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1.UVOD

1.1. Ljudski resursi 1 upravljanje ljudskim resursima

Preduvjet da bi odredeni sustav funkcionirao su ljudi koji ¢e ga iznijeti. To je posebno izrazeno

u radno intenzivnim sustavima, kojima pripada i zdravstvo.

Upravljanje ljudskim resursima je posebno podrucje drustvenih znanosti. Osim kao znanstvenu
disciplinu, upravljanje ljudskim resursima promatra se i kao upravljacka funkcija, poslovna

funkecija 1 specifi¢na filozofija 1 pristup menadzmentu (1).

Ljudski resursi osnova su svim sustavima. Predstavljaju i klju¢an razvojni dio te ¢esto su izazov

za zdravstvene sustave mnogih zemalja pa tako 1 Republike Hrvatske (RH) (2).

Za sve resurse tako i za ljudske bitna je njihova optimizacija. Nije dovoljno samo nesSto imati
nego i efektivno 1 efikasno znati upotrebljavati i upravljati time. Znacajno je to naglaseno u
situacijama kada pojedinih resursa nema dovoljno, kada dolazi u prvi plan umijece upravljanja

onim raspolozivim.

Nedovoljno poznavanje podrucja upravljanja ljudskim resursima za posljedicu ima nepravilnu
primjenu funkcija upravljanja ljudskim resursima S§to dovodi do neostvarivanja ciljeva i

izostanka pozitivnih rezultata.

Kvalitetno upravljanje podruc¢jem ljudskih resursa pokreta¢ je efektivnog 1 efikasnog
poslovanja, vodi unapreduju ekonomske uspjeSnosti, te ostvarenju konkurentske prednosti

putem ljudi (1).

Promatraju¢i i1 definirajuéi upravljanje ljudskim resursima u uZem smislu, ono ima za cilj
pronalazak i osiguravanje adekvatnog broja i strukture kvalitetnih ljudi, njihovih znanja,
vjestina, interesa, motivacije, obrazovanja i razvoja te oblika ponasSanja potrebnih u svrhu

postizanja rezultata te razvojnih i strategijskih ciljeva organizacije (3).

Kod primjene i rada na upravljanju ljudskim resursima potrebno je poznavati funkcije
upravljanja ljudskim resursima i1 potrebno je postupati po funkcijama odnosno specificnim
zadacima koje obuhvaca pojedina funkcija. Prikaz funkcija upravljanja ljudskim resursima

nalazi se na Slici 1.



Slika 1. Funkcije upravljanja ljudskim resursima

Funkcija upravijanja Kratak opis funkcije

Strategijsko upravljanje
ljudskim resursima

Strategijsko upravljanje ljudskim resursima podrazumijeva
sustavno i promisljeno razvijanje ljudskih resursa usmjereno na
postizanje 1 razvijanje sposobnosti, osiguravanja konkurentne
prednosti i postizanja strateskih ciljeva organizacije. Strategija
pomaze da se moze ucinkovito nositi s nepredvidenim situacijama
i pritiscima.

Planiranje ljudskih resursa

Planiranje ljudskih resursa je proces koji podrazumijeva
odredivanje odredenog broja ljudi s odredenim znanjima,
vjeStinama i sposobnostima.

Analiza posla

Analiza posla je odredivanje podataka uz odredeni posao radno
mjesto s detaljnim 1 jasnim opisom i specifikacijom radnog mjesta
odnosno sistematizacija radnih mjesta.

Pribavljanje ljudskih resursa

Pribavljanje ljudskih resursa je proces privlacenja kandidata na
radna mjesta i to kandidata koji imaju trazena znanja, vjestine i
sposobnosti potrebne za obavljanje posla odredenog radnog mjesta.

Selekcija ljudskih resursa

Selekcija ljudskih resursa je postupak kojim se primjenom
utvrdenih metoda 1 tehnika izabiru osobe koje najbolje
udovoljavaju zahtjevima radnog mjesta.

Obrazovanje ljudskih resursa

Obrazovanje ljudskih resursa je ulaganje za Sirenje znanja, vjestina
i sposobnosti ljudi na odredenom radnom mjestu.

Pracenje radne uspjesnosti

Pracenje radne uspjeSnosti je proces vrednovanja kvalitete i
usmjeravanja ponasanja i rezultata rada zaposlenih na radnom
mjestu u svrhu poboljsanja.

Materijalno nagradivanje

Materijalno nagradivanje podrazumijeva materijalne stimulacije za
rad, koje su usmjerene na poboljSanje materijalnog polozaja
zaposlenika.

Nematerijalno nagradivanje

Nematerijalno nagradivanje podrazumijevaju razne stimulacije za
rad koje nemaju financijski troSak.

Upravljanje karijerom

Upravljanje karijerom je proces kojim ustanova odnosno
organizacija izabire, ocjenjuje i razmjesta zaposlene osobe, kojim
stvara zaposlene s potrebnim kvalifikacijama s kojima ce
zadovoljiti buduce potrebe organizacije.

Izvor: Sikavica P, Bahtijarevi¢-Siber F, Poloski Voki¢ N. Temelji menad?menta i Bahtijarevi¢ Siber F. Menadzment ljudskih
potencijala



1.2. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni sustavi mnogih zemalja, ukljuc¢ujuci i RH, suoceni su s brojnim izazovima, na koje

mogu odgovoriti samo kvalitetnim upravljanjem resursima, posebno onim ljudskim (4).

Pretpostavlja se da svaka zemlja tezi primjenjivati model zdravstvenog sustava koji bi odrzavao
optimizaciju njenih resursa 1 specificnosti. Koliko zemalja ima na taj nacin postavljen
zdravstveni sustav i koliko su pojedine zemlje uspjesne u tome, pitanje je koje se moze zasebno

analiticki promatrati.

