Medutim, kada je rije€ o analizi spomenutih zdravstvenih rizika, potrebno je spomenuti
kako su neki od njih, poput uravnotezene prehrane, ipak i jednim dijelom povezani sa
socioekonomskim statusom stanovnika. Naime, prema podacima OECD-a i Europskog
opservatorija za zdravstvene sustave i politike (2022) u Republici Hrvatskoj postoji znacajnija
socioekonomska neravnoteza prilikom analize pretilosti te je utvrdeno kako osobe nizeg
stupnja obrazovanja, kao i one nizih dohodovnih primanja, imaju vedi rizik od pretilosti u
odnosu na osobe viSe obrazovne razine i ve¢eg dohotka.

lako su tijekom godina zabiljezeni pomaci u gospodarskom razvoju Republike Hrvatske
i pobolj$anju socioekonomskog standarda stanovniStva jo$ uvijek postoji znacajniji prostor za

napredak, a posebice u zdravstvenom sustavu u kojem nedostaje pravovremena i efektivha
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zdravstvena zastita te adekvatna preventivna politika s ciliem osvjestavanja gradana o bitnim
aspektima zdravog nacina Zivota kao zastitnom mehanizmu od brojnih opasnih zdravstvenih
problema. Prema posljednjim dostupnim podacima, kao §to je na Grafickom prikazu 3 vidljivo,
stopa smrtnosti od uzroka koji se mogu sprijeciti u Republici Hrvatskoj u 2019. godini iznosila
je 232,6, te iako je u posljednjih desetak godina u padu, jo$ uvijek je daleko iznad europskog
prosjeka koji iznosi 160.

Uzroci smrtnosti za prvih pet bolesti/stanja koja se mogu izlijeciti

(na 100 000 stanovnika)

Svedska ———
Nizozemska = E——
Francuska s ——
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Luksemburg  n——————

Italija I ——
Belgija ——

Danska I — e —
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Irska  EE————
Slovenija  ——
Austrija  I——

Cipar n————

Portugal  I———
Njemacka I ——

Malta ————

EU27 s ]

Gréka I

Ceska |
Hrvatska s |

Estonija ]
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Slovacka | N
Madarska |

e |

Lt | S S I
Bugarska N
RumMUNjSko | ]

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0
m |shemijske bolesti srca m Rak debelog crijeva ® Rak dojke (samo Zene)
Cerebrovaskularne bolesti m Upala pluéa = Drugo

(Napomena: podaci se odnose na 2019. godinu, osim za Francusku, u slu¢aju koje se odnose na 2017. godinu)

Graficki prikaz 4 Uzroci smrtnosti za prvih pet bolesti/stanja koja se mogu izlijeciti
(Izvor: izrada autorice prema: baza podataka Eurostata: Preventable and treatable mortality
statistics: tables and figures)

Osim spomenutih bolesti, zdravstvenu statisticku sliku dodatno naru$ava i Cinjenica
kako se Republika Hrvatska nasla u loSijem polozaju od europskog prosjeka kada je rije€ o
uzrocima smrtnosti za prvih pet bolesti koje se mogu izlijeciti, a navedeni problem uo¢ava se

na Grafickom prikazu 4 gdje je vidljivo kako se Hrvatska nalazi u treéini zemalja s najve¢om
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stopom smrtnosti od izljecivih analiziranih bolesti. ,Smrtnost od izlje€ivih uzroka definira se kao
smrtni slu€ajevi koji se uglavnom mogu izbjeéi zahvaljujuci intervencijama zdravstvene skrbi,
ukljuCujuci screening i lijeCenje.” (OECD/European Observatory on Health Systems and
Poalicies, 2022, str. 12) Slijedom navedenog, u cilju pobolj$anja zdravstvenih ishoda nuzno je
rano otkrivanje navedenih opasnih bolesti i stanja, a $to se uclinkovito moze postici
provodenjem nacionalnih preventivnih programa. U Hrvatskoj se provode nacionalni programi
za probir i rano otkrivanje raka pluca, raka dojke, raka debelog crijeva i raka vrata maternice.
Prema podacima Ministarstva zdravstva (2020 a), dostupnim u okviru Nacionalnog plana protiv
raka 2020. - 2030., naj¢esc¢e zastupliena onkolosSka bolest kod muskaraca je rak plu¢a, a u
zenskoj populaciji rak dojke, dok se u buducnosti predvida da ¢e porast oboljenja od raka
prostate zauzeti vodece mjesto u uzrocima smrtnosti. lako je broj slu€ajeva oboljenja od raka
u porastu, a kako se u sklopu Nacionalnog strateSkog okvira protiv raka do 2030. istice, rak je
velik javhozdravstveni problem te ¢e u prosjeku svaka tre¢a osoba tijekom svog Zivota
onkolo3ki oboljeti, u posljednjih dvadesetak godina ulaganja u unapredenje onkoloSke
djelatnosti ni u jednom segmentu nisu povec¢ana kako u Hrvatskoj tako i na europskoj razini
pri E¢emu ona zauzimaju udio od 6,9% u zdravstvenim izdacima. Medutim, uzimajuci u obzir i
demografski problem starenja stanovnistva, ulaganje u ovaj zdravstveni segment trebalo bi
predstavljati jedan od bitnih prioriteta zdravstvene politike. lako su putem pojedinih dosad
provedenih preventivnih programa postignuti pozitivni zdravstveni ishodi te su u odnosu na
europski prosjek stope pokrivenosti probira za rak dojke i rak vrata maternice u Republici
Hrvatskoj bile nesto viSe, onkoloSka oboljenja jos uvijek predstavljaju drugi po redu naj¢esci
uzrok smrti nakon kardiovaskularnih bolesti te je u vidu toga potrebno unaprijediti onkolo$ki
zdravstveni segment i preventivhu politiku poveéanjem broja preventivnih zdravstvenih
pregleda. Usto, potrebno je proSiriti dobni segment cilinih skupina u sklopu nacionalnih
preventivnih programa u cilju pokrivanja §to veéeg kontingenta stanovnistva, jer je oboljenje
od raka sve ¢eSc¢a pojava i kod mladih dobnih skupina koje u vecini slu¢ajeva dosad nisu bile
obuhvaéene nekim od oblika preventivnih programa.

Izuzev svega spomenutog, analizirani zdravstveni problem potrebno je sagledati i iz
stajaliSta pacijenata, odnosno potrebno je uzeti u obzir i individualne pona$ajne obrasce ljudi
i njihove odluke o (ne)prihvacanju poziva na pregled. Unato¢ planu vecinske pokrivenosti
stanovnistva nacionalnim programima i njihovoj visokoj kvaliteti, kao i adekvatnoj zdravstvenoj
skrbi, uspjesnost u postizanju pozitivnih zdravstvenih ishoda prije svega ovisi o osobnom stavu
pacijenta i njihove svijesti 0o vaznosti prevencije. Usto, kada je rije¢ o donoSenju odluka
pacijenata o odazivu na preventivne preglede otvara se pitanje njihove osobne percepcije i
povijerenja u zdravstveni sustav s obzirom na prethodna iskustva, odnosno dovodi se u pitanje
iskustvo prethodno postignute ucinkovitosti provedenih zdravstvenih postupaka prilikom

ljeCenja na vrijeme otkrivenih bolesti.
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4.2. Dostupnost

Prilikom analize sveobuhvatnosti i kvalitete zdravstvene zastite dostupnost je
neophodan element koji se evaluira, jer pravodobna i pristupacna zdravstvena skrb
predstavljaju imperativ suvremenog zdravstvenog sustava.

Dostupnost zdravstvene zaStite ostvaruje se takvim rasporedom zdravstvenih
ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na
podru¢ju Republike Hrvatske koji ¢e omogucéiti stanovniStvu podjednake uvjete zdravstvene
zastite, osobito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. (Zakon o zdravstvenoj zastiti NN
100/18 (NN 33/23))

Dostupnost zdravstvene skrbi najteSée se izrazava stopom nezadovoljenih
zdravstvenih potreba, a u Hrvatskoj je tijekom 2019. godine, prema podacima OECD-a i
Europskog opservatorija za zdravstvene sustave i politike (2022), ta stopa iznosila 1,4% Sto
upucuje na dobru pokrivenost zdravstvenom zastitom. Medutim, isti autori su i podrobnije
analizirali navedeni pokazatelj prema osobnim parametrima kao Sto je dob, stupanj
obrazovanja i visina dohotka pri ¢emu je utvrden veéi stupanj nezadovoljenih zdravstvenih
potreba kod osoba s nizom razinom dohotka, kao i kod starije populacije stanovnistva iznad
65 godina. Dakle, ne moze se u potpunosti govoriti o jednakoj dostupnosti zdravstvene zastite
za sve populacijske skupine, a osim navedenih Cimbenika na zdravstvenu pristupacnost
dodatno je utjecala i pojava pandemije COVID-19. Zbog hitnoée zbrinjavanja pacijenata
oboljelih od koronavirusa velik broj zdravstvenih usluga, koje nisu bile neophodne, je bio
obustavljen, a povec¢anju nezadovoljenih zdravstvenih potreba doprinio je i strah od zaraze
virusnom boles¢u ¢ime je i velik broj termina zdravstvenih usluga bio otkazan od strane
pacijenata. U navedenim je uvjetima fizicku dostupnost djelomicno nadomjestila
funkcionalnost telemedicine uslijed Cega je povecan udio komunikacije putem interneta i
telefona, ali je izravni kontakt s medicinskim osobljem i provodenje pregleda i medicinskih
postupaka bilo nemoguée nadomjestiti. Otezavajuce okolnosti pandemije negativho su se
odrazile na ve¢ postojece probleme hrvatskog zdravstvenog sustava, a posebice produljenje
veC opterecenih lista ¢ekanja. Duge liste &ekanja naruSavaju pravovremenu dostupnost
zdravstvene skrbi &ime je i uCinkovitost zdravstvenog sustava smanjena, a u vidu sanacije
navedenog problema Ministarstvo zdravstva je 2017. godine uvelo prioritetne liste ¢ekanja za
»Zbrinjavanje pacijenata sa sumnjom na ozbiljna zdravstvena stanja kojima je omogucen
pregled specijaliste u roku od tjedan dana“ (Vlada Republike Hrvatske, 2019). Usprkos
reformske mjere liste Cekanja jo$ uvijek oteZzavaju normalno funkcioniranje zdravstvenog
sustava, a po stabilizaciji pandemijskog razdoblja potraznja za zdravstvenim uslugama vraca

se u svoj normalni opseg, a nerijetko i iznad uobi¢ajenog, jer uz trenutne potrebe javljaju se i
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pacijenti Ciji su pregledi i medicinski postupci tijekom pandemije bili otkazani te sada nastoje
zadovoljiti svoje zdravstvene potrebe.

Kada je rije€ o dostupnosti zdravstvene zastite neizostavno je analizirati i broj dostupnih
bolni¢kih kreveta. Na Grafickom prikazu 5 predoCen je broj bolni¢kih kreveta na 1000
stanovnika za zemlje Europske unije prema posljednjim dostupnim podacima Svjetske banke
za 2017. godinu.

Broj bolni¢kih kreveta na 1000 stanovnika u 2017. godini
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Grafi¢ki prikaz 5 Broj bolni¢kih kreveta na 1000 stanovnika u 2017. godini (Izvor: I1zrada
autorice prema: baza podataka Svjetske banke: Hospital bed (per 1,000 people))

U hrvatskom zdravstvenom sustavu na 1000 stanovnika bila su dostupna 5,54 bolni¢ka
kreveta Cime se Hrvatska na$la iznad europskog prosjeka, a sukladno podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (2022), iskazanim u Zdravstveno-statistickom ljetopisu, u 2021.
godini u hrvatskom zdravstvenom sustavu na 1000 stanovnika bilo je dostupno ukupno 5,82
bolnicka kreveta uklju€ujuci i akutne i kroni€ne djelatnosti. lako se broj bolnic¢kih postelja na
europskoj razni smanjuje u Hrvatskoj je taj omjer jo$ uvijek dosta visok te se u tom pogledu ne
pronalaze prepreke u dostupnosti bolnicke zdravstvene skrbi. Nasuprot tome, analizirajuéi
prosjecni broj dana provedenih u bolnicama uvida se neefikasnost u pristupu lije¢enju. Naime,
prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2022) u 2020. godini je prosje€na
duZina lije€enja po jednom boravku u bolnici iznosila 9,52 dana, dok je u 2021. godini jedno
bolni¢ko lije€enje u prosjeku trajalo 9,49 dana.

Takoder, potrebno je spomenuti i popriliéno pogodno stanje zdravstvenog sustava u
vidu dostupnosti lijekova. Naime, kao $to je ve¢ spomenuto hrvatskim gradanima u sklopu

obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja omoguéen je podosta Sirok spektar
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zdravstvenih usluga, a izmedu ostalog i relativno bogata lista lijekova i magistralnih pripravaka,
koja je dostupna na sluzbenoj internetskoj stranici HZZO-a. Prema Kklasifikaciji Zavoda
definirane su obvezna i dopunska lista lijekova. ,Osnovna lista lijekova sadrzi
medikoekonomski najsvrsishodnije lijekove za lijeCenje svih bolesti“ (HZZO, bez dat. b), pri
¢emu za navedene lijekove, u sluaju posjedovanja dopunskog zdravstvenog osiguranja, ne
postoji obveza financijske participacije od strane pacijenta, odnosno ,HZZO u cijelosti
osigurava pla¢anje iznosa pune cijene lijekova s Osnovne liste lijekova koji su propisani na
recept HZZO-a" (e-Gradani, bez dat.). ,Dopunska lista lijekova sadrZi lijekove s viSsom razinom
cijene u odnosu na cijene iz osnovne liste lijekova pri Eemu HZZO osigurava pokri¢e troSkova
u visini cijene ekvivalentnog lijeka odredenog prema posebnom zakonu, s osnovne liste
liekova“ (HZZO, bez dat. b), drugim rijeCima za lijekove na dopunskoj listi, bez obzira na
dopunsko zdravstveno osiguranje, postoji obveza doplate. Premda se nastoji osigurati
kontinuirana pokrivenost lijekovima, ponekad je zbog odredenih prepreka njihova dostupnost
narusena, a na internetskoj stranici HZZO-a navedena je i tekuéa lista lijekova s nestabilnom
raspolozivosS¢u, a kao najceséi razlozi navode se poteSkoce u proizvodniji, poremecaji u
opskrbnom lancu, kasnjenje u isporuci te preostali distributivni problemi, kao i trenutna
nemogucénost opskrbe trziSne potraznje te preostali komercijalni problemi. Pored navedenog,
valja naglasiti kako postoji i lista posebno skupih lijekova, kod kojih u vecini slu€ajeva pacijenti
ne participiraju svojim osobnim financijskim sredstvima, ve¢ ih u potpunosti pokriva HZZO.
Medutim, poCetkom 2023. godine, prema Odluci o izmjenama Odluke o utvrdivanju Popisa
posebno skupih lijekova od strane Upravnog vije¢a HZZO-a, objavljenoj u Narodnim novinama
8. prosinca 2022. godine, s Popisa posebno skupih lijekova izuzet je 61 lijek, Sto financijski
gledajuci predstavlja vrijednost od 2,5 milijarde kuna (331.807.021,04 eura), a koji ¢e se
primjenom Odluke nadalje financirati iz bolnickog budZeta. U svakom slu€aju, unatol
odredenim potesko¢ama, a ponajviSe financijskim, hrvatski zdravstveni sustav joS uvijek u
dobroj mjeri osigurava odgovarajucu razinu opskrbe lijekovima za cjelokupno stanovnistvo.
Medutim, osim dostupnosti zdravstvenih kapaciteta i lijekova potrebno je sagledati i
dostupnost medicinskog kadra. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2022),
iskazanim u Zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2021. godinu, u hrvatskom zdravstvenom
sustavu, potkraj 2021. godine ,bilo je zaposleno ukupno 75.186 zdravstvenih radnika i
suradnika“, od ¢ega je 15.707 doktora medicine Sto, u odnosu na 2020. godinu kada ih je u
djelatnosti zdravstva bilo 15.417, predstavlja povecanje od 1,8%. Povecéanje
visokoobrazovnog medicinskog kadra zabiljezeno je i u podru¢ju dentalne medicine gdje je u
2021. godini bilo zaposleno 3.928 doktora dentalne medicine, dok je u 2020. godini, kako
navode iz Zavoda za javno zdravstvo (2022), bilo njih 3.840. Izuzev spomenutog, poboljSanje
strukture zaposlenih tijekom 2021. godine bilo je evidentirano i u podru¢ju farmacije te

medicinske biokemije, a naposljetku valja spomenuti i medicinske sestre i tehniare koji €ine
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najveci udio u strukturi zaposlenih, a kojih je u 2021. godini bilo 32.383, odnosno 43,1% svih

zdravstvenih djelatnika.

