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SAZETAK

Zdravlje je temeljno ljudsko pravo 1 klju¢ni ¢imbenik koji doprinosi dobrobiti drustva.
Poboljsanim zdravstvenim statusom doprinosi se poveéanju ekonomskog rasta putem veceg
ulaganja u obrazovanje, sudjelovanja na trziStu rada te ve¢im usStedama. I s tim valja
napomenuti kako loSe zdravlje predstavlja znatan ekonomski teret za drustvo te za javne
financije, a najviSe predstavlja teret za ljude.

Vlade i srediSnje banke u funkciju opetovano stavljaju klasi¢ne instrumente
ekonomske politike kao Sto su investicijski programi financirani javnim novcem ili nize
kamatne stope Sto je vidljivo iz politika i mjera koje provode Clanice Europske unije.

Zdravlje je vazna odrednica za dobrobit cijelog drustva. Politikom se moze poboljsati
dobrobit i povecati gospodarska uspjesnost kroz osiguranje pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj
zastiti za sve segmente stanovnistva. Kljucno je ulagati u preventivne mjere i visoke razine
zdravstvene zastite jer je to troSkovno ucinkovitije. Zdravstveni sustav osim ucinka na rast
BDP-a ima i utjecaj na dobrobit ¢itavog drustva.

Talijanska poslovica kaze ,,Zdrav ¢ovjek, ujedno je i bogat, iako toga nije svjestan®.
Ako istu primijenimo na stanovnistvo jedne zemlje onda mozemo shvatiti koliko bogatstvo

moze biti.

Kljuéne rije€i: zdravstveni sustavi, zdravstvo, zdravlje ljudi, ekonomski rast



ABSTRACT

Health is a fundamental human right and a key factor contributing to the well-being of
society. Improved health status contributes to increased economic growth through greater
investment in education, participation in the labor market and greater savings. Furthermore, it
is worth pointing out that poor health represents a considerable economic burden for the
society and public finances, and most of all, it is a burden for people.

Governments and central banks have repeatedly put in place classical economic policy
instruments such as public-financed investment programs or lower interest rates, as evidenced
by policies and measures implemented by EU member states.

Health is an important determinant for the well-being of the whole society. The policy
can improve well-being and increase economic performance by ensuring access to quality
healthcare for all segments of the population. It is crucial to invest in preventative measures
and high levels of healthcare because it is more cost effective. Besides the effect on GDP
growth, the health system also has an impact on the well-being of the whole society.

An Italian proverb says: ,,A healthy man is also rich, though he is not aware of it.* If
we apply the same to the population of a country, then we can understand how wealth it can

be.

Keywords: health systems, health, human health, economic growth
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1. UVOD

Zdravlje 1 bolest su medu glavnim odrednicama ljudske egzistencije i uvelike odreduju
drustveni, gospodarski, kulturni 1 politicki Zivot svakog pojedinca, ali i zemlje u kojoj zive. Iz
tog razloga je zdravstveni sustav strateski dio ekonomije u brojnim zemljama, a osnovna
zadaca zdravstvene zaStite je poboljSanje zdravlja i1 zaStite pojedinaca u slucaju bolesti.
Zanimanje za izuc¢avanje raznih obiljezja zdravstvenih sustava seze u 1960.-te pojavom trenda
rasta zdravstvene potrosnje.

Ne postoji niti jedan model financiranja zdravstva koji moZe odgovoriti svim
zahtjevima suvremenog drustva. Vrlo su dinamicni i specifi¢ni izazovi za svaku drzavu, tako
da svaki zdravstveni sustav ima 1 svoje povijesne korijene. U vecini razvijenih zemalja
svijeta, temeljna obiljezja nacionalnih zdravstvenih sustava postoje veoma dugo te na neki
nacin predstavljaju i dio nacionalnog i drustvenog identiteta.

Zdravstveni sustavi odredeni su odnosima korisnika i pruzatelja zdravstvene zastite,
regulatornih institucija 1 subjekata koji prikupljanju financijska sredstava i placaju
zdravstvene usluge. Zdravstveni sustav Hrvatske temelji se na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti.

Kompleksnost zdravstvene politike Hrvatske izuzetno je velika. Sustav je bio i ostao
podlozan neprekinutom nizu reformskih zahvata, ali 1 dalje ostaje optere¢en nizom proturjecja
1 dvojbi te obiljeZen suprotstavljenim tendencijama — privatizacije i1 jake drzavne kontrole.
Iznimno bitno je za naglasiti kontinuirani odljev medicinskog osoblja visokih zdravstvenih
kvalifikacija i kompetencija.

Najveci problemi zdravstvenog sustava Hrvatske su financijska nestabilnost i veliki
dugovi. Glavni izazovi za hrvatsko zdravstvo predstavljaju demografsko starenje, manjak
radne snage i tehnoloSko zaostajanje.

Prema definiciji Svjetske banke ljudski kapital ¢ine osobno znanje, zdravlje i vjestine
akumulirane tijekom Zivota. Isti je pokreta¢ odrzivog i ekonomskog rasta, ali ulaganje u

zdravlje i obrazovanje ne dobiva vaznost koju zasluzuje.



1.1. Izvori i metode prikupljanja podataka

Tema ovog diplomskog rada jest Ekonomski rast i zdravlje ljudi. Svrha rada je
proucavanje aktualne tuzemne 1 inozemne literature te analiza zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske. S obzirom da o temi postoji literatura na hrvatskom i engleskom jeziku,
oc¢ekivani doprinos ovog diplomskog rada jest sazimanje i aktualizacija ove vazne teme u
Hrvatsko;j.

Ovaj rad se sastoji od teorijskog dijela pa su, s obzirom na to, koriStene razlicite
metode 1 izvori za njegovo pisanje. Tijekom pisanja rada koriStene su najrelevantnije knjige i
¢lanci iz podrucja ekonomskog rasta i zdravlja ljudi. Prikupljanje literature trajalo je 3
mjeseca, a naj¢esci izvori podataka bile su:

- Baze podataka kao Sto su European Commision, World Health Organization,

- Znanstvene 1 stru¢ne domace i strane publikacije,

- Internet trazilice poput www.google.com i www.yahoo.com.

1.2. Struktura rada

Diplomski rad se sastoji od 6 osnovnih poglavlja koji su upotpunjeni
popisom literature, grafikona, slika, tablica, te sazetkom na hrvatskom jeziku.

Uvodno, prvo poglavlje ukratko opisuje temu i ciljeve rada te izvore 1 metode
prikupljanja podataka. Sadrzaj 1 objasnjene strukture zbog lakSeg pregleda rada.
Drugo poglavlje naziva je Zdravstveni sustav Republike Hrvatske 1 orijentirano na zdravstveni
sustav Republike Hrvatske koji ukljucuje osnovne definicije i organizaciju sustava. Unutar
poglavlja obuhvaceni su dijelovi ucinkovitosti te dostupnosti zdravstvenog sustava u
Hrvatskoj te ¢imbenici rizika.

Uloga zdravstvenog sustava u ekonomskom rastu naziv je treéeg poglavlja i isto je
bazirano na ulozi zdravstvenog sustava u ekonomskom rastu zemlje objasnjavajuéi utjecaj i
veze na bruto domaci proizvod, stopu nezaposlenosti, place i rizik od siromastva, inflaciju,
cijene i1 zaduzenost. Unutar ovog poglavlja istaknut je i proces starenja stanovniStva i njegov
znaCaj na ekonomski rast, socijalne posljedice, posljedice na trziStu rada te na zdravstveni
sustav.

Cetvrto poglavlje nosi naziv Meduzavisnost zdravstvenog sustava i ekonomskog rasta

produbljuje tematiku meduzavisnosti ekonomskog rasta i zdravstvenog sustava. U njemu se
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detaljno opisuje vaznost zdravstvenog sustava na ekonomsku aktivnost i stabilnost. Naglasava
se vaznost zdravlja za ekonomski rast zemlje. U istom se opisuju pristupi i alati za povecanje i
mjerenje socijalnih 1 ekonomskih benefita, a ukljuuju benefite koji se postizu
zaposljavanjem, benefite koji se postizu kroz nabavu, benefite koji se ostvaruju kroz lokalna
partnerstva i druStvenu zajednicu. Obzirom na dogadanja u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske unutar ovog poglavlja obuhvaéeno je procjenjivanje ekonomskih i socijalnih udara
na zdravstveni sustav.

Peto poglavlje, odnosno Zdravstveni sustav uz ekonomske i socijalne prioritete na
primjeru Republike Hrvatske je fokusirano na primjer zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske ukljucujuéi infrastrukturu i koriStenje zdravstvenog sustava, ljudske resurse u
zdravstvu, odrzivost zdravstvenog sustava i1 zdravstvenih ustanova. NaglaSava zdravlje kao
prioritet zbog ekonomskog rasta zemlje. Na kraju poglavlja obuhvaceni su strateSki problemi
u hrvatskom zdravstvu.

Zavrsno, Sesto poglavlje, predstavlja zaklju¢na razmatranja i daje saZeti prikaz rada.



2. ZDRAVSTVENI SUSTAYV REPUBLIKE HRVATSKE

U svom radu Bari¢ i Smoli¢ (2011.) navode: ,,U Republici Hrvatskoj zdravstvena
zaStita se zasniva na nacelima dostupnosti, pravicnosti, uc¢inkovitosti, kvaliteti te na nacelu
osiguravanja sigurnosti gradana pri koriStenju zdravstvene zastite. Zdravstvena zastita
stanovnistva provodi se na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog
pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijaliziranog pristupa u specijalisti¢ko-
konzilijarnoj 1 bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Krovnu instituciju u financiranju zdravstvene
skrbi predstavlja Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje'. HZZO je osnovan radi
provodenja osnovnog zdravstvenog osiguranja ,Zakonom o zdravstvenoj zastiti
1993.godine.* (Bari¢, Smoli¢, 2011:2).

OECD (2017) u radu navodi da je HZZO u ulozi glavnog kupca usluga zdravstvene
zastite te sklapa ugovore s pruzateljima zdravstvene zastite radi pruzanja usluga financiranih
javnim sredstvima, nadgleda standarde rada i odreduje cijene za usluge. Takoder je odgovoran
za plac¢anje naknade za bolovanje, naknada za rodiljne i roditeljske potpore te je pruzatelj
dodatnog dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kojim se pokrivaju troskovi sudjelovanja u
troSkovima participacije. U Republici Hrvatskoj postoji sustav obveznog zdravstvenog
osiguranja, a HZZO pruza univerzalnu pokrivenost zdravstvenom zastitom. Zaposleni ¢lanovi
obitelji iz plaée izdvajaju 16,5% kako bi uzdrzavane osobe bile pokrivene zdravstvenom
zastitom dok su osjetljive skupine (umirovljenici, nezaposlene osobe, osobe s malim
dohotkom) oslobodene plac¢anja doprinosa. Dopunsko zdravstveno osiguranje je dobrovoljno
te se ugovara samostalno s HZZO-om ili privatnim osiguravateljem, a upotrebljava za
pokrivanje doplata u okviru sustava obveznog zdravstvenog osiguranja. (OECD, 2017:8).
Slika 1. donosi prikaz potroSnje zdravstvene usluge u zemljama Clanicama Europske unije
2015. godine. Slika 1 s pripadaju¢im grafikonom donosi prikaz potrosnje zdravstvene usluge,
medu kojima se posebno isticu velike razlike izmedu novih 1 starih ¢lanica u samim razinama
zdravlja stanovniStva, kao i tradicija sveobuhvatne drzavne zdravstvene skrbi koja je bila
jedno od sredi$njih obiljezja bivSih socijalistickih zemalja te se Bugarska. Latvija i

Rumunjska nalaze na samom dnu potrosnje zdravstvene usluge.

' (dalje u tekstu: HZZO)
* Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima (NN 106/2018)



PKMELR Po stanovniku (lijeva 0s) & Udio BDP-a (desna os) % B0P-2

6000 12
% ¢
¢
¢ o ¢
5000 U 10
& . ® .
¢ ¢ Y .
4000 " . 8
@ @ *
v ¢ o+,
3000 — % s 6
2000 4
1000 2
0 v v vovv Y——— — v P ——— 0
® 9 3 ’1’011_.131@31 s 9 g § 4 ¢ 9 8 39 4 3
g zgsgnggz igq5§¢9§3 gs‘?ias#
= = ) v
FIRERREEFLORS SR EERRSERRSS 11}
5

Slika 1. Potro$nja za zdravstvene usluge u drzavama ¢lanicama Europske unije u 2015. godini

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017) Hrvatska:
pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2017, State of the health in EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels,

https://doi.org/10.1787/9789264285088-hr, datum pristupa: 16.11.2019.

Prema istrazivanju Centra za mirovine studije Republika Hrvatska se nalazi u drustvu
drzava Clanica Europske unije koje najmanje troSe na zdravstvo i to promatrano po stanovniku
1 kao postotak bruto domaceg proizvoda. (Centar za mirovne studije, 2016:2). Na slici br. 1. je
prikazana potroSnja za zdravstvene usluge u drzavama c¢lanicama Europske unije u 2015.
godini po stanovniku i kao postotak BDP-a. OECD (2017) navodi da je u 2015. godini
postotak izdataka za zdravstvo iznosi 7,4% BDP-a te je nizi od prosjeka EU (9,9%).
Promatraju¢i potro$nju za zdravstvene usluge po stanovniku vidljivo je da u Hrvatskoj u
2015. godini za zdravstvene usluge izdvojen iznos od 1.241 EUR po stanovniku. Pritom treba
napomenuti da je prilikom izracuna navedeni iznos uskladen s obzirom na razlike u kupovnoj
moci. Osobna potrosnja za zdravstvo (izravna potrosnja, ,,iz dZzepa gradana®, ,,out of pocket
spending®) smatra se najmanje ucinkovitim i ravnopravnim na¢inom financiranje zdravstva te
je u 2013.godini iznosila 12.5 %, a u 2015. godini 15%. (OECD, 2017:3). Zemlje srednje 1

isto¢ne Europe joS$ uvijek troSe razmjerno mali dio sredstava na zdravstvenu zastitu u odnosu



na ono Sto Cine starije Clanice EU-a, S§to stvara sustav zdravstvene zaStite koja je u
nemogucnosti pruziti adekvatnu njegu bolesnika.

Komunisti¢ko nasljede u zemljama srednje i isto¢ne Europi ostavilo je specificne
posljedice u zdravstvenom sektoru, posebno one u vezi s pitanjima financiranja i upravljanja
zdravstvenim uslugama, kao i1 ¢injenicu da gradani i dalje oCekuju da drzava ima vodecu

ulogu u pruzanju usluga zdravstvene zastite.
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Slika 2. Potro$nja za zdravstvo po glavi stanovnika u Hrvatskoj i EU u razdoblju od 2011. do
2015. godine

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017) Hrvatska:
pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2017, State of the health in EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels,

https://doi.org/10.1787/9789264285088-hr, datum pristupa: 16.11.2019.

Na slici br. 2. vidljivo je kretanje potrosnje za zdravstvene usluge po glavi stanovnika
u periodu od 2011. do 2015. godine u Hrvatskoj i EU. U promatranom periodu su vidljive
znacajne oscilacije u kretanju potro$nje za zdravstvene usluge u Hrvatskoj, a razlog tome je
ekonomska kriza. Udio javnih rashoda za zdravstvo je u Republici Hrvatskoj ve¢i nego u
vecini zemalja s usporedivom razinom rashoda iako se javni rashodi za zdravstvo smanjuju.
Takoder, opseg prava na zdravstvenu zastitu, a koji se placa iz obveznog zdravstvenog
osiguranja ukljucuje veéinu zdravstvenih usluga, no od 2000. godine razina pokrivenosti je

manja, ali osjetljive skupine stanovnika ostale su oslobodene plac¢anja participacije. U



Republici Hrvatskoj je u slucaju bolesti garantirana naknada za bolovanje u trajanju od 18
mjeseci.