Kako bi definirali alate za unapredenje upravljanja ljudskim resursima u hrvatskom
zdravstvenom sustavu na primarnoj razini zdravstvene zastite a zatim i ukupno u zdravstvenom

sustavu, potrebno je poznavati i uzeti u obzir obiljezja zdravstvenog sustava u RH.

Osnovna nacela na kojima se temelji zdravstveni sustav u RH su nacelo sveobuhvatnosti, nacelo
kontinuiranosti, nacelo dostupnosti, nacelo cjelovitog pristupa i nacelo specijaliziranog
pristupa. Ukratko, nabrojana nacela odnose se na obuhvat cjelokupnog stanovnistva u RH,
kontinuirani pristup kroz sve Zivotne dobi, dostupnost zdravstvene zastite na cijelom teritoriju
RH, te cjelovit pristup zdravstvene zaStite na primarnoj razini i specijaliziran pristup na viSim

razinama zdravstvene zastite (5).

Zdravstvena politika u RH naglaSava i nacelo solidarnosti. Nacelo solidarnosti odnosi se na
solidarnost zdravih s bolesnima, solidarnost bogatih sa siromasnima i solidarnost mladih prema
starijima. Nacelo solidarnosti usmjereno je na osiguravanje socijalne pravednost kroz pomo¢
gradanima u siromastvu 1 socijalno iskljuenim, te gradanima u razli¢itim druStvenim i

ekonomskim prilikama (6).

U RH zdravstvena zastita provodi se kroz razine zdravstvene zastite: primarnu, sekundarnu 1

tercijaru te razinu zdravstvenih zavoda (5, 6).

Primarna razina zdravstvene zastite je polazna i na toj razini se obavlja najveci dio zdravstvenih
usluga zadovoljavajuci najveci dio potreba stanovniStva. Sekundarna razina zdravstvene zastite
obuhvaca manji broj ali sloZenijih usluga od primarne. Dok zdravstvena zastita na tercijarnoj
razini obuhvaca najsloZenije ujedno i najskuplje oblike zdravstvene zastite, te znanstveni rad 1

izvodenje nastave (5, 6, 7, 8).



Kod opisivanja zdravstvenog sustava potrebno je uzeti u obzir i zdravstveno osiguranje. Unutar

hrvatskog zdravstvenog sustava zdravstveno osiguranje se dijeli na obvezno i dobrovoljno (9,

10).

Veliku ulogu u hrvatskom zdravstvenom sustavu ima jedini osiguravatelj obveznog osiguranja,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) (9). Dok, dobrovoljno zdravstveno

osiguranje moze pruzati HZZO ali i druga drustva za osiguranje (10).

HZZO ima vaznu i specificnu ulogu u hrvatskom zdravstvenom sustavu. HZZO je jedini
osiguravatelj obveznog zdravstvenog osiguranja, koji pokriva gotovo ukupno stanovnistvo RH,
jedini je kupac zdravstvenih usluga, sklapa ugovore s pruzateljima zdravstvene zaStite na svim
razinama zdravstvenog osiguranja i sudjeluje u odredivanju opsega zdravstvenih usluga
financiranim javnim sredstvima, nadgleda standarde rada i odreduje cijene zdravstvenih usluga

(5, 6).

Financiranje javnog zdravstvenog sustava u RH ostvaruje se kroz kombinaciju Bismarck i
Beveridge modela zdravstvenog sustava. Sto znaci da se financira kombinacijom doprinosa i
poreza. Stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje je 15% 1 Cini veéi dio financiranja

zdravstvenog sustava (6).

1.2.1.Primarna zdravstvena zastita u hrvatskom zdravstvenom sustavu

Primarna zdravstvena zaStita (PZZ) je poCetna razina zdravstvene zaStite u hrvatskom
zdravstvenom sustavu i zbog toga ima veliku vaznost za uspostavljanje uc¢inkovitog i odrzivog
cjelokupnog zdravstvenog sustava. Nadalje, uspostavom kvalitetnog upravljanja i
unapredenjem alata za upravljanje ljudskim resursima na primarnoj razini stvara se osnova za

ucinkovito upravljanje ljudskim resursima u cjelokupnom zdravstvenom sustavu.

PZZ u hrvatskom zdravstvenom sustavu obuhvaca pracenje zdravstvenog stanja stanovnika i
predlaganje mjera za zaStitu i1 unapredenje zdravlja, sprecavanje 1 otkrivanje bolesti,
preventivnu zdravstvenu zastitu, patronazne posjete, zdravstvenu njegu u kuci, medicinu rada,

hitnu medicinu, palijativihu medicinu, zastitu mentalnog zdravlja i sanitetski prijevoz (5).



Primarna zdravstvena zastita se pruza kroz 17 djelatnosti. To su djelatnosti:

opce/obiteljske medicine,

- zdravstvene zaStite Zena,

- zdravstvene zastite predskolske djece,

- stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne),

- patronazne zdravstvene zastite,

- zdravstvene njege u kuci bolesnika,

- higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite,

- preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i1 studenata,
- laboratorijske dijagnostike,

- ljekarnistva,

- hitne medicinske pomo¢i,

- javnog zdravstva,

- medicine rada,

- zdravstvene zastite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnickog lijeenja ovisnosti,
- sanitetskog prijevoza,

- palijativne skrbi,

- telemedicine (5).

Na primarnoj razini zdravstvena zatita se organizira u timskom radu koje ¢ine najmanje
zdravstveni radnik sa zavrSenim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim studijem ili
integriranim preddiplomskim 1 diplomskim sveuciliSnim studijem zdravstvenog usmjerenja i

zdravstveni radnik prvostupnik ili zdravstveni radnik srednje stru¢ne spreme (5).