Broj lijeénika na 1000 stanovnika u zemljama EU
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Napomena: podaci se odnose na 2019. godinu, osim za Bugarsku, Dansku, Finsku i Svedsku, u sluéaju kojih se odnose na 2018. godinu;
za Luksemburg, Poljsku i Rumunjsku, u slu¢aju kojih se odnose na 2017. godinu; za Maltu za koju se odnose na 2015. godinu

Graficki prikaz 6 Broj lijeCnika na 1000 stanovnika u zemljama EU
(Izvor: izrada autorice prema: baza podataka Svjetske banke: Physicians (per 1,000 people))

Na Grafickom prikazu 6 predstavljen je broj lije€nika na 1000 stanovnika u zemljama
Europske unije te se podaci za vecinu zemalja odnose na 2019. godinu. U Hrvatskoj na 1000
stanovnika dolazi 3,47 lijeCnika Sto je znatno manje u usporedbi s razvijenim europskim
zemljama te iako su zabiljeZeni pozitivni pomaci u povecanju zaposlenih doktora medicine,
prikazani podaci oslikavaju deficit lijeCnika &ime se naruSava dostupnost i kvaliteta
zdravstvene skrbi. Jedna od moguénosti suoavanja s manjkom medicinskog kadra jest
povecanje opsega ovlasti medicinskih sestara i tehniara, a kako navode iz Svjetske banke
(2019), pojedine drzave poput NorveSke i Nizozemske primijenile su navedeni model i time
poboljSale dostupnost zdravstvene zastite pacijentima.

Temeljem pregleda pojedinih pokazatelja dostupnosti zdravstvene zastite moze se reci
kako je pokrivenost stanovnistva zdravstvenom zastitom kada je rije€ o bolni¢kim kapacitetima
i lijekovima vrlo dobra, te je financijski velikim dijelom osigurana od strane HZZO-a, no
promatraju¢i dostupnost medicinskog osoblja, kao neizostavhog resursa za realizaciju
osnovnog zdravstvenog koncepta, uoCava se problem deficita lijeCnika i drugog medicinskog
osoblja, koji velikim dijelom iseljavaju u potrazi za boljim standardom ili svoju karijeru

nastavljaju u privatnom sektoru, a Sto otezava pravovremeni pristup pacijenta adekvatnoj
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zdravstvenoj skrbi. Manjak lijeCnika uvjetuje i liste Cekanja koje se konstantno produljuju, dok
je potreba za zdravstvenom zastitom u eksponencijalnom porastu, a za dolazak na red za
pojedine zdravstvene preglede i postupke pacijenti Cekaju i viSe od godinu dana. Problem
nedostatka medicinskog kadra posebice dolazi do izrazaja u primarnoj zdravstvenoj zastiti
pred kojom su veliki izazovi u postizanju vece djelotvornosti s ciliem rastereéenja visih razina
zdravstvene skrbi. LijeCnici primarne zdravstvene zastite, sukladno medicinskom misljenju,
putem uputnice upucuju pacijente na specijalisticko-konziljarnu zdravstvenu skrb. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2022) tijekom 2021. godine ukupno je
evidentirano 11.773.051 izdanih uputnica.

Od ukupnog broja izdanih uputnica, vecina (53,8%) ih se odnosila na dijagnosticke
pretrage (uklju€ujuéi i kontrolne dijagnostiCke pretrage), a njih 2,5% se odnosilo na uputnice
za hitne specijalisticke ambulante, 8to ¢ini 1 upucivanje na 164 kontakta sa zdravstvenom
zastitom. Uputnica za konziljarne preglede je izdano 3.665.945 ili 25,9% vi8e nego u 2020.
godini (jedno upucivanje specijalisti na 2,7 obavljena pregleda). (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo [HZJZ], 2022, str. 77)

Iz Ministarstva zdravstva (bez dat. e, str. 13), putem Nacionalnog plana razvoja
zdravstva 2021. - 2027., kao jedan od uzroka manjka ucinkovitosti primarne zdravstvene
zastite istiCu nedostatak specijalista obiteljske medicine te nedovoljno ,nutricionistickih,
palijativnih, psiholo3kih i farmakoloskih usluga“, a osim navedenog velik teret zdravstvenom
osoblju predstavljaju i administrativni poslovi ¢ime se smanjuje posvecenost i kvaliteta

pacijentima.
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5. Prethodna istrazivanja

Zdravstveni sustav vrlo je Cesta tema mnogih rasprava i prioritet kada je rije€ o ciljevima
socijalne politike te stoga zaokuplja i paznju brojnih istrazivaa, ¢emu u prilog ide i €injenica
kako postoji velik broj dosad provedenih istrazivanja ove problemske domene iz razliCitih
perspektiva Sto daje multidisciplinaran rezime zdravstva, a ujedno i otvara nove horizonte
pogleda na njega te otvara nova zanimljiva pitanja za daljnju analizu i istrazivanja.

Mnoga provedena istrazivanja zdravstvenog sustava svoje polaziste temelje na analizi
njegove kvalitete pri Cemu kao glavni polaziSni istrazivacki instrument koriste SERVQUAL
model namijenjen mjerenju kvalitete pruZene zdravstvene usluge. Jedni od najistaknutijin
istraziva€a u primjeni SERVQUAL modela su Babakus i Mangold, koji su 1992. godine proveli
istrazivanje s ciljem ispitivanja pouzdanosti ovog instrumenta te su, kako Markovi¢, Turkalj i
Racz (2018, str. 52) objasnjavaju, utvrdili kako se on moze koristiti ,za procjenu veli€ine jaza
izmedu pacijentovih oCekivanja i percepcije, a do slicnih je spoznaja o konzistentnosti
spomenutog instrumenta dodao i Lam svojim istraZivanjem koje je proveo u Hong Kongu 1997.
godine. Navedeni su autori svojim istrazivanjima utrli put drugim istraziva¢ima u daljnjoj analizi
navedene problematike. Shodno tome, Andaleeb (2000) se u svom istrazivanju bavio
mjerenjem i usporedbom kvalitete pruzenih usluga u javnim i privatnim bolnicama na podruéju
Bangladesa, putem kojeg je doSao do zaklju¢ka kako su privatni pruzatelji zdravstvene skrbi
viSe motivirani u postizanju visoke razine kvalitete od javnih, a kao osnovni razlog tome navodi
potpunu financijsku ovisnost privatnih pruzatelja od strane pacijenata koji pla¢aju za pruzene
zdravstvene usluge. Takoder, saznanja do kojih je autor doSao provedenim istrazivanjem
vezana su i uz korisni¢ku percepciju kvalitete koritene zdravstvene usluge koja u velikoj mjeri
utjeCe na cjelokupni osjec¢aj zadovoljstva i buduce odluke o koridtenju zdravstvene usluge, ali
isto tako se i korisniCka impresija koja iz tog proizlazi posliedicno odrazava na kreiranje
reputacije pruzatelja zdravstvene skrbi kroz preporuke drugim pacijentima. Kada je rije€ o
komparaciji javnih i privatnih pruzatelja bolni¢ke skrbi valja spomenuti i istraZivanje koje je
proveo Sohail (2003) na podrucju Malezije. Navedenim je istrazivanjem utvrdeno kako vecinski
dio stanovnistva koristi javnu bolniCku skrb te da velika vecina njih nema preveliku razinu
oCekivanja od privatnih pruzatelja zdravstvene skrbi. Nadalje, Yesilada i Direktor (2010) su
proveli istrazivanje u svrhu ispitivanja zadovoljstva pruzenim zdravstvenim uslugama u javnim
i privatnim bolnicama na podrucju sjevernog Cipra, kojim su evaluirali korisni¢ku percepciju
kvalitete kroz pouzdanost, razumijevanje i opipljivost, kao tri osnovne odrednice, te su
temeljem rezultata istrazivanja konstatirali kako je nesrazmjer percepcije i oCekivanja maniji
kod evaluacije privatne bolni¢ke skrbi u odnosu na javnu. Zarei i suradnici (2015) sli¢nom su

se problematikom bavili u svom istrazivanju kroz koje su istraZivali utjecaj kvalitete zdravstvene
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usluge na zadovoljstvo pacijenata u privatnim bolnicama na podruc¢ju Teherana ¢ime su utvrdili
veliku povezanost kvalitete usluge i korisnickog zadovoljstva te su istaknuli kako, uz kvalitetu
usluge i medusobne interakcije, veliku ulogu u cjelokupnoj koncepciji zadovoljstva imaju i
financijski izdaci za usluge. Dakle, vidljivo je kako korisniCka empirija izravno generira njihovu
percepciju pruzene zdravstvene usluge, koja se moZe znatno razlikovati od pacijenta do
pacijenta, a posebice se rezultati mogu razlikovati kada se zadovoljstvo i kvaliteta promatraju
i evaluiraju u zdravstvenim sustavima razli€itih zemalja, koji se medusobno organizacijski i
prema stupnju razvijenost znatno razlikuju. lzuzev navedenog, autori nerijetko u svoje
istrazivaCke modele inkorporiraju razliite elemente pa je tako Wu (2011) pretpostavio
korelaciju korisnickog zadovoljstva, lojalnosti i percipirane kvalitete zdravstvene usluge s
ugledom i reputacijom privatnih bolnica na podrucju Tajvana pri ¢emu je utvrdio kako ugled i
kredibilitet bolnice utjeCu na lojalnost pacijenata, a usto i pozitivno djeluju na zadovoljstvo
percipiranom kvalitetom pruZene zdravstvene usluge, $to posljedi¢no utjeCe na buducée odluke
o odabiru zdravstvene ustanove za lijeCenje. Kumaraswamy (2012) svojim je istrazivanjem
dokazao kako su osim dosad navedenih faktora, koji utje€u na kvalitetu zdravstvene usluge,
vrlo vazni i ponaSanje lije€nika te drugog medicinskog osoblja kao i atmosfera te nacin
provedbe usluge. Sharma i Narang (2011) proveli su istrazivanje o kvaliteti zdravstvene usluge
u ruralnom dijelu Indije iz perspektive korisnika naglasavajuéi pritom kako se zemlje u razvoju
najvise usredotocCuju na potrebnu infrastrukturu, tehnologiju i zdravstvene ishode pacijenata te
oCekivani zivotni vijek, 8to uzimaju kao relevantne pokazatelje kvalitete i ucinkovitosti
zdravstvene skrbi, zanemarujuci pritom percepciju samih korisnika zdravstvenih usluga. lako
je istrazivanje provedeno u kontekstu podosta drugacijeg zdravstvenog sustava u pogledu
stupnja razvijenosti neki od zaklju¢aka mogu se reflektirati i na zdravstvene sustave europskih
zemalja. Razmatrani parametri grupirani su u nekoliko osnovnih skupina koje se odnose na
pruzanje zdravstvene skrbi u vidu dostupnosti i posvecenosti lije€nika, dobro postavljene
dijagnoze i kvalitete te dostupnosti lijekova, interpersonalni aspekt s fokusom na odnos
pacijenta i medicinskog osoblja s naglaskom na poStenje, suosjecanje i podrdku, dijagnosticki
aspekt zdravstvene skrbi u sklopu kojeg je analizirana dostupnost zdravstvenih objekata,
urednost i CistoCa, pravilno zbrinjavanje otpada te adekvatna medicinska oprema, a osim
navedenog jedan istrazivacki segment se odnosio i na sagledavanje financijskog pristupa
skrbi. Kao dodatan aspekt analize rezultata istrazivanja autori su razmotrili odgovore ispitanika
prema spolu te utvrdili kako i Zene i muskarci kao vaznom Cimbeniku kvalitete najviSe paznje
pridaju dostupnosti lijeCnika i vremenu posvecenom pacijentu, zadovoljstvu propisanim
receptima i kvaliteti lijekova te oporavkom kao ishodom lije€enja i dobro postavljenoj dijagnozi
kao osnovnim odrednicama pruzanja zdravstvene skrbi, dok se prema preostalim
pokazateljima odgovori razlikuju pri ¢emu je osobama muskog spola, uz navedeno, veoma

vazan i financijski te fizi€ki pristup zdravstvenoj skrbi, dok je Zenama bitnije ponaSanje
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medicinskog osoblja i dostupnost potrebnih lijekova. 1zuzev spomenutog, utvrdeno je kako je
percepcija kvalitete velikim dijelom uvjetovana i socioekonomskim statusom pacijenata,
odnosno rezultatima istrazivanja je konstatirano kako ocekivanja pacijenata rastu s
povecéanjem prihoda i viS§im stupnjem obrazovanja. Kao bitne nedostatke zdravstvene zastite
u sklopu istrazivanja ispitanici boljeg ekonomskog statusa istaknuli su lo$ klini¢ki pregled i loSu
kvalitetu lijekova te neadekvatnu dostupnost lijekova i medicinske opreme, a usto istaknuli su
i nezadovoljstvo povezano slabom financijskom i fiziCkom dostupno$éu zdravstvene zastite,
za razliku od pacijenata niZzeg ekonomskog statusa koji navedenim &imbenicima nisu pridavali
veliku pozornost, ve¢ su istaknuli spremnost na putovanje veéim udaljenostima poradi
dobivanja adekvatne zdravstvene skrbi. Kada je rije€ o utjecaju socioekonomskog polozaja na
pristup zdravstvenoj skrbi valja istaknuti kako su Regidor i sur. (2008) proveli istrazivanje
socioekonomskih obrazaca u koristenju javnih i privatnih zdravstvenih usluga u Spanjolskoj uz
analizu pravednosti u pristupu zdravstvenoj skrbi, putem kojeg su identificirali nejednakost
pacijenata kada se promatra posjet lijeéniku opce prakse i hospitalizacija kod kojih se
preferiraju slabije socioekonomske drustvene skupine, dok je u pogledu koriStenja usluga
lijie€nika specijalista horizontalna pravednost (,jednaka upotreba za jednake potrebe® (Regidor
i sur., 2008, str. 8)) pacijenata na zadovoljavajucoj razini. Medutim, kao jedan od mogucih
uzroka navedenih rezultata isti autori navode preferenciju koriStenja privatnih zdravstvenih
usluga od strane osoba viSeg socioekonomskog statusa, $to ukazuje na €&injenicu kako se
pojavom privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga korisniC¢ki pona$ajni obrasci mijenjaju, a do
promjena dolazi i u djelovanju pruzatelja usluga kod kojih se uvodenjem trZiSnog koncepta
pojavljuje konkurentnost, a kvaliteta i zadovoljstvo pacijenata postaju srediSte organizacije
zdravstvenog sustava. U prilog navedenom valja spomenuti i konstataciju Cosme i sur. (2020)
koji istiCu kako su, inkorporiranjem trziSnog pristupa u zdravstveni sustav, interes za iskustveni
dozivljaj pacijenata pruzenom zdravstvenom skrbi, a posljedi¢no i razina njihova zadovoljstva,
postali ¢estim fokusom brojnih drustvenih znanstvenika. Potaknuti spomenutim, autori su
proveli istrazivanje percepcije pacijenata i njihovog zadovoljstva zdravstvenom uslugom u
rumunjskom zdravstvenom sustavu referirajuéi se na karakteristike ispitanika prema spolu,
dobi i visini primanja te njihove povezanosti s povjerenjem u zdravstveni sustav, a osim
navedenog kao Cesti kriterij za mjerenje zadovoljstva pacijenata razmatrale su se i vrsta usluge
(javna ili privatna) te komunikacija i uljudnost osoblja. Slicnom se problematikom bavio i
Mosadeghard koji je 2014. godine proveo studiju s ciliem identifikacije utjecajnih ¢imbenika na
kvalitetu zdravstvene skrbi u Iranu. Rezultati provedenog istraZivanja ukazuju kako na kvalitetu
pruzene zdravstvene usluge utjeCe suradnja izmedu pacijenta i pruzatelja zdravstvene skrhbi,
ali isto tako i osobni ¢imbenici obiju strana te sami ¢imbenici zdravstvenog sustava i Sireg
okruzenja. Usto, istrazivanjem je utvrden velik utjecaj zadovoljstva zaposlenika Sto uvjetuje

veci radni angazman i posvecenost pacijentu, a time i veci nivo kvalitete pruZzene zdravstvene
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skrbi, Sto ujedno generira i zadovoljstvo pacijenta dobivenim ishodom pruzene usluge.
Sukladno dobivenim rezultatima istrazivanja, autor kao neke od mogucih nacina poboljSanja
kvalitete navodi pravilno planiranje i organiziranje, ve¢u dostupnost i ucinkovito upravljanje
resursima, znacajniji naglasak na obrazovanju i obuci, procesima i zaposlenicima te
poboljSanje suradnje pruzatelja zdravstvenih usluga.