Kao S$to je ve¢ ranije navedeno, u Republici Hrvatskoj je dostupno dopunsko
dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje pokriva doplate u okviru sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja te je udio dopunskog zdravstvenog osiguranja u izdacima za
zdravstvo u 2015. godini iznosio 8 %. Pravo na besplatno dopunsko zdravstveno osiguranje
koje se financira iz drZzavnog proracuna mogu ostvariti osobe s invaliditetom, darivatelji
organa, redoviti darivatelji krvi, studenti 1 osobe s malim prihodima.

Pla¢anje pruzateljima usluga primarne zdravstvene zastite i bolnicama se vr$i na
temelju rezultata, odnosno HZZO isplacuje pruzateljima usluga primarne zdravstvene zastite
iznos koji predstavlja kombinaciju pla¢anja po osiguranoj osobi (glavarina), placanja po
izvrSenoj aktivnosti (naknada za obavljenu uslugu) te iznos placa i troskova poslovanja.
Postoji moguénosti isplate bonusa koja ovisi o pokazateljima ucinkovitosti 1 kvalitete. U
svrhu smanjenja troSkova i povecanja ucinkovitosti, HZZO od 2009. godine placa bolnicama
s kojima ima ugovor na osnovi sustava dijagnosticko-terapijskih skupina (DTS). (OECD,
2017:9). Slika 3. prikazuje broj lije¢nika 1 medicinskih sestara 2017. godine . Prema clanku
autorica Kukovec, Canadi, Trstenjak, koji je objavljen 2017. godine u Zborniku Medimurskog
veleuciliSta, na trziStu rada je 2007. godine u Europi bilo ukupno 2.705.805 lije¢nika i
5.757.502 medicinske sestre, a europski prosjek broja lijecnika iznosio je 331/100.000
stanovnika, a medicinskih sestara 704/100.000 stanovnika. (Kukovec, Canadi, Trstenjak,
2017:3-4). Prema clanku ,U EU najtrazeniji lije¢nici obiteljske medicine™ objavljenom na
portalu Glas Istre, 2016. godine prosjek broja lijecnika iznosio je 350/100.000 stanovnika.
Prema istom izvoru stanje u RH je izgledalo ovako - 259 lije¢nika/100.000 stanovnika te 523
medicinskih sestara/100.000 stanovnika. Tijekom narednih godina, prosjek lije¢nika je u
blagom porastu te je u 2016. godini on iznosio 343 lijecnika na 100.000 stanovnika. Kao
zakljuCak provedenoga istrazivanja proizlazi da gospodarska razvijenost zemlje nudi
mogucnost veceg broja lije¢nika i medicinskih sestara. Istrazivanja su pokazala da zemlje s
ve¢im prihodima imaju i1 viSe stope lijeCnika i medicinskih sestara, s time da je osobito

vidljiva razlika kod medicinskih sestara.
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Slika 3. Broj lijecnika 1 medicinskih sestara

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017) Hrvatska:
pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2017, State of the health in EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels,

https://doi.org/10.1787/9789264285088-hr, datum pristupa: 16.11.2019.

Prema OECD (2017) fizicki resursi u hrvatskom zdravstvenom sustavu usporedivi su s
drugim europskim zemljama. U 2015. godini je na 100.000 stanovnika dolazilo 358 bolnickih
kreveta za lijeCenje akutnih bolesnika. Navedeni pokazatelj je ispod prosjeka EU (418
bolnickih kreveta za lijeCenje akutnih bolesnika). Ako se promatra prosje¢na duljina boravka
u akutnoj bolnickoj skrbi, tada je pokazatelj u Hrvatskoj od 8,6 dana neznatno ve¢i u odnosu
na prosjek EU koji iznosi 8 dana. Medutim, promatrajuci broj lije¢nika i medicinskih sestara u
2015. godini je na 1000 stanovnika dolazilo svega 5,8 sestara, $to je ispod projekta EU (8,4),
a ta brojka ¢e se joS viSe smanjivati zbog odlazaka velikog broja lije¢nika i medicinskih

sestara iz Hrvatske 1 to zbog ulaska u Europsku uniju. (OECD, 2017:9).



2.1. Rad zdravstvenog sustava

Prema podacima HZZO (2019) u Republici Hrvatskoj su nacionalni zavod te 21
zupanijski zavod zaduzeni za pruzanje usluga za zaStitu javnog zdravlja. Primarna
zdravstvena zastita (dalje u tekstu: PZZ) podrazumijeva pruzanje usluge zdravstvene zastite u
domovima zdravlja, ustanovama za hitnu medicinsku pomo¢ te ljekarnama. Znatno bolja
kvaliteta zdravstvenih usluga je prisutna u gradovima i veéim mjestima dok je u udaljenim 1
rubnim podruc¢jima kao 1 na otocima standard zdravstvenih usluga ogranicen. Svaka op¢ina u
Hrvatskoj ima dom zdravlja koji pruza usluge PZZ pacijentima, a domovi zdravlja su duzni
pruzati sljedeée zdravstvene usluge: hitnu medicinsku pomo¢, dijagnosticke usluge
(laboratorijske i radioloske) i javnozdravstvene usluge. Domovi zdravlja su pod nadzorom
bolnica za pruzanje specijalisticke vanbolnicke zaStite u ruralnim i udaljenim podrucjima
Hrvatske uz ogranic¢enja glede pruzanja bolnicke zdravstvene zastite 1 zaStite materinstva.

Vec¢ina lijeCnika primarne zdravstvene zaStite (lijeCnici opce/obiteljske prakse,
pedijatri 1 ginekolozi) su privatnici te iznajmljuju prostor u vlasniStvu domova zdravlja i
predstavljaju prve osobe s kojima se pacijenti susrecu u zdravstvenom sustavu. Minimalni
broj upisanih pacijenata i minimalni opseg zdravstvenih usluga su kriteriji koje privatnici
moraju zadovoljiti, a navedene kriterije je postavilo Ministarstvo zdravstva. Svaki osigurani
gradanin treba se upisati kod lije¢nika opce prakse, odnosno kod pedijatra za djecu prema
vlastitom odabiru.

Nacionalne bolnice, Zupanijske bolnice regionalnog znacenja, Zupanijske bolnice i
lokalne bolnice su cetiri kategorije bolnica koje postoje u Hrvatskoj. Vec¢ina bolnica koje
pruzaju sekundarnu zdravstvenu zaStitu u vlasniStvu su Zupanija dok su bolnice za
zdravstvenu zaStitu na tercijarnoj razini u vlasnistvu drzave. Konzilijarni pregledi koje
obavljaju specijalisti sekundarne zdravstvene zastite se obavljaju na odjelima za ambulantno

lije¢enje, a podrazumijevaju specijalisticke usluge izvanbolnicke zdravstvene zastite.

2.2.  Ucinkovitost zdravstvenog sustava

Prema Institutu za metriku 1 evaluaciju zdravlja (2016) neki od vaznijih zdravstvenih
pokazatelja su ocekivano trajanje Zivota pri rodenju, standardizirane stope smrtnosti od
karcinoma, potom od bolesti srca i krvozilnog sustava, stopa dojenacke smrtnosti, stopa

novorodenacke smrtnosti, stopa perinatalne smrtnosti i maternalna smrtnost. (OECD, 2017:6).



Svjetska zdravstvena organizacija u svom programu ,,Zdravlje za sve* - "Health for All"
(HFA), kako je navedeno u radu Ceronja (2011), ,,definira zdravstvene pokazatelje i
metodologiju pracenja odredenih indikatora s ciljem da omoguéi usporedbu podataka i
zdravstvenog stanja populacije medu zemljama Europe®. (Ceronja, 2011:1).

Prema podacima OECD (2017) Hrvatska se nalazi na osmom mjestu u Europskoj uniji
po najvecoj stopi smrtnosti, odnosno prema prijevremenim smrtima koje su se mogle izbjeci
pravodobnom 1 uc€inkovitom zdravstvenom zaStitom, a odnosi se i na muskarce i na Zene.
Glavni uzroci izbjezive smrtnosti u Hrvatskoj su visoke za ishemijske bolesti srca, rak pluca,
rak dojke i rak debelog crijeva Sto ukazuje na potencijalne nedostatke u kvaliteti zdravstvene
zastite. Na slici br. 4. nalazi se prikaz stopa izbjezive smrtnosti u 2014. godini za Zene i
muskarce u EU. Na slici br. 4. vidljivo je kako je stopa izbjezive smrtnosti u Hrvatskoj za
muskarce (278,2) gotovo dvostruko veca nego za Zene (147,8), a oba pokazatelja su znatno
vi$a u odnosu na prosjek EU. Stoga je potrebno povecati kvalitetu zdravstvene zastite kako bi

se stope izbjezive smrtnosti smanjile. (OECD, 2017:11-12).
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Slika 4. Stope izbjezive smrtnosti za Zene 1 muSkarce u 2014. godini u EU

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017) Hrvatska:
pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2017, State of the health in EU, OECD
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Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels,

https://doi.org/10.1787/9789264285088-hr, datum pristupa: 16.11.2019.

Losi rezultati ostvaruju se 1 u slucaju smrti koje su se mogle sprijeciti donoSenjem
medusektorskih politika te se pritom isticu visoke stope puSenja. Doneseni su brojni
nacionalni programi zastite javnog zdravlja, medutim ne postoje mjere kojima bi se postignuo
nadzor nad prodajom i konzumacijom duhana iako su politike suzbijanja puSenja su ojacane
od ulaska Hrvatske u EU. Pritom se istiCu mjere proSirenja nepuSackih zona kao i veca
zdravstvena upozorenja na kutijama cigareta. Nadalje, rak pluca se nalazi na ¢etvrtom mjestu
slu¢ajeva uzrokovanih bolestima povezanim s puSenjem $to je znatno iznad prosjeka £U. Broj
smrtnih sluc¢ajeva uzrokovan konzumacijom alkohola i prometnim nezgodama iznad je
prosjeka EU. (OECD, 2017:11-12).

Ako se promatra primarno cijepljenje protiv difterije, tetanusa i hripavca, tada je
zakljucak da je procijepljenost djece razmjerno je visoka te je u 2016. iznosila je 92,8 %.
Postotak osoba u dobnoj skupini od 65+ godina koji se cijepe protiv gripe koje nije obvezno u
2016. godini iznosio je 21,5 %. Zabrinjavajuéi je podataka kako je procijepljenost djece u
stalnom je padu te je u 2016. godini procijepljenost prvom dozom cjepiva protiv ospica,
rubeole i mumsa pala ispod 90 %. Prema podacima Izvje$€a o pokazateljima sigurnosti
pacijenta za 2015. (Mesari¢, Hadzi¢ Kostrenié i Simi¢) zakljuduje se kako postoje znacajne
razlike u kvaliteti zdravstvene zastite, odnosno stope smrtnosti znacajno variraju od bolnice
do bolnice. (OECD, 2017:11-12).

Vlada Republike Hrvatske je u rujnu 2012. godine donijela Nacionalnu strategije
razvoja zdravstva u periodu od 2012. do 2020. godine koja ima za cilj poboljsati ucinkovitost
1 djelotvornost zdravstvenog sustava, a jedan od njezinih prioriteta je unaprjedenje kvalitete
zdravstvene zaStite.

Autorica Primorac u ¢lanku objavljenom u Slobodnoj Dalmaciji (2019) analizira
hrvatsko javno zdravstvo te istice glavne probleme s kojima se suocava hrvatski zdravstveni
sustav, a to su viSe od osam milijardi kuna duga, velike liste Cekanja, neorganiziranost
sustava, odlazak u inozemstvo zdravstvenih djelatnika te opée nezadovoljstvo svih dionika.
Autorica istog ¢lanka smatra da postojece stanje zdravstvenog sustava Republike Hrvatske
nije samo posljedica isklju¢ivo nedovoljnog izdvajanja za zdravstvo, ve¢ loSeg raspolaganja
postoje¢im ,,javnim resursima‘. Takoder navodi da je troSkovno u¢inkovito zdravstvo prijeko
potrebno jer ¢e se u slucaju zanemarivanja nac¢i u nekontroliranom stanju obrazaca potrosnje s

negativnim ucinkom na cijelu odrzivost, a $to u konac¢nici dovodi do problema kao $to je
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nedostupna zdravstvena zastita. Sve dosadasnje rasprave o unapredenju zdravstvenih sustava
diljem svijeta najviSe su usmjerene na ucinkovitost, tj. rezultate ishoda lijecenja u odnosu na
troSkove.

Autorica Clanka stavlja naglasak na intenciju danasnjeg svijeta i stvaranje bolnice
buduénosti, tzv. pametne bolnice koje su specijalizirane za pojedina podruc¢ja te koje
maksimalno vode racuna o ishodima lijeCenja, zadovoljstvu pacijenta, vodenju brige o
troSkovima i o dodanoj vrijednosti koju zdravstveno osiguranje u tom procesu treba pruziti
svojim osiguranicima. Autorica Primorac u ¢lanku objavljenom u Slobodnoj Dalmaciji (2019)
isti¢e da je potrebno uciniti sljedece:

Provesti troSkovnu ucinkovitost u zdravstvu koja ukljucuje otvaranje ,.centara

izvrsnosti“ te time prestati gomilati troskove hladnog pogona brojnih ustanova u
Republici Hrvatskoj.

- Provesti proces kategorizacije i akreditacije bolnica po medunarodnim standardima.

- Uvesti sustav pracenja kroz registre bolesnika koji unapreduje zdravstvenu skrb i sluzi
troSkovnoj ucinkovitosti jer se kroz njega mjeri uspjesnost primjene odredene
procedure te tako i1 uspjesnost rada pojedine bolnice.

- Izraditi dijagnosti¢ko-terapijskih postupnike, odnosno smjernice u lijecenju.

- Provesti potpunu informatizaciju te medusobno povezivanje bolnica informatickim
sustavom.

- Definirati prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Autorica navodi da je unutar zdravstvenog sustava Republike Hrvatske vazan
svakodnevni kontroling, sustav nagradivanja najboljih, prvenstveno kako bi se motivirali
lije¢nici 1 drugo zdravstveno osoblje, koje je klju¢an ¢imbenik ocCuvanja i dugoro¢nog

opstanka zdravstva.

