Naglasci javhog menadzment u zdravstvenom sustavu
Republike Hrvatske

Horvat Sovilj, Paola

Graduate thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Law / Sveuciliste u Zagrebu, Pravni fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:199:861751

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-01

Repository / Repozitorij:

Repository Faculty of Law University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:199:861751
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pravo.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pravo:6319
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pravo:6319
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pravo:6319

REPUBLIKA HRVATSKA
SVEUCILISTE U ZAGREBU
PRAVNI FAKULTET
STRUCNI DIPLOMSKI STUDIJ JAVNA UPRAVA

Student:

Paola Horvat Sovilj

ZAVRSNI RAD

Naglasci javnog menadZmenta u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske

Kolegij:
JAVNI MENADZMENT

Mentor:

izv. prof. dr. sc. Romea Manojlovi¢ Toman

Zagreb, rujan 2024.



SAZETAK

U radu se istrazuju naglasci javnog menadzmenta zdravstvenog sustava Republike Hrvatske s
ciljem procjene ucinkovitosti menadzerskih tehnika. Uvodno se razmatra tradicionalne i
moderne pristupe upravljanju, s posebnim naglaskom na novi javni menadZzment i
neoweberijansku drzavu. Nastavno se opisuje povijest razvoja i trenutna struktura hrvatskog
zdravstvenog sustava, ukljucujuc¢i analizu financiranja, zakonodavne okvire i temeljne
vrijednosti na kojima se sustav zasniva. Zaklju¢no se donosi pregled instrumenata javnog
menadzmenta u hrvatskom zdravstvu, pri ¢emu se detaljno analizira razliCite metode
upravljanja, poput upravljanja putem propisa, s naglaskom na izvedbu, kvalitetu i korisnike, te
upravljanje putem trziSta i natjecanja. Kroz kvalitativnu analizu dostupnih zakonskih
dokumenata, strateskih planova i znanstvene literature, kriticki se ocjenjuje sadaSnje stanje i

predlaze moguce pravce razvoja.

Kljucne rijeci: javni menadzment, zdravstveni sustav, naglasci javnog menadzmenta, Hrvatska



SUMMARY

The paper explores the key aspects of public management within the healthcare system of the
Republic of Croatia, aiming to assess the effectiveness of management techniques. It begins by
considering traditional and modern approaches to management, with a particular focus on new
public management and the neo-Weberian state. The paper then describes the historical
development and current structure of the Croatian healthcare system, including an analysis of
its financing, legal frameworks, and the core values upon which the system is based. In
conclusion, the paper provides an overview of public management tools in Croatian healthcare,
offering a detailed analysis of various management methods such as regulation-based
management, performance-oriented management, quality and user-focused management, and
market-based and competitive management. Using a qualitative analysis of available legal
documents, strategic plans, and scientific literature, the paper critically evaluates the current

state and suggests potential directions for further development.

Keywords:  public management, healthcare system, key aspects of public management
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1. uvOD

Javni menadzment u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske ima izravne posljedice na
kvalitetu zdravstvenih usluga, zadovoljstvo korisnika, te ucinkovitost i odrzivost samog
sustava. Suvremeni izazovi, poput sve sloZenijih zdravstvenih potreba stanovniStva, brzih
tehnoloskih promjena, i ograni¢enih financijskih resursa, zahtijevaju stalno prilagodavanje i
unapredenje upravljackih praksi. Stoga je razumijevanje i pracenje primjene javnog
menadzmenta od iznimne vaznosti kako bi se osigurala u¢inkovita implementacija politika koje
¢e zadovoljiti potrebe drustva, a pritom ocuvati temeljna nacela pravednosti, dostupnosti i
kvalitete zdravstvene zastite.

Predmet ovog rada je istrazivanje naglasaka javnog menadzmenta u zdravstvenom sustavu
Hrvatske, s posebnim osvrtom na razli¢ite instrumente upravljanja koji su koristeni ili se
predlazu u suvremenom kontekstu.

Cilj istrazivanja je utvrditi uc¢inkovitost primjene razli¢itth menadzerskih tehnika te njihovu
uskladenost s potrebama i oc¢ekivanjima korisnika zdravstvenih usluga, istovremeno nudeci
smjernice za daljnju evoluciju upravljanja zdravstvom, kako bi se osigurala visoka razina
zdravstvene zasStite u Hrvatskoj.

U istrazivanju je primijenjena kvalitativna analiza sekundarnih izvora (zakonski dokumenti,
strateski planovi te relevantna znanstvena 1 strucna literatura), a provodi se kroz deduktivni
pristup, pri cemu su kljuéne teme 1 koncepti identificirani u literaturi koristeni kao osnova za
daljnju razradu 1 kriticku analizu. Usporedbom razli¢itih modela i1 praksi upravljanja te
njihovom evaluacijom ova studija nastoji pruziti sveobuhvatan uvid u izazove i mogucnosti
upravljanja u hrvatskom javnozdravstvenom sustavu.

Rad je podijeljen u nekoliko tematskih cjelina. Prvi dio rada daje pregled teorijskih okvira i
modela pa se tako razmatraju tradicionalni i moderni pristupi javnom menadzmentu, narocito
kroz upravne doktrine poput novog javnog menadzmenta i dobrog upravljanja koji su
oblikovali 1 jo$ uvijek oblikuju nacin na koji se upravlja javnim sektorom, a time 1 zdravstvenim
sustavom. Takoder se raspravlja pojava novog doktrinarnog koncepta neoweberijanske drzave.
U drugom dijelu istrazuju se temelji hrvatskog zdravstvenog sustava i njegov razvoj kroz
prizmu povijesnih okolnosti i globalnih utjecaja, sve do trenutnog stanja. Trece poglavlje bavi
se detaljnim istrazivanjem specifi¢nosti primjene javnog menadzmenta u nacionalnom
zdravstvenom sustavu, a analiza se usmjerava na upravljanje putem propisa, upravljanje s
naglaskom na izvedbu, upravljanje s naglaskom na kvalitetu i korisnike te upravljanje putem

trziSta i natjecanja.



2. TEORIUSKA RAZMATRANJA O JAVNOM UPRAVLIJANJU

Javna uprava je skup upravnih organizacija koje obavljaju javne poslove, sto podrazumijeva
njihovo obavljanje u javnom interesu te ih takvima afirmiraju propisi drzavne, regionalne ili
lokalne razine.! Upravne organizacije se stvaraju normativnim utemeljenjem ovlasti, duznosti
i odgovornosti. Javni se interes definira kao interes koji nadilazi osobne i privatne interese
pojedinaca i privatnih subjekata u drzavi. Propisi kojima se reguliraju javni poslovi spadaju u
kategoriju javnog prava i to najéesce ustavnog i upravnog karaktera. Javnu upravu ¢ine drzavna
uprava, teritorijalna samouprava i javne sluzbe, a navedene segmente povezuje temeljna
karakteristika djelovanja u javnhom interesu bez namjere stjecanja dobiti. Medutim, drzava i
lokalne zajednice takoder osnivaju i organizacije koje makar nac¢elno mogu ostvarivati profit
te takve organizacije u javnom vlasniStvu ¢ine gradivno tkivo javnog sektora. | dok su
organizacije javne uprave definirane javnim pravom, organizacije javnog sektora vecinski su
podloZne pravnom rezimu privatnog prava.’
Javno upravljanje provodi se na tri razine — u svakoj organizaciji posebno, na razini pojedinih
upravnih sustava koji se sastoje od vise organizacija (npr. obrazovni ili zdravstveni sustav) i na
razini javne uprave kao cjeline. Ono pociva na tri esencijalna instrumenta kojima se postizu
uskladujuéi ucinci zajednic¢kog djelovanja:
- planiranju, kojim se odabiru ciljevi i nacini njihova ostvarenja sukladno poznavanju
pravilnosti i predvidanju buduc¢ih okolnosti,
- standardizaciji kao prethodno odredenim pravilima za djelovanje u repetitivnim
situacijama, te
- povratnom djelovanju (feedback) koje podrazumijeva reaktivhu prilagodbu
organizacije prema prethodnim rezultatima.®
Najpoznatiji domac¢i model upravljackog ciklusa razradio je Eugen Pusi¢ u svojoj Nauci o
upravi koji uz komponente organiziranja i brige o radnicima i materijalnim sredstvima navodi
planiranje, vodenje, komunikaciju, standardizaciju i nadzor u upravi kao metode upravnog