Osim kvalitete istrazivacima zanimljivo problemsko podrucje predstavlja i u€inkovitost
zdravstvenog sustava, Sto je Cesta tema rasprava i prioritet u kreiranju zdravstvene politike, a
istovremeno predstavlja i enigmu kada je rije€ o pronalasku prave strategije za njezino
postizanje. Cylus i sur. (2016) navode kako se u istrazivanjima, prilikom analize ukupne
ucinkovitosti zdravstvenih sustava, kao ucestali indikatori postignutin ishoda razmatraju
oCekivani zivotni vijek pri rodenju i stopa smrtnosti kod dojencadi, dok Spinks i Hollingsworth
(2009) smatraju kako ocekivani Zivotni vijek samo djelomi¢no oslikava ucinkovitost
zdravstvenih ishoda te se iz tog razloga, kako navode, u istrazivanjima Cesto evaluira i kvaliteta
Zivota kao vazan parametar pri ¢emu se analiziraju godine zdravog Zivota ili pak ocekivani
zivotni vijek uvjetovan zdravstvenim stanjem. Svoj istrazivacki rad analizi ucinkovitosti
zdravstvenog sustava su posvetili i Retzlaff - Roberts i sur. (2004), koji su ispitivali tehnicku
ucinkovitost koristenja zdravstvenih resursa u odnosu na postignute rezultate, dok su kao
osnovne resurse za postizanje zdravstvenih ishoda razmatrali broj lijecnika na 1 000
stanovnika, broj bolniC¢kih lezaja, broj uredaja za magnetsku rezonanciju, a osim navedenih
parametara u svoju su analizu uklju€ili i socioekonomski faktor te pojedine ponasajne
Cimbenike.

Dosad spomenuta istrazivanja orijentirana su razliCitim problemskim podrucjima
zdravstvenog sustava, ali medusobno ovisnim, te su provedena u vrlo razli¢itim zdravstvenim
sustavima, a na Sto implicira i diferencijacija njihovih rezultata. Navedene se spoznaje do kojih
su istrazivacCi dosli mogu koristiti kao polaziste i temelj za kreiranje pretpostavki za daljnja
istrazivanja, ali s naglaskom na potrebu za dodatnom analizom specificnih karakteristika
svakog pojedinog nacionalnog zdravstvenog sustava. Dosad se analizom hrvatskog
zdravstvenog sustava iz aspekta mjerenja kvalitete i u€inkovitosti bavio mali broj istrazivaca,
a medu njima se istiCu Mecev i Gole§ Kardum (2015) kojima je svrha istrazivanja bila ispitati
korisniCku percepciju kvalitete usluga primarne zdravstvene zastite u javnim ustanovama
grada Sibenika. Navedene su autorice istrazivanjem utvrdile kako na percepciju kvalitete
zdravstvene usluge osobne karakteristike poput dobi i spola nemaju utjecaj, ve¢ da na
percepciju u najvec¢em dijelu utjeCe uCestalost u koriStenju usluga te radni status. Analizom
primarne zdravstvene za$tite, primjenjuju¢i SERVQUAL instrument, bavili su se i Ozreti¢
DoSen i sur. (2010) pri ¢emu su dosli do saznanja kako postoji podosta velik jaz izmedu
ocCekivanja i percepcije te da je navedeni nesrazmjer uvjetovan razlicitim ¢imbenicima, od kojih

se najvide istiCu ,odgovornost, sigurnost i pouzdanost (Ozreti¢ i sur., 2010, str. 27). Jafarov i
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Gunnarsson (2008) proveli su opsezno istrazivanje vaznih sastavnica drzavnog uredenja
uklju€uju¢i obrazovanje, socijalnu za$titu te zdravstveni sustav u 37 europskih zemalja
ubrajaju¢i pritom i Hrvatsku, a kako Buljan i Simovi¢ (2022) objasnjavaju, navedeno
istrazivanje temeljilo se na analizi troSkovne i sistemske ucinkovitosti. Rezultati provedenog
istrazivanja ukazali su na neuspjeh u postizanju ucinkovitosti, a posebice ,znaCajne
neucinkovitosti u novim zemljama EU-a te znacajan prostor za racionalizaciju javne potrosnje,
a Hrvatska je rangirana u 63. percentilu od 37 zemalja“ (Buljan, Simovi¢, 2022, str. 333). S
druge strane, Slijepcevi¢ (2009) je u svom istrazivanju ispitivala ucinkovitost 27 zemalja
Europske unije pri ¢emu je dosla do zaklju¢ka kako je hrvatski zdravstveni sustav
iznadprosje€no ucinkovit u odnosu na preostale analizirane zemlje obuhvacene istrazivanjem.
Nadalje, novije istraZivanje navedene problemske domene proveli su Buljan i Simovi¢ (2022),
a koje je obuhvacalo analizu ucinkovitosti zdravstvenih sustava u 22 zemlje Europske unije u
razdoblju od 2013. do 2018. godine. ,Analizirana je ukupna ucinkovitost rashoda za zdravstvo,
troskovna uginkovitost te sistemska uginkovitost zdravstvenog sustava®“ (Buljan i Simovié,
2022, str. 339), a rezultati do kojih su dosli ukazuju na probleme hrvatskog zdravstvenog
sustava. Naime, usporedujuc¢i agregatnu ucinkovitost hrvatskog zdravstvenog sustava,
Lpromatrana kao odnos rashoda za zdravstvo i o¢ekivanog zivotnog vijeka pri rodenju” (Buljan
i Simovi¢, 2022, str. 350), u odnosu na druge analizirane zemlje Hrvatska se nalazi na
posliednjem mjestu. Kada je rije¢ o troSkovnoj udinkovitosti, kako isti autori navode, hrvatski
zdravstveni sustav je znacajnije uspjesniji od preostalih usporednih zemalja, odnosno
»,maksimalno ucinkovito koristi monetarne inpute mjerene brojem dostupnih kreveta u
bolnicama i doktora medicine te CT i MRI uredaja na 100 000 stanovnika, dok je prosjek
odabranih zemalja EU-a u 2018. godini iznosio 78%" (Buljan i Simovi¢, 2022, str. 350).
Medutim, ve¢ prema drugim pokazateljima kao $to je sposobnost pretvorbe intermedijarnih
inputa u zdravstvene ishode udinkovitost hrvatskog zdravstva daleko je niza u odnosu na druge
analizirane zemlje. Takoder, kao §to je ve¢ u ovom radu analizirano, potvrdeno je i spomenutim
istraZivanjem kako se Hrvatska nalazi iznad europskog prosjeka po dostupnosti bolni¢kih
lezaja Sto generira dodatne troSkove, a ne donosi znacajniju dobrobit u postizanju boljih
zdravstvenih ishoda. Naposljetku, istraZivaci su u svoju analizu uklju€ili i pojedine bihevioralne
Cimbenike te rezultati istraZivanja ukazuju kako hrvatski zdravstveni sustav karakterizira
nedovoljna proaktivnost u promicanju zdravog nacina zivota i prevenciji bolesti, a $to je klju¢no
u postizanju bolje zdravstvene karte cjelokupnog hrvatskog stanovniStva, koje je u
kontinuiranom padu i starenju, ¢ime se stvaraju dodatni pritisci na cjelokupan sustav, a
posebice iz aspekta financijske odrzivosti.

Slijedom istaknutih provedenih istrazivanja moze se zakljuciti kako dobiveni rezultati
daju vrijedan doprinos stvaranju okvira za daljnja istrazivanja problematike zdravstvenog

sustava, a posebice iz perspektive korisnika kao najvaznije sastavnice i razloga postojanja
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zdravstvenog sustava. Dosad provedena istrazivanja uglavnom stavljaju naglasak na kvalitetu
pruzene zdravstvene usluge pacijentu i zdravstvenog sustava u cjelini. Medutim, uocen je
nedostatak analize zdravstvenog sustava u pojedinim njegovim segmentima, a posebice
komparacija javne u odnosu na privatnu zdravstvenu skrb te stavljanje korisnikove percepcije
kvalitete u okvir efikasnosti koja se postize kao jedan od klju¢nih &imbenika uspjesSnosti i
funkcionalnosti zdravstvenog sustava. Takoder, provedena istrazivanja iskazuju rezultate
dobivene analizom zdravstvenih sustava stranih zemalja, dok detaljnija istraZivanja hrvatskog
zdravstvenog sustava nedostaju, a posebice je utvrden nedostatak istraZivacke analize u
segmentu pracenja njegove efikasnosti te odnosa javne i privatne zdravstvene skrbi iz
perspektive pacijenata. Stoga ¢e se kroz ovo istrazivanje u sklopu diplomskog rada dati
doprinos hrvatskom zdravstvenom sustavu predstavljajuéi rezultate dobivene ispitivanjem
percepcije korisnika o efikasnosti javhe u odnosu na privatnu zdravstvenu skrb, Sto cCe
predstavljati vrijedan temelj za daljnje promisljanje o pronalasku adekvatnih rijeSenja problema
s kojima se susrece hrvatski zdravstveni sustav i otvoriti novi pogled na moguénosti u pruzanju

zdravstvenih usluga s ciliem povecanja njegove kvalitete i u€inkovitosti.
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6. Metodologija istrazivanja

U svrhu postavljanja kvalitetnog metodoloskog okvira za provedbu istrazivanja u sklopu
diplomskog rada u ovom cCe se poglavlju definirati tema i ciljevi istrazivanja te sukladno
istrazivackoj prirodi problemske tematike argumentirati odabrana metoda istrazivanja, uzorak
ispitanika obuhvacen istrazivanjem, pojasniti konstruiranje istrazivatkog instrumenta te
postaviti etiCki okvir s preciziranim odrednicama kojima se razjasnjavaju eti¢ka pitanja koja se

otvaraju kod provedbe ovakve vrste istrazivanja.

6.1. Tema i ciljevi istrazivanja

Sukladno provedenoj analizi hrvatskog zdravstvenog sustava zasnovanoj na
teorijskom konceptu evaluirane su osnovne odrednice organizacije i rada zdravstvenog
sustava prvenstveno objektivno promatrane iz statistiCke perspektive temeljene na
kvantitativnim podacima. Opéenito govoreéi, prvi dio ovog rada bazirao se na upoznavanju
djelovanja hrvatskog zdravstvenog sustava, s posebnim naglaskom na potesSkoce i prepreke
s kojima se suocava, a koje onemoguéavaju ispunjenje njegove potpune funkcionalnosti. Usto,
prilikom analize otkrivena je i problematika efikasnosti te su predstavljeni pojedini pokazatelji
kojima se ova bitna odrednica u okviru zdravstvenog sustava evaluira. Medutim, dosadasnja
analiza efikasnosti promatrana je putem objektivnih indikatora, zanemarujuci perspektivu
pacijenata kao najvaznijeg prioriteta i razloga postojanja te funkcioniranja zdravstvenog
sustava.

Slijedom navedenog, istrazivaCki dio rada orijentiran je pregledu hrvatskog
zdravstvenog sustava iz perspektive pacijenata s osvrtom na usporedbu javne u odnosu na
privatnu zdravstvenu skrb u pogledu njihove efikasnosti u svakodnevnom djelovanju i pruzanju
usluga pacijentima. Dakle, tema istrazivanja usmjerena je otkrivanju korisnicke percepcije
efikasnosti javhe u odnosu na privatnu zdravstvenu zastitu s gledidta dostupnosti, kvalitete i
financijski uvjetovanih moguénosti. Shodno navedenom, opéi cilj istraZivanja odreden je na
sliede¢i nadin: utvrditi kljuéne razlikovne cimbenike u percepciji kojima korisnici
evaluiraju pruzenu javnu/privatnu zdravstvenu skrb.

Prema definiranom opéem istraZivackom cilju, a sukladno spoznajama dosad
provedenih teorijskih i empirijskih istrazivanja tematskog podruéja, odredeni su specifi¢ni ciljevi
istrazivanja:

1. ispitati osobni stav korisnika prema javnoj, odnosno privatnoj zdravstvenoj zastiti

2. ispitati, identificirati i opisati klju¢ne faktore korisnitke percepcije efikasnosti

zdravstvene usluge.
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Sukladno problemskoj tematici i odredenom opéem istrazivackom cilju, temeljno
istrazivacko pitanje koje se postavlja u okviru definirane istrazivacke teme je:

Koliko je efikasna javna u odnosu na privatnu zdravstvenu zastitu iz perspektive
potrosaca zdravstvenih usluga te koji su najvazniji razlikovni ¢imbenici koje korisnici
uzimaju u obzir prilikom donosenja odluke o odabiru pruzatelja zdravstvene usluge te
evaluacije pruzene javne/privatne zdravstvene skrbi?

U svrhu postizanja 8to podrobnijin i preciznijih rezultata istraZivanja, a sukladno
specificnim ciljevima definirana su i pomocna istrazivacka pitanja:

1. Kakav je osobni stav korisnika prema javnim, a kakav prema privatnim zdravstvenim
uslugama?

2. Koji su klju€ni faktori koje korisnici evaluiraju i sukladno kojima kreiraju vlastitu

percepciju efikasnosti pruzene zdravstvene usluge?

6.2. Metode istrazivanja

Temeljem definirane teme i ciljeva za potrebe ovog istrazivanja koriStena je kvalitativna
metoda u prikupljanju i analizi podataka. Kako je osnovni cilj bio ispitati korisniCku percepciju
efikasnosti javne u odnosu na privatnu zdravstvenu skrb te otkriti razlikovne ¢imbenike koje
korisnici uzimaju u obzir prilikom samoprocjene pruzene zdravstvene usluge provedeni su
intervjui u cilju postizanja otvorene komunikacije s ispitanicima putem koje su oni mogli
slobodno iznositi viastita iskustva i impresiju koja iz tog proizlazi. Putem dubinskog intervjua,
koji se s dijelom ispitanika provodio uZivo - “licem u lice“, a s nekoliko njih putem softverskog
programa za videotelefoniju, i putem kojeg je ostvarena intenzivna interakcija istraZzivaca s
ispitanikom, ispitala su se iskustva i individualna percepcija Sest korisnika javne i privatne
zdravstvene usluge, a potom su prikupliene empirijske spoznaje, primjenjujuci induktivnu
metodu, sistematizirane te integrirane i poopcene u svrhu izvodenja konstatacija i epiloga
istrazivanja.

Za provedbu ovog istrazivanja osnovni instrument koji se koristio jest vodi¢ za intervju,
organiziran u nekoliko osnovnih podtematskih kategorija, a koji je sluzio kao glavni orijentir u
vodenju komunikacije s ispitanikom, medutim s ispitanicima se vodio polustrukturirani intervju
te su se, ovisno o osobnim karakteristikama pojedinog ispitanika i tijeku razgovora, prema
potrebi, postavljala i dodatna otvorena pitanja u svrhu prikupljanja potpunih i opseznih
odgovora. Opisani nacin provedbe istrazivanja, osim podataka koji proizlaze iz verbalne
komunikacije, omogucio je i otkrivanje Sire istraZzivaCke pozadine generirajuéi viastite
empirijske spoznaje istrazivaCa u obliku opservacija temeljenih na ponaSajnim obrascima

ispitanika uklju€ujuci ton glasa i gestikulacije.
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S ciliem Sto kvalitetnije i cjelovite analize te sistematizacije, obrada prikupljenih
podataka bazirala se na otvorenom, fokusiranom i aksijalnom kodiranju. Prilikom analize
inicijalno se primijenilo otvoreno kodiranje uz pomo¢ kojeg su se podaci temeljem kljucnih
pitanja tko, kada, gdje, na koji nacin,... ras€lanili i usporedili te koristeCi se fokusiranim
kodiranjem razvrstali u nekoliko osnovnih kategorija, kako bi se u daljnjem koraku, vodeci se
aksijalnim kodiranjem, precizno identificirale kategorije i potkategorije te oformili odnosi i veze
medu njima.