2.3. Dostupnost zdravstvenog sustava

Prema c¢lanku 19., stavak 2. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju. HZZO
osigurava placanje zdravstvenim usluga (koSarica usluga zdravstvene zastite) iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u cijelosti osiguranim osoba i to:

1. ,,cjelokupnu zdravstvenu zastitu djece do navrSene 18. godine Zivota,
2. preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata,

3. preventivnu zdravstvenu zastitu zena,

12



10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

zdravstvenu zastitu Zena u vezi s praéenjem trudnoce i poroda,

zdravstvenu zaStitu u vezi s medicinski potpomognutom oplodnjom, sukladno
posebnom zakonu,

preventivnu zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina Zivota,

preventivnu zdravstvenu zastitu osoba s invaliditetom iz registra osoba s invaliditetom
utvrdenog posebnim propisom,

cjelokupnu zdravstvenu zastitu u vezi s HIV infekcijama i ostalim zaraznim bolestima
za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za sprecavanje njihova Sirenja,
obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu,

cjelokupno lijeenje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti,

cjelokupno lijecenje zlo¢udnih bolesti,

cjelokupno lijecenje koje je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti,

hemodijalizu i peritonejsku dijalizu,

zdravstvenu zaStitu u vezi s uzimanjem 1 presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u
svrhu lijecenja,

izvanbolnicku hitnu medicinsku pomo¢ u djelatnosti hitne medicine koja ukljucuje
hitni prijevoz (kopnenim, vodenim i zracnim putem), sukladno pravilniku ministra
nadleznog za zdravlje,

kuéne posjete 1 kuc¢no lijecenje,

patronaznu zdravstvenu zastitu,

sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika, sukladno pravilniku ministra
nadleznog za zdravlje,

lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept,

zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe,

laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite,

palijativnu zdravstvenu zastitu.*

Nadalje, =za specijalistiCko-konzilijarnu  zdravstvenu zaStitu, specijalisticku

dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite, ortopedska i druga pomagala
utvrdena osnovnom listom ortopedskih 1 drugih pomagala, specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini 1 rehabilitaciji 1 za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju u ku¢i, lijeCenje u drugim drzavama c¢lanicama i tre¢im drzavama sukladno

propisima Europske unije, medunarodnom ugovoru, troSkove bolni¢ke zdravstvene zastite,
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dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala za odrasle osobe od 18 do
65 godina starosti, dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala za
odrasle osobe starije od 65 godina osigurane osobe sudjeluju u troSkovima zdravstvene zastite
u visini od 20% pune cijene zdravstvene zastite, a navedeni iznos ne moze biti manji od
postotaka proracunske osnovice utvrdene za prethodno navedene zdravstvene usluge.
Osiguranje osobe za zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne
zdravstvene zastite (obiteljske/(opée medicine, ginekologije 1 dentalne medicine) te izdavanje
lijeka na recept sudjeluju u troSkovima u visini od 0,30% proracunske osnovice. Zakonom o
obveznom osiguranju utvrden je najvisi iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite
koji je obvezna podmiriti osigurana osoba za izvrSenu zdravstvenu zastitu, a to je 60,13%
proratunske osnovice. U tablici br. 1. nalazi se pregled osiguranih osoba u zdravstvenom
sustavu u Hrvatskoj u periodu od 2013. do 2017. godine. Vidljivo je kako je u promatranom
periodu od 2013. do 2017. godine doSlo do smanjenja ukupnog broja osiguranih osoba i
¢lanova obitelji dok raste broj ostalih osiguranika i umirovljenika. Broj aktivnih radnika
varira iz godine u godinu, no u 2017. godini je doslo do rasta u odnosu na 2013. godinu. Broj
ostalih osiguranika ukljuc¢uju nezaposlene, prognanike te djecu do 18 godine Zivota koja od 1.
srpnja 2013. stjecu status osigurane osobe prema novoj osnovi osiguranja, a ne vise kao

¢lanovi obitelji osiguranika.

Osigurane osobe - prosjek  2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

Ukupno 4.349.197 4.345.435 4.325.852 4.298.008 4.244.232
Aktivni radnici 1.455.152  1.448.737 1.466.654 1.497.178 1.522.335
Aktivni seljaci 28.621 25.131 21.845 19.044 16.429
Umirovljenici 1.052.214 1.058.751 1.061.553 1.062.534 1.058.838
Ostali osiguranici 726.986  888.226  966.218 1.019.143 1.041.305
Clanovi obitelji 1.086.224  924.590  809.582  700.109  605.325

Tablica 1. Osigurane osobe u zdravstvu u razdoblju od 2013. do 2017. godine - prosjek

Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Prema podacima OECD (2017) koSarica zdravstvenih usluga se odreduje u okviru
negativnih lista, ali za farmaceutske proizvode sastavljaju pozitivne liste radi razlikovanja
besplatnih farmaceutski proizvodi od proizvoda za koje treba platiti participaciju. Takoder,
dobrovoljno zdravstveno osiguranje u pravilu sluzi za pokrivanje participacije stoga ne

iznenaduje podatak da je potroSnja iz dzepa gradana jednaka prosjeku EU. 2003. godine su
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uvedene opsezne liste doplata za pacijente 1 u pravilu se odnose na participaciju za bolni¢ko
lijecenje, posjete lijeCnicima primarne zdravstvene zastite i za farmaceutske proizvode koji su
propisani izvanbolnickim pacijentima zato S$to su svi lijekovi koji se daju u bolnicama
besplatni. Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete u 2015. godini broj zdravstvenih
potreba nezadovoljenih zbog visine troSkova, udaljenosti i vremena iznosi 1,9 % te se
znacajno smanjio u odnosnu na prethodno razdoblje. Navedeni pokazatelj je znatno veéi (do
pet puta) u skupinama osoba s malim dohotkom u odnosu na skupine s velikim dohotkom.
(OECD, 2017:12-13).

U Republici Hrvatskoj se suo¢avamo s nejednakom raspodjelom zdravstvenim resursa,
odnosno centralizacijom zato $to je najveci broj zdravstvene infrastrukture (bolnice) i ljudskih
resursa rasporedeno u srediSnjoj Hrvatskoj. U ruralnim podru¢jima te na otocima nedostaje
lije¢nika 1 medicinskih sestara, a sve prisutnije iseljavanje zdravstvenih stru¢njaka i niske
place stvara dodatni pritisak na zdravstveni sustav pa je kao cilj u Nacionalnu strategiju
uvrStena uspostava sustava upravljanja ljudskim potencijalima. Potencijalna rjeSenja
predmetnog problema su povecanje kvota za upis na studij medicine i placa. (OECD,

2017:12-13).

2.4. Otpornost zdravstvenog sustava

Prema OECD (2017) zdravstveni sustav se 2008. godine, zbog snazne gospodarske i
financijske krize koja je pogodila Hrvatsku i svijet, suocio s dodatnim izazovima u pogledu
fiskalnih pritisaka. Promatraju¢i BDP u razdoblju od 2008. do 2014. godine dolazi se do
podatka da je doslo do smanjenja za viSe od 12% dok je stopa nezaposlenosti je 2013. godine
dosegnula 18%. 2015. godine u Republici Hrvatskoj je zabiljeZzen rast BDP-a te stopa
nezaposlenosti ve¢ iduce godine iznosi 12,8 %, dakle smanjuje se. No, javni dug kao izuzetno
vazan pokazatelj ne dostiZe razinu prije razdoblja krize, odnosno znatno je ve¢i u odnosu na
period prije krize ¢ime se smanjuje prostor za investicije u proizvodnju, obrazovanje ili
socijalna davanja. Europska komisija je 2017. godine u svome izvje$¢u izrazila zabrinutost
zbog fiskalne odrzivosti zdravstvenog sustava u srednjoro¢nom razdoblju. (OECD, 2017:14).

Hrvatska se suoCava i sa starenjem stanovniStva, a prema podacima Izvjes¢a o starenju
stanovnisStva Europske komisije 1 Odbora za ekonomsku politiku iz 2015. godine starenje
stanovniStva ¢e uzrokovati povecanje izdataka za zdravstvo za 1,7% BDP-a do 2060. godine

dok se predvida da ¢e prosjek EU iznositi 0,9%. (OECD, 2017:14).
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Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da se sustav zdravstvene zastite u Hrvatskoj se financira
doprinosima za zdravstveno osiguranje, potencijalni rast prihoda moze se ocekivati u slucaju
ojaCavanja trziSta rada. Prema podacima Europske komisije iz 2017. godine tre¢ina
stanovni$tva podlijeze obvezi placanja doprinosa u punom iznosu, stoga treba biti oprezan u
slucaju korekcija stopa doprinosa na vise jer bi se to moglo negativno odraziti na trziSte rada
zato $to doprinose u potpunosti plac¢aju poslodavci. (OECD, 2017:14).

Tijekom godina se odustalo od niza strukturnih reformi koje su trebale rezultirati
povecanjem fiskalne odrzivosti zdravstvenog sustava, reformom sustava dopunskog
osiguranja, uvodenjem novih pravila za hitnu medicinsku sluzbu, reorganizacijom bolni¢kog
sustava te reformom dodjele sredstava bolnicama. Radi povecanja transparentnosti i
odgovornosti te poboljSanje odrzivosti zdravstvenog sustava, HZZO je izdvojen iz drzavne
riznice. (OECD, 2017:14).

Prema OECD (2017) Hrvatska moze ostvariti ve¢u ucinkovitost zdravstvenog sustava
»dovodenjem u vezu stope izbjezive smrtnosti s ukupnom razinom potroSnje po stanovniku,
uz uvjet da na razinu izbjezive smrtnosti utjeu zdravi obrasci ponasanja i ¢imbenici u
zdravstvenom sustavu.”“ U 2002. godini je zapocCeta reforma u bolnicama za placanje
pruzateljima usluga po klinickom slucaju i to razvrstavanjem u Siroke kategorije definirane
prema terapijskim postupcima. Od 2009. godine je HZZO plac¢ao usluge bolnica pla¢ao u
,»okviru sveobuhvatnog sustava pla¢anja koja su unaprijed uskladena za pojedini klinicki
slucaj na temelju dijagnostickih skupina.”“ Primjena novih nacina placanja odrazila se na
poboljsanje ucinkovitosti, odnosno kraca je prosjecna duljina boravka, no ucinci na kvalitetu
su izostali. Daljnje reforme u nacinu placanja nastavljene su 2015. godine pri ¢emu se
bolnicama unaprijed placa 90 % mjesecnih prihoda, a ostatak tek nakon obavljenih usluga, a
model ukljucuje pracenje pet parametara kvalitete 1 uCinkovitosti. (OECD, 2017:14).

U veljaci 2015. godine je Hrvatski Sabor je izglasao nacionalni plan razvoja bolnica,
tzv. Masterplan koji je izraden uz potporu zajmova EU i Svjetske banke. Naglasak je stavljen
na ,,funkcionalnu integraciju“ koja obuhvaca smanjivanje organizacijske sloZenosti, fiksnih i
varijabilnih troSkova 1 na ,supsidijarnost® koja omogucuje obavljanje wusluga u
izvanbolnickim ili ambulantnim ustanovama umjesto u bolnicama. Financijski resursi se
dodjeljuju prema modelu ,,Cetiri regije i time se nastoji posti¢i funkcionalna integracija oko
cetiri klinicka centra u Zagrebu, Rijeci, Splitu i Osijeku. (OECD, 2017:16).

Unato¢ tome Sto Hrvatska na primarnu zdravstvenu zasStitu troSi razmjerno velik dio
svojih izdataka za zdravstvo ista je joS uvijek nedovoljno razvijena. Autorica Klepo u u

¢lanku objavljenom u Jutarnjem listu (2019) navodi da je s rastom Zzivotnog standarda i
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napretkom medicinske znanosti postalo gotovo razumljivo da se povecava i potrosnja
lijekova, kako u svijetu tako 1 u Hrvatskoj. U 2017. godini, pokazuju posljednji podaci
Agencije za lijekove 1 medicinske proizvode (HALMED), objavljeni u veljaci 2019., ukupan
promet lijekovima iznosio je 6,132 milijarde kuna, 5,7 posto viSe nego godinu prije. To znaci
da je svaki stanovnik Hrvatske na lijekove u toj godini potrosSio 1464 kune. Brojke upucuju na
zakljucak da je to mnogo. Prema OECD (2017) ,,premali naglasak se stavlja na prevenciju
bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti te ona ne preuzima ulogu koordinatora kada je rije¢ o
skrbi za bolesnike s kroni¢nim bolestima i preventivnoj skrbi.“ Na slici br. 5. nalazi se prikaz

troskova za lijekove u Hrvatskoj i EU.
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Slika 5. Troskovi za lijekove u Hrvatskoj i EU

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017) Hrvatska:
pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2017, State of the health in EU, OECD
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels,

https://doi.org/10.1787/9789264285088-hr, datum pristupa: 16.11.2019.

Medu drzavama ¢lanicama EU Hrvatska najviSe tro$i na medicinske proizvode §to je
prikazano na slici br. 5. Hrvatska je poduzela niz mjera za smanjenje izdataka za
farmaceutske proizvode na nacin da je promijenila na¢in odredivanja cijena i nadoknadivanja
troskova. Uspostavljen je sustav srediSnje nabave farmaceutskih proizvoda financiranih
drzavnim sredstvima koji su namijenjenih bolnicama. No, nedostaje onaj kljucan faktor, a isti
je prevencija bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Hrvatska treba staviti ve¢i naglasak na

prevenciju kako bi smanjila izdatke i nagomilane dugove za lijekove.
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Tablica br. 2. kako je u periodu od 2013. godine do 2017. godine drasti¢no smanjen
broj usluga u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti za 41,06%, dok je broj usluga
odnosno posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti u periodu od 2013. godine do 2017. godine
porastao za 28,26%. Dani bolnic¢kog lijecenja u istom periodu smanjeni su za 9,03%, dok je
porastao broj recepata za lijekove u istom periodu za 5,59%. Broj usluga u dentalnoj zastiti
ostao je na gotovo istoj razini uz vrlo mali i gotovo neznacajan porast od 0,55%.

Broj usluga (posjeta) u primarnoj zdravstvenoj 39.290 41.765 42.223 45255 45.010
zastiti

Broj usluga (posjeta) u dentalnoj zastiti 4.185 4401 4463 4223 4.208
Broj usluga u specijalisticko-konzilijarnoj 54.585 42.639 35.434 39.221 38.694
zdravstvenoj zastiti

Broj recepata za lijekove 54.845 57.095 59.043 60.619 62.331
Slucajevi bolnickog lijeCenja 682 676 686 665 659
Dani bolnickog lijecenja 6.309 6.212 6.156 5.825 5.768
Broj ortopedskih uredaja i pomagala 1.041 1.027 1.060 1.122 1.156
Broj ispla¢enih pomoc¢i za novorodeno dijete 40 40 38 38 37
Broj isplacenih putnih troskova 758 722 768 772 753

Tablica 2. KoriStenje zdravstvene zastite i drugih prava iz zdravstvenog osiguranja, tis

Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

U tablici br. 2. nalazi se prikaz podataka o koriStenju zdravstvene zastite i1 ostalih
prava iz zdravstvenog osiguranja u periodu od 2013. do 2017. godine. Vidljivo je da se
povecava broj posjeta u primarnoj i dentalnoj zastiti do 2016. godine, a od 2017. godine je
zabiljeZeno smanjenje. Broj dana bolnic¢kog lijeenja se u promatranom periodu smanjuje dok
se broj recepata povecava Sto se podudara s podacima OECD-a da je potro$nja za lijekove u
Hrvatskoj znaCajna. Mozemo zakljuciti kako stanovnistvo RH viSe brine o svom
zdravstvenom stanju te je povecan odlazak lije¢niku primarne zdravstvene zastite, medutim i
dalje su podaci OECD-a o znacajnoj potrosnji za lijekove zabrinjavajuci.

Prema OECD (2017) donoSenjem Nacionalne strategije 1 planova razvoja zdravstva
bolje je upravljanje sustavom, a isti ukljucuje:

- Opcenite zadace i ciljevi

- Prioritetna podrucja

- Zdravstvene potrebe odredenih skupina stanovnistva
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- Subjekti odgovorni za provedbu

- Rokovi i referentni kriteriji

Bez obzira na strateSke dokumente, reforme zdravstva Cesto nisu imale strateSke
podloge i predvidanja koja bi javnost mogla analizirati i temeljito pregledati. Tijekom faza
nacrta 1 provedbe nedovoljno se paznje posvecivalo misljenjima stru¢njaka i iskustvima osoba

koje neposredno pruzaju usluge zdravstvene zastite. (OECD, 2017:17).