djelovanja.*

1 Kopri¢, 1., Margeti¢, G., Musa, A., Dulabi¢, V., Lali¢ Novak, G., Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom
europskom kontekstu, Studijski centar za javnu upravu i javne financije Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Zagreb, 2014., str. 1-4.

2 1bid.

% Ibid. str. 4-5.

4 Pusi¢, E., Nauka o upravi, 12. izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Skolska knjiga, Zagreb 2002.
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Nasuprot javnom upravljanju kao tradicionalnoj praksi upravljanja temeljenoj na pravnim i
demokratsko-politickim vrijednostima, javni menadZment naglasak stavlja na ekonomske
vrijednosti i predstavlja odmak od tradicionalne prakse. Razvoj javnog menadZzmenta vezan je
uz razvoj teorije organizacije i pokusaje da se upravljanje organizacijama ucini efikasnijim i
u¢inkovitijim obzirom na krajnji cilj privatnog sektora — stjecanje profita. Kako bi se to
postiglo, zacetnici teorije organizacije poceli su djelatnost upravljanja sagledavati kao
odvojenu funkciju unutar organizacije, sasvim razli¢itu od procesa neposrednog obavljanja
radnih zadataka zbog kojih organizacija postoji, sto je rezultiralo razvojem posebnih metoda,
vjestina 1 tehnika koje su imale za cilj unaprijediti funkciju upravljanja te na taj nacin utjecati
na poboljsanje efikasnosti &itave organizacije.’

Javni menadzment kao specifi¢ni oblik javnog upravljanja strogo pridrzavanje upravljackih
pravnih pravila zamjenjuje stru¢no-tehnickim menadzerskim principima s naglaskom na
autonomiju rukovodeéeg kadra u organizaciji - menadzerskom slobodom u odlu¢ivanju.®
MenadZerski pristup je u javnu upravu importiran iz prakse upravljanja privatnim kompanijama
i, iako je od kameralizma do postmenadzerskih doktrina’ prisutan u razli¢itim oblicima,
najagresivnije je nametnut globalnim Sirenjem doktrine novog javnog menadzmenta (NJM ili
izvorno NPM - new public management) od kraja 1970.-ih. Doslovno i radikalno primijenjen
menadzerski pristup u javnoj upravi, nalazi se u suprotnosti s uobi¢ajenim postavkama njenog
djelovanja, naro€ito u pogledu formaliziranih obrazaca komunikacije 1 postupanja, zaStite
ljudskih prava i proceduralne korektnosti, sluzbenickinh odnosa i radnopravnog statusa
zaposlenih (koji inace poc€iva na karijeri, nacelima senioriteta i formalnog obrazovanja), dok
velika samostalnost u postupanju rukovodeé¢ih menadzera dolazi u suprotnost s nacelima

hijerarhije organizacije pa se javljaju poremecaji redovnog puta u komunikaciji, neosobnim

% Koprié, L., et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 107-123.

® 1bid. str. 6.

" 1bid. str. 79-132. Prema Kopri¢ et al. kameralizam se smatra prvom utjecajnom upravnom doktrinom, razvija se
u 18. i 19. st. na podrucju europskog kontinenta, a bavi se integracijom iskustvenih saznanja o upravi, ekonomiji
i javnim financijama s posebnim naglaskom na efikasnost kao glavnu vrijednost drzavne uprave. Pragmatican
pristup pocetkom 20. st. razvio se na sjevernoamerickom tlu bazirajuéi se na ideji o prijekoj potrebi nacionalne
efikasnosti, iz ¢ega je proizaSao Citav upravnotehnicki smjer upravne znanosti. Doktrina nove javne uprave (new
public administration) kao sljedeca evolucijska faza profilirala se od kraja 1960.-ih do 1980.-ih te je inspirirana
progresivnim idejama potaknutim kriznim okolnostima SAD-a (Vijetnamski rat i hipijevski pokret, Watergate
afera, itd.), a naglasavala je socijalne i demokratske vrijednosi poput drustvene pravednosti i politicke
odgovornosti. Novi javni menadzment se javlja krajem 1970.-ih, a tijekom 1980.-ih postaje najja¢im generatorom
menadZerskih reformi, zbog ¢ega se posebno elaborira u glavnom tekstu ovog rada. Kao direktan odgovor na
pogubne u¢inke primjene novog javnog menadzmenta, 1990.-ih se formira nova doktrina dobrog upravljanja (GG
- good governance) promovirana od strane Organizacije ujedinjenih naroda (OUN) i Europske unije (EU),
naglaSavaju¢i ulogu gradanskog drustva i vladavine prava kombiniranjem demokratskih znacajki i efikasnosti
javne uprave. Medu novijim koncepcijama moZe se izdvojiti ideja neoweberijanske drzave koja inzistira na
jacanju uloge upravnog prava, o cemu vise kasnije.



odnosimaidr., a javljaju se i poteSkoce s odredivanjem i mjerenjem kvalitete u javnom sektoru.
Zbog toga je potrebno metode i tehnike menadzmenta prilagoditi specificnim zahtjevima javne
uprave.® Ove specifi¢nosti rezultiraju stvaranjem posebnog koncepta javnog menadZzmenta.

U suvremenom shvacéanju javnim se menadzmentom naglasavaju tri dimenzije moderne javne
uprave — struktura, vjestina i vrijednosti. U smislu strukture obuhva¢a medusobne odnose i
formalne veze unutar pojedine upravne organizacije i cijelog upravnog sustava, a tezi se
uspostavi odgovaraju¢ih mehanizama koji omogucuju $to bolje ostvarivanje javnih ciljeva pa
je naglasak na odnosu izmedu autonomije rukovodeéeg osoblja i sustava nadzora legitimnih
nositelja vlasti. Isti¢e se vaznost propisanih procedura, postivanje pravila i osiguravanje
mehanizama kontrole upravne djelatnosti. Shvacanje javnog menadzmenta kao vjestine odnosi
se na postojanje i razvijanje karakteristika javnih menadzera/javnih poduzetnika koje ce
osigurati sposobnost rukovodeceg kadra da upravlja javnom organizacijom u slozenoj okolini
javnog sektora. Traze se znanja strateSkog planiranja, motiviranja zaposlenika, vjeStine
komuniciranja i sposobnosti funkcioniranja u specificnom pravnom i politickom okruzenju
organizacije. Vrijednosti na kojima pociva javna uprava temelj su institucionalnosti, obzirom
da je svaka institucija zadana normama kao gradivnim tkivom te u ovom smislu postavlja
izazov javnim menadzerima da svoje upravljanje prakticiraju prema vrijednostima o kojima

postoji §iri drustveni konsenzus.®

2.1. SUVREMENI JAVNI MENADZMENT

U javnom menadzmentu koristi se nekoliko osnovnih modela, tehnika i metoda kako bi se
poboljsalo stanje u javnoj upravi te postigle vrijednosti poput u¢inkovitosti, djelotvornosti 1
ekonomicnosti, stoga se u nastavku donosi njihova sistematizacija prema udzbeniku Upravna
znanost — Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, a koji ove metode i tehnike

naziva naglascima suvremenog javnog menadzmeta.”