Naposljetku valja istaknuti kako provedeno istraZivanje u potpunosti zadovoljava eticka
nacela s aspekta dobrovoljnosti, istinitosti te povjerljivosti podataka i zastite osobnog identiteta
sudionika istrazivanja. Prije provedbe intervjua svakom od ispitanika uruena je lzjava o
eti¢nosti u koriStenju podataka prikupljenih istraZivanjem (dostavljena kao Prilog ovom radu),
kojom se jaméi zastita osobnih podataka te se ispitanika upoznaje sa svrhom i ciljevima
istraZivanja, a usto i putem verbalne komunikacije sudionici su prije prelaska na formalni
razgovor vezan uz istraZzivacku temu dobili detaljnije informacije o oc€ekivanjima, nacinu
koriStenja i pristupu podacima te im je istaknuto kako ne postoje nikakvi rizici glede

sudjelovanja u istraZivanju.

6.3. Uzorak istrazivanja

Istrazivanje u sklopu ovog diplomskog rada, kao $Sto je ve¢ spomenuto, obuhvaca Sest
dubinskih intervjua provedenih s korisnicima javnih i privatnih zdravstvenih usluga. Kako
istrazivaCka tema izravno zadire u privatnost ispitanika, svaki od intervjua proveden je u, za
ispitanika, ugodnom ambijentu bez prisutnosti drugih sugovornika sa zajam&enom
anonimnosti i povijerljivosti otkrivenih podataka. Ovakvim se pristupom kod sudionika
istrazivanja postigla opustenost i slobodna te otvorena komunikacija kroz koju su prikupljeni
opsezni odgovori bogati zanimljivim informacijama. Svi intervjui u sklopu predmetnog
istrazivanja provedeni su tijekom svibnja 2023. godine, a prema vremenskom trajanju najkraci
intervju je trajao 30 minuta, a intervju koji se najduze provodio je trajao 60 minuta.

Opseznosti prikuplienih podataka doprinio je i sam istrazivacki pristup kojim su se
nastojali obuhvatiti razli€iti profili ispitanika korisnika javne ili privatne zdravstvene zastite. U
nastojanju dobivanja 3to toCnijih i relevantnijih podataka istraZzivanjem su bili zastupljeni
sudionici razli€itih dobnih skupina i razli¢itog stupnja obrazovanja. Slijedom navedenog, u
istrazivanju su sudjelovala dva ispitanika i Cetiri ispitanice, a njihove osnovne biografske

karakteristike, prikazane su u Tablici 3.
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Tablica 3 Biografske karakteristike ispitanika (Izvor: izrada autorice)

Korisnik dopunskog

Spol Dob Sigelr] . el zdravstvenog
obrazovanja status . .
osiguranja
Ispitanik 1 | muski | 30 godina visoka strucna rajno da
sprema zaposlen
Ispitanik 2 | Zenski | 22 godine visa strucna redovne_1 da
sprema studentica
. . . . srednja stru¢na redovna
Ispitanik 3 | Zenski | 23 godine sprema studentica da
Ispitanik 4 | Zenski | 35 godina viSa strucna trajno da
sprema zaposlena
. . . . srednja stru¢na trajno
Ispitanik 5 | Zenski | 55 godina sprema zaposlena da
Ispitanik 6 | muski | 38 godina visa strucna trajno da
sprema zaposlen
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7. Rezultati istrazivanja

U ovom poglavlju iznose se rezultati prikupljeni provodenjem dubinskih intervjua s
korisnicima javnih i privatnih zdravstvenih usluga. Dok se prvi skup empirijski prikupljenih
podataka odnosio ha upoznavanje profila ispitanika, preostali dio istraZivacke analize, prikazan
u nastavku, orijentiran je otkrivanju odgovora na istraZivacka pitanja u svrhu postizanja ciljeva
u sklopu ovog istrazivanja.

Putem Sest dubinskih intervjua s korisnicima javnih i privatnih zdravstvenih usluga
nastojali su se identificirati osnovni kriteriji korisniCke evaluacije pruzene zdravstvene usluge
te posljediCno percepcije javhe u odnosu na privatnu zdravstvenu uslugu iz ¢ega proizlazi
osobni stav prema istima. Prilikom analize intervjua definirane su tri glavne teme prikuplienog
empirijskog materijala: stav korisnika prema javnim/privatnim zdravstvenim uslugama, kljucni
razlikovni Cimbenici korisniCke percepcije zdravstvene usluge i prijedlozi za poboljSanje

zdravstvenog sustava iz korisni¢ke perspektive.

7.1. Stav korisnika prema javnim/privatnim zdravstvenim

uslugama

Stav korisnika prema javnim i privatnim zdravstvenim uslugama determiniran je
skupom faktora koji se koriste u funkciji kriterija prilikom analize alternativa kod donoSenja
odluke o koristenju zdravstvenih usluga. Sukladno podacima prikuplijenim putem intervjua sa
Sest razli€itih korisnika zdravstvenih usluga relevantni evaluacijski faktori prilikom odabira
javne ili privatne zdravstvene usluge su: red ¢ekanja, cijena usluge, financijski uvjetovane
mogucnosti, vlastita i tuda prethodna iskustva, reputacija lije¢nika, nacin izvodenja
medicinskog postupka, stru¢nost i iskustvo medicinskog osoblja, povjerenje i sigurnost te
trazenje drugog stru¢nog mislienja. Navedeni se faktori, prema navodima pacijenata, smatraju
kljuénim razlikovnim ¢imbenicima kojima se identificira distinkcija javnih u odnosu na privatne
zdravstvene usluge.

Red ¢éekanja predstavlja osnovni razlikovni element kojeg korisnici navode kao jedan
od klju¢énih ¢imbenika prilikom odabira privatne zdravstvene usluge. Naime, svih Sestispitanika
je tijekom intervjua duge liste Cekanja istaknulo kao velik problem hrvatskog javnog
zdravstvenog sustava i izvor njegove neefikasnosti. Takoder, tijekom razgovora jedna
ispitanica je navela kako je problem duljine &ekanja najviSe izrazen kod specijalisti¢kih
pregleda i pretraga, a usto vremenska komponenta u korelaciji je i s emocionalnom
komponentom pacijenata kod kojih se duljinom €ekanja za pojedinu zdravstvenu uslugu

generira dodatan stres i psihicki pritisak. Povrh svega, pojedini ispitanici su se tijekom
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razgovora referirali i na pitanje kvalitete svakodnevnog zivota koja je bila znatno naruSena, a

izazvano izrazenim zdravstvenim problemom, koji je onemogucéavao obavljanje uobi€ajenih

aktivnosti, pri ¢emu je opet prilikom odabira pruzatelja zdravstvene usluge prednost imala

ekspeditivnost privatne zdravstvene za$tite u odnosu na duljinu ¢ekanja u javnom

zdravstvenom sustavu.

Ispitanik 1: Od kad sam se narucio u bolnici pa do samog

endokrinolo$§koqg pregleda je proSlo tri mjeseca... Tako da... moje

mislienje je da je to zaista predugo bilo za mene, koji nema drugih

zdravstvenih teqgoba, a kako li je tek onda starijim osobama s jo$

nekim drugim popratnim dijagnozama... Moj svakodnevni zivot

nije bio toliko kvalitetan i bio sam sprije¢en u nekim aktivnostima

koje sam dotad obavljao upravo radi tih svih neugodnih

simptoma.
...InaCe, bila moja prva odluka je bila da koristim javnu

zdravstvenu uslugu, medutim, ve¢ nakon nekih mjesec dana

¢ekanja, moji simptomi su bili ve¢ previSe izrazeni i jako sam se

loSe osjecao te sam procijenio kako bi ¢ekanje jo§ dva mjeseca

zaista bilo previSe dug period te sam potrazio privatnog lijeénika i

narucgio se na pregled...

Problem drugih redova

Cekanja

NaruSena kvaliteta

svakodnevnog Zivota

IzraZeni simptomi
bolesti
Nezadovoljstvo
dostupnoscu javne

zdravstvene zastite

Slika 1 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 1)

Ispitanik 2: Sto se tiée vadenja krvi, ma to nikad ne &ekam. Uvijek
kad me moj lije€nik uputi to mogu obaviti odmah drugi dan. Odem

u laboratorij i nalaz je gotov drugi dan. Problem su viSe ¢ekanja

za preglede kod doktora specijalista, kao $to sam ja Cekala

endokrinologa. Cekala sam mijesec i pol na pregled, iako sam

imala dosta akutno stanje s tim ispadanjem i moje vrijednosti iz
tih krvnih pretraga nisu bile sjajne. Ali... to je opet i do lije¢niCke
prociene ako je neSto hitno... no dobro... MoZda previSe
subjektivno analiziram sve to, jer svakome je njegov zdravstveni
problem najvedi, ali kad vam ispada kosa i to bas intenzivno

mislim da je svaki dan u toj borbi dragocjen i toliko ekanja samo

stvara dodatni stres i psihicki pritisak. | joS kad si svjestan da je to

samo jedan pregled koji ti ne¢e odmabh rijesiti problem. Ne znam...

nema tu nekog efikasnog pristupa u lije€enju bolesti, red ¢ekanja

Problem dugih redova
Cekanja za

specijalistiCke preglede

Negodovanje
uvjetovano dugim

redovima Cekanja
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jednostavno puno puta onemoguc¢ava da se zdravstveni problem

rijeSi s dobrim ishodom po pacijenta.

Dugi redovi ¢ekanja -
pitanje efikasnog

pristupa u lije€enju

Slika 2 IsjeCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Ispitanik 6: Ja tu jedino ono §to muci zdravstveni sustav uvidam

te liste Eekanja, mislim da su one glavni krivac onda i za preostale

mane kao Sto je manja efikasnost i ucinkovitost u lije€enju

pacijenata, posvec¢enost, manja motivacija lije€nika, napetost i

tako to...

Duge liste ¢ekanja -
glavni uzrok
neefikasnosti javnog

zdravstvenog sustava

Slika 3 IsjeCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Drugim rijeCima, privatni pruzatelji zdravstvenih usluga pacijentima omoguc¢avaju vecu
dostupnost zdravstvene zastite s aspekta brzeg dolaska na red za potrebne medicinske
usluge. Prema navodima ispitanika najduze ¢ekanje za privatnu zdravstvenu uslugu nije duze
od mjesec dana, odnosno vecina njih je istaknula kako se radilo o zaista brzoj reakciji privatnih
pruzatelja zdravstvene skrbi, koji su bili u mogucénosti potrebnu zdravstvenu uslugu pruziti u
roku nekoliko dana. S druge strane, pojedini ispitanici navode problem dugih lista ¢ekanja u
javnozdravstvenim ustanovama, pri ¢emu je za neke zdravstvene usluge potrebno Cekati i

godinu dana.

Ispitanik 1: To je zaista bila promptna reakcija. Lije€nika sam | Duljina ¢ekanja za

telefonski kontaktirao putem broja na njihovoj web stranici i termin | privatnu zdravstvenu

mi je bio zakazan za pet dana. uslugu

Slika 4 IsjeCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 1)

Ispitanik 2: U bolnici od kad sam se narudila pa do dolaska na

red sam éekala tri i pol mjeseca, a recimo privatno uopée nisam

¢ekala. Kada sam bila kod dermatologice u bolnici na kontroli ona

mi je rekla da radi i privatno i da mi to moze napraviti i odmah smo

tamo dogovorile privatni pregled koji je bio za dva dana. Rekla je

dermatologica da bi bio i odmah drugi dan, ali da treba kupiti taj

trichotest pa se onda to ¢ekanje produljilo za jedan dan.

Usporedba redova
Cekanja kod javnih i
privatnih pruzatelja

zdravstvenih usluga

Slika 5 IsjeCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)




Ispitanik 3: Operaciju ¢u obaviti u javnoj bolnici. Zapisao me

lije€nik pro$lu godinu za sad, ove godine u lipnju, jer sam mu ja

tako napomenula da onda mogu zbog fakultetskih obaveza.

A za privatnu zdravstvenu uslugu sam &ekala nes$to malo duze od

tjiedan dana, ali inade ovako se ne deka duze od mjesec dana.

Velim znatno je kraéi taj period ¢ekanja nego Sto bi se ¢ekalo u

javnoj zdravstvenoj ustanovi.

Red &ekanja za javnu

zdravstvenu uslugu

Red Cekanja za
privatnu zdravstvenu

uslugu

Slika 6 IsjeCak iz transkripta intervjua (lzvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)

Ispitanik 5: Sad mi je malo teSko se prisjetiti koliko sam dugo za

koje usluge €ekala, obzirom da sam dosta tako Kkoristila te javne

zdravstvene usluge i éekala sam za svaku podosta dugo... aliono

rekla bih nekih tri mjeseca. Konkretno evo pretraga snimanja

glave eto to je red ekanja tako nekih tri mjeseca.

...A kad sam iSla privatno... ja sam dosla tamo i rekla kad mi
odgovara. Ja sam im rekla datum u Cetvrtom mjesecu koji meni
odgovara, nekih tri tjedna prije sam ja dakle bila tamo da
dogovorim datum od tog datuma koji sam im ja rekla, i onda mi je

tamo osoblje dalo raspored kad rade popodne, a kad ujutro, da si

izaberem koje vriieme mi najbolije odgovara, i onda sam si ja

odabrala poslijiepodnevni termin... tako da dosta su Dbili

prilagodljivi_ mojim terminima. Mislim ja sam doSla s idejom

datuma i oni su odmah taj termin prihvatili.

Red &ekanja za javnu

zdravstvenu uslugu

Vremenska
prilagodljivost privatnih
pruzatelja zdravstvenih

usluga

Slika 7 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 5)

Ispitanik 6: NaSao sam broj na njegovoj internetskoj stranici i

nazvao ga i rekao §to mi se dogodilo. Inade taj zubar je dosta

cilenjen i ima puno pacijenata i ovako za neke ne hitne stvari

cekate kojih tiedan dana ili maksimalno dva tiedna, ali dok je duo

moju situaciju da mi je puknuo zub i tako to je rekao neka dodem

drugi dan. | onda sam ja tako prema dogovoru drugi dan do%ao k

njemu.

Prva interakcija s
privatnim lije€nikom

telefonskim putem

Red ¢ekanja za
privatnu zdravstvenu

uslugu

Slika 8 IsjeCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Usto, pojedini ispitanici smatraju kako su redovi éekanja za zdravstvene usluge kljucni

prilikom izlje€enja brojnih zdravstvenih stanja koja zahtijevaju brzu reakciju i time sprjeCavaju

progresiju bolesti te poboljSavaju

izglede za uspjesSno izljeCenje, odnosno prilikom
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argumentiranja svojih odgovora istiCu uvjetovanost uspjeSnosti izlje€enja vremenskim

faktorom &ekanja za potrebnu zdravstvenu uslugu.

Ispitanik 2: Prije svega zbog ¢ekanja sam se odlucila da odem

privatnom lije¢niku. Smatram da su redovi ekanja previSe veliki.

Vjerujem da nitko ne dolazi bez argumenta lije¢niku i nitko ne traZzi
bez razloga neku zdravstvenu uslugu. Dakle, ljudima je stvarno
potrebna neka usluga, pregled, pretraga Sto ve¢,... i dok trebaju

Cekati toliko dugo... mislim da se time samo njihovo zdravstveno

stanje pogorSava, a onda to sigurno utjece, u vecini slu¢ajeva, na

uspjednost lije€enja. Tako da redovi ekanja su za mene osnovni

razlog.

Redovi ¢ekanja -
osnhovni ¢imbenik
odluke prilikom odabira
privatne zdravstvene

usluge

Uspjesnost u izlje€enju
uvjetovana vremenskim
faktorom ¢ekanja na

red

Slika 9 IsjeCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Ispitanik 3: Prvo je sve krenulo od kardiologa i onda me on uputio
na vadenje krvi pa sam potom iSla fizijatru koji me je uputio na

fizikalnu i to sam iSla fizijatru u 11. mjesecu prosle godine i oni su

mi_rekli da budu me nazvali kad budem mogla krenuti s

terapijama, a poziv sam tek sad nedavno dobila 13.04. ove

godine, znadi pet do Sest mjeseci kasnije, a to nikako ne ide u

prilog u€inkovitom lije€enju mog zdravstvenog stanja.