2.5. Cimbenici rizika

Cimbenici rizika povezani s ponasanjem imaju vaznu ulogu u zdravlju u Hrvatskoj.
Procjena Instituta za metriku i evaluaciju zdravlja (IHMFE) pokazuje da se 36% optereenja
bolestima u Hrvatskoj moze pripisati ¢imbenicima rizika povezanih s ponaSanjem S§to
ukljucuje pusenje, konzumiranje alkohola, prehrambene rizike 1 tjelesnu neaktivnost koji
pridonose velikom indeksu tjelesne mase. (OECD, 2017:6-7). Na slici br. 6. nalazi se prikaz
¢imbenika rizika povezanih s ponasanje u Republici Hrvatskoj. Ako je tocka blize sredistu, to

znaci da bolje rezultate neka zemlja ostvaruje u usporedbi s ostalim zemljama EU-a.

Pusenje, 15-godiinjaci

Tielesna aktvnost, odrasle osobe PuSenge, odaske osobe

Tjelesna aktivnost, 15-godénao — Pyanstvo, 15-godéniad

Pretlost, odrasie osobe 7 N Brsceswno opjanfe, odrasle osobe

Prekompema tednajpretiost, 15-god o

Slika 6. Cimbenici rizika povezanih s ponasanje u Republici Hrvatskoj

Izvor: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017) Hrvatska:
pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2017, State of the health in EU, OECD
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Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels,

https://doi.org/10.1787/9789264285088-hr, datum pristupa: 16.11.2019.

20



Prema OECD (2017.) niti jedna zemlja nije u bijelom ciljnom podruc¢ju s obzirom na
to da u svim zemljama u svim podrucjima ima prostora za napredak. U Republici Hrvatskoj
najveci problem predstavlja pusenje kod 15-godisnjaka te odraslih osoba kao 1 pijanstvo kod
15-godisnjaka. Veliki problem predstavlja i pretilost kod odraslih osoba. (OECD, 2017:6-7).
Prema podacima OECD (2017) puSenje, pijenje alkohola i pretilost veliki su javno-
zdravstveni problemi u Hrvatskoj. Stope puSenja u Hrvatskoj viSe su nego u vedini ostalih
zemalja Europske unije te 1 dalje predstavlja ozbiljan javno-zdravstveni problem u Hrvatskoj
medu odraslim osobama i1 djecom dok je alkohol drugi veliki javno-zdravstveni problem.
Analiza OECD-a iz 2014. godine stavlja Hrvatsku na Cetvrto mjesto pri vrhu Europske unije s
viSe od 12 litara po odrasloj osobi, dok je prosjek EU bio 10 litara. Stope pretilosti medu
djecom su u velikom porastu, a rastuc¢e stope pretilosti medu djecom mogu prijeci u trajno
visoke stope kako ona odrastaju. Pozitivno je Sto veci postotak adolescenata 1 odraslih osoba
navodi da redovno vjezba. Vazno je napomenuti kako se rjeSavanju pitanja zdravstvenih
nejednakosti pristupilo u nekoliko dokumenata o nacionalnoj zdravstvenoj politici, no dosada

nisu provedene sve konkretne mjere. (OECD, 2017:6-7).
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3. ULOGA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA U
EKONOMSKOM RASTU

U svom radu Vehovec, ur. (2014) istice kako su potroSnja za zdravstvenim uslugama i
ekonomski rast pozitivno korelirani, a rast zdravstvene potrosnje se u dugom roku ne moze
zaustaviti. Iz navedenog proizlazi da je potrebno zdravstvo financirati na ucinkovit nacin.
Nadalje, navodi se da ako se promatra ofekivano trajanje zivota u razvijenim zemljama,
dolazi se do zakljucka da je od 1960. godine navedeno produljeno za 11 godina, tj. na gotovo
80 godina. Uzrok rasta troSkova u zdravstvu, izmedu ostalog, predstava i neprekidan razvoj
medicinske tehnologije. Kako se izdaci za zdravstvo u pravilu financiraju iz drZzavnog
proraCuna, potrebne su reforme. Starenje stanovniStva uzrok je dodatnih zahtjeva za
poboljsanje efikasnosti u zdravstvu. (Vehovec, 2014:29-30).

Frenk u c¢lanku objavljenom 2004. godine u OECD Observeru navodi kako
ucinkovitost zdravstvenog sustava snazno ovisi o gospodarstvu te da investicije u zdravstvo
nisu samo poZzeljne ve¢ trebaju predstavljati prioritet za veéinu druStava. Medutim,
zdravstveni sustavi se suocavaju s teSkim i sloZzenim izazovima poput starenja stanovnistva,
ucestalosti kroni¢nih bolesti 1 ¢estom uporabom skupih, ali neophodnih medicinskih
tehnologija.

Long-Corwell u objavljenom ¢lanku isti¢e da su gospodarstvo i zdravlje povezani te
da je oCekivani trajanje Zivota pri rodenju mjera cjelokupnog zdravlja nacije. Uz to, naglaSava
da je navedena mjera najviSa u razvijenim zemljama pa je tako u Japanu oc¢ekivano trajanje
zivota 83 godine, a u SAD-u 78 godina. U Juznoj Africi je oCekivano trajanje zivota samo 49
godina.

U svom radu Sogorié¢ (2016) navodi da je zdravlje posljedica i preduvjet razvoja te je
kljucno za blagostanje ljudi. Ulaganje u zdravlje, a posebno u prevenciju bolesti potice
ekonomski rast i razvoj zemlje. Ucinci su vidljivi na obrazovnim postignu¢ima i stjecanju
vjestina, produktivnosti i zaposlenosti, povecanoj Stednji i1 investicijama, demografskoj
tranziciji i utjecaju na okolis. (Sogori¢, 2016:16).

Lee — Simion u ¢lanku objavljenom 2017. godine navodi da je ucinkovit i dobar
zdravstveni sustav od iznimnog znacaja jer podrazumijeva da stanovniStvo ima pristup
zdravstvenoj zastiti u borbi protiv bolesti te da na pojedincu i drzavi nije financijski teret zbog
pouzdane radne snage Sto stvara uspjeSnu ekonomiju. Svjetska zdravstvena organizacije

konstantno navodi Francusku kao primjer zemlje s dobro razvijenim zdravstvenim sustavom,
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a ima BDP oko 2,8 bilijuna americkih dolara. Frenk, u ¢lanku objavljenom 2004. godine u
OECD Observeru, takoder istice ideju kako gospodarstvo ovisi 0o snaznom zdravstvenom
sustavu. Navode kako povecanje ocekivane zivotne dobi od 10% dovodi do ekonomskog rasta
od oko 0.3%-0.4% godisnje.

Faktori poput BDP-a, zdravstvenog sustava i ocekivane Zzivotne dobi utjeCu na
gospodarski rast. Na primjer, u Ujedinjenom Kraljevstvu je nacionalni dohodak je relativno
visok 1 ima izravan utjecaj na zdravstveni sustav. Nasuprot navedenom, gospodarski
nerazvijene zemlje poput Sierra Leone susrecu se s posljedicama neucinkovitog zdravstvenog
sustava koji utjece na ekonomiju. Na primjer, u Sierra Leoneu je 4 tisuce ljudi izgubilo zivot u
borbi s ebolom, a navedeno se povezuje s BDP-om od 4 milijarde ameri¢kih dolara.

Kao rezultat recesije, gradanskih ratova i1 siromaStva na mnogim poslovima u
gospodarski nerazvijenim zemljama se ne zahtijeva izdvajanje za zdravstvenu zastitu.
Navedeno oslabljuje zdravstveni sustav zato §to se u njega usmjerava manje financijskih
sredstava. To znaci da ¢e u sektoru zdravstva biti manje radnih mjesta. Kao rezultat
navedenog bolnice nefe imati dovoljno sredstava i osoblja za brigu o pacijentima niti
sredstava za obnovu medicinske opreme. StanovniStvo ¢e biti bolesno, nece biti u mogucénosti
raditi $to dovodi do zacaranog kruga i1 do loSeg gospodarstva. Los zdravstveni sustav takoder
utje¢e na ekonomiju u smislu stranih investicija kroz turizam. Mnoge zemlje se oslanjaju na
turizam kako bi osigurale znacajan dio BDP-a. Medutim, ako se gospodarski nerazvijena
zemlja nema sredstava za borbu protiv bolesti, niti turisti nece dolaziti u te zemlje.

Sogori¢ (2016) isti¢e kako se ulaganjem u ljude postavljaju se temelji za rast vlastitog
gospodarstva, no da ¢elnici precesto izjavljuju da najprije Zele razviti svoje gospodarstvo te da
¢e kasnije ulagati u ljude. Zemlje moraju biti svjesne kako su ulaganja u ljudski kapital
prioritet jer smo suoéeni s krizom ljudskog kapitala. (Sogori¢, 2016:126).

Frenk (2004) navodi da se bi se problematika ulaganja u zdravlje i osmisljavanje
politika financiranja zdravstvene skrbi trebala rjeSavati u smislu interakcije izmedu zdravlja i
gospodarstva. Ba§ kao §to su rast, dohodak, investicije i zaposlenost funkcija uspjesnosti 1
kvalitete gospodarskog sustava, regulatornih okvira, trgovinske politike, socijalnog kapitala 1
trziSta rada tako i zdravstveni uvjeti (smrtnost, morbiditet, invalidnost) ne ovise samo o
zivotnom standardu, ve¢ i o stvarnoj u¢inkovitosti samih zdravstvenih sustava.

Na slici br. 7. nalazi se prikaz povezanosti gospodarstva i zdravstva. Vidljivo je kako
postoji snazne interakcije koje se ispreplicu izmedu gospodarstva 1 zdravstvenog 1 to kroz
uvjete 1 funkcioniranje sustava te investicije u zdravstvo i nacin financiranja zdravstva treba

promatrati kroz povezanosti gospodarstva i zdravstva. Dohodak, investicije, zaposlenost,
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regulatorni okvir, trgovinske politike, trziSte rada predstavljaju funkciju ekonomskog sustava
bas kao Sto zdravstveni uvjeti poput smrtnosti ili invalidnosti ne ovise samo o zivotnom
standardu vec 1 o stvarnoj uspjesnosti zdravstvenog sustava. Zdravlje i gospodarstvo samo su
naizgled dvije zasebne i potpuno razli¢ite kategorije. Ipak, zdravlje je ljudi zapravo temeljni
motiv, ali 1 preduvjet djelovanja gospodarstva. Stanje gospodarstva neke zemlje ovisi o
brojnim ¢imbenicima, izmedu ostalog i opskrbljenosti ljudskim kapitalom. Ljudski kapital je
povezan sa zdravljem ljudi jer zdrav pojedinac moze maksimalno iskoristiti svoj radni
potencijal i povecati produktivnost. Zdravlje moZze utjecati na gospodarstvo zemlje kroz Cetiri
kanala: (1) produktivnost, (2) ponudu rada, (3) obrazovanje i (4) Stednju raspolozivu za
ulaganje u fizicki 1 intelektualni kapital. Istovremeno, stanje gospodarstva utjece na zdravlje
ljudi. Nadalje, moze se razlikovati zdravlje kao potrosno dobro i zdravlje kao kapitalno dobro.
Kada se na zdravlje gleda kao na potrosno dobro, tada ono ima izravan utjecaj na pojedinca,
budu¢i da ljudi zele biti zdravi. Kao kapitalno dobro, zdravlje ima utjecaj na pojedinca i na
cjelokupno trziste jer se smatra da zdravi ljudi manje vremena provode na bolovanju, odnosno
sposobni su za rad i obavljanje radnih aktivnosti izravno i1 neizravno povezanih s trziStem.
Pretpostavka je da viSe rada povecava dohodak i zadovoljstvo. Pojedinci su ti koji potrazuju,
ali 1 ,,proizvode* zdravlje. Veza izmedu zdravlja i gospodarstva moze se objasniti 1 putem

kanala Stednje i ulaganja uzimajuci u obzir oc¢ekivani zivotni vijek (slika 7.).

Strong relationship
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Slika 7. Graficki prikaz povezanosti gospodarstva i zdravstva
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Izvor: Frenk, J. (2004) Health and the economy: A vital relationship. OECD Observer No
243. [Dostupno na:
http://oecdobserver.org/news/archivestory.php/aid/1241/Health_and_the economy: A vital r
elationship_.html], datum pristupa: 19.10.2019.

One zemlje u kojima je stanovniStvo zdravo i zivotni vijek stanovniStva duzi,

vjerojatnije ¢e imati vecu Stednju, a time i veéu motivaciju za ulaganja u fizicki 1 intelektualni
kapital od zemalja u kojima je zdravlje ljudi ugrozeno ili naruseno, a zivotni vijek relativno
kratak. Zdravstveni sustav utjeCe 1 na konkurentnost nekog gospodarstva buduéi da
predstavlja jedan od ¢imbenika konkurentnosti. Prema Svjetskom ekonomskom forumu (engl.
World Economic Forum - WEF) konkurentnost se moze definirati kao skup institucija,
¢imbenika 1 politika koji odreduju stupanj produktivnosti zemlje te je identificirano ukupno
dvanaest stupova konkurentnosti gdje jedan od stupova u dijelu osnovnih preduvjeta, odnosno
klju¢nih elemenata ¢ini zdravstvo i osnovno obrazovanje (Cetvrti stup). U posljednjem
izvjes¢u (2010.-2011.), Hrvatska prema globalnom indeksu konkurentnosti zauzima 77.
mjesto od 139 zemalja. Sto se tie konkretno &etvrtog stupa (zdravstvo i osnovno
obrazovanje), Hrvatska zauzima 48. mjesto od 139 zemalja.

Kako zapravo sve pocinje ometanjem razvoja u djetinjstvu, u svom radu je objasnila
Sogori¢ (2016). Kroni¢na pothranjenost, izostanak poticaja i drugih ¢imbenika sputava u
razvoju Cak 155 milijuna djece diljem svijeta. Kada je dijete sputano u razvoju, ni njegov
mozak se ne razvija kako treba, tako da su izgledi kako ¢e nadoknaditi propuSteno veoma
slabi. Stoga se moze zakljuciti kako je dijete predodredeno za neuspjeh i osudeno na zivot u
siromastvu i isklju¢enost daleko prije nego S§to navrsi pet godina. Takoder, 400 milijuna ljudi
nema pristup osnovnim uslugama, 100 milijuna ljudi svake godine zapadne u siromastvo zbog
katastrofalnih troSkova zdravstvenih usluga, a samo tre¢ina siromasnih u svijetu obuhvacena
je sustavima socijalne zastite. I bogate i siromasne zemlje moraju shvatiti kako ulaganje u
ljude predstavlja ulaganje u gospodarski rast. Najvaznija ulaganja koja zemlje mogu izvrSiti
su ona kojima se jaca ljudski kapital kako bi ga se pripremilo za tu buduénost. (Sogori¢, 2016,

Vol.9, No. 1,:2-3).