2.1.1. Upravljanje putem propisa
Klasi¢an ili legalisticki model javnog upravljanja koristi se donoSenjem propisa kao glavnim
intrumentom, a prevladava u upravnim kulturama gdje su u javnoj upravi dominantne pravne

vrijednosti. Naglasak ovog modela je na procesu, dok su ishodi djelimice izvan fokusa. Glavna

8 Kopri¢, 1., et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 107-123.
° lbid.
10 1bid. str. 124-132.



tehnika rjeSavanja nekog javnog problema predstavlja donoSenje odgovarajuceg propisa ili
izmjena i dopuna ve¢ postojecih propisa, $to rezultira ¢estim donos$enjem ili izmjenama. Bitna
pretpostavka ovog modela jest primjerena kvaliteta regulativnih tekstova, medutim nedostatci
se primjecuju tek u njihovoj provedbi. Stoga se legalisticki model nastoji poboljsati metodama
prethodne (ex ante) i naknadne (ex post) kontrole regulacije i njena u¢inka na gospodarstvo i
gradane. U tom smislu upotrebljava se koncept bolje regulacije (better regulation), skup
inicijativa za poboljSanje kvalitete sadrzaja i nacina donoSenja propisa. Ideja je inicijalno
promovirana od strane OECD, a ubrzo ga prihvaca EU te regulacijska reforma od kraja 1980.-
ih prolazi kroz tri faze:

- prvu, koju obiljezava deregulacija (smanjenje kvantitete),

- drugu, koja inzistira na poboljSanju kvalitete samih propisa i procesa njihova

donosenja, i
- trecu, koja predstavlja regulacijski menadzment, a pretpostavlja sustavno 1 dugoro¢no
poboljsanje rada institucija uklju¢enih u proces regulacije.!

Kvalitetnija regulacija pociva na idejama ukljucivanja zainteresiranih aktera kroz javne
konzultacije, procjeni ucinaka regulacije i mjerama upravnog pojednostavljenja. Javne
konzultacije obveza su predlagatelja prema kojoj je neophodno o namjeri donosenja propisa
obavijestiti zainteresiranu javnost, Sto znac¢i da zakonodavac prije donoSenja propisa mora
zapoceti proces savjetovanja s javnoScu u kojem se iznose namjeravani ciljevi i1 svrha propisa
te modaliteti njihova ostvarenja. Procjena regulatornih u¢inaka (RIA — regulatory impact
assessment) metoda je analize raznih varijabli javne politike kojom se nastoji izabrati
optimalno rjeSenje, ono koje najbolje odgovara cilju i svrsi koje se Zeli posti¢i. Analizira se
razliite dimenzije: ekonomsku, dimenziju zaStite okoliSa, druStvenu, pravnu i upravnu
dimenziju. Upravna simplifikacija je nastojanje da se djelovanje uprave §to je vise moguce
pojednostavi u smislu jasnoce i razumljivosti propisa, ali i u okviru procesnih zahtjeva uprave,
sve s ciljem privlacenja investicija 1 olakSavanja poduzetnickog poslovanja. Za postizanje
ciljeva upravnog pojednostavljenja najeS€e se koristi instrument zvucnog naziva
,,zakonodavna giljotina“, a odnosi se na stavljanje van snage zakona i podzakonskih akata koji
su nepotreban teret gospodarstvu, ali i eventualnih opsoletnih propisa Cija je materija
predmetom uredenja nekog novijeg zakona. Izrazito korisnim instrumentom smatra se upotreba
informacijsko-komunikacijske tehnologije (ICT — information communication technology) ¢ije

SU mogucénosti raznovrsne 1 u kontinuiranom napretku, a u novije vrijeme otvara se nova

1 1bid. str. 124-125.



perspektiva koriStenjem alata umjetne inteligencije (Al — artificial intelligence) ¢iji razvoj
predstavlja jedan od najvecih tehnoloSkih napredaka u povijesti. Za upravnu simplifikaciju
vazno je spomenuti i koncept jedinstvenog upravnog mjesta (one stop shop) koji tezi stvaranju
organizacijske 1 procesnopravne predispozicije da se cjelokupna upravna usluga pruzi

gradanima na jednom mjestu, umjesto u vise razli¢itih upravnih organizacija.'?

2.1.2. Upravljanje izvedbom (uspjesnoscu)

U ovom menadzerskom pristupu razlikujemo nekoliko podvarijanti pa mozemo govoriti o ()
upravljanju putem ciljeva (management by objectives), koji se koncentrira na postavljanje
ciljeva koje je potrebno ostvariti te naglasava buducée stanje do kojeg tek treba do¢i kroz
upravni ciklus i primjenu neke javne politike te (b) o upravljanju putem rezultata (management
by results), koje je takoder orijentirano na buduc¢nost, a naglasava stvarno postignute rezultate
upravnog djelovanja uz koje vezuje i mehanizam proracunskog financiranja i nagrade/kazne za
sluzbenike i organizacije ovisno o njihovom radnom uginku.*3

Upravljanje putem ciljeva i rezultata u privatnom se sektoru razvija sredinom 20. st., a od
1980.-ih se kao reformska mjera javne uprave primjenjuje u skandinavskim zemljama pa tako
u Svedskoj 1988. postaje primarni instrument javnog upravljanja.'* Metoda funkcionalnog
pregleda (functional review) koristi se za koncentriranje paznje na ishode. Pregledom se
analizira osnovne funkcije organizacije 1 njihova povezanost s dugoroCnim strateSkim
ciljevima, ¢ime se nastoji povecati ucinkovitost i osigurati usmjerenost prema ostvarivanju
ocekivanih rezultata, odnosno povezati poslove organizacije sa strateSkim zadacima kako bi se
ujedno provelo uskladenje proracuna i unutarnjeg ustrojstva.'®

Upravljanje s naglaskom na uspjesnost (izvedbu) sve se vise postavlja kao bitna orijentacija
javnog menadZzmenta. Budu¢i da je temeljni zahtjev povecanje ucinkovitosti 1 uspjeSnosti,
inzistira se na mjerenjima izvedbe upravne aktivnosti (performance measurement) te
kvantifikacije i objektivizacije rezultata. Kako bi to bilo izvedivo, potrebno je definirati javne
usluge (u menadzmentu ih se naziva proizvodom) na nacin da se utvrdi popis usluga i njihove
razliCite dimenzije (pravodobnost, troSkovi, transparentnost, stupanj kvalitete itd). Mjerenje
uspjesnosti tako se odnosi na utvrdivanje organizacije u proizvodnji javnih usluga.

Razlikujemo neposredno mijerljive izlazne rezultate (outputs), ishode djelovanja koji se

12 |bid.

13 1bid.

1 perko-Separovié, 1., Izazovi javnog menadimenta — dileme javne uprave, Golden Marketing — Tehni¢ka knjiga,
Zagreb, 20086. str. 119.