Red Cekanja za javnu

zdravstvenu uslugu

Slika 10 Isjeéak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)

Ispitanik 4: Kad rezimiram moja dosadasnja iskustva onda se od

svega toga prvo isti€u dugi redovi ¢ekanja, to mi je uvijek bila tlaka

kod zdravstva da kad rieSavam neki problem ode vremena i

vremena da dodem na red, a u tom periodu ¢ekanja mi se

problem samo joS$ viSe intenzivira... redovi ¢ekanja su vec¢ postali

zaista predugi... pa recimo moja majka je za jednu

gastroenteroloSku pretragu u bolnici Eekala 13 mjeseci... pa to je

grozno... sustav ham vapi za reformama, jer neefikasnost danas

stvara jo§ vecCe probleme i prepreke za postizanje efikasnosti

sutra... a nikako da se nesto pokrene...

Dugi redovi ¢ekanja -
problem javnog

zdravstvenog sustava

Slika 11 Isjeéak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)
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lzuzev spomenutog, prilikom konstatacija uzroka biranja privatnih pruzatelja
zdravstvenih usluga, koje su se odnosile na duljinu lista ¢ekanja, pojedini ispitanici su istaknuli
hitno¢u zdravstvenog stanja, koja moze biti znacajan faktor koji determinira duljinu ¢ekanja za
javnu zdravstvenu uslugu, odnosno prioritetni pristup prilikom narucivanja pacijenata, a na
¢emu se u sustini i temelji javni zdravstveni sustav. Naime, unato¢ dugim redovima ¢ekanja za
pojedine zdravstvene usluge u javnozdravstvenim ustanovama, nekoliko je pacijenata
istaknulo kako su uspjeli u kratkom roku rijeSiti svoj zdravstveni problem, koji je zbog svojih
karakteristika zahtijevao hitno postupanje, te stoga nisu imali potrebu za koridtenjem privatne

zdravstvene usluge.

Ispitanik 6: S obzirom na to da sam stvarno imao jake bolove,

. . . . . Brzina reakcije i
rekla je zubarka da ima jako veliku guzvu, ali neka dodem odmah

. , . . ] dolaska nared u
iduéi dan ujutro kad jo§ nema pacijenata, ono da budem prvi u

- . e . javnozdravstvenoj
ordinaciji, pa da pogleda o €¢emu se radi i Sto c¢emo dalje.

N . . ustanovi za hitni
A onda za kontrolu, 8ekao sam dva tiedna. Inade za kontrolu se

. Y . . . . zdravstveni problem
kod moje zubarke &eka i po mjesec dana i tako... ali sam rekao

da su se opet poceli javljati tako neki bolovi koji me ometaju

svakodnevno kad jedem.

Slika 12 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema havodima Ispitanika 6)

Ispitanik 2: Da... opet sam otiSla svom lijeéniku opée prakse i on

mi je izdao uputnicu za dermatologa, ali ovaj put je uz uputnicu

. o . . . Redovi ¢ekanja
bila napomena hitho¢e zbog zaista jakog opadanja kose te sam I

. . . . - . . uvjetovani hitnoéom
termin u zupanijskoj bolnici za dermatologa dobila za tiedan dana, J

.y s . . ) . . . L . stanja pacijenta
Sto je izrazito kratki vremenski period, jer se u toj bolnici izrazito ja pacy

dugo ¢eka na termin. Radi samo jedna dermatologica na cijelu

Zupanijsku bolnicu, pa sad razmislite kolike su to liste ¢ekanja...

Eto tako da sam tu imala srec¢u $to sam brzo dosla na red.

Slika 13 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Naposlietku, kada je rije€ o redovima &ekanja, valja istaknuti i odredene nezakonitosti
uocCene unutar sustava javne zdravstvene za$tite, a istaknute od strane jedne od sugovornica
tijekom intervjua. Naime, rije€ je o nejednakom pristupu svim pacijentima uzrokovanim tzv.
.vezama"“ i stvaranju mreze poznanstava, koje se koriste prilikom narugivanja i dobivanja brzih

termina zdravstvenih usluga.
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Ispitanik 3: Javila sam se svom lije€niku opée prakse i on me
dalje uputio drugim lije¢nicima, ali sve se odvijalo u javhom

zdravstvenom sustavu. Koristila sam malo vezu da prije dodem | Veze - jedan od faktora

na red, ali da... sve je bilo putem javnog zdravstvenog sustava... | koji definira duljinu

ISla sam preko veze. Inade bih ovako &ekala jako puno. Recimo | ¢ekanja za javnu

za rtg bih dugo Cekala, termin bi mi bio tek iduée godine krajem | zdravstvenu uslugu

kolovoza. A ovako sam sad dosla na red joS prosle godine krajem

11. mjeseca.
Slika 14 Isjeéak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema havodima Ispitanika 3)

Osim spomenutog, ista sugovornica navela je jos jednu od moguénosti dobivanja brZzeg
termina zdravstvene usluge u javnozdravstvenoj ustanovi, istiCuéi pritom dualni rad lije¢nika
Sto podrazumijeva radni angazman i u javnom i u privatnom zdravstvenom sustavu, pri c¢emu
inicijalno koristenje privatne zdravstvene usluge pacijentima omogucava brzu dostupnost
javne zdravstvene usluge, koju pruza isti lije¢nik, u vidu nastavka lije€enja u javnozdravstvenoj

ustanovi.

Ispitanik 3: A taj lije€nik iz Zagreba, on radi i u javnoj bolnici i | Rad lijecnika i u

privatno. Znaci, ja sam prvo iSla u njegovu privatnu ordinaciju i na | privatnom i u javnom

temelju toga sam onda dalje i$la javno. Znagi, prvi pregled je bio | zdravstvenom sektoru

U njegovoj privatnoj ordinaciji, a dalje sam Kkoristila javnu

zdravstvenu uslugu samo $to me je taj doktor onda i prije ugurao | Kombinacija koriStenja

u javnu, u smislu da sam manje €ekala na red. | svoju prvu | privatne i javne

operaciju gleznja sam obavila u javnoj bolnici u Zagrebu, a | zdravstvene usluge
operirao me taj lije¢nik kojem sam prvo iSla privatno, a dalje moj
slu€aj vodi u javnoj bolnici. Koristenje privatne
zdravstvene usluge kao
pomoc¢ za postizanje
brzeg pristupa javnoj

zdravstvenoj usluzi

Slika 15 Isjeéak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema havodima Ispitanika 3)

Cijena zdravstvene usluge i financijski uvjetovane moguénosti u medusobnoj su
povezanosti kada je rije¢ o analizi odluke o koristenju javne ili privatne zdravstvene usluge.
Obzirom da su ispitanici obuhvaceni istraZzivanjem koristili razliCite vrste privatnih zdravstvenih
usluga nije moguée usporedivati njihove medusobne cijene, ali prema njihovim navodima

moze se zakljuciti kako se, u vecini sluajeva, radi o podosta visokim iznosima koji su Cinili
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znacaijniji financijski izdatak u njihovom osobnom budzZetu. Prilikom sagledavanja odnosa
javnih i privatnih zdravstvenih usluga iz financijskog aspekta potrebno je u analizu ukljuciti i
socioekonomski status korisnika, a prema prikupljenim podacima iz intervjua uoCava se kako
stupanj obrazovanja u velikoj mjeri definira visinu primanja ispitanika, a 5to se posljedi¢no
odrazava i na njihove financijske mogucnosti financiranja zdravstvenih usluga. U predmetnom
istrazivanju sudjelovale su i dvije osobe u statusu redovnog studenta, bez kontinuiranih i
sigurnih primanja, pri €emu je jedna od njih istaknula problem ograni€enih nov€anih sredstava
kao jedan od razloga ne koriStenja privatnih zdravstvenih usluga. Medutim, i navedeni su
ispitanici, unato€ oskudnosti financijskih resursa, naposljetku ipak koristili neku od privatnih
zdravstvenih usluga, primorani drugim ¢imbenicima, dok se za podmirenje cijene privatne
usluge, kako jedna od ispitanica navodi, koristila financijska pomo¢ obitelji.

Usto, primjecuje se i kako pojedini ispitanici, usprkos visem socioekonomskom
statusu, navode oteZzanu mogucénost podmirenja troSkova nastalih koriStenjem privatnih
zdravstvenih usluga iz tekucih primanja te potrebu za koristenjem ustedevine za financiranje
istih ili pak smanjenje sposobnosti priustivosti nekih drugih stavki na prioritetnoj listi zelja.
Izuzev spomenutog, uvidom u prikuplijene podatke uvida se kako ispitanici viSe i visoke stru¢ne
spreme istiCu negodovanje povezano pozicijom hrvatskih radnika kada je rije¢ o visini plac¢a te
nepovoljan poloZzaj s aspekta smanjenja opsega priustive koSarice usluga determinirane

trendom rasta cijena uzrokovanim inflacijskim poremecéajem.

Ispitanik 1: Smatram kako danas primanja radnika vecine | Nepovoljan polozaj

profesija su znatno niZze od stvarne vrijednosti njihova rada, pa | radnika - problem

tako ni sam nisam u potpunosti zadovoljan svojim mjesecnim | niskih placa
primanjima, ali opet, s druge strane, imam relativho pristojnu
placu koja mi pruza financijske moguénosti za neki dobar Zivot,
ali opet da se razumijemo, ne aludiram ovdje na neke vece

luksuze. Svaki mjesec odvajam poneki dio novaca za Stednju pa

onda u ovakvim situacijama kao $to je bila ova, ako u tom | Stednja novéanih

mjesecu ne mogu iz redovitih sredstava to pokriti, uzmem iz tog | sredstava

Stednog fonda.

...E da... tu je sad druga strana medalje... Koliko ti se vremenski
olak$a cjelokupan postupak toliko te s druge strane financijski

osiromasi. Ja sam za posjetu privatnog lije€nika koji je uklju€ivao | Obuhvat postupaka

pregled, analizu nalaza krvnih pretraga i ultrazvuk &titnjae morao | privatnom

izdvojiti 500 kuna, evo sad u eurima to bi bilo nekih 65 eura. | zdravstvenom uslugom
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Mada, da sam to sad iSao vrlo vjerojatno, kako je sve poskupilo

uslijed inflacije, bi i taj iznos bio zasigurno duplo veéi.

Cijena privatne

zdravstvene usluge

Slika 16 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema havodima Ispitanika 1)

Ispitanik 2: Ja sam studentica i ne raspolazem nekim znacajnim

iznosom novéanih sredstava na mjesecnoj razini, moje

financijske granice su dosta uske, tako da ni ne pomiSljam o

koriStenju privatnih zdravstvenih usluga. Dobro, to je moj prvi

pogled na to i takav je opéenito kada je rije€ o nekim tim, rekla bih
mogucnostima za imucénije gradane, ali ponekad si jednostavno
primoran koristiti i privatne usluge. Ja sam i sama na kraju zavrsila
kod privatne lijeCnice, ali to je bilo zaista nakon puno, ali stvarno
puno, posjeta lijeCnicima u javnom zdravstvu i poku$aja

izlie€enja. Sre¢om, imam veliku podrSku i nov€anu potporu od

strane roditelija pa sam si mogla to priustiti, ali... da njih nije bilo,

evo stvarno ne znam bih li uspjela i bi li moj zdravstveni ishod bio
takav kakav je sada.

...Znaci to je bilo potpuno privatno. Meni je dermatologica rekla

da se to niti ne moze obaviti u javnoj zdravstvenoj ustanovi. Ja

sam to bila prosSle godine kada smo joS$ bili u kunama i tada je to

stajalo 1.700 kuna. Dakle, ja sam sve skupa tako platila taj posjet

u_privatnu ordinaciju... A dok sam iSla na kontrolu onda sam

kontrolni pregled platila 250 kuna.

Financijski ogranicene
mogucnosti - razlog ne
koridtenja privatnih

zdravstvenih usluga

Financijska pomoc¢ u
pla¢anju privatnih

zdravstvenih usluga

Nemoguénost
obavljanja pretrage u
javnoj zdravstvenoj

ustanovi

Cijena privatne

zdravstvene usluge

Slika 17 Isjeéak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema havodima Ispitanika 2)

Ispitanik 3: Jedan pregled je iznosio 600 kuna i to u Zagrebu. U

Cakovcu dok sam i$la privatno sam platila 250 kuna... A kad sam

iSla na primanje blokada, onda sam svaku blokadu platila 400

kuna, a primila sam takve tri blokade.

Cijena privatne

zdravstvene usluge

Slika 18 Isjeéak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)
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Ispitanik 4: A gledajte, mislim da koliko god da u Hrvatskoj
zaraduje$ da je na$ standard daleko od toga da bi si mogao
priustiti takve zdravstvene usluge. | ja na pocetku svoje trudnoce
nisam pomisljala o privathom rodiliStu, isprava nisam ni znala

kako se te cijene krecu... ali eto... Imali smo neku ustedevinu, jer

da nismo imali uStedeni iznos iz redovitih mjese€nih primanja si

to ne bih mogla priustiti... Novce smo inaée Stedjeli za putovanje,

ali eto ovo je bilo trenutno potrebitije pa smo prenamijenili njihovu

ulogu... Mislim da je zdravlje najbitnije, ostalo ¢e sve nekako doéi,

a i ovdje se nije radilo samo o meni vec¢ i o naSem djetetu...

...Privatno sam porod platila oko 30.000 kuna.

...Ali ono kad pogledam... Financijske moguénosti ljudi su
premale za ono §to privatni pruZatelji zdravstvenih usluga traze...

Sad pogotovo dok su cijene svega otiSle u nebo... privatne

zdravstvene usluge su isto tako jako poskupijele, neke i za

100%... pa dokle ¢e to... A ljudi sa zdravstvenim problemima

nemaju dovoljno novaca da plate to i to me najviSe pogada... puno
razmisliam o tome, bas sam sad tim svojim slu€ajem potaknuta
da dubljem razmisljam o tome... ne znam, ali da budem iskrena
ni ne zelim znati, kako je majkama koje nemaju tu sre¢u kao ja i

koje si ne mogu priustiti neku bolju, kvalitetniju uslugu...

Koristenje ustedevine
za plac¢anje privatnih
zdravstvenih usluga
Odricanje od drugih
zelja poradi financiranja
privatne zdravstvene
usluge

Visina cijene privatne

zdravstvene usluge

Isticanje visokih cijena
privatnih zdravstvenih

usluga

Slika 19 Isjecak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)

Ispitanik 5: ...Isto tako, kod privatne lije€nice nije ni ta usluga bila

tako ekstremno skupa, cijena je iznosila nekih 1.200 kuna za

uklanjanje jednog madeza, ali u tu je cijenu ulazilo rezanje

madeza, previjanje, Savovi i vadenje Savova, i neke kreme, tako

da okej... Mislim kad sam usStedjela novce mije okej to ispalo tako

da... to sam se onda tako odlucila privatno obaviti.

...Pa ono, ta privatna zdravstvena usluga je predstavljala izdatak,
ali nekako mi je to bilo najbitnije. Mislim nije da nisam mogla si
priustiti neke druge jako bitne stvari, nije da nisam mogla jesti radi
toga, ali je izdatak. To zaista jesu novci i mogla bih si svasta

priustiti za to, ali bilo je to onda hitno pa... to je bila najbitnija stvar

u tom trenutku pa sam za to Stedjela novce tako da su ti novci bili

za to namijenjeni.

Korisnitka percepcija
visine cijene privatne
zdravstvene usluge
Obuhvat privatne
zdravstvene usluge
KoriStenje ustedevine
za plac¢anje privatne
zdravstvene usluge
RjeSavanje
zdravstvenog problema
- prioritet prilikom
planiranja vlastitog

budzeta

Slika 20 Isje¢ak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema nhavodima Ispitanika 5)
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Naposljetku, kada je rije€ o financijskim aspektima koristenja zdravstvenih usluga valja

istaknuti kako je jedan od ispitanika naveo potrebu za pla¢anjem usluge i u sklopu javnog

zdravstvenog sustava u podru€ju dentalne medicine, pri ¢emu u takvim okolnostima, koje

spadaju u tzv. financijske izuzetke javne zdravstvene skrbi, prilikom biranja javnih ili privatnih

pruzatelja zdravstvenih usluga do izrazaja uz financijske, dolaze i preostali razlikovni

¢imbenici.