Zdravstvenu djelatnost na primarnoj razini obavljaju: doktori medicine, specijalisti
opce/obiteljske medicine, specijalisti pedijatrije, specijalisti ginekologije 1 opstetricije,
specijalisti medicine rada, specijalisti medicine rada i sporta i specijalisti Skolske medicine u
timu s medicinskom sestrom/tehni¢arom, specijalisti hitne medicine u timu s najmanje
medicinskom sestrom/tehni¢arom, medicinska sestra/tehnicar s dodatnim specijalistiCkim
struénim usavrSavanjem iz hitne medicinske pomo¢i u timu s najmanje medicinskom
sestrom/tehni¢arom, doktori dentalne medicine u timu sa dentalnim asistentom, specijalisti
epidemiologije, zdravstvene ekologije 1 javnog zdravstva, specijalisti medicinske biokemije,
odnosno osobe sa zavrSenim diplomskim sveuciliSnim studijem medicinske biokemije u timu s

osobom sa zavrSenim preddiplomskim sveucilisnim ili stru¢nim studijem laboratorijske



dijagnostike, odnosno laboratorijskim tehni¢arom, magistri farmacije u timu s farmaceutskim
tehnicarom, primalje u timu s primaljom-asistentom te patronazne sestre, a u poslovima zastite
mentalnog zdravlja i prevencije sudjeluje specijalist psihijatrije, psiholog, logoped i socijalni

radnik, odnosno drugi struc¢njaci za pojedina specifi¢na pitanja te zdravstvene zastite (5).

Zdravstvena zaStita na razini zdravstvenih zavoda u sklopu primarne zdravstvene zastite
obuhvaca odnosno provodi: higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu, preventivno-
odgojne mjere za zdravstvenu zastitu predskolske djece i studenata, javno zdravstvo i

zdravstvenu zasStitu mentalnog zdravlja, prevencije 1 izvanbolnic¢kog lijeCenja ovisnosti (5, 9).

Na razini zdravstvenih zavoda zdravstvenu zastitu provode drzavni zdravstveni zavodi,
zupanijski zavodi za javno zdravstvo, te Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba, Zupanijski
zavodi za hitnu medicinu te Zavod za hitnu medicinu grada Zagreba, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (HZJZ), Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatski zavod za
mentalno zdravlje, Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Hrvatski zavod za toksikologiju

1 Hrvatski zavod za telemedicinu (5, 8).

Pet djelatnosti u sklopu PZZ-a organizirano je na temelju prava samostalnog 1 slobodnog izbora
lije¢nika. Korisnicima obveznog zdravstvenog osiguranja omogucen je slobodan izbor lije¢nika
za djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zaStite Zena, zdravstvene =zaStite
predskolske djece 1 polivalentne dentalne zdravstvene zasStite. Zaposleni korisnici obveznog

zdravstvenog osiguranja putem poslodavca izabiru lijeCnika medicine rada (6, 9).

Pruzatelji zdravstvene zaStite na PZZ-u mogu biti javni ili privatni. Jedinice privatne prakse u

sustavu su javnog zdravstva preko ugovora s HZZO-om. (5, 11).

Plac¢anje zdravstvene zaStite odnosno pruZzatelja primarne zdravstvene zaStite razlikuje se po
djelatnostima. Navedeno je regulirano propisima i to Odlukom o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, koju donosi
Upravno vije¢e HZZO-a uz suglasnost ministra zdravstva i1 prethodno pribavljenom misljenju

nadleznih komora (9, 11, 12).



Slika 2. Placanje zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene zastite

Djelatnosti

Nacin placanja

Op¢a/obiteljska medicina
Zdravstvena zastita predskolske djece
Zdravstvena zaStita zena

Polivalentna dentalna zdravstvena zaStita

-naknada za tzv. hladni pogon odnosno za obracunate
troSkove ordinacije utvrdene osnovom prosjeka na
razini RH (op¢i tro8kovi, npr. struja, voda i sl.)
-naknada po broju opredijeljenih osiguranih osoba,
tzv. glavarina

-naknada prema ispostavljenim raCunima za
provedene dijagnosti¢ko-terapijske postupke (DTP)

-naknada za ucinkovito izvrSavanje ugovornih obveza
(KPI)

-naknada za ostvarenu kvalitetu pruzenih usluga (QI)

-placanje dodatnih mogucénosti (ovisno o preventivnim
aktivnostima, sudjelovanju u skupnim praksama i
pruzanja dodatnih usluga osiguranim osobama)

Hitna medicina
Sanitetski prijevoz
Javno zdravstvo

Zdravstvena zaStita mentalnog zdravlja

-vrijednost standardnog tima

Prevencija 1 izvanbolnicko lijeCenje
ovisnosti

Palijativna skrb

Higijensko-epidemioloska zdravstvena

zaStita

Preventivno odgojne mjere Skolske djece i
studenata

Patronazna zdravstvena zaStita

Laboratorijska dijagnostika na primarnoj
razini

-glavarina odnosno placanje po osiguranoj osobi

Ljekarnistvo

-placanje ljekarni¢ke usluge (cijena x usluga)

Medicina rada

Zdravstvena njega u kuc¢i

-vrijednosti
(DTP)

dijagnosticko-terapijskih  postupaka

Izvor:
zdravstvenog osiguranja

HZZ0O, Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog

Prema podacima Demografskog atlasa hrvatskog lije¢niStva, za 2016. godinu, ukupno

zdravstvenih ustanova ili pruzatelja zdravstvene zaStite na primarnoj razini ima 4.656, §to

predstavlja 70,6% od ukupnog broja pruzatelja zdravstvene zastite (8). U analizu nisu ukljuceni

pruzatelji stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne). Broj pruzatelja zdravstvene zastite

prikazan je po razinama zdravstvene zastite i po Zupanijama, u Tablici 1.




