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U ovome radu analizira se uloga javnoga zdravstva u europskim
zemljama s posebnim naglaskom na financijske aspekte. Uloga driave
u zdravstvenome sustavu opisana je u strateskim dokumentima: Nacio-
nalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012 .- 2020. i Health 2020 - novom
okviru zdravstvene politike u europskim clanicama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO). Glavni dio rada je analiza stajalista hrvatskih gra-
dana o ulozi drZave u zdravstvu, efikasnosti i zadovoljstva zdravstvenim
uslugama. Takoder su istraZena kratkorocna ocekivanja od zdravstveno-
ga sustava i videnje razine zdravstvene zastite u buducnosti, te na kraju
stajalista o poloZaju starije populacije naspram zdravstvenoga susta-
va. U analizi se koristi baza podatka 4. runde Europskog drustvenog
istraZivanja (ESS) provedenoga u Hrvatskoj krajem 2008. i pocetkom
2009. godine. Rezultati ocrtavaju velika ocekivanja od drZave kada je
rijec¢ o osiguravanju zdravstvene zastite za bolesne; skoro svaki drugi
ispitanik moZe se svrstati u kategoriju nezadovoljnih trenutnim stanjem
zdravstvenih usluga; vecina gradana smatra da je pruZanje zdravstve-
nih usluga neefikasno, a znacajan dio ocekuje pad razine javne zdrav-
stvene zastite u buducnosti.

Kljucne rijeci: javna zdravstvena potrosnja, zdravstveni sustav, javno
financiranje, Europsko drustveno istraZivanje (ESS), strategija.

JEL Klasifikacija: 113, I18.

Ovaj rad je financirala Hrvatska zaklada za znanost projektom 7031.
Dr. sc. Smoli¢ Sime, SveuciliSte u Zagrebu, Ekonomski fakultet — Zagreb, ssmolic@efzg.
hr

289



1. UVOD

Danasnji zdravstveni sustavi, pa tako i hrvatski, nikada nisu bili pod ve-
¢im pritiskom ubrzanih drustvenih promjena, a oslanjanje na trenutna znanja
i iskustva kljuc¢ je odgovora na buduce izazove. S tim izazovima ponajvise se
treba nositi javni zdravstveni sustav, tj. javno zdravstvo, koje je u Nacionalnoj
strategiji razvoja zdravstva 2012. - 2010. opisano kao znanost i umijece sprje-
Cavanja bolesti, produzenja Zivota i promocije zdravlja kroz organizirane napo-
re druStva. Jedna od najizraZenijih druStvenih promjena, s velikim utjecajem
na zdravstveni sustav, je demografsko starenje, opazivo u gotovo svim europ-
skim zemljama. Tako su zdravstvena skrb za starije i bolesnije pojedince i ve-
liki napredak medicinske tehnologije postali glavni Cimbenici rasta potroSnje
u zdravstvu posljednjih desetljeca. U brojnim je zemljama udio zdravstvene
potro$nje u BDP-u veci nego ikada zbog brZzega rasta izdataka za zdravstvo od
rasta BDP-a.! Medutim, rast zdravstvene potro$nje u nekim zemljama ipak nije
pozitivno utjecao na pobolj$anje ishoda zdravstvenoga sustava. Prilikom plani-
ranja 1 oblikovanja mjera zdravstvene politike nuZzno je osloniti se i na trenutnu
prevalenciju znacajnih ¢imbenika odredenih bolesti (puSenje, pretilost), ali i
predvidjeti promjene koje Ce nastati u strukturi glavnih uzro¢nika smrtnosti.
Kada govorimo o glavnim uzrocima smrtnosti, vazno je razumijeti i njithove
financijske uCinke na zdravstveni sustav jer se teziSte od najvaznijih uzro¢nika
kao $to su sr¢ani ili mozdani udar i maligne tvorevine, polako premjesta prema
bolestima s velikim financijskim teretom za zdravstvo poput depresije, dijabete-
sa ili demencije. Takva ,,nova“ buduca struktura pobola, ali i ocekivanja pojedi-
naca od zdravstvenoga sustava, zahtijeva organizacijske i tehnoloSke promjene, i
uspostavu ucinkovitoga sustava institucionalne dugotrajne zdravstvene skrbi za
sve stariju populaciju. Pri tome glavnina odgovornosti za ocuvanje dostupnosti,
primjerene razine kvalitete i koli¢ine zdravstvenih dobara i usluga ostaje primar-
no na javnome zdravstvenom sustavu, iako se sve vise istice uloga privatnoga
zdravstvenog sektora. Hrvatska s vrlo visokim udjelom javnoga financiranja i
dominantnom ulogom javnoga zdravstva ima dovoljno prostora za razvoj pri-
vatnoga zdravstvenog sektora koji bi sluzio kao nadopuna, a ne konkurencija
javnome. Pri tome ne treba zaboraviti neke prednosti javnoga financiranja zdrav-
stva poput vece efikasnosti, jednakosti i znatno manjih financijskih rizika. U

Iako je od pocetka 21. stoljeca zapoceo trend smanjenja relativnoga udjela izdataka za
zdravstvo u BDP-u, u apsolutnome iznosu zdravstvena potrosnja u Hrvatskoj povecala se
0ko 75 %, a BDP 35 % (izratun temeljem procjena WHO-a o potro$nji po stanovniku u
konstantnim dolarima iz 2005., uz prilagodbu za paritet kupovne moci).
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Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. - 2020., navode se brojni problemi
hrvatskoga javnog zdravstva poput prevelikoga oslanjanja na javne izvore finan-
ciranja, troSkovne i organizacijske neefikasnosti, problema distribucije i nadzora
itd. Svi oni pojedinacno utjeCu na kvalitetu i dostupnost zdravstvenih usluga te
stoga zasluzuju posebnu pozornost.