Ispitanik 6: Platio sam i u javnom zdravstvenom sustavu.

Zubarka mi je raCunala plombu koju mi je stavila i to sam morao

platiti 350 kuna, jer se radilo o dosta velikoj povrSini zuba.

... Akad sam iSao privatno... to nisam odmah sve rijeSio, iSao sam
dva puta. Prvo mi je zubar izvadio taj bolestan zub kojeg je

zahvatila gangrena i to sam platio 600 kuna, znaci to je bilo krajem

pro$le godine, znaci danas bi to bilo nekih 80 eura, ali velim to je

bilo proSle godine, tako da sad ne znam kako se krecu cijene.

NeSto sam nacuo da je sad i taj zubar, kod kojeg sam ja to obavio,

poskupio tako da sad ne znam kolika je trenutna cijena. | to

vadenje mi je zubar objasnio da ne postoji jedna jedinstvena

cijena nego ovisno o tome koliko je kompliciran slu¢aj. Znaci svaki

pacijent je slu€aj za sebe i tako onda i cijene variraju. A ovaj drugi

zub... Znadi to se vodilo kao popravak i lije¢enje zuba, znaci ono

standard stavljanje plombe. To sam platio isto 600 kuna, znadi

oko 80 eura. Cijena je visoka. Ja na neki nacin razumijem privatne
lijeCnike, jer da nije takva cijena ne bi im se niti isplatilo raditi
privatno i mozda bi otisli raditi u javni zdravstveni sustav, ali treba

biti i sviestan &injenice da se nalazimo u Hrvatskoj u kojoj Zivotni

standard stanovni$tva nije idealan. Jako zaostajemo jo$ uvijek za

zapadnim zemljama, a s tim privatnim uslugama se tezi onome

Sto zapadni svijet nudii tu su onda nelogiénosti i nesrazmjer. Tako

Vam i nastaju razlike medu stanovnidtvom. Ja vjerujem da si tu

uslugu, koju sam si ja priustio, jo§ podosta velik dio stanovniStva
ne moze priustiti ili si moze, ali se onda mora odreci nekih drugih
vaznih stvari.

... Ja evo da budem iskren imam dosta dobra primanja, jer radim

u deficitarnom sektoru, pa je onda i pla¢a prihvatljiva i mogu si

ponekad tako nesto priustiti, ali da sad recimo ucéestalije moram

Plac¢anje dentalne
zdravstvene usluge u
javnom zdravstvenom

sustavu

Visina cijene privatne

zdravstvene usluge

Poskupljenje privatnih
zdravstvenih usluga
Nepostojanje
jedinstvene cijene
privatne zdravstvene
usluge - cijena
uvjetovana sloZzenoS¢u
pojedinog zdravstvenog
slucaja

Visina cijene privatne
zdravstvene usluge
Nedovoljno visok
Zivotni standard
hrvatskog stanovnistva
Slijedenje trendova

zapadnih zemalja

Analiza vlastite

financijske situacije

71



koristiti zdravstvene usluge ja ne bih to mogao sve platiti. Ajde

kad se tako jednom pojavi neki izvanredni zdravstveni problem,
kao $to je meni bio zub, plati$ to nekako pa si drugi mjesec onda
priustis neke druge, mozda malo manje bitne stvari koje mogu
Cekati, ali ako si ¢e&ce boleZljiv ili tako nesdto ne znam kako bih to

uspijevao sve poplatiti...

Slika 21 Isjecak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Vlastita i

predstavljaju bitan ¢imbenik odluke o biranju izmedu javne ili privatne zdravstvene usluge, a

tuda prethodna iskustva koriStenja zdravstvenih usluga takoder
znacajna su i kod izgradnje reputacije lije€nika, koja uvelike odreduje korisni¢ku percepciju
zdravstvene usluge i povjerenje u medicinsko osoblje. Ispitanici su tijekom intervjua naveli
kako su iskustva drugih pacijenata, a posebice njima bliskih osoba, od velike pomoéi prilikom
kreiranja inicijalnog misljenja o pojedinom pruzatelju zdravstvene usluge, a shodno tome i
donoS$enju odluke o koridtenju istih. Slijedom navedenog, korisnici iskustva drugih pacijenata
prikupljaju izravno putem razgovora s njima ili pretrazivanjem foruma i drugih internetskih
stranica na kojima osobe mogu medusobno razmjenjivati svoja iskustva. Takoder, ponekad se
i vlastita loSa iskustva koriStenjem pojedinih zdravstvenih usluga negativno prelijevaju na opcCi
stav o javnim ili privatnim pruzateljima zdravstvene zastite ¢ime se moze stvoriti odbojnost

prema koriStenju zdravstvene usluge bez jasno argumentiranih razloga.

Ispitanik 2: Citala sam internetske forume o preporukama za

dobre lijeénike koji se bave takvim zdravstvenim problemima,

Citala sam iskustva drugih osoba istih ili sli¢nih problema...

Nacin informiranja -
preporuke drugih
korisnika zdravstvene

usluge

Slika 22 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema nhavodima Ispitanika 2)

Ispitanik 3: Isto tako i drugi imaju dobro miSlienje o njemu, hvale

ga da je dobar, da je izvrSio ve¢ puno operacija...

Imam_ povjerenje potpuno u tog lije€nika, jer kada sam .iSla

privatnom lije¢niku u Cakovcu tada mi je on rekao da je to bas

jedan od najboljih kirurga, a po samom pristupu lijeénika se vidi

da ima puno znanja o tome.

Preporuke drugih i
reputacija lijecnika —
bitan faktor odluke o
odabiru pruzatelja
zdravstvene usluge
Povjerenje uvjetovano

reputacijom i pristupom

lijeCnika

Slika 23 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)
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Ispitanik 4: Moja dosada$nja iskustva 8to god sam trebala i

rieSavala u javnoj zdravstvenoj ustanovi su dobra. Meni je uvijek

bio zdravstveni problem rijeSen i nemam stvarno neko grozno

iskustvo koriStenja javne zdravstvene usluge.

Ali znate i sami dok se nadete u tako nekoj situaciji, kao sto je
sad meni bila trudnoéa, onda trazite iskustva drugih, kako su to
drugi, $to je najbolje, kako postupiti... i tu je nekako sve krenulo...

Ja sam puno G¢itala iskustva drugih mama, konzultirala sam se

jako puno o trudnoci opcenito, a prije svega o iskustvima poroda.

Zene s kojima sam razgovarala uglavnom su iznosile jako ruZzna

iskustva, gotovo traumati¢na Sto se ti€e poroda. Ja sam stvarno

bila Sokirana da se, danas u 21. stolje¢u, jo§ mogu dogoditi takva
iskustva u zdravstvu. | tu sam onda pocela razmisljati kako da
prodem Sto bolje, kako da se meni ne dogodi isto takvo loSe
iskustvo, kako da to sprije€im, kako da moja prava kao pacijentice
budu ispostovana... | onda od svih tih razmatranja koje

mogucnosti imam, a_zaista $okirana_iskustvima novopecenih

mama koje su rodile u javnozdravstvenim ustanovama, zajedno s

muzem sam donijela odluku da rodim u privatnoj poliklinici. | tu

smo odmah poceli razmisljati gdje, kako,... i odluka je pala na

jednu privatnu polikliniku, jer su oni prema iskustvima Zena bili

najbolje prezentirani.

Pozitivna dosada$nja
vlastita iskustva
koriStenja javnih

zdravstvenih usluga

Konzultiranje o
iskustvima drugih

pacijenata

LoSa iskustva drugih u
javnozdravstvenoj
ustanovi - razlog
odabira privatne

zdravstvene usluge

Iskustva pacijenata -
faktor odabira privatnog
pruzatelja zdravstvene

usluge

Slika 24 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)

Ispitanik 5: Priznajem da iskustva drugih ljudi igraju veliku ulogu

kada se odluéuiem kojem ¢&u lijeéniku oti¢i za neki svoj

zdravstveni problem... Ja bih bez problema nasjela na ta iskustva

drugih i dobre recenzije i to bi uvelike utjecalo na moju odluku

kojem ¢éu lijeéniku iéi...

Birat ¢u i ovaj put na temelju iskustva. Ve¢ je netko iz obitelji bio

kod tog privatnog lijeénika tako da... Tako da budem prvo to uzela

u obazir...

...Mislim definitivno bi mi najveéu ulogu igralo necije iskustvo i

sama ta reputacija lijenika. Kakve su recenzije drugih za tog

nekog privatnog lije¢nika, to mi je recimo jako bitno. Meni je

nekako najvi§e provjereno i najvise imam povjerenja dok znam da

Iskustva drugih i
reputacija lije¢nika -
bitan faktora prilikom
odabira privatnih
pruzatelja zdravstvenih

usluga

Iskustvo primarni,
cijena sekundarni faktor

prilikom odabira
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je_ meni netko poznati, rekla bih bliska neka osoba, bila na toj

nekoj pretrazi ili tako nesto i da mi kaZe da je to dobro, e onda bih

se i ja odludila za tog lije€nika pa makar bi bio i malo skuplji od

nekih drugih recimo.

... | opéenito sam to nekako zakljuéila da ipak za to biram privatnu

uslugu, a i dugo se &eka ovako u javhozdravstvenoj ustanovi, tj.

bolnici, a imam i loSe iskustvo na tom odjelu pa mi to nije bila bas

prva opcija.

privatnih pruzatelja

zdravstvenih usluga

Dug red ¢ekanja u
javnozdravstvenoj
ustanovi
Prethodno loSe
iskustvo u
javnozdravstvenoj

ustanovi

Slika 25 Isjeéak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 5)

Ispitanik 6: Danas ve¢ imate more tih privatnih stomatologa i
mozete si tu stvarno birati kome ¢éete ici i tako sam i ja. OtiSao

sam na prijedlog prijatelja privathom stomatologu da vidi Sto mi

se dogodilo i trazio da mi rijeSi problem. Taj prijatelj inaée dosta

hoda k tome stomatologu za gotovo sve probleme sa zubima i

zadovoljan je i tako da onda nisam razmatrao druge privatnike

nego sam po tome njegovom dobrom iskustvo izabrao tog

zubara.

Prijedlog bliskih osoba i
iskustva zadovoljnih
pacijenata - bitan faktor
odabira pruzatelja

zdravstvene usluge

Slika 26 Isje¢ak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Znanje, struénost i iskustvo takoder nedvojbeno utjeCu na korisni¢ku percepciju

zdravstvene usluge, a sukladno podacima prikuplienim putem intervjua moze se zakljuciti kako

ispitanici ne wuvidaju distinkciju javne u odnosu na privathu zdravstvenu uslugu po

promatranom aspektu. Sviispitanici su po pitanju struénosti naveli kako smatraju da i u javhom

i u privatnom zdravstvenom sustavu postoje lije¢nici s viSom i niZom razinom znanja te da su

po navedenom Kkriteriju oba segmenta podjednaka. Takoder, znanje i struCnost smatraju

nepobitno vaznim faktorom prilikom donoSenja odluke o koriStenju zdravstvene usluge, a

neminovno onda i znacajnim faktorom zadovoljstva zdravstvenom uslugom i uspjesSnoscu

postignutog zdravstvenog ishoda.
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Ispitanik 1: Ne bih toliko naglaSavao neku pretjeranu struénost

privatnih _lijeénika u odnosu na one koji rade u javnim

ustanovama, ali ljudi to ponekad i tako percipiraju, ali mislim da ih

upravo varaju ti ostali &imbenici, poput ljubaznosti, boljeg

interijera..., koji nisu nebitni, ali opet nisu ni toliko bitni kao samo

znanje i iskustvo.

Znanje, iskustvo i
stru¢nost - bitan

Cimbenik prilikom
odabira pruzatelja

zdravstvene usluge

Slika 27 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 1)

Ispitanik 2: Sto se tice strugnosti... to ne bih previse naglasavala
i radila razliku izmedu privatnih i javnih pruZatelja zdravstvene
skrbi. Pa vidite i u mom primjeru, lije€nica jedan dio dana radi u
zupanijskoj bolnici, dakle javna zdravstvena skrb, a drugi dio dana
pruza privatne zdravstvene usluge...

...Kako sam student trazila sam neki financijski prihvatljivi nac¢in

da dodem do drugog miSlienja i odludila se i dalie za javnu

zdravstvenu uslugu, ali u drugoj bolnici. Konkretno otiSla sam u

jednu javnu zdravstvenu ustanovu u Zagrebu. Birala sam Zagreb,
jer je veliki grad s puno stanovnika, a samim time i pacijenata, a
uostalom za sve vece zdravstvene probleme ljudi iz cijele

Hrvatske dolaze u Zagreb. To mi je bio neki faktor koji mi je

ulijevao povjerenje i koliko toliko jamd&io neku struénost i iskustvo

tamos$njih doktora. Zamolila sam svog lije¢nika opc¢e prakse da mi

izda uputnicu za Zagreb za dermatologa i tamo sam se narudila.

Percipirana podjednaka
strucnost lijecnika u
javnom i privatnom
zdravstvenom sustavu
Trazenje drugog
misljenja u okviru

financijskih moguénosti

Povjerenje u
zdravstveni sustav
uvjetovano stru¢noscu i

znanjem lije€nika

Struénost i iskustvo -
vazni faktori korisnicke
percepcije zdravstvene

usluge

Slika 28 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Ispitanik 3: Rekla bih da to ovisi od sluaja do slu€aja. Mozda

netko stvarno nema ba$ neku visoku razinu znanja privatno, ali
opet za koga se pacijent odlu€i privatno. Ali opet, moze se
dogoditi da i u javhom segmentu lije¢nik mozda nema visoku

razinu znanja. Tako da... rekla bih da je nekako podjednako.

Mada me opet nekako i u tom zakljuku vise misljenje vuce na
privatni segment po pitanju stru¢nosti, ali opet... nadam se da me
razumijete... ima puno i privatnih lijecnika i u tom moru se opet na

svakojake slu¢ajeve naleti... tako da... sve ovisi za koga se

Podjednaka struc¢nost
privatnih i javnih

lijeCnika
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odlucis. Ima i dobrih, rekla bih i izvrsnih lijeCnika i u javnoj
zdravstvenoj ustanovi, a ima i onih manje dobrih tako da... ovisi

zaista kome ides...

Slika 29 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)

Ispitanik 4: Sto se tite znanja lije¢nika mislim da je to dobro.

Lije€nici u naSem javhom zdravstvenom sustavu stvarno jesu

educirani i mislim da velika veéina njih se dobro razumije u svoju

struku. Naravno da opet i tu mozete naiéi na neke koji viSe znaju,

neke koji manje znaju, ali to je opet i do nekih osobnih ¢imbenika

svakog od njih. Netko je zaista motiviran poslom koji obavlja i

takva ¢e se osoba i viSe posvetitionda tome i viSe ¢e uciti da bude

jo$ struénija i bolja prema svojim pacijentima.

Znanije i stru¢nost
ljeCnika u javnom

zdravstvenom sustavu

Slika 30 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)

Ispitanik 6: To je ovako dobro pitanje za promisljanje malo dublje

o temi zdravstva. Ali onako na prvu kad sudim ne bih ba§ mogao

rec¢i_aha lije¢nici u javnom su struéniji od onih u privatnom ili

obrnuto. Mislim da je to opet od slu¢aja do sluéaja. | lijeénici su

samo ljudi i netko je viSe zainteresiran netko manje. Netko je

proSao viSe slu¢aja pa ima i viSe iskustva, netko manje. Netko je

stariji pa iza sebe ima dugogodiSnje iskustvo, netko je tek sad

pocetnik... tako da i to sve ima ulogu. Puno je tu ¢imbenika koji

definiraju struénost. Mozda se mogu naci bas takvi, kao sto je ovaj
zubar kojem sam ja iSao privat, da su ba$ jako educirani i prate
sve trendove, i moZzda se to viSe moZe susresti u privathom
zdravstvenom sustavu, jer dosta toga ide i iz vlastitog dzepa..
Znate sve te edukacije kostaju, tako da to je opet i do same
motivacije i proaktivnosti lije¢nika da kontinuirano uci i usavrSava
se. Tako da ja ne bih ba$ tu radio razlike u stru¢nosti izmedu

privatnih i javih lijeCnika. ViSe bi se to moglo usporedivati

medusobno bez tog aspekta javno ili privatno, jer u svakom tom

sektoru se nadu oni zaista vrhunski i oni malo manje dobri u svom

poslu.