15 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 107-123.
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pokazuju u duljem vremenskom periodu (outcomes) i dublje i utjecajnije rezultate u drustvenoj
okolini (impacts). U korist ovog pristupa svakako nastupa razvoj tehnologije koji omogucava
prikupljanje, pohranu, statistiku i analizu podataka koji se mogu koristiti za unapredenje rada.
Zatim se utvrduje veza izmedu odluka rukovodecih, poduzetih mjera i ishoda djelovanja te
istrazuje koji uvjeti okoline mogu smanjiti ili povecati njihovu ucinkovitost. Kada se sve
navedeno sintetizira, moguce je izvuci zakljucke o nacinu postizanja optimizacije rada. Taj se
pristup naziva i upravljanjem uc¢inkovitoscu ili u¢inkom (performance management), a temelji
se na osnovnoj postavci da je ucinak rada upravnih organizacija moguce myjeriti te zatim
upotrijebiti prikupljene informacije kako bi se donijele odluke o budu¢em djelovanju. Mjerenje
ucinka provodi se kroz pet koraka — postavljanje ciljeva i odabir objekata mjerenja, postavljanje
indikatora, prikupljanje podataka, analize prikupljenih podataka i podnosenje izvjestaja.l®
Ovaj oblik menadzmenta pretpostavlja uspostavu pouzdanih i tocnih pokazatelja (indikatora)
uspjeSnosti. Utvrdivanje mjerila komponenta je strateSkog planiranja koje racionalizira
djelovanje upravnih organizacija prema odredenoj logi¢koj matrici. Upravljanje organizacijom

s naglaskom na ideju i tehnike strateskog planiranja naziva se strateSkim menadzmentom.

2.1.3. Upravljanje s naglaskom na kvalitetu i korisnike

Ovim pristupom nastoji se poboljsati javni sektor naglasavanjem njegove kvalitete, a razvijeno
je nekoliko metoda i tehnika u tom pravcu. Cjelovito upravljanje kvalitetom (TQM - total
quality management) kao koncept je nastao temeljem kritike upravljanja putem ciljeva i
rezultata koji su naglasavali ishode, a zanemarili proces, te se ovdje istie kako je za uspjesno
poslovanje najbitnija kvaliteta proizvoda pa sve djelatnosti u organizaciji trebaju biti usmjerene
prema podizanju kvalitete. Povecana kvaliteta omogucuje povecanje produktivnosti 1 u
krajnjem smislu profita, stoga je podizanje kvalitete zadaca svakog zaposlenog u tom
proizvodnom procesu. Originalno osmisljen u japanskoj industriji, 1970.-ih i 1980.-ih prosirio
se u ostale razvijene zemlje, a na prostoru europskog kontinenta isti¢e se Svedska koja
kombinirala je svoj oblik (tzv. CQM — commitment quality management) s upravljanjem putem
rezultata te postigla zavidne uspjehe.l” Osim TQM, postoje i drugi mehanizmi specijalizirani
za pitanja kvalitete poput cuvene International Organisation for Standardisation (ISO) te razni

indeksi kojima se mjeri kvaliteta javnog sektora. Obzirom da ne postoje jedinstvene metode

¥ Manojlovi¢ Toman, R., Upravijanje ucinkom u hrvatskoj lokalnoj samoupravi, u: Kopri¢, I; Dzini¢, J,
Manojlovi¢ Toman, R; (ur.) Upravijanje kvalitetom i ucinkovitoséu u javnoj upravi, Institut za javnu upravu,
Zagreb, 2016., str. 66.

17 perko-Separovié, 1., Izazovi javnog menadimenta — dileme javne uprave, Golden Marketing — Tehni¢ka knjiga,
Zagreb, 2006., str. 119-120.



mjerenja kvalitete, to dovodi do uspostavljanja posebnih organizacijskih jedinica ili
organizacija koje se bave kvalitetom razli¢itih upravnih resora.®

Postoje 1 drugi instrumenti upravljanja kvalitetom kao §to su povelje gradana, SWOT
(strengths, weaknesses, opportunities, threats) analiza, PEST (politicka, ekonomska,
sociolo$ka i tehnoloska) analiza, reinzenjering poslovnih procesa, PDCA (plan, do, check, and
act) krug, Balanced Scorecard (BSC), nagrade za kvalitetu u javnom sektoru, EFQM
Excellence Model, itd., a svi su usmjereni poboljSanju kvalitete djelovanja javne uprave i
kvalitete usluga koje se pruzaju gradanima.'®

Zajednicki okvir za ocjenjivanje javnog sektora — common assessment framework (CAF)
koristi se u EU kao varijanta TQM, a radi se o metodi samoprocijenjivanja putem
specijaliziranog upitnika kojeg ispunjavaju zaposlenici organizacije. Njime se analizira
vodstvo, strategija i planiranje, upravljanje ljudskim potencijalima, partnerstvo i resursi,
upravljanje procesima i reformom te rezultati orijentirani na korisnike, zadovoljstvo ljudi, Siri
drustveni rezultati i kljuéni rezultati provedbe.?’ CAF je izraden je u okviru Europske mreze
javne uprave (EUPAN - European Public Administration Network) i Europskog instituta javne
uprave (EIPA - European Institute of Public Administration), te predstavlja sredstvo
prilagodeno upravnim organizacijama u Europi, u skladu s nacelima europskog upravnog
prostora i dobrog upravljanja. Dobra praksa upotrebe ovog modela prezentira se na
konferencijama i korisni¢kim danima te sluzi za usporedbu djelovanja, a omogucava ucenje
kroz najbolje primjere.?

Za podizanje kvalitete usluge Kkorisnicima donose se i tzv. povelje javnih sluzbi kojima se
promovira ideja dobrog upravljanja. Povelje javnih sluzbi su javni dokumenti kojima tijela
javne uprave jasno odreduju standarde obavljanja sluzbe, nac¢in postupanja s gradanima,
proceduru prituzbi i druga pitanja znacajna za odnos s gradanima, a s ciljem jacanja polozaja

gradanina i poveéanja kvalitete upravnih sluzbi.??

18 Razlikujemo unutarnje organizacijske jedinice za kontrolu kvalitete i primjerice agencije za osiguranje kvalitete.
19 Dzini¢, J; Manojlovi¢ Toman, R; Evaluacija ucinkovitosti primjene instrumenata upravijanja kvalitetom u
hrvatskim jedinicama lokalne samouprave — studije slucaja, u: Kopri¢, I; Dzini¢, J; Manojlovi¢ Toman, R; (ur.)
Upravijanje kvalitetom i ucinkovitoséu u javnoj upravi, Institut za javnu upravu, Zagreb, 2016., str. 129-157.

D Kopri¢, ., et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 107-123.

2L Musa, A; Common Assessment Framework (CAF) u lokalnoj samoupravi i javnoj upravi, u: Kopri¢, I; DZini¢,
J; Manojlovi¢ Toman, R; (ur.) Upravijanje kvalitetom i ucinkovito§éu u javnoj upravi, Institut za javnu upravu,
Zagreb, 2016., str. 187.

22 Pulabié, V; Povelje javnih sluzbi: pokusaj podizanja kvalitete javne uprave i jacanja uloge gradana, Zbornik
Pravnog fakulteta u Zagrebu, 2006., 56 (1), str. 14-15.