Cilj ovoga rada je dodatno istraZziti odgovornost drzave, tj. javnoga finan-
ciranja zdravstva u pruzanju zdravstvenih usluga, utvrditi kakva je efikasnost
pruZzanja tih usluga, koja su oc¢ekivanja pojedinaca od zdravstvenoga sustava
u kratkome i dugome roku, i kakav je pogled na optereCenost zdravstveno-
ga sustava starijom populacijom. Navedena istraZivacka pitanja analiziraju se
temeljem mikropodataka 4. kruga Europskog drustvenog istrazivanja — ESS
2008./2009. godine. JoS$ jedna vaZzna svrha rada je ukazati na potrebu provo-
denja zdravstvenih politika utemeljenih na znanstvenim dokazima, a ne na
miSljenju pojedinaca ili odredenih interesnih skupina. Kvalitativni i1 kvanti-
tativni podaci mogu se iskoristiti za razne analize uCinaka na zdravlje, Sto
je posebno istaknuto u dokumentu ,, Health 2020: European policy for he-
alth and well-being*“*. U sklopu navedenoga, radom se Zeli istaknuti vaznost
znanstvenih istrazivanja kojima je cilj stvaranje kvalitetnih baza mikropoda-
taka poput, npr. projekta SHARE (Survey of Health Ageing and Retiremt in
Europe). Uspje$no provodenje takvih istrazivanja predstavlja veliki izazov za
Hrvatsku, ali i jamstvo Cvrstih temelja buducih zdravstvenih strategija i mjera
zdravstvene politike, $to do sada naZalost nije bio slucaj.

2. JAVNO FINANCIRANJE ZDRAVSTVA 1 ULOGA DRZAVE U
ZDRAVSTVENOME SUSTAVU

Ukljucenost i uloga drzave u zdravstvenome sustavu, ponajprije u pruzanju
usluga zdravstvene zastite, oCituje se putem nekoliko pokazatelja: (1) najveci
dio ukupne potrosnje u zdravstvu odnosi se na javnu, drzavnu potroSnju, (2)
drzava je u velikoj mjeri ukljucena u proizvodnju i financiranje zdravstvenih
usluga, i (3) drzava ima glavnu ulogu regulatora raznih dionika zdravstveno-
ga sustava. Drzava ima srediSnju ulogu kada je rije¢ o problemima u zdrav-

Radi se o dokumentu koji definira okvir za provodenje zdravstvene politike u Europi, tj.
zemljama Clanicama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), a za glavne ciljeve po-
stavlja poboljSanje zdravlja i blagostanja populacije, smanjenje nejednakosti u zdravstvu,
jacanje javnoga zdravstva i uspostavu zdravstvenih sustava koji su okrenuti ljudima, koji
su sveobuhvatni, pravedni, odrzivi i visoke kvalitete.
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stvu, a tu se uglavnom misli na probleme povezane sa zdravstvenom politikom
od provodenja mjera Stednje u zdravstvu pa do npr., povecanja dostupnosti
zdravstvene zastite (Folland, Goodman i Stano, 2014.). Danas se u europskim
zemljama susreCemo s razli¢itim oblicima organizacije pruZzanja usluga zdrav-
stvene zastite, prikupljanja financijskih sredstava ili pla¢anja rada zdravstvenih
radnika itd. Dakako, svaki od tih elemenata Cini analizu zdravstvenih sustava
pojedine zemlje zaista slozenom. Tako u Europi zdravstvene sustave dijelimo
na one koji se financiraju ve¢inom iz poreznih prihoda (npr. Svedska, Dan-
ska, Italija, UK) ili uplatama obveznih doprinosa zdravstvenoga osiguranja
(npr. Njemacka, Poljska, Francuska, Hrvatska). Posljednjih nekoliko desetljeca
godiS$nje stope rasta zdravstvene potrosnje u europskim zemljama u pravilu
su bile viSe od rasta BDP-a, §to je rezultiralo sve ve¢im udjelom zdravstvene
potro$nje u nacionalnome dohotku.® Povijesno gledajuéi, najviSe stope rasta
zdravstvene potroSnje, i javne i privatne, zabiljezene su u 1960-im i 1970-im
godinama prosloga stolje¢a. Do usporavanja rasta, i pada u nekim zemljama,
dolazi tijekom 1980-ih i 1990-ih kao posljedica temeljitih reformi zdravstve-
noga sustava. PoCetkom 21. stolje¢a dolazi do ponovnoga intenziviranja rasta
izdataka za zdravstvo, a sve ukazuje da Ce se taj trend nastaviti i u buduénosti
(OECD, 2010.). Situacija u zdravstvenim sustavima posljednjih nekoliko go-
dina ipak je neSto sloZenija jer su nacionalne vlade EU zemalja u trenutku fi-
nancijske krize iskoristile priliku za ulazak u tzv. ,,godine Stednje®, a sve to na
temeljima ograniCenja javne potro$nje.* Ponekad se to smanjenje javne potros-
nje odrazilo na smanjenje zdravstvenih proracuna i do petnaest posto. Jedna od
posljedica za europsko javno zdravstvo je produbljivanje trajnog zdravstvenog
jaza izmedu istocnih i zapadnih zemalja EU (Stuckler, Basu i McKee, 2013.,
216. 1 232.). Udio javnih izdataka za zdravstvo 1 medusobni odnosi pruzate-
lja i korisnika zdravstvenih usluga u velikoj mjeri utjecu na zdravstvenu po-

3 Stope rasta zdravstvene potrosnje 2008. u odnosu na 2007. bile su 14,8 % u Irskoj,
14,5 % u Poljskoj, 11,3 %, u Sloveniji 10 % — $to je daleko iznad stopa rasta realnoga
BDP-a u tim zemljama. Hartwig (2006.) problem visokih stopa rasta zdravstvene
potroSnje objaSnjava preko Baumolovog modela neuravnotezenog rasta. Prema tome
modelu rast zdravstvene potrosnje potaknut je ve¢im rastom nadnica od ukupne pro-
duktivnosti zdravstvenoga sektora.