3.1.  Bruto domaci proizvod

Domsi¢ (2018), kako je navedeno u radu Mankiw (2006), definira bruto domaci
proizvod, odnosno BDP kao ,,trziSnu vrijednost svih finalnih roba i usluga proizvedenih u
nekoj zemlji tijekom danog razdoblja“. Budu¢i da BDP predstavlja vrlo slozenu mjera

vrijednosti ekonomske aktivnosti postoji niz drugih parametara koji se izracunavaju poput
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bruto nacionalnoga proizvoda (BNP), neto nacionalnog proizvoda (NNP), nacionalnog
dohotka, osobnog dohotka, raspolozivog osobnog dohotka. (Domsi¢, 2018:3),

Kovac (2013) navodi kako Hrvatska za zdravstvenu zastitu svojega stanovniStva trosi
znacajno vise u odnosu na ekonomsku snagu hrvatskoga gospodarstva. Navodi kako bi se
postizanjem boljih makroekonomskih rezultata mogli parcijalno rijesSiti likvidnost
zdravstvenog sustava i ostali problemi. Budu¢i da se sustav financiranja temelji na
solidarnosti povecanje broja zaposlenih bi pomoglo poboljsati likvidnost sustava. Nadalje,
istice da se zdravstvena potroSnja po stanovniku u deset godina znacajno povecala, stoga je
potrebno provesti mjere racionalizacije u sustavu zdravstvene zaStite i smanjivanje javnih
izdataka za zdravstvo. (Kovac, 2013:554-555).

U tablici br. 3. nalaze se podaci o ostvarenom bruto domac¢em proizvodu u Hrvatskoj u
razdoblju od 2013. do 2017. godine. Vidljivo je povecanje BDP-a i BDP-a per capita od 2015.
godine. Bruto domaci proizvod Republike Hrvatske je 2017. godine iznosio 365.643 milijuna
kuna §to je povecanje u odnosu na 2016. godinu kada je iznosio 351.349 milijuna kuna. BDP
se koristi kao jako dobar pokazatelj opce slike neke ekonomije, no nije ultimativni i jedini
pokazatelj koji je bitan, ve¢ ga se treba koristiti s odnosima pokazatelja stope zaposlenosti i

nezaposlenosti, visine realne place, inflacije, produktivnosti.

2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

Bruto domac¢i proizvod, trzisne 331.785 331.570 339.616 351.349 365.643
cijene (tekuce), mil. kuna

Prosje¢ni godisSnji tecaj HRK/EUR 7,573548 7,630014  7,609601 7,529383 17,4601

Stanovni$tvo, godiSnji prosjek broja 4.256 4.238 4.204 4.174 4.125
stanovnika, tis.

Bruto domaci proizvod, trziSne 43.808 43.456 44.630 46.664 49.013
cijene (tekuce), mil. EUR

Bruto domaci proizvod po 10.298 10.259 10.606 11.161 11.882
stanovniku, EUR

Stope rasta, % -0,5 -0,1 2,4 3,5 2.9
Implicitni deflatori BDP-a 100,8 100 100 99,9 101,1

Tablica 3. Bruto domaci proizvod, godi$nji obracun
Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Prema podacima Nacionalne strategije razvoja zdravstva u razdoblju 2012. — 2020. u
Hrvatskoj su prisutne regionalne disproporcije razine razvijenosti pa je najvisi BDP per capita

zabiljeZen u gradu Zagrebu u 2009. godini. Zupanije Sredisnje i Istoéne Hrvatske su najslabije
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razvijen, dok Primorsko-goranska i Istarska zupanija imaju BDP per capita iznad prosjeka
Hrvatske. Nadalje, na Grad Zagreb se odnosi viSe od tre¢ine ostvarenog BDP-a, a sljedece su
Splitsko-dalmatinska (9%), Primorsko-goranska (8%), te Istarska, Osjecko-Baranjska 1
Zagrebacka Zupanija (6%). U ukupnoj strukturi BDP-a Lic¢ko-senjska, Viroviticka-podravska
1 Pozesko-slavonska zupanija sudjeluju sa svega 1%. (Nacionalna strategija razvoja zdravstva

2012.-2020., 2012:127).

3.2. Stopa nezaposlenosti

Birsa (2002), kako je navedeno u radu Mrnjavac (1996), navodi da pojam
nezaposlenosti moze imati razli¢ita znacenja ovisno o kontekstu u kojemu se koristi pa tako
predstavlja ,,pravno-administrativno stanje odnosno evidentiranost na listi zavoda za
zapoSljavanje ili pravo na nov¢anu naknadu za nezaposlene®, odnosno ,,stav ili spremnost na
prihvacanje posla pod odredenim uvjetima* ili ,socijalne teSkofe unutar odredenog
gospodarskog sustava, kao 1 na neravnotezu ponude i potraznje rada na pojedinim dijelovima
ili na cjelokupnom trzistu rada.*

Birsa (2002) istie da standardna medunarodna definicija nezaposlenosti i to prema
uputama International Labour Organisation (ILO-a) obuhvaca ,,sve osobe starije od dobne
granice odredene za mjerenje ekonomski aktivnog stanovnistva, koje su:

- tijekom referentnog razdoblja bile bez posla,
- tijekom tog razdoblja bile u svakom trenutku na raspolaganju za posao,
- trazile posao, tj. poduzimale odredene korake u cilju pronalazenja posla®.

Navodi da sva tri kriterija trebaju biti zadovoljena istovremeno, a odnose se na
aktivnost pojedinca tijekom referentnog razdoblja. Pritom se iznimka odnosi na osobe koje
imaju sporazum zapocinjanja posla nakon referentnog razdoblja te viSe ne traZze posao, ali
zadovoljavaju preostala dva kriterija. Stoga ¢e te osobe biti klasificirane kao nezaposlene,
buduéi da predstavljaju dio neupotrjebljenog radnog resursa gospodarstva.

Prema podacima Nacionalne strategije razvoja zdravstva u razdoblju 2012. — 2020.
prosjecne stope nezaposlenosti su u Hrvatskoj vise nego u zemljama EU 27, EU 15 ili EU 12,
a u veljaci 2012. najviSe nezaposlenih bilo je bez Skole, s osnovnom Skolom ili srednjom
Skolom, a 10% ukupno nezaposlenih imalo je viSu Skolu, fakultet, akademiju, magisterij ili
doktorat. U 2011. godini se stopa nezaposlenih medu mladima kretala u rasponu 30-40%.

(Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., 2012:128-131).
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Regionalne disproporcije u Hrvatskoj prisutne su i kod stopa nezaposlenosti te je
vecina Zupanija 2010. godine imala viSe stope nezaposlenosti od prosjecne stope za Hrvatsku.
Konkretno, Grad Zagreb je imao najniZu stopu registrirane nezaposlenosti, a Brodsko-
posavska, Vukovarsko-srijemska, Viroviticko-podravska i Sisacko-moslavacka zupanija
najvise. (Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., 2012:128-131).

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, u 2017. godini je bilo prosje¢no
193.967 nezaposlenih osoba. Na slici br. 8. nalazi se prikaz prosje¢nog broja nezaposlenih
osoba prema starosti u 2017. godini. Zakljucuje se da je najvise nezaposlenih u dobi od 50 i

viSe godina, njih vise od 65 tisuca, a visoka je 1 stopa nezaposlenosti mladih.

godine starosti
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Slika 8. Prosjecan broj nezaposlenih osoba prema starosti u 2017. godini
Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:

https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Prema Gali¢, Masli¢ Sersi¢ i Sverko (2005), a kako je navedeno u radu McKee-Ryan,
Song, Wanberg, Kinicki, (2005), meta-analiza rezultata istrazivanja posljedica nezaposlenosti
pokazala je nezaposleni imaju loSije mentalno zdravlje kako u odnosu na zaposlene te da novo
zaposljavanje dovodi do poboljsanja psiholoskog zdravlja, boljih procjena vlastitog fizickog
izgleda 1 povecanja zadovoljstva zivotom. Stoga nezaposlenost predstavlja najvecu prijetnju
financijskoj situaciji stanovnika razvijenih zemalja, a osobito su ugroZene nezaposleni u
zemljama s visokim udjelom nezaposlenosti stagnacijske prirode kao Sto je slucaj u

Hrvatskoj. (Gali¢, Masli¢ Sersi¢ i Sverko, 2005:258-259).

3.3. Place irizik od siromas$tva
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Bejakovi¢ (2005) u svom radu navodi da su ljudi ,,siromasni ako nemaju dovoljno
sredstava za svoje materijalne potrebe i ako ih uvjeti iskljucuju iz aktivnog sudjelovanja u
djelatnostima koje se smatraju uobicajenima u drustvu®. Takoder, Bejakovi¢ (2005) u svom
radu isti¢e da se siromastvo ocituje kroz ,nedostatak dohotka i sredstava potrebnih da se
osigura odrziva egzistencija, glad i neuhranjenost, slabo zdravlje, nedostupnost ili ograni¢ena
dostupnost obrazovanja i drugih temeljnih usluga, povecanu smrtnost, ukljucuju¢i smrtnost od
bolesti; beskuc¢niStvo 1 neodgovaraju¢i stambeni uvjeti, nesigurno okruzenje, drustvena
diskriminacija i izolacija®. (Bejakovi¢, 2005:133).

Prema podacima Nacionalne strategije razvoja zdravstva u razdoblju 2012. — 2020.
prosje¢na mjesecna ispla¢ena neto placa po zaposlenome u pravnim osobama u Hrvatskoj za
2011. godinu je iznosila 5.441 kn, a u djelatnosti zdravstvene zastite prosjeCna mjesecna neto
plac¢a je bila 6.170 kn. U veljaci 2012. godine bilo je 1.214.715 umirovljenika s prosjenom
mirovinom od 2.341,26 kn, a 31,3% ukupnog stanovniStva Hrvatske bilo je u riziku od
siromastva 1 socijalne iskljucenosti. (Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020.,
2012:131). U 2017. godini je prosje¢na mjesecna isplacena neto placa po zaposlenom iznosila
5.985 kn. Ako se promatra prosje¢na mjesecna isplac¢ena neto placa po zaposlenom 1 po spolu,
tada je muskarcima bilo isplaceno 6.060 kn, a zenama 5.294 kn. Takoder, stopa rizika od
siromastva je visoka i iznosi 20% od 2015. godine. Na slici br. 9. nalazi se prikaz kretanja
prosjecne mjesecne isplacene neto place i bruto plac¢e u razdoblju od 2013. do 2017. godine.

Vidljivo je kako u promatranom periodu zabiljezen blagi rast prosje¢na bruto i neto place.
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Slika 9. Prosje¢na mjesecna ispla¢ena neto placa i bruto pla¢a u kunama u razdoblju od 2013.
do 2017. godine
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Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Anketa o dohotku stanovniStva
predstavlja istrazivanje na kojem se temelji izracun pokazatelja siromastva i socijalne
iskljuCenosti za Republiku Hrvatsku. Provedba Ankete uskladena je s uredbama EU-a i
Eurostatovom metodologijom propisanima za istrazivanje EU-SILC (Statistics on Income and
Living Conditions), a istrazivanje provode sve zemlje ¢lanice redovito na godisnjoj razini.

Nadalje, analiza se temelji na konceptu relativnog siromastva koji uzima u obzir
raspolozivi dohodak kucanstva, broj ¢lanova u kucéanstvu i distribuciju dohotka unutar
populacije. Osnovni je pokazatelj stopa rizika od siromastva, a predstavlja ,,postotak osoba
koje imaju raspolozivi ekvivalentni dohodak ispod praga rizika od siromastva“. Stopa rizika
od siromastva pokazuje koliko osoba ima dohodak ispod praga rizika od siromastva, a ne
koliko je osoba stvarno siromasno. 60% srednje vrijednosti (medijana) ekvivalentnoga
raspolozivog dohotka svih osoba predstavlja prag rizika od siromastva.

Prema raspolozivim podacima za 2018. medu zemljama Europske unije pokazuje da
su najviSu stopu rizika od siromaStva imale Rumunjska (23,5%), Letonija (23,3%), Litva
(22,9%), Bugarska (22,0%), Estonija (21,9%), Spanjolska (21,5%) i Italija (20,3%). U
Hrvatskoj je stopa siromastva iznosila 19,3%, a najnize stope rizika od siromastva zabiljezene
su u Ceskoj (9,6%), Finskoj (12,0%), Danskoj (12,7%), Madarskoj (12,8%), Sloveniji
(13,3%) 1 Nizozemskoj (13,4%). Prioritet politike Europske komisije predstavlja borba protiv
siromastva 1 socijalne iskljucivosti te je od 2010. godine ukljucen u strategiju Europa 2020.,
strategiju EU-a za rast i radna mjesta. Nakon globalne financijske krize Europa se udaljila od
ostvarenja cilja smanjenja siromastva, a zbog povecane ekonomske aktivnosti i poboljSanja
uvjeta na trzi$tu rada doslo je do odredenih opcenitih poboljSanja i socijalnih prilika u vecini

drzava ¢lanica.

3.4. Inflacija, cijene 1 zaduzenost

U trziSnom gospodarstvu cijene proizvoda i usluga stalno se mogu promijeniti, a kada
dode do opceg povecanja cijena robe i usluga, tada se govori o inflaciji. Pritom je vazno
istaknuti da inflacija ne predstavlja povecanje cijena pojedinih artikala. Stoga, za jednu
jedinicu nacionalne valute mozemo kupiti manje, odnosno jedna jedinica nacionalne valute

vrijedi manje nego prije. Prema Beni¢ (2014) visoku inflaciju ¢e prouzrociti niska
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nezaposlenost, i obrnuto, stabilnost cijena, odnosno niska inflaciju ¢e prouzroditi visoka
nezaposlenost. U slucaju visoke proizvodnje i1 niske nezaposlenosti, nadnice i cijene brze rastu
1 to zato Sto radnici 1 sindikati ,,vrSe pritisak za povecanje placa jer se novi poslovi otvaraju, a
s druge strane poduzeca mogu povisiti cijene svojih proizvoda kad je potraznja visoka, a
prodaja osigurana.” Djelovanje mehanizma spirale placa i cijena izvodi se na nacin da ,,manja
nezaposlenost dovodi do ve¢ih nominalnih plac¢a koje vode povecanju troskova poslovanja i
posljedica im je zaraCunavanje viSih cijena proizvoda S$to vodi vecoj razini cijena u
gospodarstvu. (Beni¢, 2014: 412-414).

Prema podacima Nacionalne strategije razvoja zdravstva u razdoblju 2012. — 2020.
stopa inflacije u Hrvatskoj je niza 2010. i 2011. godine u odnosu na zemlje EU-a i Europske
monetarne unije (EMU). Indeksi potroSackih cijena 2011. (2005.=100) pokazuju znacajan
porast cijena u zdravstvu i to 42% u odnosu na 2005. godinu, 36% porasta cijena alkoholnih
pi¢a i duhana te 35% porasta cijena stanovanja, vode, energije, plina i drugih goriva. U
razdoblju od 2002. do 2009. godine ostvaruje se proracunski deficit, a udio duga opée drzave
u BDP-u je u cijelom promatranom razdoblju ve¢i u zemljama cClanicama EU nego u

Hrvatskoj. (Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., 2012:132-133).

3.5. Proces starenja stanovniStva i njegov znacaj na ekonomski rast

Mecev 1 Vudrag (2012) u svom radu navode da je ukupno stanovniStvo Republike
Hrvatske zahvaceno demografskim procesom starenja te da se navedeni problem negativno
reflektira na gospodarstvo i1 gospodarski razvoj i makroekonomske pokazatelje kroz stupanj
aktivnosti starog 1 ukupnog stanovnistva, priljev mladih u radno sposobno stanovnistvo te
odljeva iz radno sposobnog stanovniStva, neravnotezu izmedu radno aktivnog stanovnistva i
umirovljenika. Naime, sve navedeno rezultira povec¢anjem javnih rashoda zbog rasta izdataka
za mirovine, zdravstvene usluge, socijalnu skrb i ostala placanja stanovniStvu starije dobi.
(Mecev i Vudrag, 2012:37).