Nepostojanje

diferencijacije javnog i

privatnog zdravstvenog

sustava iz aspekta
stru¢nosti medicinskog

osoblja

Slika 31 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)
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Slijedom navedenih stajalista ispitanika moze se zakljuCiti kako oni dijele zajedni¢ko
misljenje, no valja istaknuti kako se u argumentaciji jedna od ispitanica dotaknula i financijskog
aspekta privatne zdravstvene zastite objadnjavajuéi pritom kako privatni lijecnici, sukladno
vi§im primanjima, imaju veée mogucnosti za dodatna usavrSavanja i edukacije pa se iz te
perspektive, prema njezinom misljenju, ponekad mogu naci bolji stru€njaci u privatnom
zdravstvenom segmentu. Nasuprot tome, druga ispitanica je navela kako ipak smatra da su
lijeCnici u javhozdravstvenim ustanovama strucniji, naglasavajuci pritom kako se u javhom
zdravstvenom sustavu svakodnevno obradi veci broj pacijenata, Sto lijeCnicima otvara priliku
za kontinuiranim uéenjem kroz rjeSavanje razliCitih zdravstvenih slu€ajeva, u odnosu na
privatne pruzatelje zdravstvenih usluga, koji prema njezinom misljenju, ne obrade toliko

pacijenata, a shodno tome imaju i manju priliku za u€enjem iz vlastitog radnog iskustva.

Ispitanik 5: Mislim da se po tom pitanju ba$ i ne razlikuju privatna

i javna zdravstvena zastita. Eventualno ono Sto mi sad pada na | Nedovoljno pla¢ena

pamet je da je zdravstvo premalo plaéeno i da onda vjerojatno | medicinska struka

liieénik koji je izu€en i koji je proSao razne specijalizacije i

usavr8avanja i svasta nesto... bi radije birao privatni sektor zato | |zugeni lije¢nici s puno

$to ima mozda vecu placu nego javni sektor, tako da mozda u tom | edukacija i

pogledu da... usavrsavanja biraju
privatni zdravstveni

sustav poradi vecih

pla¢a

Slika 32 Isjecak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 5)

Ispitanik 4: ...Alida... mozda bih i tu struCnost vi§e stavila na javni

. . . . . . . | Znanje i stru¢nost
zdravstveni sustav, jer mislim da je tu znatno viSe slu¢ajeva koje

e . . : e lijec¢nika u javnom
liieénik rieSava nego je to u privatnom sektoru i tu lijeénik ima

. e s . zdravstvenom sustavu
priliku stalno novo ugiti i stiecati iskustvo.

Slika 33 IsjecCak iz transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)

Prilikom razgovora o znanju i stru¢nosti medicinskog osoblja nekoliko se ispitanika
nadovezalo i na povjerenje i sigurnost u zdravstveni sustav, navodeci pritom kako stru¢nost
i iskustvo uvelike utjeéu na osjecaj pouzdanosti u rad lijeénika. Stovise, troje ispitanika je jasno
istaknulo gubitak povjerenja u javni zdravstveni sustav uzrokovano dosadasnjim negativnim
iskustvom koriStene zdravstvene usluge ili neuspjesnim zdravstvenim ishodom. Medutim, valja

istaknuti kako je povjerenje i pouzdanost u zdravstveni sustav u ovom kontekstu uvjetovano
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laickim uvidom u medicinsku struku, odnosno korisnickom percepcijom definicije lijecni¢kog

znanja i struénosti.

Ispitanik 4: Naime, meni se prije svega nije svidalo, i povrijedilo

me, to Sto se nisu ispoStovala moja prava koje imam kao pacijent

i Sto su se u mom sluc¢aju primjenjivali lijekovi i postupci koje sam

ja kao pacijent odbila, i mislim da imam pravo na to, tebe nitko ne

moze prisiliti na nesto, a pogotovo dok, kao ja, imas ¢vrste

argumente za to. | tu sam ja polako pocela gubiti povjerenje u

zdravstveni sustav, viSe nisam znala kome vjerovati, kome se

obratiti i to je zapravo bio okidaé mojem pomiSljanju da postoji i

solucija privatne zdravstvene usluge.

Cimbenici negativnog
iskustva koriStenja
javne zdravstvene

usluge

Gubitak povjerenja u

javni zdravstveni sustav

Slika 34 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)

Ispitanik 5: Sto se ti€e javnog zdravstvenog sustava, mislim...

imam povjerenja dosta... Ali opet to ovisi i od odjela do odjela...

Zaista sam puno toga prosla, nazZalost... ali evo ovisi od odjela do

odjela... Od opée medicine ako krenem... tu stvarno imam

povjerenja... vierujem svojoj doktorici opée medicine, odli¢na je i

ba$ ono ful pazi na mene..., a s druge strane hitha sluZzba tu u

Rijeci mine ulijeva bas pretjerano povjerenje... Pala sam na glavu

u kadi i uopée me nisu poslali na snimanje mozga, a pala sam
ba$ jako, tako da sam zadobila ozljede koje su zahtijevale Sivanje

glave... Tako da... te neke stvari su mi onako cudne...

Povjerenje u javni

zdravstveni sustav

Zadovoljstvo
primarnom
zdravstvenom zastitom
- opc¢al/obiteljska

medicina

Izostanak povjerenja u
hitnu medicinsku

sluzbu

Slika 35 Isjecak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 5)

Ispitanik 6: Medutim, ti bolovi su i dalje bili dosta jaki i onda sam
Cak poceo koristiti i tu pastu za koju mi je zubarka rekla da je
dobra za takve probleme, ali nakon Sest mjeseci je meni veé

postalo grozno... | onda sam tu jednostavno vel izgubio

povjerenje i bio sam i zivéan i razoCaran i Zalostan, ma znate i

sami dok se tako nesto dogodi... uzasan osjec¢aj i brzo sam morao

reagirati... Tu sam vec¢ izqubio totalno povjerenje u nju i odlucgio

sam da idem privatnom zubaru.

Gubitak povjerenja u
lje¢nika u javnom
zdravstvenom sustavu
poradi loSeg

zdravstvenog ishoda

Slika 36 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)
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Dosad spomenuti razlikovni ¢imbenici uglavnom su bili dio korisnicke percepcije
svakog od ispitanika obuhvacenim ovim istrazivanjem, a naposljetku je potrebno istaknuti jos
dva faktora koja nisu svi ispitanici, ve¢ samo pojedini, naveli kao moguce razloge odabira javne
ili privatne zdravstvene usluge. Rije€ je o tendenciji trazenja drugog struénog misljenja i
estetskim razlozima. Trazenje drugog stru¢nog misljenja, u konkretnim slu¢ajevima ispitanika
podrazumijevalo je koriStenje i javnih i privatnih zdravstvenih usluga, pri ¢emu ispitanici
misljenje drugog lijeCnika smatraju dodatnom provjerom ve¢ postavljene dijagnoze i potrebnih
daljnjih postupanja, $to im ulijeva dodatno povjerenje i sigurnost, ali se pritom u pojedinim
slu€ajevima, kako je jedan od ispitanika naveo, nailazi na suprotstavljanje misljenja lije¢nika,
Sto se opet s druge strane negativho odrazava na pacijenta stvarajuci osjec¢aj zbunjenosti.
Pitanje estetike takoder je bitan faktor prilikom evaluacije alternativa kada se donosi odluka o
odabiru javne ili privatne zdravstvene usluge. Jedan ispitanik je tijekom razgovora istaknuo
preferenciju privatnih zdravstvenih usluga iz podru¢ja dentalne medicine poradi veceg

povjerenja da e zdravstvenih ishod biti uspjesniji po pitanju estetike.

Ispitanik 6: Kad imam neki veci problem, a pogotovo dok je neSto | Vaznost zdravstvenog

estetske prirode za to onda biram privatnog stomatologa. problema i pitanje

estetike - faktor prilikom
odluke o koristenju
privatne zdravstvene

usluge

Slika 37 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Ispitanik 1: Da budem potpuno iskren s Vama, koristio sam i

javnu zdravstvenu uslugu. lako mozda zvudi sebi¢no i iako sam

mogao prepustiti taj termin nekom drugom pacijentu, koji si
mozda zbog ograni¢enih financijskih moguénosti ne moze priustiti
pregled, ja sam se ipak odlucio otici i tome lijeéniku.

Prvenstveno me zanimalo drugo mislienje, a u to vrijeme sam vec¢

imao nalaz ultrazvuka i onih dodatnih krvnih pretraga na $to me
privatni lije¢nik uputio pa sam smatrao dobrim da mi sad cjelovitu

analizu nalaza napravi lije¢nik u javnoj bolnici. Uostalom ovdje

sam bez dodatnih troSkova dalje nastavio svoje lijeéenje i nije bilo

potrebe za ponovnom posjetom privatnom lijeéniku.

KoriStenje i privatne i

javne zdravstvene skrbi

Drugo misljenje —
razlog koriStenja obiju
vrsta zdravstvenih

usluga

TroSkovni benefiti javne

zdravstvene skrbi

Slika 38 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 1)
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Ispitanik 2: Ve¢ sam samu sebe preispitivala... pa ako mi lije¢nik | Trazenje drugog

ne moze pomoci, tko Ce... i tako sam, potaknuta sve jale | misljenja izazvano

izrazenim ispadanjem kose, odlucila potraZiti drugo mislienje. neuspjesnim ishodom u

Kako sam student trazila sam neki financijski prihvatljiivi nadin da | dosadasnjem lijecenju i

dodem do drugog miSlienja i odludila se i dalie za javnu | pogorSanjem

zdravstvenu uslugu, ali u drugoj bolnici. Konkretno otiSla sam u | zdravstvenog stanja

jednu javnu zdravstvenu ustanovu u Zagrebu. Trazenje drugog

....Ja sam za svoj problem pro$la vise liie¢nika i ne mogu reci da | misljenja u okviru

su se usuglasili oko mislienja. E da, zaboravila sam Vam reci, pa | financijskih mogucénosti

ja_sam otiSla i po mislienje lijeénika i u jo$ jednu privatnu | Suprotstavljanje

zdravstvenu ustanovu pa ni tamo nisam uspjela rijeSiti svoj | misljenja lijecnika

problem. Tamo je dermatologica u _potpunosti opovrgnula | Trazenje treceg

mislienje i terapiju dermatologice iz bolnice i propisala mi potpuno | misljenja lije¢nika

drugaciju terapiju. U tome svemu se sam pacijent izgubi. Nikad | Zbunjenost pacijenta

mi nije bilo jasno kako se za isti zdravstveni problem misljenja

lje€nika mogu toliko razlikovati...

Slika 39 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

7.2. Kljuéni razlikovni ¢€imbenici korisni€ke percepcije

pruzene zdravstvene usluge

KorisniCka percepcija efikasnosti zdravstvene usluge uvelike je definirana osnovnim
evaluacijskim faktorima koji se koriste prilikom analize pruzene usluge i impresije koje ista
ostavlja na iskustveni dozZivljaj pacijenta. Sukladno prikupljenim odgovorima ispitanika
korisnickom zadovoljstvu, a shodno tome i percepciji razine efikasnosti koristene zdravstvene
usluge, pridonose sliedeci elementi: razina znanja i stru¢nost medicinskog osoblja, aktivha
interakcija lijeCnika i pacijenta, otvorena komunikacija, brzina rjeSavanja zdravstvenog
problema, individualna pozornost svakom pojedinom pacijentu, razumijevanje i spremnost za
pomo¢ pacijentu, ponasanje i pristup medicinskog osoblja, ljubaznost i susretljivost prema
pacijentu, opremljenost zdravstvene ustanove te atmosfera.

Dok se u gore navedenoj analizi evaluacijskih faktora prilikom odabira pruzatelja
zdravstvene usluge znanje i struénost medicinskog osoblja promatralo iz aspekta
korisniCkog oCekivanja, prije samog iskustvenog doZivljaja pruzene usluge, temeljenog na
osobnom misljenju te prethodnim vlastitim i tudim iskustvima, u ovom se kontekstu takoder

navedeni element isti€e, ali kao jedan od najvaznijih initelja oblikovanja korisni¢ke percepcije
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koja proizlazi posliedi€no nakon koristenja odredene zdravstvene usluge. Prema navodima
ispitanika, stru¢nost lijeCnika izuzetno je bitan kriterij percipirane efikasnosti i ¢imbenik
zadovoljstva koristenom uslugom, ali se njihova percepcija nakon doZivljenog iskustva
pruzene zdravstvene usluge nije uvelike promijenila, odnosno sugovornici su tijekom intervjua
naveli kako prilikom usporedbe koridtenih javnih i privatnih zdravstvenih usluga ne uvidaju
znacajnu razliku te istiCu kako u oba zdravstvena segmenta postoji medicinsko osoblje, prema
njihovoj iskustvenoj prosudbi, s nizom i viSom razinom znanja i poznavanja svoje stru¢ne
domene, a Cemu uvelike doprinose osobine li€nosti svakog pojedinog lije€nika, koje definiraju

njegov pristup poslu s aspekta zainteresiranosti, razine motivacije i proaktivnosti.

Ispitanik 1. Stvari koje sam spomenuo jesu bitne, ali opet

smatram da je sve navedeno sporedna stvar, navedene stvari | Znanje, struénost i

samo su dio cjelokupne pozadine koja doprinosi boliem dojmu | iskustvo lije¢nika - bitan

pacijenta i da se pacijent dobro osjeéa.... Ali_ipak je najbitnije | gimbenik korisnic¢ke

znanje, struénost, iskustvo, a to ne mogu opovrgnuti da nije bilo

percepcije pruzene
U javnoj zdravstvenoj ustanovi.

zdravstvene usluge

Slika 40 Isjecak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 1)

Ispitanik 2: Svatko od pacijenta ée vrlo vjerojatno uzeti neke

druge parametre u obzir kad ocjenjuje kvalitetu usluge. Za mene Percipirana razina

. . . . C e . . struCnosti i znanja
je to prijle svega struénost i znanje lije€nika, njegov pristup

. . . . . . . . | lije€nika - faktori
pacijentu i posvecenost koja se ogleda u zainteresiranosti i

stvarnoj motiviranosti_da se pomogne pacijentu. A po tim

pokazateljima, barem po struénosti, se javna i privatna usluga

nisu razlikovale.

zadovoljstva pacijenta
pruzenom

zdravstvenom uslugom

Slika 41 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Ispitanik 3: Ne znam kakva su iskustva drugih pacijenata u
privatnim ordinacijama, znate i sami da uvijek ima i zadovoljnih i
nezadovoljnih pacijenata, pogotovo kada je rije€ o uslugama za
koje placas izravno iz svog dzZepa, ali ovaj moj privatni lijeénik je

zaista dobar. | ja sad hodam jednom od najboljih lijeénika i stvarno

je tako, barem u mom sludaju. Stvarno lijeénik zna Sto radi, jako

se razumije u svoju struku i njegov pristup prema meni je bio jako

dobar i kada sam doS$la kod njega i u javnu bolnicu, gdje isto radi.

Znanje i stru¢nost

lijeénika

Slika 42 Isjecak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)
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Ispitanik 6: | zubar je stvarno stru€an, jako puno zna o toj svojoj | Stru¢nost privatnog

struci i to mi se dopada. Stalno hoda na neka usavrSavanja i prati | lijecnika

trendove u dentalnoj medicini i ulaze u tu svoju ordinaciju i | Kontinuirana

modernizira ju hovom opremom. usavrSavanja lije¢nika

Slika 43 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Osim navedenog, zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom uslugom u znacajnoj je mjeri
povezanom ponasajnim obrascem i pristupom medicinskog osoblja, koje se u velikoj mjeri
valorizira percipiranom ljubaznos§¢éu i susretljivosti medicinskog osoblja, kao i
razumijevanjem i spremnosti za pomo¢ od strane lijecnika. Troje ispitanika je tijekom
razgovora istaknulo vecu posveéenost i zainteresiranost privatnih pruzatelja zdravstvene
usluge, objadnjavajuéi pritom kako se kod privatnih lijeCnika u odnosu na lijeénike u
javnozdravstvenim ustanovama uoc€ava ljubazniji pristup prema pacijentu te su strpljiviji i u
mogucnosti su posvetiti vise vremena svakom pojedinom pacijentu. Usto, prema misljenju
jednog od ispitanika, uspjeSan zdravstveni ishod uvelike je uvjetovan pozornoscu lije¢nika i
detaljnom pristupu u rjeSavanju zdravstvenog problema pacijenta. Takoder, jedna od ispitanica
je navela kako na pristup lije€nika utje€u i njegove osobne karakteristike, a shodno i pozitivhim
i negativnim iskustvima u oba zdravstvena segmenta navodi kako je u vecini slu¢ajeva kod
privatnih lijeCnika dozivjela bolju posveéenost, detaljniji i smireniji pristup lije¢nika, a za sto
pronalazi objasnjenje u prevelikoj prenapucenosti javnog zdravstvenog sustava, $to
posliediéno ponekad onemogucava sveobuhvatan i detaljan pristup svakom pacijentu, a onda

i efikasnom rjeSavanju zdravstvenog problema.