Mjere Stednje u pojedinim zemljama: CeSka je ograniCila financiranje skupih medicin-
skih zahvata i povecala participacije; Danske regije su znacajno smanjile rast zdravstvene
potroSnje (s oko 4 % na 0,3 % godiSnje); Finska je nastavila sa spajanjem op¢ina kako
bi se smanjili troskovi i povecala efikasnost prikupljanja sredstava; Francuska je u 2011.
smanjila deficit u zdravstvu za 10 % (deficit je iznosio oko 1 % BDP-a 2010. ili 20,3 mlrd.
€); u Latviji su se dogodili drasti¢ni rezovi budZeta za zdravstvo od oko 25 % u razdoblju
od 2008. - 2010. godine.
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tro$nju (Hitiris, 1997.; Sen, 2005.; Wagstaff i Morreno-Sera, 2009.). Tako se
primjerice, zdravstvena potroS$nja u sustavima integrirane zdravstvene zastite
razlikuje od one u sustavima ugovaranja ili naknadnoga pokrica troskova uci-
njenih zdravstvenih usluga. U brojnim istrazivanjima promatra se kakva je
povezanost javnih izdataka za zdravstvo (udjel javne zdravstvene potroSnje u
ukupnoj) i ukupne zdravstvene potro$nje, uz oprecna misljenja o tome koliki je
gradijent te varijable. Veci udjel javnoga financiranja dovodi u pravilu do pove-
¢anja pokrica zdravstvenim uslugama, a to vodi porastu izdataka zbog pojave
moralnog hazarda, tj. uslijed rasta zdravstvene potraznje. S druge strane, kon-
trola zdravstvene potrosSnje i cijena u zdravstvu jednostavnija je u sustavima
kojima prevladava javno financiranje, §to bi npr., moglo dovesti do usporavanja
rasta zdravstvene potrosSnje.

Tablica 1. Udjeli javne potrosnje u ukupnoj zdravstvenoj potrosnji u zemljama EU

1995. 2008. 2012.
Austrija 73,5 76,3 75,6%
Belgija 76,8 74,9 7592
Bugarska 743 58.52 56,3
Ceska 90,9 82.5 84.8
Danska 82,5 84,7 85,5
Estonija 89,8 77,8 78,7
EU 77,12 76,1° 7592
Finska 71,7 74.5 75.4
Francuska 79,7 76,8 77°
Grcka 52 59,9 67,5¢%
Hrvatska 86,52 84,92 82,32
Irska 72.5 75.4 64,5
Italija 72.8 78.9 78,2
Latvija 95 62,2 56,7¢
Litva 86.3 72.4 70.8¢
Madarska 84 67,1 63.6°
Nizozemska 71 78,97 79,82
Njemacka 81.4 76,4 76,3%
Poljska 72.9 71,8 70%
Portugal 62,6 65.3 62.6°
Rumunjska 74,5 821 77,7°
Slovacka 88,5¢ 67.8 70,52
Slovenija 71,7 74 73,3
Spanjolska 72,2 73 73,6°
Svedska 86.6 81,5 81,7¢
Ujedinjeno Kraljevstvo 83.9 81,1 82,5

Izvor: European Health for All Database (HFA-DB, Updated: April 2014), * procijenjen po-
datak (WHO).
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Iz tablice 1. moZe se vidjeti kako javno financiranje zdravstva prevlada-
va u velini europskih zemalja, iako su neke zemlje zabiljeZile znacajan pad
toga udjela u posljednja dva desetljeca, npr. Bugarska, Estonija, Irska, Latvija,
Litva, Slovacka ili Madarska. U drugima je, kao npr. Grckoj, Finskoj ili Ni-
zozemskoj, doslo do rasta uloge javne zdravstvene potrosnje, s time da je u
Grckoj taj rast najizrazeniji u godinama duboke gospodarske krize.