Tablica 1. Prikaz zdravstvenih ustanova po razinama zdravstvene zastite i po Zupanijama u

Republici Hrvatskoj, stanje na dan 31.12.2016.

Ukupno na Ukupno na Ukupno na | Ukupno na razini
Zupanija/Grad Zagreb primarnoj sekundarnoj tercijarnoj zdravstvenih
razini razini razini Zavoda

Brodsko-posavska 129 25 0 2
Osjecko-baranjska 257 88 1 2
Pozesko-slavonska 81 16 0 2
Viroviticko-podravska 70 20 0 2
Vukovarsko-srijemska 140 25 0 2
Zadarska 208 76 0 2
Sibensko-kninska 113 34 0 2
Splitsko-dalmatinska 550 225 1 2
Dubrovacko-neretvanska 149 54 0 2
Istarska 299 145 0 2
Primorsko-goranska 460 207 2 2
Licko-senjska 42 9 0 2
Bjelovarsko-bilogorska 119 41 0 2
Karlovacka 137 40 0 2
Koprivni¢ko-krizevacka 109 26 0 2
Krapinsko-zagorska 130 36 1 2
Medimurska 108 27 0 2
Sisacko-moslavacka 152 38 0 2
Varazdinska 206 52 0 2
Zagrebacka 300 92 0 2
Grad Zagreb 897 601 8 8

Ukupno 4.656 1.877 13 48

Izvor: Demografski atlas hrvatskog lije¢nistva. Hrvatska lije¢nicka komora, Zagreb, 2017.

Prema podacima HZJZ-a i Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) objavljenih u Demografskom

atlasu hrvatskog lije¢niStva, stanje na 01.01.2017. godine, u RH ukupan broj doktora medicine

u sustavu je 14.394. Od toga 26,64% doktora medicine je na primarnoj razini zdravstvene

zastite. Najvise ih je na tercijarnoj razini zdravstvene zastite, 33,16%. Ako analiziramo samo

doktore medicine koji su zaposleni na neodredeno, njih u promatranom vremenskom razdoblju

ima 13.037. Isto ih je najviSe na tercijarnoj razini 34,18%, dok na primarnoj razini je 25,17%

od ukupnog broja lije¢nika (8). U analizu i obradu nisu obuhvaceni doktori dentalne medicine.

Detaljna razrada nalazi se u Tablici 2 i Tablici 3.




Tablica 2. Broj doktora medicine po razinama zdravstvene zastite, stanje na dan 01.01.2017.

Razina zdravstvene zastite Broj lijecnika medicine Udio u %
Primarna 3.834 26,64%
Sekundarna 4.488 31,18%
Tercijarna 4.773 33,16%
Razina Zavoda 1.299 9,02%
Ukupno 14.394 100%

Izvor: Demografski atlas hrvatskog lije¢nistva. Hrvatska lije¢nicka komora, Zagreb, 2017.

Tablica 3. Broj doktora medicine, zaposlenih na neodredeno vrijeme, po razinama zdravstvene

zastite, stanje na dan 01.01.2017.

Razina zdravstvene zastite Broj lijecnika medicine Udio u %
Primarna 3.281 25,17%
Sekundarna 4212 32,31%
Tercijarna 4.456 34,18%
Razina Zavoda 1.088 8,35%
Ukupno 13.037 100%

Izvor: Demografski atlas hrvatskog lije¢nistva. Hrvatska lije¢ni¢ka komora, Zagreb, 2017.

1.3. Zdravstveni sustav 1 ekonomski razvoj

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu dio je zdravstvenog sustava svake zemlje.
Kvalitetno upravljanje ljudskim resursima utjece pozitivho na ucinkovitost zdravstvenog

sustava 1 na njegovu odrzZivost 1 financijsku stabilnost, ali 1 na ekonomski razvoj zemlje (1).

Svi ti elementi su medusobno povezani. Kvalitetno upravljanje zdravstvenim sustavom,
posebno uzimajuéi u obzir financijski dio sustava utjeCe na ukupnu ekonomsku stabilnost
zemlje te omogucava njezin ekonomski rast. No, isto tako zdravstveni sustav, time i upravljanje
ljudskim resursima, ovisi 1 uvjetovano je visinom izdvajanja za zdravstvo i nacinom

financiranja zdravstva.

U opisu zdravstvenog sustava naznaceno je na koji nain se hrvatski zdravstveni sustav
financira. U ovom dijelu rada analiziramo koliko to predstavlja financijskih sredstava i1 kakav

je polozaj RH u odnosu na druge zemlje EU.



Prema podacima za 2015. godinu ukupna izdvajanja za zdravstvo u RH odnosno ukupna
zdravstvena potros$nja iznosi 7,4% bruto domaceg proizvoda (BDP). Zdravstvena potro$nja u
RH je puno manja od prosjeka Europske unije (EU) koja iznosi 9,9% BDP-a (13). Hrvatska se
nalazi na 18.-tom mjestu po udjelu zdravstvene potrosnje u BDP-u, uzimajuci u obzir svih 28

zemalja EU-a. Pregled podataka po EU zemljama prikazan je u Tablici 4.