Ispitanik 1: Prema vlastitom iskustvu, u privatnoj ordinaciji se mi | Veca posvecenost i

je lijeénik viSe posvetio. Isto tako, bio je ljubazniji. Dao si je viSe | ljlubaznost u privatnoj

vremena, saslu§ao me. U bolnici sam viSe dobio dojam da sam | zdravstvenoj ustanovi

samo jedan od gomile pacijenata koje lije¢nik kroz dan obradi i

manja je ta interakcija s pacijentom. Lijeénik se manje posvetioi | Vremenska odrednica u

pregled je trajao vremenski krace nego u privatnoj ordinaciji. pruzanju zdravstvene
usluge - ¢imbenik
percipirane razine
zadovoljstva i kvalitete

usluge

Slika 44 Isjeéak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 1)
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Ispitanik 2: Kada sam kona¢no do$la na red dok endokrinologa i

odekivala, kao vjerujem i svaki pacijent, da ¢e mi se, u tih cca 10

minuta koliko si prosjeéno u ordinaciji, lije€nica posvetiti to nije

bas bilo tako... Moje iskustvo kod endokrinologice bilo je sve

samo _ne ugodno. Lijeénica se nije u potpunosti posvetila mom

sluéaju, nije bila pretijerano zainteresirana, kao da je bila

zaokupliena nekim drugim problemima. Lije€nica je i u nekoliko

puta povisila ton, bez zaista nekih razumih razloga, a taj dio nije

ni subjektivan, jer je sa mnom u ordinaciji bila pristuna i majka
koja je to mogla objektivnije sagledati. Ali to je opet od slu¢aja do
slu¢aja... s druge strane, dermatologica u jednoj javnoj bolnici je
zaista bila korektna, ali kad sam iSla po drugo misljenje u drugu

javnu bolnicu, lije€nik nije posvetio puno vremena i paznje mom

sluéaju, pregledao mi je vlasiSte, ali po meni je to bilo vrlo

povrSno, naspram dermatologice kod koje sam prvo bila. Tako

da... zaista to ovisi i kakva je osobnost i karakter lijeénika... Ali

kad usporedim javnu i privatnu uslugu...Razlikovale su su najviSe

u pristupu, ljubaznosti, posvecéenosti... to stvarno moqu reéi da

sam imala bolji tretman u privatnoj ordinaciji neqo u javnoj.

Nedovoljna
posvecenost lijecnika
pacijentu

Neugodno iskustvo u
javnom zdravstvenom
sustavu
Nezainteresiranost za
pacijenta, izostanak
interesa lije€nika

LosS pristup lije€nika

Izostanak detaljnog i
sveobuhvatnog

pristupa pacijentu

Razlikovni faktori
korisniCke percepcije
privatne u odnosu na
javnu zdravstvenu

uslugu

Slika 45 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Ispitanik 4: Pregledi su bili_jako sveobuhvatni i detaljni,

medicinsko osoblje je bilo jako dobro raspolozeno i ljubazno,

atmosfera je bila opustena. Lije¢nica me jako detalino o svemu

informirala, $Sto me zanimalo sam bez zadrSke pitala.. tako da..

stvarno tu nemam zamijerki. Znate dok je takav pristup i atmosfera

onda se i u vama javi neko povijerenje i viSe ste sigurni u njih...

imate dojam da ste u dobrim rukama... a to je meni bilo izrazito

bitno. Jako sam se bojala svega toga, ali kod njih sam se

oslobodila straha nekako...

Faktori zadovoljstva
pruzenom privatnom

zdravstvenom uslugom

Slika 46 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 4)
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Ispitanik 5: Manje sam Kkoristila privatne zdravstvene usluge pa

ne mogu bas toliko suditi... Ali bila sam privatno na ultrazvuku

dojki i lile€nica je bila izrazito nezainteresirana. Tako da i kod

privatnih lijeénika imam i pozitivho i negativno iskustvo. Ali onako

kad rezimiram.... u tom nekom aspektu privatni pruzatelji

zdravstvenih usluga uglavnom jesu pristupacniji, mirniji i onako

kao viSe imaju taj odnos s pacijentom nego li je to mozda u

javnom zdravstvenom sustavu, ¢isto zbog toga Sto je u javhom i

vecéa napucenost pa radi toga sigurno...

Iskazivanje
nezadovoljstva
koriStenjem privatne

zdravstvene usluge

Smirenost i veée
strpljenje privatnih

lijeCnika

Slika 47 IsjeCak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 5)

Ispitanik 6: Prije svega pristup zubara. Bio je detaljan, sasludao | Pristup lije¢nika - izvor

me, posvetio se tome. Znadi Vi kad dodete kod njega u tu privatnu | zadovoljstva pacijenta

ordinaciju nema nikoga. Nitko drugi ne ¢eka tamo, jer zubar si bas

napravi raspored tako da nema €ekanja i kad je va$ red onda se | Izostanak nepotrebnih

isklju€ivo posveti Vama. Evo ¢ak mu je i telefon zvonio kad sam | redova ¢ekanja u

ja_bas bio unutra i nije se javio, nego je bas u potpunosti bio | privatnoj ordinaciji

posvecen samo meni kao pacijentu i to izrazito cijenim. | smatram

da kad ti se tako doktor posveti onda su i veée Sanse da to bude | Detaljan pristup

dobro, da taj ishod koji postignes bude uspjeSan, a ne ne$to samo | pacijentu u privatnoj

povr$no da te brzo rijeSi i pokupi tvoje novce. Evo stvarno tu imam | ordinaciji

svaku pohvalu.

Slika 48 Isjecak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 6)

Prilikom analize lije€ni¢kog pristupa pacijentu ispitanici su se tijekom razgovora

osvruli i na socijalnu komponentu naglasavajuéi pritom vaznost interpersonalne
komunikacije lije€nika i pacijenta, navodec¢i pritom potrebu za aktivhom interakcijom i
otvorenom komunikacijom te individualnom pozornoséu lije€nika svakom pojedinom
pacijentu. Temeljem usporedbe koristenih javnih i privatnih zdravstvenih usluga ispitanici su
naveli kako su u privatnoj zdravstvenoj ustanovi ¢esc¢e imali pozitivho iskustvo nego li je to u
javnim zdravstvenim ustanovama, objasnjavajuci pritom kako je komunikacija kod privatnih
pruzatelja zdravstvenih usluga opustenija te lije€nik posveti vise vremena pacijentu. Medutim,
jedna od ispitanica, koja je koristila i javnu i privatnu zdravstvenu uslugu kod istog lijecnika,
istaknula je kako se pristup lije€nika u javnozdravstvenoj ustanovi nije promijenio, $to dovodi
do zaklju¢ka kako je prilikom ove analize potrebno u obzir uzeti i osobne karakteristike

medicinskog osoblja izuzev podijele na javni i privatni zdravstveni segment.
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Ispitanik 3: ... Pa kako se privatni lijeénik obra¢ao prema meni,

to sto je ba$ bio fokusiran na mene kao pacijenta. Bas me je | Usporedba pristupa

aktivno saslusao. Recimo neki lijecnici, kao Sto je ovaj kojem sam | |jjeénika u javnoj i

iSla u javnu zdravstvenu ustanovu, samo tipkaju po tipkovnici i | privatnoj zdravstvenoj

gledaju u monitor, a vizualno ne obracaju pozornost na pacijenta. | ystanovi

A ovaj lijeénik privatno nije bio takav, sieo je na onaj mali stolac i

sluSao me je kada sam mu pri¢ala o svojem zdravstvenom

problemu. Zatim me pitao nesto i tako... bas$ je bila dobra, ugodna

atmosfera za razgovor. Ako sam $to htjela pitati mogla sam bez

ustru€avanija reci... Rekao mi je lije€nik da moqu pitati sve Sto me

zanima i baS mi je posvetio vrijeme. Mislim ne moze$ biti u

ordinaciji jako dugo, ima lijeénik i druge pacijente, ali... kad dode$

u ordinaciju imas bas vrijeme posveceno samo tebi kao pacijentu.

| prije svega Sto je vazno je da me je lijie€nik stvarno aktivho

sluSao, razmisljao o tome Sto mu govorim. Vidi se da se posveti

tome i uzme vrijeme za pacijente.

Slika 49 Isjeéak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)

Ispitanik 4: Tijekom pregleda u javnoj bolnici lije€nik nije previSe | 1zostanak interakcije

sa mnom komunicirao, bio je tih i samo gledao u ekran, te mi nije | lijecnika i pacijenta u

rekao od ¢ega ¢e se infuzija sastojati. javnozdravstvenoj

ustanovi

Slika 50 Isje¢ak transkripta intervjua (Izvor: izrada autora prema navodima Ispitanika 4)

Prilikom evaluacije pruzene zdravstvene usluge, osim dosad spomenutih ¢imbenika,
znacajnu ulogu u oblikovanju korisnicke percepcije ima i atmosfera u ordinaciji. Naime,
tijekom intervjua veéina ispitanika, korisnika javne i privatne zdravstvene usluge, istaknula je
diferencijaciju javnog i privatnog zdravstvenog sustava iz aspekta ambijenta u kojem se pruza
odredena zdravstvena usluga, istiCuc¢i pritom kako je atmosfera u privatnim ordinacijama
znatno ugodnija i smirenija u usporedbi s iskustvima dozivljenim u javhom zdravstvenom
sustavu. Usto, kako ispitanici navode atmosfera u ordinaciji u izravhom je odnosu s
emocionalnom komponentom pacijenata, pri ¢emu se u napetim i neugodnim situacijama
razvija nelagoda, strah i nemirnost kod pacijenata, a Sto izravno utjeCe na sam tijek odvijanja

zdravstvene usluge.
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Ispitanik 2: Isto tako, atmosfera u ordinaciji u javnom

zdravstvenom sustavu je bila izrazito neugodna i napeta, lijie€nica

je Sirila negativhu enerqgiju... a znate i sami kad imate neki

problem i dodete k doktoru da se u vama javlja i napetost i strah i
trema i miks osjecaja pa onda kada netko ima takav pristup prema
vama sve se to jo$ viSe intenzivira i pridonosi stvaranju nelagode
i stresa. Evo taj posjet lijeCniku mi se zaista urezao u pamcenije i
to vrlo neugodno iskustvo, a posebice taj osjecaj koji sam imala,

ne mogu zaboraviti. A kada sam i$la privatno... Atmosfera je bila

ugodna. Pristup lije¢nice je bio dobar. Osjec¢ala sam se ugodno i

Utjecaj atmosfere na
korisni¢ku percepciju
pruzene javne

zdravstvene usluge
Vaznost osobnih
osjecaja koje izaziva

posjet lije¢niku

Utjecaj atmosfere na

slobodno sam mogla navesti sve $to me mudi. Mislim da je to

najbitnije... Kad se ti boji§ nesto reéi doktoru, tu nema uspjesSnog

korisni¢ku percepciju

pruzene privatne

rezultata... a kad je ovako slobodna atmosfera, opusteno, bez

zdravstvene usluge

pritiska, pacijent se otvori, iznese svoje probleme na temelju kojih

doktor moze donositi zakljucke.

...Kada vi dodete privatno atmosfera je drugadcija, pristup

pacijentu je bolji. Nivo usluge jednostavno prijede na viSu razinu

kada vi dodete privatno i kada za to dobro platite. Lije€nik je viSe

zainteresiran za vas problem, barem tako djeluje.

Slika 51 Isje¢ak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 2)

Ispitanik 3: U javnozdravstvenoj ustanovi se malo kod lije¢nika

primijetila napetost i uzrujanost, ali zato Sto je bila velika guzva u

bolnici i svaki pacijent je neSto zahtijevao, bez ekanja na svoj

red, svi su se neSto gurali... i onda se puno osoba odjednom

stvorilo u ordinaciji, jer su svi nesto zahtijevali, joj kao samo ovo,

samo ono... i onda je lijeénik, ne bas ono planuo, ali je rekao da
to tako ne moze. Neka se kao svi smire i pricekaju svoj red, da ¢e
se sve rijesiti. Ali to je i razumno pa treba postojati neki red.

...U privatnoj ordinaciji je lije€nik usporeno radio, pregledavao

papire, mislim te nalaze... nije bilo tolike Zurbe i pritiska.

Kaoti¢na i napeta
atmosfera u javnom

zdravstvenom sustavu

Atmosfera i pristup
lijeCnika u privatnoj

zdravstvenoj ustanovi

Slika 52 Isje¢ak transkripta intervjua (1zvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 3)
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Ispitanik 5: ...Ali_ unutra u toj privatnoj ordinaciji je i ugodnija

atmosfera i dobije§ dojam kao da si doSao u neki dobri hotel, ne Ugodna i smirena

. . mosfer rivatnoj
izgleda kao ordinacija i to sve stvara nekako ugodniji osjeca;... atmostera u privatnoj

. , — e ... | ordinaciji
Mislim da su u privathom sektoru definitivno lijeénici smireniji i I

imaju viSe strplienja za ljude nego je to u javhom.

Slika 53 IsjeCak transkripta intervjua (Izvor: izrada autorice prema navodima Ispitanika 5)

Osim dosad analiziranih faktora, nekoliko ispitanika je i opremljenost zdravstvene
ustanove i nacin izvodenja medicinskog postupka navelo kao relevantne razlikovne
¢imbenike koji utje€u na korisni¢ku percepciju javnih i privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga.
Prema prikupljenim podacima, temeljenim na korisnickom iskustvu, moze se ustvrditi kako je
opremljenost ordinacije iz aspekta vizure interijera u vedini slu¢ajeva na visoj razini kod
privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga, a prema opremljenosti medicinskom opremom i
uredajima ne postoji jedinstveno misljenje pacijenata. Naime, od ukupno tri ispitanika koji su
promatrani aspekt naveli kao znacajan razlikovni ¢imbenik, dvoje njih navodi znatno bolju
opremljenost privatnih zdravstvenih ustanova, koja je uvjetovana boljim financijskim
mogucnostima privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga, dok jedan od ispitanika navodi kako
se privatne ordinacije po izgledu interijera razlikuju od javnih, ali ne raspolazu puno boljom ili
suvremenijom opremom nego li je to kod javnozdravstvenih ustanova. Dakle, shodno
istaknutoj analizi moze se zakljuciti kako su miSljenja ispitanika, koja proizlaze iz usporedbe
po navedenom aspektu, podosta razli¢ita, $to se mozZe pripisati analizi razli¢itih podrucja
medicine s obzirom na to da je svaki od ispitanika koristio drugaciju vrstu zdravstvene usluge,
koje se nalaze u razli¢itim sferama medicine te se sukladno tome i po potrebnim uredajima i

opremi koju koriste bitno razlikuju.

Ispitanik 3: Sad ja nisam toliko mogla uoditi ¢ime sve raspolaze
ljeCnik i moji posjeti nisu iziskivali neki bas sad medicinski
postupak u kojem bi lijeCnik koristio neku od opreme ili tih uredaja, | opremijenost privatne

ali prilikom posjete u privatnu ordinaciju sam vidjela da je ona | oginacije suvremenom

opremljena suvremenom opremom. Konkretno taj moj ljecnikima | medicinskom opremom

zaista jako puno pacijenata privatno i sigurno prikupi veliku svotu
novaca i moze si priustiti onda i skuplju, bolju, noviju opremu za
svoju ordinaciju kako bi pruzao jo$ bolju i kvalitetniju uslugu za

svoje pacijente. A sad dok pogledate javni zdravstveni sustav, tu | skromnije financijske

te financira drzava i 