Slucaj Grcke najbolje opisuje situaciju u kojoj je nedostatak drzavnoga fi-
nanciranja zdravstva od pocetka 1990-ih doveo do razvoja privatnoga zdrav-
stvenog osiguranja (PZO). Privatni izdaci ukljuCuju uglavnom placanja iz
dZzepa, ali 1 nerijetko neformalna placanja lijeCnika. Medutim, pad prosje¢nih
dohodaka kucanstava, visoka nezaposlenost, obvezno i potpuno pokrice soci-
jalnim zdravstvenim osiguranjem doveli su do suzdrZzanosti u placanju PZO-a.
Pacijenti se u slucaju potrebe uglavnom okrecu izravnim pla¢anjima lijeCnici-
ma ili bolnicama, ¢ak i u obliku vrlo raSirenih neformalnih placanja (Siskou et
al., 2009.). Promjene u ulozi drzavnoga financiranja zdravstva dogadaju se i u
drugim razvijenim zemljama, samo je pitanje u kojoj su mjeri gradani spremni
tolerirati i minimalne promjene u rastu privatnih izdataka. Tako Di Matteo
(2009.) istice da je u Kanadi udio javne zdravstvene potroSnje smanjen sa 76,2 %
iz 1975. godine na 69,5 % u 2005., §to je gotovo zanemarivo uzevsi razdoblje
od 30 godina, ali i da su Kanadani bili spremni tolerirati samo male promje-
ne u odnosu drzavnoga i privatnoga zdravstva. Or et al. (2010.) su istrazivali
izazove s kojima se nekolicina razvijenih zemalja® susrece prilikom provode-
nja zdravstvenih reformi i dosli do zaklju¢ka da prirodu i intenzitet reformi
odreduje model osnovnoga (obveznoga) socijalnog osiguranja pojedine zemlje.
Heterogenost u organizacijskoj strukturi i upravljanju, tj. strukturne razlike u
zdravstvenim sustavima mogle bi tako objasniti ograniceni uspjeh recentnih
reformi. U radu su analizirali problem prisutnosti ili odsutnosti sredi$nje drza-
ve u odredivanju ukupnoga budZeta za zdravstvo, Sto moZe itekako utjecati na
kontrolu tro$kova. Primjerice, Danska je uspjeSno uvela sredi$nje odluCivanje
o poreznim prihodima za zdravstvo dok u Francuskoj vlada utvrduje godiSnji
ciljani iznos sredstava kako bi ogranicila izdatke zdravstvenih fondova, ali se
ti ciljevi nikada ne poStuju. Analiza na razini norveskih op¢ina ukazuje na
pozitivnu reakciju potraznje za javnim zdravstvenim uslugama uslijed porasta
op¢inskih prihoda, a uvelike je pod utjecajem demografskih obiljeZja popu-
lacije (Midttun i Hagen, 2006.). Ovo je tek kratak pregled radova kojima se
pokusava (re)definirati uloga javnoga zdravstva i odnos naspram privatnoga
zdravstvenog sektora, a opseznija analiza trebala bi ukljuciti zdravstveni su-

> Francuska, Njemacka, Svedska, Danska i Engleska.
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stav svake promatrane zemlje. Pogledamo li samo nekoliko EU zemalja raz-
like u zdravstvenim sustavima su znacajne. Njemacka i Nizozemska imaju
socijalno zdravstveno osiguranje, ali je privatno u Njemackoj predvideno za
najbogatije pojedince dok je u Nizozemskoj potpuno regulirano. Francuska
ima kombinaciju poreznoga financiranja i fondova socijalnog zdravstvenog
osiguranja, a privatno osiguranje prevladava kod dopunskih i dodatnih pla-
¢anja. U Engleskoj je usporedni privatni sektor slabo razvijen, i tek mali dio
populacije ima privatno zdravstveno osiguranje (Flood i Haugan, 2010.). Ne
postoji automatski mehanizam kontrole tijeka resursa u zdravstvenome sek-
toru, ako pojedinci ili zdravstveni radnici percipiraju potrebe kao neogranice-
ne. Znacaj odnosa prema zdravstvenim uslugama je vrlo jasan, Sto dokazuje
posebna zaokupljenost oblikovanjem, implementacijom i funkcioniranjem su-
stava zdravstvenoga osiguranja, neovisno o kombinaciji javnoga i privatnoga
udjela. Danas se izazov pristupa zdravstvenoj zastiti u veCini razvijenih zema-
lja pretvorio u zabrinutost oko rasta i mehanizama kontrole rasta zdravstvene
potrosnje (Stoddart, 1995.).

3. ULOGA JAVNOGA FINANCIRANJA ZDRAVSTVA U HRVATSKOJ

Pocetkom 1990-ih, a posebno 1992. godine hrvatsko se zdravstvo suoca-
valo s ozbiljnom krizom; u fondovima je na raspolaganju bilo samo 25 %
sredstava iz 1990. godine. Iako se pocetkom 90-ih ocekivao kolaps zdravstve-
noga sustava, to se ipak nije dogodilo, a nije dosSlo ni do masovnih otpustanja i
zatvaranja zdravstvenih ustanova (WHO, 1999., 45.). Zakonom o zdravstvenoj
zasStiti iz 1993. postavljeni su glavni obrisi dana$njega zdravstvenog sustava
Hrvatske. Po nekima je taj Zakon bio izvor problema koji su se u sustavu poja-
vili kasnije, po drugima isti oznaCava tranziciju i prilagodbu zdravstvenoga su-
stava nacelima demokracije i trziSta. Najznacajniji ,,proizvod* toga zakona je
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), koji danas upravlja fondom
socijalnog osiguranja i kontrolira oko 90 % ukupnih javnih izdataka za zdrav-
stvo, te oko 80 % od ukupne potroSnje u zdravstvu. Upravljanje HZZO-om
posljednjih desetak godina nije bilo nimalo jednostavno, i izgledalo je prili¢no
neefikasno. Najveci nedostaci pokazali su se kod nadzora i naCina potroSnje
sredstava od doprinosa zaposlenih jer se poslovanje HZZO-a odvija u okviru
drzavne riznice.® Poslovanje HZZO-u otezavaju i ogromni dugovi koji se ili

¢ Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju od 1.

1. 2011. poslovanje HZZO-a trebalo se izdvojiti iz drzavne riznice.
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prebacuju na teret buducega razdoblja ili podmiruju jednokratnim transferi-
ma iz sredi$njega proracuna drzave.” Sada$njom ,,Nacionalnom strategijom
razvoja zdravstva 2012. - 2020.* predvida se poveCanje efikasnosti javnoga
zdravstvenog sustava kroz projekt informatizacije, sredis$nji sustav primarne
zdravstvene zastite, pove¢anjem dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite itd.
Iako su od donoSenja Strategije protekle dvije godine, joS uvijek se ne nazi-
ru nikakvi pozitivni rezultati, naprotiv javni zdravstveni sustav je u velikim
financijskim problemima, dolazi do gubitka zdravstvenih djelatnika itd. (Ba-
ri¢ i Smoli¢, 2012.). U Hrvatskoj joS uvijek manje od jedne petine ukupne
zdravstvene potro$nje dolazi iz privatnih izvora, a udjel javnoga financiranja
zdravstva jedan je od najve¢ih u Europi (tablica 1.). Javna potrosnja predstavlja
potro$nju financiranu iz javnih fondova, drzavnoga, regionalnoga i lokalnoga
proracuna ukljucujuéi socijalno osiguranje. Nadalje, javnu potro$nju predstav-
ljaju 1 investicije u sustavu zdravstva iz drzavnih fondova, kao $to je izgradnja
infrastrukture te financiranje kupnje medicinske opreme. Privatna potroSnja za
zdravstvo predstavlja potroSnju iz privatnih izvora, kao Sto su izravno platanje
(doplata, administrativna pristojba) i dobrovoljno osiguranje.