Mecev 1 Vudrag (2012), kako je navedeno u radu WertheimerBaleti¢ (1999),
definiraju pojam starenje stanovniStva, a koji podrazumijeva ,,povecanje udjela stanovniStva
dobne skupine 60 i vise ili 65 i1 viSe godina u ukupnoj populaciji. Zemlja ima staro
stanovniStvo ako je udio starog stanovniStva u ukupnom broju stanovnistva veéi od 7%.
Starenje stanovniStva i negativnhom stopom prirodnog prirasta prisutni su desetlje¢ima u

visokorazvijenim zemljama desetlje¢ima suocavaju sa starenjem stanovnistva i1 negativhom
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stopom prirodnog prirasta, a daljnji razvoj mogao biti usporen ako se proces starenja
stanovniStva nastavi. (Mecev 1 Vudrag, 2012:38). Hrvatska je prema podacima iz popisa
2011. ima 26% stanovniStva starog 65 i viSe godina. Na slici br. 10. nalazi se prikaz prirodnog
kretanja stanovniStva u razdoblju od 1983. do 2017. godine te je vidljivo kako je u periodu od
1991. do 1995. godine te u periodu od 1998. do 2017. godine zabiljezen negativni prirodni

prirast, odnosno ve¢i je broj umrlih od zivorodenih.

Zivorodeni
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Slika 10. Prirodno kretanje stanovnistva u razdoblju od 1983. do 2017. godine

Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Na slici br. 11. nalazi se prikaz stanovniStva prema spolu i starosti, odnosno piramida
starosti, starosna piramida i to procjena sredinom 2017. godine. Prema Proleksis
enciklopediji, piramida starosti podrazumijeva prikaz dobno spolne strukture stanovniStva te
se na jednoj strani grafikona prikazuje dobna struktura muskaraca, a na drugoj strani
grafikona se prikazuje dobna struktura Zena. Nadalje, broj stanovnika se prikazuje na apscisi
dok se na ordinati nalaze dobni razredi. Starosna piramida moze poprimiti 3 osnovna oblika i
to: oblik piramide ili tzv. progresivni tip, oblik koSnice ili stacionarni tip, oblik urne
(regresivni tip). Za oblik piramide je karakteristicna Siroka osnovica, odnosno baza piramide
Sto znaci da prevladava udio djece i mladog stanovniStva §to je rezultat visoke stope nataliteta
i niske stope mortaliteta. Oblik koSnice obiljezava suzZenje baze dobne piramide, a rezultat je
niske i stabilne stope nataliteta i mortaliteta iz kojih proizlazi nizak ili nulti prirodni prirast.
Oblik urne obiljezava vrlo nizak udio djece te baza piramide postaje uza od svoga sredista, a

stope nataliteta su nize od razine mortaliteta. Pojedine skupine mogu strsati ili biti uvucene u
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krnjoj piramidi i to kao posljedica ratova, masovnih selidbi ili epidemija i odraz su
izvanrednih poremecaja u demografskom razvoju. Kao §to je vidljivo na slici br. 11.,
Hrvatska ima dobno — spolnu piramidu u obliku urne. Upravo ova dobno — spolna piramida u
obliku urne koja obiljezava nizak udio djece potvrduje zakljucak sliku br. 10 i negativni

prirodni prirast.
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Slika 11. StanovniStvo prema spolu i starosti, procjena sredinom 2017. godine

Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

U tablici br. 4. nalazi se prikaz osnovnih pokazatelja prirodnog kretanja stanovnistva u
razdoblju od 2013. do 2017. godine. U promatranom periodu zabiljezeno je smanjenje
ukupnog broja stanovniStva, povecanje negativnhog prirodnog prirasta te smanjenje
o¢ekivanog trajanja zivota. Problem koji se javlja starenjem stanovnistva je produktivnost.
Sto su stanovnici stariji to su manje produktivni. Navedenom ide u prilog kako se predvida da
¢e udio starijih osoba u ukupnom broju populacije u Europskoj Uniji do 2080. godine znatno
povecati. Koeficijent ovisnosti starijih osoba od 2080. godine prema istim predvidanjima c¢e
se udvostruciti. Navedeno predstavlja problem za gospodarstvo zbog direktnog opterecenja i

povecanja troskova za poduzeca.
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Stanovnistvo u tis. (procjena) 4256 4238 4204 4174 4125
Rodeni: zivorodeni 39939 39566 37503 37537 36556
Rodeni: mrtvorodeni 144 150 163 169 149
Umrli: ukupno 50386 50839 54205 51542 53477
Umrli: dojencad 162 199 154 161 148
Prirodni prirast -10447 -11273 -16702 -14005 -16921
Ocekivano trajanje zivota: ukupno 77,2 77,6 77,4 78,1 77,9
Ocekivano trajanje zivota: muskarci 74,2 74,6 74,3 74,9 74,9
Ocekivano trajanje Zivota: zene 80,2 80,5 80,4 81,3 80,9

Tablica 4. Osnovni pokazatelji prirodnog kretanja stanovniStva u razdoblju od 2013. do 2017.
godine

Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Na slici br. 12. nalazi se prikaz kretanja doseljenih 1 odseljenih u i iz Republike
Hrvatske u razdoblju od 2013. do 2017. godine. Vidljivo je da broj odseljenih iz Republike
Hrvatske znacajno premasuje broj doseljenih u Republiku Hrvatsku. Do navedenog
nepovoljnog trenda dolazi zbog ulaska Hrvatske u Europsku uniju ¢ime se migracije znacajno
olakSavaju zbog otvaranja trziSta rada hrvatskim radnicima u Europskoj uniji, ali i zbog lose
gospodarske situacije u Hrvatskoj. Ako se promatraju zemlje u koje Hrvati emigriraju, tada se
dolazi do zakljucka da pretezno odlaze u zemlje ¢lanice Europske unije i ostale europske

zemlje.
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Slika 12. Doseljeno i odseljeno stanovnistvo u/iz Republike Hrvatske u razdoblju od 2013. do
2017. godine

Izvor: DzZS  (2018) Hrvatska u  brojkama  2018. [Dostupno  na:
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/CrolnFig/croinfig_2018.pdf], datum pristupa: 24.11.2019.

Mecev 1 Vudrag (2012), kako je navedeno u radu Matkovi¢ (2009.), opadanje
nataliteta i moraliteta, migracije i ratovi su osnovni uzroci starenja stanovniStva. U Hrvatskoj
je pad nataliteta prisutan od sredine 20.-og stolje¢a te se kao posljedica pada nataliteta
smanjio obujam mlade populacije i priljev stanovniStva u radno i reprodukcijski najvitalniju
dob 1 negativno odrazio na dinamiku i strukturu gospodarskog razvoja. (Mecev i Vudrag,
2012:38).

Mecev 1 Vudrag (2012), kako je navedeno u radu WertheimerBaleti¢ (2004), isticu
kako iseljavanje mladih ljudi, gubici stanovniStva u dva svjetska rata, ubrzano iseljavanje sa
sela 1 1z poljoprivrede zbog industrijalizacije i agrarna politike, nepostojanje populacijske
politike predstavljaju glavne ¢imbenike ubrzanog pada nataliteta u Hrvatskoj. Do neznatnog
smanjenja pada nataliteta doslo je u periodu od 1955. do 1990. godine i to primarno zbog
doseljavanja iz Bosne i Hercegovine. Hrvatska biljezi negativan prirodni prirast od 1990.
godine, a izuzetak su 1996. i 1997. godina (tzv. poslijeratne godine). Od 2009. godine
Republika Hrvatska suolava se s negativnim migracijskim saldom’ i to zbog gospodarske
krize, a u najve¢em broju odlaze mladi osobe u dobi izmedu 20 i 40 godina. (Mecev i Vudrag,
2012:38). Iz svega navedenog, negativni migracijski saldo, niske stope nataliteta, visoke stope
mortaliteta, razvidno je da stanovniStvo Hrvatske odumire, a takav trend se moZze usporiti ili

zaustaviti mjerama efikasne populacijske politike.

3.6. Ekonomske 1 socijalne posljedice procesa starenja stanovniStva na
radni kontingent 1 socijalnu skrb

Obadi¢ i Smoli¢ (2008.) u svom radu navode da udio starije populacije u svijetu raste
po stopi od 2,6% godiSnje Sto je viSe od stope rasta ukupnog stanovnistva, a koja raste po
stopi od 1,1% godisnje te da ,,primarni razlog starenja stanovnistva nije sve duzi Zivotni vijek
nego smanjene stope fertiliteta mlade populacije®. Takoder, isticu da proces demografskog
starenja stanovniStva rezultira znacajnim gospodarskim i socijalnim posljedicama, pri cemu se

gospodarske posljedice starenja stanovniStva ocituju kroz povecanje javnih izdataka za

3 Broj doseljenih osoba manji je od broja odseljenih osoba.
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zdravstvo, socijalnu skrb, mirovine te na promjene u strukturi potro$nje. Nadalje, proces
demografskog starenja stanovniStva utjecu na smanjenje radnog kontingenta kao i radne snage
pa dolazi do povecanja zahtjeva za uslugama socijalne skrbi od strane umirovljenika. (Obadi¢
i Smoli¢, 2008:2-7).

Povecanje broja umirovljenika uz istovremeno smanjenje udjela radnog kontingenta i
porast broja umirovljenic¢ke utjece sustav socijalne zastite kroz sustav mirovinskog osiguranja
koji se temelji na nacelu generacijske solidarnosti, a zdravstveni sustav postaje optereceniji.
Uz to, rast broja Zena u radnoj snazi uz sve manji broj potomaka rezultiraju smanjenjem
vremena koje se moze posvetiti skrbi za roditelje, a rjesenje u tom slucaju za vecinu je
institucionalna skrb u domovima za starije i nemoéne osobe Sto dovodi do povecanja

troSkova. (Obadi¢ i Smoli¢, 2008:7).

3.7. Ekonomski rast 1 izravne posljedice na stanje na trzistu rada

Mecev 1 Vudrag (2012), kako je navedeno u radu Obadi¢ i Smoli¢ (2008), isticu da
»gospodarske implikacije procesa starenja stanovniStva dolaze do izrazaja preko njegova
djelovanja na obujam priljeva mladih narastaja u radnu dob, obujam odljeva iz radne dobi i na
stupanj aktivnosti ukupnog, ali i starog stanovni$tva.” Napominju da na smanjenje radnog
kontingenta, koji je vazan izvor radne snage, utjeCu demografska kretanja i pogorSanje
starosne strukture u dugom roku. (Mecev i Vudrag, 2012:39).

Niska stopa iskoriStenja radno sposobnog stanovnistva prisutna je u Hrvatskoj pa tako
od ukupnog broja radno sposobnog stanovniStva (15-64) njih oko 63% trazi posao ili
sudjeluje na trziStu rada. Preostali se smatraju neaktivnima te ne doprinose razvoju
gospodarstva pa se drzava mora angazirati oko skrbi za njih kroz razli¢ite socijalne potpore.
Razlog takvim nepovoljnim brojkama se nalazi u sljede¢em: Domovinski rat, tranzicija, siva
ekonomija, rane umirovljenja te neuspjeSne obrazovne reforme. Stoga je rjeSenje uvoz radne
snage ili aktiviranje neaktivnog stanovnistva. (Mecev 1 Vudrag, 2012:39-40).

Mecev 1 Vudrag (2012), kako je navedeno u radu Obadi¢ i Smoli¢ (2007), navode da
je glavni problem veliki broj odlazaka u mirovinu prije ispunjenja zakonskih uvjeta za
starosnu mirovinu te da poslodavci smatraju kako ,,politika prijevremenog umirovljenja cesto
znaci osjetan gubitak iskustva i znanja koji mogu biti vrlo korisni u njihovim poduzeéima.* .

(Mecev 1 Vudrag, 2012:40).
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Obadi¢ i Smoli¢ (2008), kako je navedeno u radu WertheimerBaleti¢ (2004), isticu da
na smanjivanje radnoga kontingenta kao osnovnog izvora aktivnog stanovnistva u dugom
roku utjecu demografska kretanja u okviru Europske unije 1 pogorSanje starosne strukture
stanovniStva. Proces starenja ukupnog stanovniStva dovodi do starenja aktivnog stanovnisStva,
odnosno starenje stanovniStva u odredenoj fazi razvoja stanovniStva (kasna tranzicijska
podetapa i posttranzicijska etapa) dovodni do starenja radne snage jer se povecava udio
starijih u odnosu na ukupan broj radnika. (Obadi¢ i Smoli¢, 2008:4).

Obadi¢ 1 Smoli¢ (2008), kako je navedeno u radu Akrap (2006), navode da ,u
uvjetima dugoro¢nog snizavanja fertiliteta priljev nove radne snage, bez jace imigracije,
uvijek je manji od narastaja koji ulaze u mirovinu.* (Obadi¢ i Smoli¢, 2008:4).

Obadi¢ i Smoli¢ (2008) u svom radu navode da treba do¢i do ozbiljnih reformi
podrucju zakonske regulative trzista rada i mirovinskog sustava ako se zeli povecanje stopa
zaposlenosti uzimaju¢i u obzir starosnu granicu za umirovljenje jer se podizanjem navedene
granice moze samo parcijalno nadomjestiti smanjeni priljev aktivnih osiguranika. (Obadi¢ 1
Smoli¢, 2008:4-5).

Pokazatelj potencijalne potpore (engl. Potential support ratio — PSR) predstavlja
,omjer osoba u dobi od 15 do 64 i osoba starijih od 65 godina“ te pokazuje broj potencijalnih
radnika na jednu osobu starije Zivotne dobi. Sustav socijalne zastite kroz sustav mirovinskog
osiguranja koji se temelji na nacelu generacijske solidarnosti 1 zdravstveni sustav bit ¢e

optereceniji ako se pokazatelj PSR smanjuje. (Obadi¢ 1 Smoli¢, 2008:5).

3.8.  Ekonomski rast 1 posljedice na sustav socijalne skrbi

Prema Simovi¢ i Deskar-Skrbi¢ (2019) temelj politike preraspodjele dohotka i borbe
protiv siromastva u suvremenim druStvima su sustavi socijalnog osiguranja i skrbi, odnosno
sustavi drzave blagostanja ili sustavi socijalne politike. Simovi¢ i Deskar-Skrbi¢ (2019)
definiraju drzavu blagostanja ili socijalnu drzavu kao ,,drustvo ili drustveno-ekonomski
poredak u kojem drzava pruza veci dio usluga socijalne zastite Sto podrazumijeva minimalnu
financijsku i1 drugu materijalno-pravnu zastitu ¢lanova druStva® te se socijalna drzava i
socijalna zastita ostvaruju se ,,preraspodjelom dohotka kroz javne rashode putem sustava
socijalnog osiguranja i skrbi kao i kroz javne prihode progresivnim oporezivanjem.

Simovié i Deskar-Skrbi¢ (2019) isti¢u da je najéesc¢a podjela prema vrsti pomoéi te se

razlikuje pomo¢ u novcu i pomo¢ u naravi pa tako novéanu pomo¢ ¢ine mirovine, invalidnine,
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naknade za vrijeme nezaposlenosti, naknade za vrijeme bolesti, porodiljne naknade, djec;ji
doplatci. U pomo¢ u naravi se ubrajaju zdravstvena zaStita i obrazovanje te pomo¢i u
podrudju stanovanja i stambene politike. Simovié i Deskar-Skrbi¢ (2019) navode da
mirovinsko 1 zdravstveno osiguranje, osiguranje i prava za vrijeme nezaposlenosti te socijalna
skrb najvise pridonose poboljSanju socijalne slike drustva.