Tablica 4. Udio zdravstvene potrosnje u BDP-u za zemlje Europske unije, po godinama

Zemlja 2000. 2005. 2010. 2015.
Austrija 9,22 9,58 10,11 10,32
Belgija 7,94 9,02 9,92 10,48
Bugarska 5,87 6,94 7,11 8,20
Hrvatska 7,66 6,90 8,12 7,40
Cipar 5,31 5,29 6,28 6,77
Ceska 5,73 6,39 6,94 7,31
Danska 8,10 9,09 10,38 10,33
Estonija 5,16 4,96 6,33 6,51
Finska 6,84 8,00 8,87 9,45
Francuska 9,54 10,18 10,71 11,07
Njemacka 9,84 10,28 11,03 11,15
Grcka 7,24 9,00 9,56 8,38
Madarska 6,78 8,03 7,56 7,24
Irska 5,91 7,65 10,54 7,76
Italija 7,58 8,36 8,95 9,00
Latvija 7,91 8,85 8,63 5,76
Litva 5,83 5,64 6,81 6,51
Luksemburg 5,90 7,18 7,03 6,05
Malta 6,54 8,69 8,21 9,62
Nizozemska 7,06 9,27 10,40 10,69
Poljska 5,30 5,81 6,42 6,35
Portugal 8,37 9,43 9,82 8,97
Rumunjska 4,19 5,46 5,71 495
Slovacka 5,31 6,60 7,80 6,89
Slovenija 7,78 7,97 8,56 8,54
Spanjolska 6,82 7,68 9,02 9,17
Svedska 7,41 8,28 8,49 11,01
Ujedinjeno Kraljevstvo 6,01 7,24 8,51 9,88

Izvor: WHO, Global Health Expenditure Database; http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

Prema analizi podataka iz 2015. godine, iza RH odnosno zemlje koje izdvajaju za zdravstvo
manji postotak BDP-a od RH su Ceska, Madarska, Slovacka, Cipar, Estonija, Litva, Poljska,
Luksemburg, Latvija i Rumunjska. No, kada promatramo 1 analiziramo apsolutne iznose po
stanovniku RH je na vrlo nezavidnom mjestu. Nalazi se na 24.-tom mjestu unutar EU, sa
izdvajanjem od 852 USD po stanovniku (13, 14). Manje od RH po stanovniku za zdravstvo
izdvajaju Poljska (797 USD), Latvija (784 USD), Bugarska (572 USD) i najmanje Rumunjska
(442 USD) (14).
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Kod upravljanja resursima moraju se uzeti u obzor sva tri podatka i ukupna financijska
izdvajanja za zdravstvo i udio zdravstvene potrosnje u BDP-u i ukupna zdravstvena potroS$nja
po stanovniku. Na taj nacin se dobiva ukupna slika i odredena Sirina potrebna za donoSenje
odluka. Sva tri podatka odnose se na isto podrucje, no iz njih ujedno mozemo vidjeti i stanje
gospodarstva 1 mogucnosti gospodarstva pojedine zemlje. Nadalje, navedeni podaci nam
ukazuju 1 na koji nacin se upravlja sustavom.

Stabilnije 1 jace gospodarstvo odredene zemlje utjeCe i na vecéa izdvajanja za zdravstvo. U
Luksemburgu ukupna zdravstvena potroSnja iznosi 6,05% BDP-a, Sto je za 18,2% manje u
odnosu na postotak koji iz BDP-a za zdravstvenu potrosnju izdvaja RH. Ali, zdravstvena
potroS$nja po stanovniku u Luksemburgu iznosi 6.236 USD, dok je u RH ona 852 USD po
stanovniku to znac¢i da Luksemburg po stanovniku ima zdravstvenu potros$nju vecu za 631,9%
u odnosu na RH. U Tablici 5. prikazano je kretanje zdravstvene potroS$nje po stanovniku za

zemlje EU.

Tablica 5. Zdravstvena potrosnja po stanovniku u USD za zemlje Europske unije, po godinama

Zemlja 2000 2005 2010 2015
Austrija 2.263 3.676 4.725 4.536
Belgija 1.843 3.336 4.401 4228
Bugarska 94 268 485 572
Hrvatska 370 727 1.125 852
Cipar 751 1.328 1.959 1.563
Ceska 343 853 1.374 1.284
Danska 2.496 4.443 6.036 5.497
Estonija 210 512 928 1.112
Finska 1.658 3.117 4.098 4.005
Francuska 2.156 3.574 4.385 4.026
Njemacka 2.355 3.615 4.697 4.592
Grcka 885 2.032 2.574 1.505
Madarska 313 895 983 894
Irska 1.561 3.937 5.128 4.757
Italija 1.520 2.676 3.215 2.700
Latvija 259 633 973 784
Litva 204 439 805 923
Luksemburg 2.894 5.817 7.452 6.236
Malta 641 1.381 1.733 2.304
Nizozemska 1.836 3.858 5.249 4.746
Poljska 238 466 809 797
Portugal 967 1.773 2.213 1.722
Rumunjska 70 255 472 442
Slovacka 204 601 1.295 1.108
Slovenija 797 1.449 2.008 1.772
Spanjolska 1.003 2.052 2.778 2.354
Svedska 2.173 3.574 4.437 5.600
Ujedinjeno Kraljevstvo 1.673 3.017 3.307 4.356

Izvor: WHO, Global Health Expenditure Database; http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
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U RH zdravstvena potros$nja se ve¢im dijelom financira iz javnih izvora (77%), dok se manji
dio financira kroz osobna izdvajanja (13, 14). Sto znaéi da zemlje koje izdvajaju za zdravstvo i

dvostruko vise od RH, izdvajaju i dvostruko viSe javnih sredstava.

Udio BDP-a koji ¢e pojedina zemlja izdvajati za zdravstvo ujedno je i politicka odluka i kao

takva pokazatelj prioriteta u proracunskom financiranju.