2.1.4. Upravljanje putem trzista i natjecanja

Oslanjanje na trzi$ni mehanizam i poticanje natjecanja u javnom sektoru dio je Sireg pristupa
marketizacije zagovaranog ideologijom neoliberalizma koja inzistira na odbacivanju
tradicionalne uprave i ideje o javnim uslugama. Ovaj tip upravljanja ostvaruje se kroz Siroku
upotrebu trziSnih mehanizama u javnom sektoru razvojem tzv. internog trzista, Sto zahtijeva
reorganizaciju 1 smanjenje javne uprave jer se umjesto na tradicionalan nacin obavljanja
upravnih poslova sada raspisuju natjecaji kojima se traze najpovoljnije ponude.?
Fokusiranjem na upravljanje putem oslanjanja na trziSne mehanizme i uvodenje natjecanja u
javnu upravu ili sektor isti¢u se neki uobicajeni instrumenti kojima se uvode trziSna nacela te
omogucuje ukljucivanje privatnog sektora u pruzanje Sirokog spektra javnih usluga. Ti se
instrumenti pokuSavaju primijeniti u podru¢jima klasicnih djelatnosti drzavnih sluzbi
(neprofitne djelatnosti socijalnih sluzbi - socijalna skrb, domovi za starije i nemocne),
gospodarskih javnih sluzbi koje se pruzaju mreznim sustavima (upravljanje javnim
prometnicama, Zeljeznicom) te u nekim javnim poslovima iz kategorije klasi¢nih upravnih
resora (temeljeni na drzavnom monopolu primjene sile u tradicionalnom modelu javnog
upravljanja, poput upravljanja zatvorima). Najces¢e koriSteni instrumenti otvaranja trzista i
natjecanja u javnom sektoru su privatizacija, javno-privatno partnerstvo, vaucerizacija i
vanjsko ugovaranje obavljanja poslova (outsourcing). Temeljna karakteristika javno-privatnog
partnerstva jest dugoro¢nost ugovornog odnosa izmedu subjekata javnog 1 privatnog sektora
kojim se realizira odredeni projekt od javnog interesa. Instrumentom vaucera se korisniku
javnih usluga daje moguénost izbora izmedu vise pruzatelja usluge temeljne djelatnosti, dok se
outsourcingom obuhvacéaju pomoc¢no-tehnicki poslovi u javnom sektoru (¢iS¢enje, kuhanje,
zastita).?*

Mijenjanje vlasni¢ke strukture trgovackog drusStva iz isklju€ivog javnog vlasniStva s
monopolonim poloZajem (u kojem je drzava jedini pruzatelj usluga odredene javne sluzbe)
jedna je od osnovnih mjera menadzerskih reformi. Uglavnom se odvija u dvije faze - najprije
se specifi¢ni subjekt (prethodno pod potpunom drzavnom kontrolom) pretvara u trgovacko
drusStvo u vecinskom vlasnistvu drZave, da bi se u slijedecoj fazi drZzava postupno povukla iz

vlasni¢ke strukture prodajuéi svoje udjele.?® Pod pojam privatizacije takoder se podvode i

2 Kopri¢, ., et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 107-123.

24 Pulabi¢, V; Mogudénosti i rizici primjene trzisnih instrumenata u javnoj upravi, U: 7. FOrum za javnu upravu:
Musa, A., (ur.) Od javnog prema privatnom? Privatizacija i outsourcing javnih usluga, Friedrich-Ebert-Stiftung,
Zagreb, 2014. str. 14.

%5 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 224.
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oblici komercijalizacije, kao djelomi¢no ili potpuno prebacivanje troskova obavljanja
predmetne djelatnosti na korisnike kroz pla¢anje participacije (npr. zdravstvo).?

Dio Sireg koncepta ovog oblika javnog menadzmenta je i javno-privatno partnerstvo (JPP), a
podrazumijeva dugoro¢ni ugovorni odnos izmedu subjekta javnog i privatnog partnera kojim
se realizira neki projekt od javnog interesa. Nastaje radi neposrednog obavljanja nekog javnog
posla i vrlo je rasiren oblik obavljanja poslova, narocito u obavljanju javnih sluzbi, ali i drugih
aspektima poput gradnje javnih objekata.?” Prema Perko Separovi¢, javno-privatno partnerstvo
predstavlja jedan od najznacajnijih instrumenata dobrog upravljanja, ali naglaSava se iznimna
vaznost opreznog pristupa njegovom koristenju zbog postojanja opasnosti da ovaj partnerski
odnos postane samo jo$ jedan oblik privatizacije. Cimbenici koji su presudni za uspjeh JPP-a
ukljucuju ravnotezu kratkoro¢nog i dugorocnog aspekta, jasno definirana prava i duznosti u
partnerskom projektu, postavljene jasne i djelotvorne sankcije u slucaju neispunjavanja
ugovora te razradeni mehanizmi kontrole i izvjestavanja.?®

Vanjsko ugovaranje (outsourcing) je visoko zastupljen oblik javnog menadzmenta putem
trzista, oslanja se na subjekte privatnog sektora i podrazumijeva praksu ugovaranja obavljanja
javnih poslova sa subjektima koji nisu organizacijski povezani s tijelima drzavne uprave.
Narocito je postalo popularno u okviru menadzerskih reformi i agencijskih modela krajem 20.
st., a razvilo se iz potrebe racionalizacije i redukcije javne uprave kojoj je postavljen zahtjev
pojeftinjenja, fleksibilizacije 1 vece efikasnosti javnih poslova. NJM je kao spasonosno rjeSenje
ponudio uvodenje trziSnih nacela natjecanja 1 konkurencije izmedu subjekata koji pretendiraju
na obavljanje pojedinih poslova. U postupku vanjskog ugovaranja nadzor i konacnu
odgovornost za obavljanje pojedinih poslova pridrZava javni sektor, a izvr§avanje je temeljem
ugovora povjereno najkvalitetnijem i najpovoljnijem ponuditelju obavljanja neke usluge.
Ponuditelji mogu biti razliciti subjekti, ukljuujuci privatnike, pa iako se na raspisani natjecaj
moze javiti i neka javna agencija, ipak je rije¢ o modelu koji znatno pogoduje organizacijama
privatnog sektora.?®

Outsourcing trazi prethodno postavljanje jasnih i nedvosmislenih kriterija na temelju kojih se
povjerava obavljanje neke javne sluzbe te uspostavljanje ucinkovitih nadzornih 1 kontrolnih
mehanizama, inace postoji opasnost poremecaja trziSnog natjecanja u vidu favoriziranja

pojedinih subjekata koji su u ugovornom odnosu s tijelima drzavne uprave. Povecanje

% Pulabi¢, V., Moguénosti i rizici primjene trZiSnih instrumenata u javnoj upravi, op. cit. str. 14.

27 |bid.

28 perko Separovié, I; Javno-privatno partnerstvo, u: Perko Separovi¢, I; (ur) Prirucnik za dobro upravijanje,
Hrvatski pravni centar, Zagreb, 2006. str. 115-135.