Tablica 2. Usporedba zdravstvene potrosnje (ZP) odabranih zemalja 2008. i
2012. godine

Udio ZP Udio ZP | Udio javne ZP p.c.
uBDP-u | uBDP-u |ZPuBDP-u|2012. (PPP$ lzll,)lfplgcz'gggz)'
2008.? 2012.2 2012.2 2005.)* )

Austrija 10,5 11,5 8.7 5.065 43.661
Bugarska 7.0 7.4 4,2 1.177 16.043
Ceska 6.8 7.7 6,5 2.045 26.697
Estonija 6,0 6,0 4.8 1.385 23.630
EU 9,2 9,6 7.3 3.346 33.748
Hrvatska 7.8 6,8 5,6 1.409 20.963
Latvija 6.6 6.0 34 1.188 21.905
Litva 6,6 6.7 4,7 1.426 24.374
Madarska 7.5 7.8 5,0 1.495 21.958
Nizozemska 11 12,4 9,9 5.384 43.104
Njemacka 10,7 11,3 8.6 4.616 41.244
Poljska 6.9 6.7 4,7 1.489 22.162
Rumunjska 5.4 5.1 4,0 872 17.004
Slovacka 8.0 7.8 5.5 1.976 25.174
Slovenija 8.4 8.8 6.4 2.419 27.474

Izvor: European Health for All Database (HFA-DB, Updated: April 2014), *procijenjeni po-
daci (WHO).

7 Npr., dugovi veledrogerijama koji iziskuju transfere iz drzavnog proratuna; u 2013. godi-

ni iz proracuna je podmireno oko 3 mlrd. kuna za dugove u zdravstvu.
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Prema podacima iz tablice 2., u 2012. godini zdravstvena potroSnja po
stanovniku iznosila je oko 1400 $ s udjelom potro$nje opée drzave 82,3 %, a
privatne 17,7 %.® Od ukupnoga iznosa privatne zdravstvene potrosnje u 2012.,
glavnina se odnosi na privatne izdatke kucanstava, tj. izravna placanja iz dZe-
pa, a tek manji dio na privatno osiguranje. Udjeli javnoga financiranja zdrav-
stva u Hrvatskoj ve¢ se godinama kre¢u oko 1 % BDP-a, dok su u vecini
ostalih zemalja EU blizu ili iznad 2 % BDP-a. I s takvom strukturom potro$nje
zdravstveni sustav postizao je zadovoljavajuCe rezultate u terminima ishoda
zdravstvenoga sustava u usporedbi s EU zemljama sli¢ne razine razvijenosti.’
Medutim, WHO u zadnje vrijeme upozorava na lo$e javno zdravstvene poka-
zatelje u Hrvatskoj, dok se javni zdravstveni sustav ne nosi uspjesno s novim
izazovima, a dostupne javne zdravstvene usluge ne ciljaju uspjesno na potrebe
stanovniStva, npr. nisu pravodobne niti efikasne. Hrvatska se u sklopu priorite-
ta ,,Ocuvanje financijske stabilnosti zdravstva‘ u sklopu Nacionalne strategije
razvoja zdravstva opredijelila za poticanje razvoja trziSta dobrovoljnoga zdrav-
stvenog osiguranja. Pri tome se naglasava kako privatna placanja sluZe bogati-
jim slojevima naSega drustva s ciljem dobivanja kvalitetnijih i brzih zdravstve-
nih usluga, a dobrovoljna osiguranja potaknut e razvoj privatnih zdravstvenih
usluga (Nacionalna strategija..., 2012., 399.). Medutim, za znacajnije finan-
cijske usStede u zdravstvu bit ¢e potrebno zahvatiti znatno veci broj korisnika
zdravstvene zastite, i to je jedini preduvijet financijske stabilizacije zdravstve-
noga sustava u uvjetima kontinuiranoga pada gospodarske aktivnosti.

4. PERCEPCIJA I OCEKIVANJA HRVATSKIH GRADANA OD
JAVNOGA ZDRAVSTVA - ANALIZA PODATAKA 1Z EUROPSKOG
DRUSTVENOG ISTRAZIVANJA (ESS)

Empirijska analiza u ovome radu temelji se na setu podataka iz 4. runde
Europskog drusStvenog istraZivanja (ESS). IstraZivanje je provedeno u Hrvat-
skoj u razdoblju izmedu 2. prosinca 2008. i 31. ozujka 2009. godine. Radi
se 0 dvogodiSnjemu presjeCnom istrazivanju visokih metodoloskih standarda,
znanstveno nadziranome i teorijski utemeljenome, a do danas se provelo u
viSe od 30 zemalja. Nekoliko je vaZznih ciljeva ESS-a: kao prvo medunarodna
usporedba i sustavno pracenje obrazaca ponaSanja te stajaliSta i vrijednosti