Analizom zdravstvene potrosnje po stanovniku u zadnjih petnaest godina po stanovniku najveci
napredak imalo je Ujedinjeno Kraljevstvo. U RH, za isto razdoblje, povecanje je od 185%
odnosno sa 370 USD zdravstvene potro$nje po stanovniku, na 852 USD. To ukazuje i na
odredene promjene i reformske mjere poduzete u podrucju zdravstva. Najmanji porast imala je
Grcka, od samo 70%. Mala ulaganja u zdravstvo odraz su i gospodarskog stanja u toj zemlji.
Grcka politika ali i Svjetska zdravstvena organizacije nastoje implementirati reformske

programe u podrucju zdravstva, posebno u podruc¢ju primarne zdravstvene zastite (16).

Slika 3. Promjena u zdravstvenoj potrosnji po stanovniku za zemlje EU, usporedujuci 2015. i
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Izvor: WHO, Global Health Expenditure Database; http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

Ako analiziramo kretanje zdravstvene potrosnje po stanovniku u razdoblju od pet godina, od

2010. godine do 2015. godine, podaci su zna¢ajno drugaciji i puno nepovoljniji za RH.

Samo 6 EU zemalja u tom razdoblju imalo je povecanje zdravstvene potro$nje po stanovniku
(Malta, Ujedinjeno Kraljevstvo, Svedska, Estonija, Bugarska i Litva) detaljan prikaz na Slici 2.
Ostale zemlje biljeZe smanjenje zdravstvene potroSnje po stanovniku. Najznacajnije smanjenje,
za promatrano razdoblje od pet godina, imala je u Grcka od 41,5%, dok je odmah iza RH sa

smanjenjem zdravstvene potroSnje po stanovniku za 24,3%.
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Slika 4. Promjena u zdravstvenoj potrosnji po stanovniku za zemlje EU, usporedujuci 2015. i
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Izvor: WHO, Global Health Expenditure Database; http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

1.3.1. Primarna razina zdravstvene zaStite u zdravstvenoj potro$nji u Republici
Hrvatskoj

Izvjescéa o poslovanju HZZ0O-a pruzaju pregled rashoda HZZO-a za provodenje zdravstvenih

usluga na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Za 2016. godinu rashodi za PZZ &ine ukupno 15,2% ukupnih rashoda za zdravstvenu zastitu

(15).

Izdvajanja za PZZ su od 2010.g. umjereno padala, da bi ostvarila svoj minimum 2013.godine.

Nakon toga umjereno su rasla u odnosu na ukupne rashode HZZ0O-a (15, 17-23).

Strukturu rashoda i kretanje rashoda za PZZ je zanimljivo promatrati. Iz analize podataka
dobivamo da je najmanji postotak od 13,1% bio izdvojen za PZZ 2013. godine, kada su ukupni
rashodi HZZO-a za zdravstvenu zastitu bili najvisi od 21,4 mlrd HRK. Dok je najveci udio
PZZ-a u ukupnim rashodima za zdravstvenu zastitu bio 2010. 1 2011. godine kada su ukupni

rashodi HZZO-a za zdravstvenu zastitu bili najmanji.
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Tablica 6. Udio rashoda za PZZ u rashodima HZZO-a, po godinama

Udio rashoda za PZZ u
Udio rashoda za PZZ ukupnim
Godina ukupnim rashodima HZZO-a za
rashodima i izdacima HZZ0O-a
zdravstvenu zasStitu
2010. 15,7% 13,6%
2011. 15,8% 13,6%
2012. 15,0% 13,1%
2013. 13,1% 11,6%
2014. 14,6% 13,0%
2015. 15,1% 13,3%
2016. 15,2% 13,4%
2017. 14,9% 13,3%

Izvor: Izvjesce o poslovanju HZZO-a za 2010., 2011.,2012.,2013., 2014., 2015., 2016. 1 2017. godinu

Struktura rashoda HZZO-a za zdravstvenu zaStitu kroz zadnjih pet godina se u manjim
postotcima mijenjala, kontinuirano najvecu stavku ¢ine rashodi za bolnicku zdravstvenu zastitu

(BZZ).

Tablica 7. Ukupni rashodi HZZO-a za zdravstvenu zastitu po godinama

Godina Ukupni rashodi HZZ.O-a za zdravstvenu zastitu (u
HRK)
2010. 18.808.136.842
2011. 18.424.597.626
2012. 19.740.453.244
2013. 21.418.831.286
2014. 20.259.659.961
2015. 20.101.295.820
2016. 20.260.904.343
2017. 20.588.389.597

Izvor: Izvjesce o poslovanju HZZ0O-a za 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., 2015., 2016. 1 2017. godinu

U Tablici 8. prikazana je struktura izdataka HZZ0O-a na zdravstvenu zaStitu u RH. Prikazani su
udijeli, svake pojedine stavke u ukupnim rashodima HZZO-a za zdravstvenu zastitu. Podaci su

prikazani prema silaznim vrijednostima za 2016. godinu (14, 17-22).

1z statistiCkih podataka vezano uz strukturu rashoda HZZO-a vidimo da je hrvatski zdravstveni

sustav stalno izloZen financijskim izazovima i nije financijski stabilan. Iz prethodnih analiza
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jasno je i da je zdravstvena potrosnja po stanovniku smanjena. Kroz godine javlja se potreba za

dodatnim financijskim sredstvima koja u sustav ulaze kroz sanaciju sustava.

Upravo je financijska nestabilnost zdravstvenog sustava bila i jos uvijek jest razlog odredivanja
razli¢itih reformskih mjera u sektoru zdravstva, s razli¢itim fazama implementacije i razli¢itim
rezultatima (24-26). Kao jedna od reformskih, strateskih i prioritetnih mjera u mnogim
zdravstvenim sustavim, pa tako i u hrvatskom zdravstvenom sustavu je upravljanje ljudskim

resursima u zdravstvu (2, 24-26).

Sustav zdravstva je izrazito slozen i kompleksan, te zahtjeva ozbiljnu usmjerenost na

upravljanje svim resursima, posebno ljudskim.