2 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 128-130.
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ucinkovitosti uz smanjenje troskova obavljanja javnih poslova predstavljaju temeljnu zamisao
u provedbi trziSno orijentiranih praksi u javnoj upravi, medutim u praksi se pokazalo da je rije¢
o vrlo osjetljivom podrucju koje je potrebno detaljno i brizljivo definirati jer i najmanji propust
dovodi do &itavog niza negativnih eksternalija.’® Uocene su sljedece negativne posljedice
nepazljive primjene vanjskog ugovaranja:

- prekomjeran utjecaj privatnih interesa u procesima politiCkog odluc¢ivanja

- gubitak struc¢nosti i pad kvalitete obavljanja posla zbog nepoznavanja prakti¢nih

problema u provedbi

- prelijevanje javnih sredstava privatnim subjektima

- zamucdivanje linija odgovornosti za propuste i pogreske nastale obavljanjem posla

- pojava podmicivanja i korupcije

- smanjenje prava zaposlenih zbog prelaska na rad u privatne subjekte

- gubitak povjerenja javnosti u tijela javne uprave i javnu vlast opéenito.3!
Dulabi¢®? raspravlja o dokumentu ,,Modeli u¢inkovitog upravljanja neosnovnim djelatnostima
u javnoj upravi — prilike za javni sektor i gospodarstvo® kojim je Vlada RH u travnju 2014.
najavila provedbu vanjskog ugovaranja (outsourcinga) neosnovnih, prate¢ih djelatnosti u
javnom sektoru kao jednu od mjera na devet podrucja fiskalne konsolidacije i smanjenja
proracunskog deficita u vrijeme dugotrajne ekonomske krize. Navedenim je dokumentom
uvedeno razlikovanje izmedu osnovnih i neosnovnih djelatnosti u javhom sektoru te je
konstatirano kako je upravljanje neosnovnim djelatnostima u javnoj upravi u Hrvatskoj
neucinkovito, zbog Cega treba razmotriti nekoliko modaliteta obavljanja tih poslova, s
preferencijom modela vanjskog ugovaranja.®® Kao neosnovne djelatnosti definirani su sljede¢i
poslovi: ¢iséenje, odrzavanje, pranje i glacanje, priprema hrane i pica, prijevoz, zastita. Pod
sindikalnim pritiskom,3* Vlada je uskoro najavila da ée se reforma neosnovnih djelatnosti
pokusati ostvariti samostalnim poboljsanjem efikasnosti (in-house), na nacin da se zabranjuje
novo zaposljavanje u tijelima drzavne uprave i javnim sluzbama. Za poboljSanje obavljanja
pomoc¢no-tehni¢kih poslova predvidena je spomenuta zabrana zapo$ljavanja, ali ako se

izvrSenje poslova ne bude moglo osigurati preraspodjelom rada, zadrzana je 1 mogucnost

%0 Ibid.

31 Ibid.

32 Ppulabi¢, V., Moguénosti i rizici primjene trZiSnih instrumenata u_javnoj upravi, op. Cit. str. 22.

33 |bid. str. 23. Predvidena su tri pristupa pobolj$anju obavljanja neosnovnih djelatnosti - samostalno poboljsanje
efikasnosti (in-house), osnivanje posebne javne kompanije za obavljanje neosnovnih djelatnosti (spin-off) te
vanjsko ugovaranje, odnosno izdvajanje neosnovnih djelatnosti (outsourcing).

34 1bid. 17 je sindikata prikupljalo potpise za referendum o potpunoj zabrani vanjskog ugovaranja u javnom sektoru
te je referendumska inicijativa s 624 tisuce potpisa upucena u saborsku proceduru.
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povjeravanja obavljanja poslova vanjskim pruzateljima usluga. Tako je Vlada izigrala
sindikate i svejedno zadrzala outsoucing kao pomoé¢nu, sekundarnu mjeru.>® Poboljsanje
efikasnosti zabranom novog zaposljavanja nije ostvarilo oc¢ekivane rezultate, Stovise potpuno
je podbacilo,® a predstavlja eklatantni primjer provodenja mjera i reformi na podru¢ju RH.
Nedostatak strateSkog planiranja 1 detaljnih analiza s procjenom ucinaka i rizika, kao i
neozbiljni i nepromisljeni pristup kreiranju mjera za provedbu reforme, od samog pocetka
nema niti temelja za postizanje uspjeha. Pulabi¢ zakljucuje kako ,,navedeni pristup pokazuje
da nedostaje cjelovit pristup reformi javnog sektora koji bi taj sektor promatrao neovisno o
pritiscima prema smanjenju javnih troskova. Smanjenje troskova moze biti poticaj reformi, a
ne cilj. Cilj reforme trebao bi biti povecanje kvalitete javnog sektora i javnih usluga koje taj
sektor isporucuje javnosti.«’

Obzirom da se na tehnikama i metodama novog javnog menadzmenta u Hrvatskoj izrazito

inzistiralo, sljedece poglavlje istrazuje ovu doktrinu s teorijskog i prakti¢nog aspekta.

2.2. NOVI JAVNI MENADZMENT

NJM je produkt ekonomske krize 1970.-ih i konzervativne neoliberalne ideologije procvjetao
u anglosaksonskim zemljama (Novi Zeland, Velika Britanija, SAD, Australija, Kanada) koji je
uz svesrdnu pomo¢ medunarodnih organizacija (Svjetska banka, World Bank - WB,
Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj, Organisation for Economic Co-operation and
Development — OECD i Medunarodni monetarni fond, International Monetary Fund — IMF)
nametnut kao imperativ u tranzicijskim, a narocito postsocijalistickim zemljama koje su
uvelike ovisile o donacijskim sredstvima medunarodne pomo¢i.® Zagovara smanjenje javne

uprave te njenu orijentaciju na ekonomske vrijednosti modelom 3E (ekonomicnost, efikasnost,

% Ibid.

36 Zabranom zaposljavanja omoguéena je primjena koncepta preraspodjele rada, §to je u konacnici provedeno na
nacin da Cesto jedan radnik obavlja opseg poslova za dvojicu. Primjerice, u bolnicama godinama postoji deficit
Cistacica, medutim nakon preraspodjele rada sva nepopunjena radna mjesta 'pokrivena' su na nacin da se
zaposlenicima povecao opseg posla. Teoretski govoreci ne €ini se problemati¢nim, ali u praksi se susrecu situacije
gdje ljudi odlaze u mirovinu ili odlaze iz sluzbe ili su na dugotrajnim bolovanjima pa kad se zbroji o koliko je
nepopunjenih radnih mjesta rije¢, dobije se trenutno stanje gdje jedna osoba obavlja poslove tri radna mjesta.
Placa naravno ostaje ista, a radnici se iscrpljuju prekomjernim radom, §to opet rezultira bolovanjima, itd.

3" Pulabi¢, V., Moguénosti i rizici primjene trZisnih instrumenata u_javnoj upravi, op. Cit. str. 22.

38 Za podrobnu analizu politike uvjetovanja v. kod Grabbe, H; Europeanization Goes East: Power and Uncertainty
in the EU Accession Process, u: K. Featherstone, & C. Radaelli (Eds.), The Politics of Europeanization, Oxford
University Press, Oxford, 2003.
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efektivnost), pokusavajuci je podvrgnuti djelovanju trzista injektiranjem tehnika privatnog

sektora i razvijanjem poduzetni¢kog naéina razmisljanja (mindset) u javnom upravljanju.*

2.2.1. Konceptualni nasciturus

Nakon 2. svjetskog rata uslijedilo je tzv. zlatho doba kapitalizma, obiljezeno velikim
gospodarskim rastom, Sirenjem socijalne drzave, ali i izrazitim bujanjem konzumerizma u
zapadnim zemljama, zbog Cega potrebe za naftom nikad nisu bile veée. S hladnim ratom i
svemirskom utrkom u pozadini, stanje se zakompliciralo kada je SAD stao na stranu lzraela u
Jomkipurskom ratu,*° a zemlje Organizacije arapskih drzava izvoznica nafte (Organization of
Arab Petroleum Exporting Countries - OAPEC) uvele naftni embargo kao odgovor. Cijene
barela probile su sve granice §to je bio direktan udar na globalnu ekonomiju s posljedicom
stvaranja recesije. U takvom okruZenju sve su glasniji zagovaratelji ideje o nuznosti mijenjanja
klasi¢ne drzavne uprave i1 smanjenja ,,rastroSne‘ socijalne drzave, a dominaciju u politickoj
areni postizu izborom predsjednika Ronalda Reagana (SAD) i premijerke Margaret Tatcher
(UK). Postavljena je agenda zakonsko-regulativne deregulacije u svrhu otklanjanja
administrativno-birokratskih prepreka za olaksavanje poduzetnickih inicijativa, sveobuhvatne
privatizacije drzavnih proizvodno-industrijskih kapaciteta i javnih usluga (Skolstvo,
zdravstvo), temeljne infrastrukture (Zeljeznice, autoceste) i prirodnih dobara (voda, Suma), a
kao glavni akteri mesijanskih karakteristika javljaju se globalne korporacije, velike
investicijsko-$pekulativne banke, kreditne rejting agencije i nadnacionalne institucije poput
IMF-a i Svjetske trgovinske organizacije (World Trade Organization - WTQ).*