8 Medunarodni dolari u stalnim cijenama iz 2005., prilagodeni za paritet kupovne moci.
Najcesce se promatraju pokazatelji poput ocekivanoga trajanja zivota, ocekivanoga traja-
nja zivota bez bolesti i invalidnosti, mortalitet dojencadi, standardizirane stope smrtnosti.
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javnosti o brojnim drusStveno vaznim pitanjima, zatim pracenje i interpretacija
promjene javnih stajaliSta 1 vrijednosti u Europi kako bi se istrazila njihova
interakcija s promjenama u europskim institucijama, razvoj niza europskih
socijalnih pokazatelja itd. (ESS Round 4: European Social Survey, 2012). U
uzorak 4. runde ESS-a ukljucena su 1.484 pojedinca u dobi od 16 do 89 go-
dina, a pri analizi je kori$ten ponderirani uzorak."” U tablici 3. prikazana su
odabrana socioekonomska i demografska obiljeZja uzorka. Kod varijable dob
ispitanici su podijeljeni u uobicajene dobne skupine, slicno je napravljeno i za
varijablu obrazovanje, a varijabla zdravlje se odnosi na samoprocjenu zdravlja
ispitanika i u izvorniku ima pet kategorija (vrlo dobro, dobro, zadovoljavajuce,
loSe 1 vrlo loSe zdravlje).

Tablica 3. Odabrana socioekonomska i demografska obiljeZja uzorka (ponderi-

rani %)
Varijabla %0
Dob 15-24 14,6 %
25-64 71,4 %
65 + 14,0 %
Spol Muskarci 43 %
Zene 57 %
Zaposleni 44,6 %
Nezaposleni 8.3 %
U mirovini 22 %
Obrazovanje Primarno i nize 18,8 %
Sekundarno 56,9 %
Tercijarno 22,3 %
Zdravlje* Vrlo dobro i dobro 62,7 %
Zadovoljavajuce 27,5 %
Lose i vrlo lose 9.8 %

* Samoprocjena zdravlja.

Nazivi varijabli koristenih u analizi, pitanja te opcije odgovora iz ESS upit-
nika nalaze se u sljedecem prikazu:

10 Koristeno je ponderiranje po dizajnu uzorka (engl. design weights).
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Varijabla Pitanja/Opcije odgovora
Zdravstvena zastita bolesnih trebala bi biti...? 0 znaci uopce ne bi trebala

gvhithe biti odgovornost drzave, a 10 u potpunosti bi trebala biti odgovornost drZave.
Sto opcenito mislite o zdravstvenim uslugama danas u Hrvatskoj? 0
stfhith v . S
znaci izrazito lose, 10 izrazito dobre.
hithcef Sto mislite koliko je efikasna zdravstvena zastita u Hrvatskoj? 0 znaci

izrazito neefikasna, a 10 izrazito efikasna.

Sto mislite, kakvu ¢e si zdravstvenu zastitu Hrvatska mo¢i priustiti za
10 godina?

lvpbhlt 1...Hrvatska si nece moci priustiti sadasnju razinu javne zdravstvene zastite.
2...Hrvatska ce si moci priustiti sadasnju razinu javne zdravstvene zastite.
3...Hrvatska ce si moci priustiti povecanje razine javne zdravstvene zastite.
Koliko je vjerojatno da, ako se razbolite u sljedecih 12 mjeseci, necete
lknhlcn | dobivati zdravstvenu zastitu koja Vam je zaista potrebna? / znaci uopce
nije vjerojatno, a 4 vrlo vjerojatno.

Sto mislite, jesu li ljudi stariji od 70 godina danas teret hrvatskome
zdravstvu ili ne? 0 oznacuje da nisu teret, a 10 da su velik teret.

p70hlth

Provedena analiza je isklju€ivo deskriptivnoga znacaja i prikazuje stajali-
$ta hrvatskih gradana o zdravlju, zdravstvenome sustavu, ulozi drzave u osigu-
ravanju zdravstvene zastite itd.

Slika 1.: Prikaz rezultata deskriptivne analize promatranih varijabli
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Izvor: Europsko drustveno istrazivanje ESS - 4. runda, obrada autora.
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Velika vecina ispitanika, njih 52,6 %, smatra kako bi zdravstvena zaStita
za bolesne u potpunosti trebala biti odgovornost drzave. Tek Cetiri od sto is-
pitanika misli da zdravstvena zastita bolesnih ne bi ili uopc¢e ne bi trebala biti
odgovornost drzave. Nadalje oko 7 % ispitanika misli kako je trenutno stanje
zdravstvenih usluga izrazito loSe, dok samo 1,5 % smatra da su zdravstvene
usluge izrazito loSe. Iskljuce li se ispitanici koji su dali neutralni odgovor na
ovo pitanje, tocnije njih oko 20 %, za skoro 50 % ispitanika mozemo reci kako
nisu zadovoljni s trenutnom razinom zdravstvene zastite u drzavi. Sli¢ni rezul-
tati dobiveni su i prilikom analize efikasnosti pruZzanja zdravstvenih usluga.
Iskljuci li se 19,6 % neutralnih odgovora, skoro svaki drugi ispitanik smatra
da je pruzanje usluga u zdravstvenome sustavu Hrvatske u odredenoj mjeri
neefikasno, a 5,5 % ih smatra da je izrazito neefikasno.