Tablica 8. Struktura rashoda HZZO-a za zdravstvenu zastitu po godinama

Pokazatelji 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
Bolnicka zdravstvena 43,79% | 44,23% | 40,09% | 34,80% | 31,48% | 42,54% | 40,40%
zaStita
Lijekovi na recept 1507% | 16,44% | 16,73% | 2538% | 16,09% | 1549% | 15,81%
Primarna zdravstvena 15,68% | 15,84% | 15,05% | 13,13% | 14,62% | 15,07% | 15,18%
zaStita
Zdravstvena zatita 9,59% 5,36% 8,15% | 5,07% 521% 5,94% 5,99%
dopunskog osiguranja
Posebno skupi lijekovi 201% | 2.87% | 2.87% | 2,84% 3,13% 3,72% 4,61%
HMP i sanitetski prijevoz | 299% | 3.12% | 3.42% | 344% 3,71% 3,74% 3,74%
Ortopedski uredaji i 3,35% 3,73% 3,65% | 4,01% 3,38% 3,46% 3,72%
pomagala
Specijalisticko-konz. 3,56% 3,65% 321% | 3,26% 2,51% 3,04% 3,24%

zdravstvena zaStita
Zdrav. zastita INO osig. u

RH za vrijeme priv. 0,61% | 0,69% 0,63% | 093% 1,20% 2,00% 2,07%
boravka u RH

Lijegenje u inozemstvu 025% | 023% 030% | 028% 5,72% 1,59% 1,49%
Transfuzijska medicina 0,40% | 0,49% 0,60% | 0,76% 0,87% 0,76% 0,80%
Zdravstvena njega u kuéi | 0.74% | 0,77% 0,71% | 0,65% 0,67% 0,67% 0,68%
Ciepivo 0,45% | 0,46% 034% | 0,33% 0,18% 0,25% 0,54%
gr?n.splamacije u 044% | 0,65% | 0,57% | 0,59% | 0,42% 0,59% | 0,47%

oinicama

Zdr. zastita na radu 0,00% | 0,62% 0,52% | 0,40% 0,37% 0,39% 0,42%
Intervencijska 0,14% 0,12% 0,12% | 0,11% 0,11% 0,16% 0,19%
kardiologija

Rano otkrivanje 0,16% 0,09% 0,07% | 0,14% 0,12% 0,11% 0,17%

zlo¢udnih bolesti

Zavod za javno zdravstvo | 013% | 0,14% | 0,13% | 0,12% | 0,13% | 0,15% | 0,16%
i drugi programi
Medicinska oplodnia 0.24% | 0,18% | 021% | 0,18% | 0,12% | 0,12% | 0,13%

Intervencijska neurologija | 0:05% | 0.05% | 004% | 005% | 008% | 007% | 0.07%
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Zdr.zastita hrv 0,04% | 004% | 0,05% | 0,04% | 0,05% 0,05% | 0,05%
drzavljanja s preb.u BIH
Hitna pomo¢ na drzavnim | 0 04% | 0,04% | 0,03% | 0,03% | 0,04% 0,04% 0,04%
cestama
Eksplantacije u 0,03% 0,04% 0,03% | 0,03% 0,02% 0,03% 0,03%
bolnicama

0,02% 0,01% 0,01% 0,01% 0,00% 0,01% 0,01%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01%

Umjetne puZznice

Inzulinske pumpe

Zdr. .zaét.ita o§oba Cije 0,16% 0,03% 0,02% 0,02% 0,01% 0,01% 0,00%
prebivaliSte nije poznato

0,10% 0,10% 0,09% 0,09% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,00% 0,00%

Prevencija ovisnosti 0,08%

Sanacija §tete od poplava | 0,00%

Podmirenje dospjelih 0,00% | 0,00% | 236% | 3,32% | 963% | 000% | 0,00%
obveza (sanacija)

100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Ukupno
Izvor: Izvjesce o poslovanju HZZO-a za 2010., 2011.,2012.,2013., 2014., 2015. 1 2016. godinu

1.4. Upravljanje ljudskim resursima 1 hrvatski zdravstveni sustav

Ljudski resursi u zdravstvu odnosno njihovo kvalitetno upravljanje vodi efektivnom, efikasnom
te odrzivom zdravstvenom sustavu 1 povezano je s odrzivim financiranjem zdravstvenog

sustava (27).

Hrvatski zdravstveni sustav suocen je s izazovima deficita zdravstvenih radnika, nejednake
dostupnosti u pruzanju zdravstvene zastite, velikih razlika izmedu ruralnih 1 urbanih podrucja i
sa stalnom financijskom nestabilnos¢u (2). Naime, strateSki akti koji su usvojeni 1 koji
obuhvacaju zdravstveni sustav ukazuju upravo na neadekvatno i neucinkovito upravljanje
ljudskim resursima u zdravstvu. O tome govori Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-
2020. koju je usvojio Hrvatskog sabora 1 Strateski plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu
Republike Hrvatske 2015.-2020., koji je usvojila Vlada Republike Hrvatske. Oba, strateSka,
dokumenta iznose nepovoljno stanje upravo u upravljanju ljudskim resursima unutar hrvatskog

zdravstvenog sustava (2, 28).

[zazovi s kojima se susrece hrvatski zdravstveni sustav u upravljanju ljudskim resursima jednim
dijelom su i izazovi s kojima se susrecu i druge europske zemlje, no razli¢itog su intenziteta i

razlicitih kretanja.
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Jedan od takvih izazova su demografska kretanja. Demografska kretanja visestruko utjecu na
hrvatski zdravstveni sustav. Utjecu na prihodovnu stranu jer se zdravstveni sustav financira
najve¢im djelom doprinosima zaposlenog stanovnistva. Utjecu na potraznju za zdravstvenim
uslugama i na strukturu te potraznje, ali utjeCe 1 na strukturu pruzatelja zdravstvenih usluga, te

optimalan broj pacijenata po lije¢niku posebno u djelatnosti PZZ-a.