Medutim, kada govorimo o socijalnoj drzavi moramo imati na umu da na anglosaksonskom tlu
s kojih dolaze ove inovativne ideje nikad nije ni bilo socijalne drZzave u jednakom opsegu ili

pribliznom smislu kao u Europi.*? Nakon Il. svjetskog rata i socijalisticke su zemlje ostvarivale

39 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 167.

40 Bogeti¢ i Zivoti¢ opisuju ove dogadaje na sljedeéi naéin: ,.6. listopada 1973., nadajuéi se da ¢e vratiti teritorij
izgubljen od Izraela tijekom treceg arapsko-izraelskog rata 1967. godine, egipatske i sirijske snage, uz potporu
arapskih zemalja, pokrenule su koordinirani napad na lzrael na Dan pomirenja, najsvetiji dan u Zidovskom
kalendaru. Iznenadivsi izraelske obrambene snage, egipatske trupe uspjele su prodrijeti duboko na Sinajski
poluotok, dok se Sirija borila da izbaci okupacijske izraelske trupe s Golanskih visina. Izrael je uzvratio
protunapadom i osvojio Golansku visoravan. Prekid vatre stupio je na snagu 25. listopada 1973. godine, nakon 2
tjedna i 5 dana trajanja.“ v. u Bogeti¢, D., Zivoti¢, A., Jugoslavija i Arapsko-izraelski rat 1967., Institut za
savremenu istoriju, Beograd, 2010.

41 Portal novosti, Leksikon tranzicije — neoliberalizam, dostupno na: https://www.portalnovosti.com/leksikon-
tranzicije-neoliberalizam, pristupljeno 10. srpnja 2024.

42 Prema Hrvatskoj encikolpediji, modeli socijalne drzave razlikuju se prema obimu i vrsti drzavne intervencije te
nacinu prikupljanja i raspodjele sredstava za socijalne svrhe, a najpoznatiju tipologiju razvija danski teoreticar
Gesta Esping-Andersen, koji razlikuje liberalnu, konzervativno-korporativisticku i socijaldemokratsku socijalnu
drzavu. Liberalna socijalna drzava (npr. SAD) pruza minimalnu pomo¢ najsiromasnijima, dok veéina gradana
svoju dobrobit ostvaruje na trziStu. Konzervativno-korporativisti¢ka socijalna drzava (npr. Njemacka) temelji
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zapaZeni napredak (naro¢ito SFRJ — Socijalisti¢ka Federativna Republika Jugoslavija)*® sto
zapadnim zemljama nikako nije odgovaralo, posebice ako uzmemo u obzir Hladni rat kojim su
se dva suprotstavljena bloka (kapitalisti¢ki i komunisticki) borila za globalnu dominaciju. Ideja
socijalne drzave prirodno inklinira socijalizmu, koliko god se stru¢njaci ustrucavali to
nedvosmisleno re¢i. Ideoloski, socijalizam pociva na temeljima uspostave drustva na nacelima
socijalne pravednosti, pravednoj raspodjeli materijalnih i kulturnih dobara te jednakosti i
medusobnoj solidarnosti pripadnika drustva.** Socijalna drzava “ostvaruje klju¢nu ulogu u
promicanju gospodarskog rasta, odrzanju socijalne sigurnosti gradana te ispravljanju socijalnih
nepravdi nastalih kao posljedica djelovanja trzista, a smatra se posljednjom fazom u razvoju
drzave - ona jam¢i politicku 1 pravnu, ekonomsku 1 socijalnu sigurnost svega stanovnistva,
podrazumijeva prosirenje drzavne ovlasti na osiguranje temeljne egzistencijalne sigurnosti i
socijalne dobrobiti gradana.”*®

Nakon II. svjetskog rata, u kapitalistickim i socijalistickim europskim drzavama dolazi do
jacanja drzavne intervencije U ekonomskoj sferi te uspona sustava socijalne sigurnosti kroz tzv.
kejnzijansku, redistributivnu drzavu. Ovo se moze iSCitati u povecanju udjela poreza i
doprinosa u bruto drustvenom proizvodu (BDP), a koji je u razvijenim europskim drzavama od
podetka 20. st. porastao s pribliznih 10% na gotovo 50% do kraja toga stoljeca.*® Veliki
gospodarski rast nakon II. svjetskog rata i posljedi¢no Sirenje socijalne drzave istovremeno bilo
obiljeZeno rastom konzumerizma u zapadnim zemljama. Upravo je konzumerizam, potaknut
zeljom za stalnim povecanjem potrosnje, doveo do eksplozivnog rasta potraznje za naftom, Sto
je postalo klju¢no za odrzavanje gospodarskog rasta. Medutim, kada je uveden embargo, cijene
nafte su naglo skocile, a §to je izazvalo ekonomsku recesiju. U takvom okruzenju, kapitalisticki

fokus na potroSnju 1 rast doveo je do velikih ekonomskih pritisaka, §to je otezalo financiranje

socijalne naknade na zaposlenju i placanju doprinosa, a naglasava obiteljski angazman Zena. Socijaldemokratska
socijalna drzava (karakteristi¢na za skandinavske zemlje) promice socijalnu jednakost i smanjuje ovisnost gradana
o trzistu. Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje; Socijalna drzava. Leksikografski zavod Miroslav Krleza,
2013.-2024. https://www.enciklopedija.hr/clanak/socijalna-drzava. (Pristupljeno: 12. kolovoza 2024.).

43 Napredak se o¢itovao u nizu pokazatelja — od broja izgradenih $kola i posljedi¢nog opismenjavanja stanovnistva
preko zdravstvene politike do izgradnje infrastrukture i sl. Ovome u prilog govori i ¢injenica da je Jugoslavija
tokom Jomkipurskog rata pruzila znacajnu pomo¢ arapskim zemljama, $to je osim vojne opreme (200 tenkova)
ukljucivalo i slanje lijekova, sanitetskog materijala, krvne plazme te kirurkih timova u Egipat i Siriju. Osim toga,
SFRJ je bila jedna od klju¢nih osnivaca Pokreta nesvrstanih, medunarodnog pokreta koji je nastao tijekom
Hladnog rata s ciljem odrzavanja neutralnosti izmedu dva dominantna bloka — SAD-om predvodenog Zapada i
Istoka pod vodstvom Sovjetskog Saveza. Kroz svoje politicko djelovanje, Jugoslavija je tezila ocuvanju svoje
nezavisnosti i suvereniteta, balansirajuc¢i izmedu velikih sila te promoviraju¢i globalni mir i suradnju medu
novonastalim, dekoloniziranim drzavama. Svime navedenim, SFRJ se visoko pozicionirala na globalnoj politickoj
sceni u vrlo kratkom vremenu nakon I1. svjetskog rata.