Sljedece dvije analizirane varijable odnose se na kratkoro¢na i dugoro¢na
ocekivanja ispitanika o zdravstvenome sustavu. Prva analizirana varijabla -
., lvpbhlt* - nadovezuje se na rasprave o troSkovima javne zdravstvene zastite
u Hrvatskoj i drugim razvijenim zemljama, tj. o tome kako ispitanici vide
zdravstveni sustav u iduéih deset godina." Temeljem provedene analize skoro
45 % ispitanika smatra kako si Hrvatska neCe moci priustiti sadaSnju razinu
javne zdravstvene zastite za 10 godina.!” Tek svaki sedmi ispitanik smatra da
¢e u Hrvatskoj u iduc¢ih deset godina do¢i do povecanja razine javne zdravstve-
ne zaStite. Najvec¢i pesimizam iskazuju pojedinci loSega i vrlo loSega zdravlja,
pa tako 70 % ispitanika vrlo loSega zdravlja smatra kako si Hrvatska u idu¢ih
10 godina nece moci priustiti sadaSnju razinu zdravstvene zaStite. Kako bi se
opisala kratkoro¢na ocekivanja od zdravstvenoga sustava analizirana je vari-
jabla ,,lknhlcn®, odnosno razina vjerojatnosti nedobivanja zdravstvene zastite
ukoliko se pojedinac razboli u narednih 12 mjeseci. Svaki peti ispitanik smatra
da uopce nije vjerojatno da bi se tako neSto dogodilo, no ¢ak treCina ispitanika
misli da postoji velika ili vrlo velika vjerojatnost da u slucaju bolesti u iduc¢ih
12 mjeseci neCe dobivati potrebnu razinu zdravstvene zastite. U nastavku su
analizirani i stajaliSta hrvatskih gradana o starijim pojedincima naSega drus-
tva (u dobi od 70 i vise godina), tj. u kolikoj mjeri pojedinci te dobne skupine
predstavljaju teret naSemu zdravstvu. S obzirom na izrazito negativna demo-

T Vidjeti Smoli¢, S. (2011.), Nekima Svicarska nekima gorka pilula, Banka, god. XVII
(12. mj.), str. 50.-55. ili npr. Getzen, T. E. (2000), Forecasting health expenditures: Short,
medium, and long (long) term, Journal of Health Care Finance 26.3: str. 56.-72.

Razina javne zdravstvene zastite s kraja 2008. i pocetka 2009. godine.
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grafska kretanja u Hrvatskoj'?, povecanje apsolutnoga broja i udjela stanovnika
starijih od 65 godina u ukupnome stanovnistvu, raste zabrinutost oko moguc-
nosti drzave da podmiri troSkove zdravstvene zastite. Hrvatska nije izolirani
primjer zemlje koja se suocava s posljedicama starenja stanovni$tva, a poziti-
van ucinak starenja na izdatke u zdravstvu opisan je i dokazan u brojnim ra-
dovima (Smoli¢, 2012.; Nesti¢ et al., 2006.; Bech et al., 2010.; Breyer i Felder,
2007.; Dormont, Grignon i Huber, 2006.). Ukupno uzevsi gotovo svaki drugi
ispitanik smatra da su ljudi u dobi od 70+ godina teret zdravstvenome susta-
vu Hrvatske. Ovakvi nalazi nisu nikakvo iznenadenje jer se na starije osobe
(obi¢no u dobi 65+ godina) odnosi i najveci dio potraznje i potro$nje zdrav-
stvene zastite."* Problem porasta udjela starijega stanovnistva (60+ i 65+) na
zdravstveni sustav kompenziran je donekle trendom ,,zdravog starenja“ (engl.
healthy ageing). U razvijenim (post)industrijskim zemljama najveca potroSnja
1 potraznja za zdravstvenim uslugama dogada se u dobi iznad 75 ili ¢ak 80
godina pa se sve viSe istraZuje njihov doprinos javnoj i ukupnoj zdravstvenoj
potro$nji.'> S obzirom na o¢ekivana buduca demografska kretanja, u Hrvatskoj
se takoder ocekuje sli¢an pomak u zdravstvenoj potroSnji i potraznji.

S. ZAKLJUCAK

U ovome radu analizira se uloga javnoga zdravstva u europskome okruze-
nju s posebnim naglaskom na financijske aspekte. Moze se zakljuciti kako ¢e
javno financiranje zdravstva biti pod pove¢anim pritiskom u sljede¢im godi-
nama, a rasprave o financiranju zdravstva, potrebi Stednje i racionalizacije in-
tenziviraju se nakon financijske krize 2008. godine. Pad poreznih i prihoda od
socijalnih doprinosa u nekima su europskim zemljama ozbiljno ugrozili odr-
Zivost zdravstvenih sustava (npr. zbog nezaposlenosti, pada osobne potroSnje).
Financijska ograniCenja potaknula su vlade tih zemalja na uvodenje nepopu-

Vidjeti npr., rezultate istrazivanja ,,Ekonomika starenja u Hrvatskoj* koji su dostupni
na sljedecem linku: http://web.efzg.hr/dok/MGR/ssmolic//estarenja/ekonomika_stare-
nja_web.pdf.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u 2009. godini 42 % ukupnoga
broja hospitalizacija odnosilo se na osobe u dobi od 60+ godina; na starije od 75 godina
odnosilo se 17 % svih hospitalizacija iako je njihov udio u ukupnome stanovnistvu bio
oko 7,5 %.

Cak i u SAD-u koji je ogledni primjer dominacije privatnoga zdravstvenog osiguranja,
program zdravstvene zastite starijih osoba (65+) Medicare financiran je iz javnih izvora.