Simovié i Deskar-Skrbi¢ (2019) navode da u podrudju zdravstva kljuénu ulogu ima
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), a kod mirovinskog sustava Hrvatski
zavod za mirovinsko osiguranje (HZMO) pri ¢emu se preko HZZ0O-a ostvaruju porodiljne i
roditeljske potpore, a preko HZMO-a se ostvaruje pravo na doplatak za djecu. Sustav
socijalne skrbi u Hrvatskoj najve¢im je dijelom u nadleznosti lokalnih centara za socijalnu
skrb

Simovié i Deskar-Skrbi¢ (2019) socijalnu skrb mogu ostvarivati dvije kategorije
korisnika:

- ,siroma$ni — nemaju vlastitih prihoda ili su ti prihodi manji od propisanih cenzusa,
- osobe koje socijalnu skrb primaju u svrhu zadovoljavanja specificnih potreba, nastalih
uglavnom zbog invaliditeta, starosti, psihicke bolesti, ovisnosti i dr.*

Obadi¢ i Smoli¢ (2008) u svom radu navode da glavnu funkciju socijalne skrbi
predstavljaju beneficije za starije osobe koje ukljucuju mirovine i ostala dobra i1 usluge.
Promatraju¢i izdatke za umirovljenike i starije osobe dolazi se do zakljucka da u vecini
europskih zemalja najveci dio potroSnje se odnosi na socijalnu skrb. 2003 godine je udio
izdataka za starije osobe u EU-25 iznosio je 41% od ukupne potroSnje za socijalnu skrb, a za
mirovine je izdvojeno u prosjeku 12,6% BDP-a i to najviSe u Italiji (15,6%), a najmanje u
Irskoj (3,9% BDP-a). Najvisa izdvajanja za starije osobe imale su Poljska (55,3% ukupnih
sredstava za socijalnu skrb), Italija (51,3%) 1 Latvija (47,5%), a najmanja Irska (18,2%) 1
Madarska (36,2%). (Obadi¢ 1 Smoli¢, 2008:6).

3.9. Ekonomski rast 1 posljedice na zdravstveni sustav

Obadi¢ 1 Smoli¢ (2008) isti¢u da zdravstvena potro$nja ovisi o ,,koli¢ini zdravstvenih
usluga, intenzitetu zdravstvene skrbi i jedini¢nim troskovima lije¢enja“ te da ,,visoki troSkovi
u zdravstvu povezani sa starenjem imaju mnogo viSe veze s kroni¢nim bolestima koje se
multipliciraju u tom procesu.“ Pruzanje i financiranje zdravstvene skrbi za starije stanovnistvo

predstavlja znaCajan problem jer se starenjem stanovniStva povecava potrebu i koriStenje
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zdravstvenih usluga. Uz to, zdravstveni sustavi u pravilu ne raspolazu kapacitetima za prihvat
osoba starijih od 60 godina stoga bi trebalo poboljsati provodenje mjera preventivne
zdravstvene zastite. Proces demografskog starenja ¢e rezultirati rastom ukupnih tros§kova, no
postoji mogucnost kompenziranja odrzivim gospodarskim rastom. U posljednjih 5 desetljeca
zdravstvena potros$nja raste brze od stope rasta BDP-a dok je povecanje troskova zdravstva
rezultat povecanog koriStenju bolnickih usluga i povecane potrosnje lijekova od strane
starijeg stanovnistva. (Obadi¢ 1 Smoli¢, 2008:7).

Takoder, Obadi¢ 1 Smoli¢ (2008), kako je navedeno u radovima Newhouse (1992.) i
Getzen (2007.), navode da je ,,veza izmedu dohotka i zdravlja je poprilicno jaka, ali priroda te
veze jo$ nije razjaSnjena do kraja“ pa povecanje mirovine nema veliki utjecaj na produljenje
trajanja zivota, a viSe obrazovanja, bolja prehrana, socijalna sigurnost, stabilnost obitelji, koji
su povezani s vi§im dohotkom, ¢e utjecati na produljenje zivotnog vijeka. (Obadi¢ 1 Smoli¢,
2008:8).

Obadi¢ 1 Smoli¢ (2008), kako je navedeno u radu Leibovich et al (1998.), navode da
odredene zemlje, konkretno Svedska, ,daju snazan poticaj programima za socijalnu i
zdravstvenu skrb o starijim osobama.”“ U program socijalne skrbi su ukljuc¢ene ,,usluge
pripomo¢i u domovima, transport, prihvacanje starijih osoba u stacionare i institucionalna
skrb u domovima®, a zdravstvena skrb ukljucuje ,,posjete lijecnika direktno u domove
bolesnih, propisivanje lijekova 1 bolni¢ko lijecenje.”“ Osim toga, Vlada svojoj politikom
nastoji zadrzati starije osobe u druStvu osiguravajuci ,,visoke mirovine, stambeno zbrinjavanje
1 izdaSno subvencionirane usluge pripomo¢i u vlastitim domovima.“ (Obadi¢ i Smoli¢,

2008:8).
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4. MEDUZAVISNOST ZDRAVSTVENOG SUSTAVA 1
EKONOMSKOG RASTA

U svom radu Bloom i Canning (2008) ukazali su da se zdravlje moze promatrati kao
izravan izvor ljudskog blagostanja te instrument za povecanje razine dohotka. Zdravlje kroz
niz mehanizama moZe utjecati na dohodak, usredotocujuc¢i se na produktivnost radnika,
obrazovanje djece, Stednju i investicije te demografsku strukturu. Zdravlje moze imati velike
utjecaje na buducée Zivotne navike i ponaSanje Zivotnog ciklusa. Studije sugeriraju da u
maternici, 1 u prvih nekoliko godina Zivota, zdravlje 1 prehrana mogu imati veliki u¢inak, na
fiziki 1 kognitivni razvoj 1 gospodarski uspjeh u odrasloj dobi. Makroekonomski dokazi o
utjecaju na rast su mjeSoviti. Niske cijene nekih zdravstvenih intervencija koje imaju velik
utjecaj na zdravlje stanovniStva Cine investicije u zdravstvo obec¢avaju¢im sredstvima za rast
zemljama u razvoju. Osim toga, moze se dati veli prioritet u rjeSavanju Siroko
rasprostranjenih "zanemarenih" bolesti - tj. bolesti s niskim optere¢enjima smrtnosti koje nisu
prioriteti iz Ciste zdravstvene perspektive, ali koji imaju znatne ucinke na produktivnost.
(Bloom i Canning, 2008:6)

Ekonomsko vrednovanje Zivota i zdravlja je neizbjezno pa je uobicajeno da se ta
vrijednost monetarno kvantificira. Ekonomsko vrednovanje efekata ulaganja u zastitu zdravlja
utjeCe na drustvenu odluku, koja podrazumijeva koliki ¢e se udio BPD-a usmjeriti u
zdravstvo, te racionalni raspored tih sredstava na pojedine sektore ili specificne programe
mjera unutar zdravstvenog podrucja.

Vehovec (2014) isti¢e da ekonomski efekti ulaganja u zastitu zdravlja predstavljaju
znacajan element prilikom donoSenja odluka. Zdravstvena potro$nja nakon velikih pocetnih
ulaganja nije se smanjila kako se predvidalo. No, uvodenjem novih tehnologija ostvaruju se
brojne mjerljive 1 nemjerljive koristi za drustvo u cjelini poput ,,smanjenja stope smrtnosti u
svim dobnim skupinama, sve dulji zivotni vijek, bolja kvaliteta zivota pacijenata i njihovih
obitelji, povecanje produktivnosti rada zdravstvenih djelatnika.” Nadalje, ostvaruju se
indirektne koristi za gospodarstvo jer zdrava populacija osigurava zaposljavanje i ekonomski
rast. (Vehovec, 2014:29-30).

Kova¢ u clanku objavljenom u Ekonomskom vjesniku 2013. godine navodi
Beveridgeov model, Bismarckov model i trziSni model kao osnovna tri modela zdravstvene
skrbi. Beveridgeov model podrazumijeva financiranje zdravstva iz poreza koje placaju svi

gradani, a primjenjuje se u Italiji, Velikoj Britaniji, Portugalu, Spanjolskoj. Bismarckov
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model karakterizira obvezno socijalno osiguranje i funkcionira po principu solidarnosti i
uzajamnosti, a primjenjuje se u Hrvatskoj, Njemackoj, Francuskoj, Belgiji, Austriji,
Svicarskoj. Doprinosi za zdravstveno osiguranje placéaju se na osnovi rada $to znadi da se
javno zdravstvo financira doprinosima koje plac¢a radno aktivno stanovnistvo. TrziSni model
podrazumijeva privatno osiguranje te da se financiranje zdravstvenih usluga ostvaruje putem
uplata kojim se pojedinci osiguravaju za odredeni period. (Kova¢, 2013:553-554).

Kao $to je ranije navedeno, hrvatski zdravstveni sustav temelji se na Bismarckovom
modelu financiranja, odnosno radi se o obveznom zdravstvenom osiguranju koje obuhvaca
javno 1 privatno davanje i financiranje usluga. Odgovornost za zdravstvenu politiku,
reguliranje standarda za zdravstvene usluge i izobrazbu, programe javnog zdravstva,
promicanje zdravlja je u nadleZznosti Ministarstva zdravlja. Za financiranje sustava zdravstva
zaduzen je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) te pokriva troSkove
zdravstvenih ustanova na razini od oko 80% ukupnih troskova. Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje ugovara nabavljanje zdravstvenih usluga s davateljima tih usluga (razina primarne,
sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zastite) pri cemu odreduje osnovne zdravstvene usluge
koje ¢e biti pokrivene obveznim zdravstvenim osiguranjem. Uz obvezno zdravstveno
osiguranje definira se i dobrovoljno zdravstveno osiguranje kao dopunsko, dodatno i privatno.

Frenk (2004) isti¢e da odluke donesene u jednoj sferi utjecu na uvjete, dionike i
politike u drugoj. Svi zele bolji zdravstveni sustav, ali utjecaj zdravlja na gospodarstvo ne bi
trebao biti podcijenjen. Izazov uskladivanje zdravstvenih i gospodarskih politika s ciljem
poboljSanja zdravstvenih ishoda, ali 1 smanjivanja negativnih utjecaja, istodobnim
promicanjem sinergija gdje god je to moguce.

U svom radu Bloom i1 Canning (2008) ukazuju da postoje dva pristupa za procjenu
utjecaja zdravlja na gospodarski rast. Prvi pristup procjenjuje utjecaj zdravlja s
mikroekonomskog aspekta i koristi ih za procjenu veli¢ine utjecaja na agregiranoj razini.
Drugi pristup predstavlja procjenu agregatnog odnosa izravno koristenjem makroekonomskih
podataka. Neposrednu poteskoc¢u u makroekonomskim modelima predstavlja ¢injenica Sto se
kao pokazatelj zdravlja stanovniStva obi¢no uzima ocekivana zivotna dob ili neka druga mjera
smrtnosti, §to je u suprotnosti mjerama koje se koriste na individualnoj razini. (Bloom i
Canning, 2008:11).

Osim toga, ¢ak i izracunavanje ocekivanog trajanja zivota zahtijeva stope smrtnosti
odredene dobi koje nisu dostupne za mnoge zemlje u razvoju. Konkretno, ¢esto se raspolaze
samo razumnim procjenama smrtnosti novorodencadi u zemljama u razvoju i stopama

smrtnosti u starijoj dobi koriStenjem standardnih Zivotnih tablica. Procjena utjecaja zdravlja
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na individualnu produktivnost podrazumijeva odnos izmedu zdravlja populacije 1 agregatne
proizvodnje. Otkrili su da se jaz u razini dohotka izmedu zemalja moze objasniti razliitim
razinama fizickog kapitala, obrazovanja i zdravlja, s tim da su tri ¢imbenika uglavnom
jednaki u smislu njihovog doprinosa razlikama u razinama dohotka. (Bloom i1 Canning,
2008:11-12).

U clanku Health Care Financing and Organization (HCFO) iz 2009. se navodi da je
istrazivanje u€inaka ekonomskih ciklusa na zdravlje zato §to su brojne studije pokazale da su
rezultati zdravstvenog sustava, mjereni stopama smrtnosti, protucikli¢ni, odnosno da stopa
smrtnosti raste kada gospodarstvo raste. Nadalje, Bruce Rasmussen, Kim Sweeny i Peter
Sheehan u radu objavljenom 2016. godine navode da su troSkovi povezani s izgubljenom i
smanjenom produktivnosti uzrokovane loSim zdravljem i bolestima znacajni i1 rastu te da
vlade, poduzeca i1 organizacije civilnog drustva moraju integrirati svoju strucnost i sredstva u
potporu zdravlju i dobrobiti za drustvo u cjelini. (Rasmussen, Sweeny i Sheehan, 2016:3).
Center for Health and Economy je u 2018. objavio clanak u kojem isticu da se trziSte
zdravstvenog osiguranja i dalje susrece sa sve vec¢im 1 nepredvidivim troskovima, velikim

brojem neosiguranih pojedinaca te neodgovaraju¢im pristupom zdravstvenoj skrbi.

4.1. Zdravstveni sustav — vazan sektor utjecaja na ekonomsku aktivnost 1
stabilnost

Boyce i Brown (2019) u Izvjes¢u o ekonomskim i socijalnim utjecajima te benefitima
zdravstvenog sustava isticu da je primarna funkcija zdravstvenih sustava pruzanje
visokokvalitetnih 1 univerzalnih zdravstvenih usluga. Istodobno, zdravstveni sustavi, kroz
potro$nju 1 investicije, imaju vaznu ulogu u statusu i stabilnosti nacionalnih 1 regionalnih
gospodarstava, a sve do danas taj ekonomski doprinos nije u cijelosti iskoriSten. Uloga
zdravstvenih sustava je sve vazniju u pokretanju inkluzivnog i odrzivog razvoja kroz
odgovorne prakse u podrucju zaposljavanja te nabavu dobara i usluga te navedeni pozitivni
socijalni utjecaj zdravstvenih sustava nije dovoljno dobro dokumentirana niti se trenutno

razmatra u brojnim glavnim politikama i1 praksama. (Boyce i Brown, 2019:3).
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4.2. Pristupi i alati za povecanje i mjerenje socijalnih 1 ekonomskih
benefita

Boyce i Brown (2019) u Izvjes$¢u o ekonomskim i socijalnim utjecajima te benefitima
zdravstvenog sustava isti¢u navode da zdravlje doprinosi ekonomskom i socijalnom napretku
te da su ekonomska sigurnost i socijalna kohezija klju¢ne odrednice zdravlja. U Izvjescu je
navedeno da je napredak u postizanju boljih socijalnih i ekonomskih uvjeta zdravlja raznolik,
a nedostatak ekonomske sigurnosti i socijalne kohezije glavni su faktori razlika medu
drzavama, u smislu razlika ocekivanog trajanja zivota, prerane smrtnosti i bolesti koje
ogranicavaju zivot u svim drzavama Europske regije WHQO. Uloga zdravstvenih sustava je
zaStita 1 promicanje zdravlja stanovniStva, a sve viSe se uocavaju brojne ekonomske i
socijalne posljedice koje su dugo bile zanemarene. Stvaranjem vidljivih socijalnih i
ekonomskih utjecaja zdravstveni ¢e sustavi dobiti jacu poziciju u lokalnim i nacionalnim
razvojnim planovima i investicijskim strategijama te ¢e dati znacajan doprinos prebacivanju
rasprave iz zdravstvenih sustava koji se percipiraju samo kao troSak, a te ¢e se poceti
percipirati kao mehanizmi koji pokre¢u ekonomsku stabilnost i kao bitni partneri za
postizanje socijalne i ekonomske dobrobiti. (Boyce i Brown, 2019:3).