Slika 5. Prosjecan broj osiguranih osoba po godinama
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Izvor: Izvjesce o poslovanju HZZO-a za 2010., 2011.,2012.,2013., 2014., 2015. 1 2016. godinu

Starenje stanovniStva i brojne unutarnje i vanjske migracije su dio trendova koji pogadaju 1 RH
1 druge europske zemlje. RH je niz godina suoCena s negativnim prirodnim prirastom.
Kontinuirano smanjenje prirodnog prirasta dogada se od 1998. godine, s najveéim negativnim
kretanjem 2015. 1 2016. godine kada prirodni prirast u Republici Hrvatskoj iznosi -16.702
odnosno -14.005. Istovremeno 1 kao posljedica negativnog prirodnog prirasta ali 1 kao

posljedica iseljavanja dolazi 1 do smanjenja broja stanovnistva (29, 30).

Posebnu zabrinutost stvara podatak o negativnom prirodnom prirastu u svim Zupanijama unutar
Republike Hrvatske za 2015. godinu, a za 2016. godinu samo je Medimurska Zupanija imala

blagi pozitivan prirodni prirast (29). Prikaz po Zupanijama pokazuje Tablica 10.
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Tablica 9. Prikaz kretanja prirodnog prirasta i procijenjenog broja stanovnistva u RH po

godinama
Godina Prirodni prirast u RH Procjena stanovniStva sredinom
godine (.000)
1980. 18.120 4.588
1985. 10.598 4.702
1990. 3217 4.778
1995. -354 4.669
2000. -6.500 4.426
2005. -9.298 4.442
2010. -8.735 4418
2015. -16.702 4.204
2016. -14.005 4.174

Izvor: DZS Statisticki ljetopis 2017.

Tablica 10. Kretanje prirodnog prirasta po zupanijama RH za 2015. i 2016. godinu

Zupanija/Grad Zagreb Prirodni prirast u 2015.g. Prirodni prirast u 2016.g.
Bjelovarsko-bilogorska -842 -699
Brodsko-posavska -811 -730
Dubrovacko-neretvanska -59 -88
Istarska =713 -685
Karlovacka -1.075 -802
Koprivni¢ko-krizevacka -616 -652
Krapinsko-zagorska -807 -783
Licko-senjska -533 -469
Medimurska -65 15
Osjecko-baranjska -1.557 -1.418
Pozesko-slavonska -440 -370
Primorsko-goranska -1.440 -1.329
Sisacko-moslavacka -1.348 -1.025
Splitsko-dalmatinska -1.042 =787
Sibensko-kninska -775 -758
Varazdinska 911 -681
Viroviticko-podravska -440 -423
Vukovarsko-srijemska -962 -871
Zadarska -504 -379
Zagrebacka -980 -663
Grad Zagreb -782 -408

Ukupno -16.702 -14.005

Izvor: DZS, Statisticke informacije 2017.
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Promjene u kretanju stanovnistva po zemljama EU su razli¢ita. Analizirajuci podatke za zadnjih

15 godina, od 2000. godine do 2015. godine, smanjenje broja stanovnika za vise od 10% imale

su Bugarska, Rumunjska, Litva i Latvija. Najveée smanjenje je u Litvi za 16,8% (14). Najvece

povecanje broja stanovnika, u istom promatranom razdoblju od 15 godina, imaju Belgija, Irska

1 Luksemburg. Sto se moze povezati i sa stabilnoS¢u zdravstvenog sustava u tim zemljama.

Tablica 11. Kretanje broja stanovnika po zemljama Europske unije

Zemlja 2000. 2005. 2010. 2015. Postotna razlika 2015.g.
(.000) (.000) (.000) (.000) vs 2000.(%)
Austrija 8.002 8.201 8.352 8.576 7,2
Belgija 10.251 10.479 10.896 11.274 10,0
Bugarska 8.191 7.689 7.422 7.202 -12,1
Hrvatska 4.498 4311 4.303 4.225 -6,1
Cipar 690 733 819 847 22,7
Ceska 10.278 10.199 10.462 10.538 2,5
Danska 5.330 5.411 5.535 5.660 6,2
Estonija 1.397 1.355 1.331 1.315 -5,8
Finska 5.176 5.246 5.363 5.480 5,9
Francuska 60.545 62.773 64.659 66.488 9,8
Njemacka 81.457 81.337 80.284 81.687 0,3
Grcka 10.776 10.970 11.119 10.858 0,8
Madarska 10.222 10.098 10.014 9.856 -3,6
Irska 3.778 4.112 4.549 4.629 22,5
Italija 56.924 57.875 59.190 60.796 6,8
Latvija 2.382 2.250 2.121 1.986 -16,6
Litva 3.512 3.355 3.142 2.921 -16,8
Luksemburg 434 461 502 563 29.8
Malta 389 403 414 429 10,4
Nizozemska 15.864 16.306 16.575 16.901 6,5
Poljska 38.263 38.174 38.023 38.006 -0,7
Portugal 10.249 10.495 10.573 10.375 1,2
Rumunjska 22.455 21.382 20.295 19.871 -11,5
Slovacka 5.399 5.373 5.390 5421 0,4
Slovenija 1.988 1.998 2.047 2.063 3,8
Spanjolska 40.470 43.296 46.487 46.450 14,8
Svedska 8.861 9.011 9.341 9.747 10,0
Ujedinjeno Kraljevstvo 58.785 60.182 62.510 64.875 10,4

Izvor: WHO, Global Health Expenditure Database; http://apps.who.int/nha/database/Select/Ind