301



larnih reformi zdravstva, a u nekima su samo ubrzane reforme zapocete i prije
krize. Od mjera racionalizacije izdvajaju se uvodenje ograniCenja rasta prora-
¢una za zdravstvo, smanjenje operativnih troSkova, pojacani pritisak na pruza-
telje i farmaceutska poduzeca za smanjenje cijena usluga i lijekova. Postojece
strategije i politike u zdravstvenome sektoru, u Hrvatskoj i na europskoj razini,
isticu ulogu drZzave u ocuvanju kvalitete i dostupnosti zdravstvene zasStite. Upo-
zoravaju takoder na buduce izazove: financijsku neodrzivost zdravstva koja
proizlazi iz nesrazmjera rasta izdataka za zdravstvo i BDP-a i znacajnih priti-
saka sa strane ponude (novi tretmani i tehnologije) i potraZnje (demografsko
starenje, ocekivanja pacijenata). U Hrvatskoj je uloga javnoga zdravstva i dalje
vrlo velika, ali ¢e u buducnosti sigurno doci do rasta udjela privatnoga zdrav-
stvenog osiguranja i privatne zdravstvene potroSnje. Glavni doprinos ovoga
rada ogleda se kroz istrazivanje odgovornosti drzave u pruzanju zdravstvenih
usluga, efikasnosti pruzanja zdravstvenih usluga, analizu ocekivanja pojedina-
ca od zdravstvenoga sustava i stajaliStima pojedinaca o utjecaju starije popula-
cije na zdravstveni sustav. Analiza se temelji na podacima iz 4. runde Europ-
skog drustvenog istrazivanja, a jedan od nalaza govori da bi drzava u znacajnoj
mjeri trebala snositi odgovornost za zdravstvenu zastitu bolesnih osoba. Kada
je u pitanju zadovoljstvo zdravstvenim uslugama ili efikasnost pruzanja istih,
gotovo polovina gradana iskazuje odredeni stupanj nezadovoljstva, a tek jedna
treCina odredeni stupanj zadovoljstva. Zanimljivi zakljuCci proizlaze iz analize
kratkoro¢nih i dugoro¢nih ocekivanja od zdravstvenoga sustava. Ispitanici suu
velikoj mjeri bili skepti¢ni oko razine zdravstvene zastite koju e si Hrvatska
moci priustiti u iducih deset godina; gotovo svaki drugi smatra kako Ce se ta
razina smanjiti. Ne$to manji skepticizam prisutan je kod analize vremenskoga
razdoblja do godine dana, pa tako svaki treci ispitanik smatra da postoji velika
vjerojatnost da nece dobiti potrebnu zdravstvenu zastitu u idu¢ih godinu dana.
Pojedinci u dobi 70+ smatraju se teretom za zdravstveni sustav, tocnije tako
misli skoro svaki drugi ispitanik. Ova, iako samo deskriptivna analiza, teme-
ljena na bazi mikropodataka iz Europskog druStvenog istraZivanja, otkrila je
mnogo toga o stajaliStima hrvatskih gradana o zdravstvenome sustavu. Baze
podataka iz sli¢nih istrazivanja predstavljaju podlogu za oblikovanje javnih
zdravstvenih politika i strategija koje su znanstveno utemeljene, tj. temelje se
na dokazima. Jedno od takvih istraZivanja je npr., SHARE (Survey of health,
ageing and retirement in Europe) u koje bi se uskoro trebala ukljuciti i Hrvat-
ska. Rijec je o interdisciplinarnoj, multinacionalnoj istraZivackoj bazi o zdrav-
lju, demografskome starenju i umirovljenju u Europi koja treba posluziti kao
podloga u oblikovanju buduce zdravstvene politike i strategija razvoja javnoga
zdravstva. Kako je funkcioniranje javnoga zdravstva od posebnoga znacaja
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za drusStvo, tako je i potreba za analitickom podlogom za procjenu njegovoga
stanja i predlaganje mjera za njegov razvitak jo$ izrazenija.
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PRILOZI

Prilog 1: Detaljniji prikaz analiziranih varijabli — ponderirani udjeli

Zdravstvena zastita

bolesnih odgovornost Udio
drzave

Uopce ne bi trePala biti 0.8 %

odgovornost drzave
1 0.4 %
2 0,6 %
3 0,8 %
4 2,1 %
5 4,2 %
6 3,6%
7 6,3 %
8 10,6 %
9 18,8 %

U potpunosti bi trel3ala 52.6%

biti odgovornost drzave

Koliko je efikasno
pruzanje zdravstvenih Udio
usluga?

Izrazito neefikasno 5,6 %
1 52 %
2 8,2 %
3 13,2 %
4 11,8 %
5 19,6 %
6 13,7 %
7 12,1 %
8 8,3 %
9 1,4 %

Izrazito efikasno 1,0 %

Stanje zdravstvenih
usluga danas u Udio
Hrvatskoj
Izrazito loSe 6.8 %
1 5.8 %
2 10,0 %
3 13,5 %
4 12,2 %
5 19.3 %
6 9,8 %
7 11,5 %
8 7.5 %
9 2,1 %
Izrazito dobre 1,5 %
Ljudi stariji od 70
odina su teret .
hrvgtskome zdravstvu Udio
danas
Nisu teret 9.5 %
1 4.5 %
2 6,4 %
3 7,2 %
4 6,0 %
5 154 %
6 11,0 %
7 15,6 %
8 11,8 %
9 5,9 %
Veliki su teret 6,6 %
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Javna zdravstvena
zastita koju ¢e si
Hrvatska mo¢i priustiti
za 10 godina

Udio

Koliko je vjerojatno
da, ako se razbolite u
sljedecih 12 mjeseci,

Nece si moci priustiti
sadas$nju razinu javne
zdravstvene zaStite

44,7 %

Moci Ce si priustiti
sadas$nju razinu javne
zdravstvene zaStite

40,6 %

Moci Ce si priustiti
povecanje razine javne
zdravstvene zaStite

14,7 %

necete dobivati Udio
zdravstvenu zaStitu
koja Vam je zaista
potrebna?

Uopce nije vjerojatno 20,5 %
Nije baS vjerojatno 48,0 %
Vjerojatno 24,6 %
Vrlo vjerojatno 6,8 %

Izvor: Europsko druStveno istrazivanje ESS - 4. runda, obrada autora.
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