Budu¢i da se ekonomski i socijalni utjecaji kao 1 koristi zdravstvenih sustava u pravilu
slabo razumiju, nerijetko se zanemaruju u glavnim razvojnim procesima i investicijskim
odlukama na lokalnoj, nacionalnoj i europskoj razini pa je rasprava usredotocena na troSkove
zdravstvenih sustava. Zato se u brojnim zemljama dovode u pitanje javni izdaci za zdravstvo i
zeli ih se Sto viSe smanjiti. Medunarodne institucije, 1 to Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) te Svjetska banka, priznaju snaznu ulogu javnih sustava za zdravstvo i obrazovanje
mjerenjem ekonomskih koristi od ulaganja u ljudski kapital kroz obrazovanje, usavrSavanje i
profesionalni razvoj. Izdaci za zdravstvo €esto su znacajan dio drzavnih proracuna §to otvara
priliku za utjecaj na nacionalna gospodarstva. U 2016. godini u EU 28 ukupni vladini izdaci
za zdravstvo iznosili su 7% BDP-a, a u Norveskoj 1 Danskoj su iznosili 9% te na Cipru 3%.
(Boyce i Brown, 2019:5).

Zdravstveni sustavi pruzaju neto doprinos gospodarskom i socijalnom napretku na
na¢in na koji doprinose odrzivom razvoju i ekonomskom rastu, a navedeno postizu
povecanjem mogucénosti zaposljavanja 1 provedbom ukljucivih politika zapoSljavanja,
poboljsanjem baze vjestina na regionalnim i lokalnim trziStima rada, usmjeravanjem ulaganja
u podrucja s relativno niskim ekonomskim ucinkom, nabavom proizvoda od mikro, malih 1

srednjih poduzeca §to je vidljivo na slici br. 13. (Boyce i Brown, 2019:5).
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Slika 13. Ekonomski i socijalni utjecaji te benefiti zdravstvenog sustava

Izvor: Boyce T., Brown C. (2019) Economic and social impacts and benefits of health
systems. [Dostupno na:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/395718/Economic-Social-Impact-
Health-FINAL.pdf?ua=1], datum pristupa: 17.11.2019., str. 4.

4.2.1. Benefiti koji se postiZzu zaposljavanjem

Boyce 1 Brown (2019) u Izvjes¢u o ekonomskim i socijalnim utjecajima te benefitima
zdravstvenog sustava isticu da se zaposlenici u zdravstvu smatraju troSkom te da se proracuni
za zaposljavanje ne smatraju se ulaganjem u lokalne zajednice, no zdravstveni sustavi stvaraju
viSestruke ekonomske i socijalne koristi od zaposljavanja. U podrucjima u kojima zdravstveni
sustavi predstavljaju znacajnije poslodavce lokalnim stanovnicima, poslovi u zdravstvenom
sektoru utje¢u pozitivno na lokalne zajednice povecanjem lokalnog bogatstva jer osoblje koje
zivi lokalno 1 trosi lokalno. Sve navedeno pozitivno utjeCe na ekonomsku i socijalnu otpornost
u dugom roku te na smanjenje emisija ugljika zato Sto ljudi putuju blize na posao. Daljnje
koristi postoje, poput naknadnih utjecaja na smjestaj, prehranu, socijalnu koheziju 1 okolis,

kao rezultat zdravstvenih djelatnika koji Zive 1 troSe lokalno. (Boyce i Brown, 2019:11-12).
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Sazeti prikaz ekonomskih 1 socijalnih utjecaja te benefita zdravstvenog sustava na zaposlenost

nalazi se na slici br. 14.
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systems d.Ltess
IStance
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local jobs

to work

* Improved opportunities for all
Better * Fewer temporary contracts
local jobs * Safe and fair work environments
are created * More effective active labour
market policies
* Reduced poverty
* Improved housing conditions

Slika 14. Ekonomski 1 socijalni utjecaji te benefiti zdravstvenog sustava na zaposlenost

Izvor: Boyce T., Brown C. (2019) Economic and social impacts and benefits of health
systems. [Dostupno na:
http://www.euro.who.int/ _ data/assets/pdf file/0006/395718/Economic-Social-Impact-
Health-FINAL.pdf?ua=1], datum pristupa: 17.11.2019., str. 12.

Zdravstveni sustavi putem zaposljavanja lokalnog stanovni$tva mogu podrzati radna
mjesta §to predstavlja vaznu drustvenu odrednicu zdravlja. Osim $to pruzaju mnogo radnih
mjesta, zdravstveni sustavi vodeci su u pruzanju dobrih radnih mjesta §to se mjeri uvjetima
rada koje pruzaju: dobra placa, naknade za zaposlenike poput rodiljinog i roditeljskog dopusta
te osiguravanje da radnici koji rade skra¢eno i puno radno vrijeme dobivaju slicne beneficije,
minimalna upotreba ugovora na odredeno vrijeme, sigurni radni uvjeti, sigurnost i moguénost
sudjelovanja u kolektivnim pregovaranjima, moguénosti za napredovanje i razvoj karijere.
Prema ranije navedenom Izvjescu, zdravstveni sustavi Europske regije Svjetske zdravstvene
organizacije su vodeéi u osiguravanju dobrih radnih uvjeta. Takoder, zaposleno je mnogo
Zzena i to na visokokvalitetnim poslovima, a u zdravstvenom sektoru ima viSe Zena na
rukovodeéim pozicijama u odnosu na vecinu ostalih sektora, odnosno vise od polovice (55%)
rukovoditelja u zdravstvenom sustavu ¢ine zene. Ravnopravnost spolova povecava se
povecanjem lokalnih moguénosti zaposljavanja i sigurnosti za Zene. Poslovi u zdravstvu i
socijalnoj skrbi ukljucuju Zene pa je tako analiza u 123 zemlje utvrdila da Zene ¢ine 67%

zaposlenosti u zdravstvu 1 socijalnoj skrbi. Zdravstveni sektori imaju 1 jedan od najvecih
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udjela starijih radnika pa je tako najmanje 30% radnika u zdravstvenom sustavu starije od 50
godina. Osim toga, poslovi u zdravstvenom sektoru pruzaju vrlo dobre moguénosti za
usavrSavanje te je vise 50% zaposlenika u 2014. godini pohadalo usavrSavanje koje plac¢aju
poslodavci. (Boyce i Brown, 2019:12-13).

Razina vjestina, koriStenje vjestina, raznolikost zadataka, autonomija, kontrola, tempo
rada, ugovorni status, radno okruzenje i mogucénosti usavrSavanja predstavljaju elemente
kvalitete poslova. Istrazivanje provedeno u Europi utvrdeno je da na poslovima u zdravstvu
postoji visoki stupanj rotacije poslova (64%). Zdravstveni sustavi takoder poboljSavaju
jednakost u smislu napredovanja i usavrSavanja, a osobe s visokom obrazovanjem zive
kvalitetnije, zdravije te je vjerojatnije da Zive i rade u sigurnijim i zdravijim sredinama.

(Boyce i Brown, 2019:12-13).

4.2.2. Benefiti koji se postiZu kroz nabavu

Boyce 1 Brown (2019) u Izvjes¢u o ekonomskim i socijalnim utjecajima te benefitima
zdravstvenog sustava isti¢u da javne institucije raspolazu znacajnim budzetima za nabavu, a
isti predstavljaju priliku su za izgradnju odrzivih lokalnih gospodarstava i zajednica.
Navedenom u prilog ide i Cinjenica da javna nabava u EU ¢ini 14% BDP-a te 29% drzavne
potrosnje, odnosno vise od 1,9 bilijuna eura. Zdravstveni sustavi imaju velike proracune za
nabavu i kao rezultat toga su snazni i utjecajni kupci roba i usluga. Uzimajuci u obzir da se ne
mogu sve robe i usluge proizvesti lokalno, ako se provodi centralna javna nabava, zdravstveni
sustavi mogu posti¢i znacajnu ucinkovitost na nacionalnoj razini. Outsourcing roba i usluga
moze pridonijeti stvaranju nejednakosti u prihodima, budu¢i da se ne koriste usluge
dobavljaca koji djeluju u lokalnim zajednicama. Javna nabava smatra se u pravilu troSkom, a
ne prilikom za ekonomski rast pa ne zacuduje da je uobiCajeni pristup nabave smanjenje
neposrednih troskova kroz koriStenje kriterija najnize cijene kao glavnog cilja. U 2014. godini
EU je uvela nova pravila kojima se osigurava da se javna sredstva troSe racionalno i
ucinkovito te vece ukljuCivanje zajednickih drustvenih ciljeva u proces nabave. U 2018.
godini EU je navela da javni narucitelji mogu 1 trebaju primijeniti druge kriterije osim samo
najnize cijene ili isplativosti, ukljuuju¢i kvalitativne, ekoloske 1 / ili socijalne aspekte.
(Boyce i Brown, 2019:16).

Svjetska zdravstvena organizacija, Svjetska banka i Europska unija zagovaraju
strateSku nabavu radi stvaranja uspjeSnih i1 odrzivih gospodarstava kroz poboljSanje

jednakosti, kvalitete 1 efikasnosti, lanci opskrbe doprinose gospodarskom rastu, otvaranju
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novih radnih mjesta, smanjenju siromastva, poduzetnistvu i prijelazu radnika iz neformalne u
formalnu ekonomiju. Takoder, navode da je u¢inkovita javna nabava kljucna je za rjeSavanje
brojnih izazova politike Sto ukljucuje ,,rast i radna mjesta, fiskalnu disciplinu, modernizaciju
javne uprave, borbu protiv korupcije i mita, pristup trziStu malim 1 srednjim poduzeéima,
povjerenje gradana u javna tijela i demokraciju, kao i inovacije te odrzivi rast u okoliSu.*
Povecanje bogatstva lokalne zajednice kroz uc¢inkovitiju nabavu rezultira zdravijim i ja¢im

zajednicama. (Boyce i Brown, 2019:16-17).

4.2.3. Benefiti koji se ostvaruju kroz lokalna partnerstva i drustvenu zajednicu

Boyce i Brown (2019) u Izvjes¢u o ekonomskim i socijalnim utjecajima te benefitima
zdravstvenog sustava isticu da brojni dionici utjeCu na zdravstvene rezultate stoga se
razli¢itim pristupom zdravstvenoj skrbi i uslugama moze dovesti do povecanja nejednakosti u
zdravstvu. Zdravstveni sustavi imaju klju¢nu ulogu u zdravlju stanovniStva jer izravno i
neizravno utjecu na ocekivani zivotni vijek i kvalitetu Zivota. U svrhu utjecaja na lokalno
gospodarstvo zdravstveni sustavi trebaju stvoriti partnerstva sa Sirim spektrom sektora i
organizacija kao Sto su: ministarstva, obrazovanje, poduzeca, organizacije civilnog drustva i
lokalne zajednice. (Boyce 1 Brown, 2019:23).

Socijalno propisivanje ili tzv. ,preporuka zajednice” predstavlja sredstvo za
poboljsanje socijalne i ekonomske dobrobiti u zajednici, a ukljucuje zdravstvene radnike koji
pojedince upucuju na niz lokalnih, neklinickih usluga koje Cesto pruza zajednica ili
dobrovoljni sektor Cime se ublazava pritisak na zdravstvene usluge. Sheme socijalnog
propisivanja ukljucuju razne aktivnosti koje se odnose na determinante zdravlja, a to su
zdrava prehrana i upravljanje tezinom, savjeti o sportu i vjezbanju, financijski savjeti i pomo¢
u koristenju usluga sustava socijalne zastite, mogucnosti za umjetnost i kreativne aktivnosti.

(Boyce i Brown, 2019:23).

4.3. Procjenjivanje ekonomskih 1 socijalnih udara na zdravstveni sustav

Boyce 1 Brown (2019) u Izvjes¢u o ekonomskim i socijalnim utjecajima te benefitima
zdravstvenog sustava istiCu da je prvi korak za zdravstvene sustave razumijevanje snazne
ekonomske 1 socijalne uloge koju imaju u zajednici u kojoj se nalaze. ,,Zdravstveni sustavi

mogu pokazati svoju lokalnu vrijednost 1 doprinos lokalnim ekonomijama tako Sto
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identificiraju vode koji ¢e se ukljuciti u ovaj posao i bolje objasniti $to rade kako bi pomogli
lokalnoj zajednici.” (Boyce i Brown, 2019:24).

Za ulaganje u buducnost, stvaranje odrzivih zdravstvenih sustava, rjeSavanje
nejednakosti 1 osiguravanje odrzive ekonomije u kojoj svi mogu uspjeti i napredovati
potrebne su nove ideje. Usluge koje nas odrzavaju "sigurnim, zdravim i civiliziranim" poput
vode, infrastrukture ili zdravstvenih usluga, usluge su koje se ¢esto uzimaju zdravo za gotovo
1 trebaju se platiti, a Cesto se promatraju samo kao troSak. Zapravo se radi o nepriznatom
potencijalu koji moze imati znacajne ekonomske 1 socijalne koristi od lokalnog, regionalnog 1
nacionalnog gospodarstva. Potrebni su cjelovitiji pristupi koji naglasavaju odrzivi razvoj, kao
1 stvaranje sustava u kojima financiranje ostaje u lokalnim zajednicama. (Boyce i Brown,

2019:27).

4.4. Meduovisnost ekonomskog rasta i zdravstvenog sustava

Vasicek (2016), a kako je navedeno u radu Jaksi¢ (2002), kroz sustav zdravstva se
provodi lijecenje bolesti 1 mjere za oCuvanje zdravlja stanovnistva. Vasicek (2016), a kako je
navedeno u radu Jaksi¢ (2002), navodi da ,,zdravlje, odnosno bolest, posljedica je djelovanja

nasljednih faktora i faktora koji se mogu podijeliti u tri skupine:

1. Socijalno-ekonomski faktori (medu koje treba ubrojiti 1 fizicku okolinu,

2. Utjecaji vezani uz odgoj, obrazovanje i kulturu,

3. Utjecaji koji proizlaze iz sustava zdravstvene i socijalne zastite*. (Vasicek,
2016:1).

Vasicek (2016), a kako je navedeno u radu Ostoji¢, Bilas 1 Franc (2012), vrlo vaznu
ulogu u brizi o javnom zdravlju i1 zdravstvenom sustavu imaju odluke vlade stoga se
zdravstveni sustav moze definirati kao ,rezultat odluka o nacinu prikupljanja i alokacije
resursa, organizacije javnih dobara, pruzanju zdravstvene zastite, upravljanja i1 organizacije
radnih mjesta u zdravstvenim ustanovama®. Uz to, zdravstvo se promatra kao ,,javna sluzba
od posebnog drustvenog interesa koja organizirano djeluje u zdravstvenim ustanovama®.
(Vasicek, 2016:1). Zdravstvo direktno utjeCe na pojedinca jer svi Zele biti zdravi 1 navedeno
predstavlja tumacenje zdravlja kao potroSnog dobra. Zdravlje kao kapitalno dobro
podrazumijeva da zdravlje ima utjecaj na pojedinca i na cjelokupno trziste zato $to ,,zdravi
ljudi manje vremena provode na bolovanju, odnosno da su sposobniji za rad i obavljanje

radnih aktivnosti izravno ili neizravno povezanih s trziStem*. Takoder, dolazi do povecanja
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zadovoljstva i dohotka kao posljedica vise rada. Uz to navodi se da pojedinci proizvode i
potrazuju zdravlje te da na proizvodnju zdravlja utjeCu zdravstveni sustav te obrazovanje,
okruzenje, socioekonomski status, biologija i genetika. (Vasi¢ek, 2016:3). Prema Cosié i
Fabac (2001) cilj ekonomskog rasta i1 razvitka jesu ,,povecanje dobra i blagodati u drustvu®,
odnosno povecanje proizvodnje 