4 Proleksis enciklopedija, mrezno izdanje; Socijalizam. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2010.-2021.
https://proleksis.lzmk.hr/naslovnica/. (Prostupljeno 12. kolovoza 2024.).

4 Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje; Socijalna drZava. op. cit.

%8 1bid.
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socijalnih programa. Na taj nacin, konzumerizam, kao sastavni dio kapitalizma, doprinio je
ekonomskoj krizi koja je destabilizirala kapitalisticku, liberalnu socijalnu drzavu. Povecanje
cijena nafte na svjetskom trzistu dovelo je do rasta troskova energije te posljedi¢no inflacije.
Veoma je vazno istaknuti da su posljedice ove krize dozivjele i drzave koje nisu sudjelovale u
njenom uzroku, poput socijalisticke Jugoslavije. Naftni embargo bio je usmjeren prema
drzavama koje su pruzale podrsku Izraelu, poput SAD-a i nekoliko zapadnoeuropskih zemalja.
SFRJ, koja je bila jedan od osnivaca i glavnih aktera Pokreta nesvrstanih te imala bliske odnose
s arapskim zemljama, nije bila cilj tog embarga. Medutim, Jugoslavija je kao i mnoge druge
zemlje osjetila neizravne posljedice globalne krize koja je uslijedila.*’

Promatranjem navedenih okolnosti razjaS$njavaju se bitne ¢injenice o zahtjevima za
smanjenjem socijalne drzave — naime, liberalna “socijalna” drzava pokazuje se inherentno
nesposobnom u spajanju dvije oprec¢nosti (kapitalizam i socijalna osjetljivost), a problematika
“rastro$nosti” dolazi upravo od kapitalisti¢kih, konzumeristi¢ko usmjerenih drzava. Narativ 0
potrebi nametanja neoliberalnih politika postsocijalisticCkim zemljama tako je u direktnoj
suprotnosti s realnim pokazateljima uzroka same krize obzirom da su ju prouzrocile upravo
neoliberalne zemlje. Sanacija Stete koja je zamiSljena jo§ intenzivnijim nametanjem upravo
ovih tekovina grani¢i s pitanjem zdravog razuma. No, zbrojivsi katastrofalnu globalnu krizu
koju su prouzrodile s ¢injenicom da se jugoslavenski socijalizam pokazao kao izrazito
ravnopravan oponent, uz dodatak poraza u svemirskom programu od strane SSSR, te uz dodatni
element potpunog nerazumijevanja ideje Pokreta nesvrstanih,*® razumljivo je da su se zapadne
zemlje osjetile ugrozenima u svojim temeljima individualistickog duha i poduzetnicke slobode.
Navedeno ujedno i odgovara na pitanje zasto se toliko inzistiralo na uvodenju Stetnih

neoliberalnih politika u postsocijalisticke zemlje.

2.2.2 Seciranje modela i pregled u¢inaka

Koncept novog javnog menadzmenta je heterogen i obuhvaca vise ideja i mjera, stoga se ne
moze re¢i da postoji jedinstveni model,*® a Prema Perko-Separovi¢ razlikujemo tri modela
reformi unutar okvira NJM: britanski (usmjeren na privatizaciju i trziste), Svedski (zagovara

upravljanje putem rezultata) i nizozemsko-danski (orijentiran na devoluciju/decentralizaciju

4T Bogeti¢, D., Zivoti¢, A., Jugoslavija i Arapsko-izraelski rat 1967., Institut za savremenu istoriju, Beograd, 2010.
48 Upravo je J. B. Tito bio najglasniji u odricanju shvaéanja kako nesvrstani favoriziraju komunisticke zemlje jer
temelj nesvrstanosti lezi upravo u ideji izostanka inklinacije prema ijednom od dva svjetska bloka.

49 Manojlovi¢, R., Danski model novog javnog menadimenta - moze li posluziti kao uzor Hrvatskoj, Hrvatska i
komparativna javna uprava: ¢asopis za teoriju i praksu javne uprave 10 (4), 2010. str. 963.
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kao mehanizam regulacije).>® U Hrvatskoj su primijenjivani koncepti britanskog modela te se
dalje obrazlaze zahvate tipi¢ne za navedeni model. KoriStene mjere, procesi i tehnike mogu se
razluditi u 4 kategorije: strukturalne, personalne, funkcionalne i ostale (socijalne, politicke,
financijske).>

Strukturalne mjere obuhvacaju opée smanjenje javnog sektora (uz kauzalno povecanje
neprofitnog), privatizaciju javnih poduzeca i javnih sluzbi te rastakanje integracijskih veza
unutar samog sustava javne uprave ¢ime se zeli razlomiti hijerarhijsku strukturu (narocito kroz
agencifikaciju). Ideja je razdvajanje policy odjela i izvr$nih agencija tako da se razbije velike
drzavne upravne organizacije i stvori ve¢i broj malih agencija i drugih subjekata koji bi bili
visoko autonomni, usmjereni na specifi¢ne zadatke, fleksibilni i povezani §to manje vertikalno,
a $to vise horizontalno. Ciljni ucinci ovih zahvata pretpostavljaju smanjenje javnih troskova,
prosirivanje prostora za djelovanje trzista, stimulaciju privatnog poduzetnistva te smanjenje
ukupnog znacaja javne uprave. U praksi se, medutim, isprofilirao ¢itav niz raznih negativnih
u¢inaka poput zamucivanja linija odgovornosti, smanjivanja transparentnosti, neeti¢nog
ponasanja, zloupotrebe polozaja, korupcije, teSkoce u koordinaciji upravnog sustava,
nepovezanost, preklapanje i udvostrucenje poslova itd. Obzirom da je u Hrvatskoj primijenjen
britanski model NJM, nalazi se potrebnim spomenuti kuriozitet kako su za vrijeme
konzervativnih vlada koje su najglasnije zagovarale primjenu NJM zbog potrebe smanjenja
troskova uprave, u razdoblju od 1979. do 1994. javni troskovi Velike Britanije zapravo znatno
rasli.>

Funkcionalne mjere bazirane su na unosSenju §to vise elemenata trziSnog poslovanja u javnu
upravu, pa tako i notorne ,nevidljive ruke.“>* Spomenuti elementi podrazumijevaju
naplacivanje realnih cijena javnih usluga i proizvoda, povjeravanje obavljanja javnih sluzbi
privatnim subjektima izabranih natjecajem, uvodenje interne naplate i trziSta medu izdvojenim
I osamostaljenim organizacijama javnog sektora. Glavna je odlika opca teznja prema
deregulaciji, upravne se procedure odbacuju kao uglavnom nepotrebna ogranic¢enja, naglasava
se vrijednost rezultata, a menadZerima se daje sve veca autonomija u pogledu odluc¢ivanja o
financijama i osoblju. Ovim mjerama mijenja se, u manjem ili ve¢em opsegu, sve tradicionalne

metode upravnog djelovanja, a ocekivani je cilj korak naprijed u razvoju upravnih metoda,

50 perko-Separovié, 1., Izazovi javnog menadsmenta — dileme javne uprave, op. Cit. str. 75.

51 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 350-355.

%2 |bid.

%3 Invisible hand je metafora koju je 1759. skovao Adam Smith, $kotski ekonomist i eti¢ar. U svojoj knjizi The
Theory of Moral Sentiments koriste¢i se navedenim izrazom predoc¢ava kako pojedinac djelovanjem u vlastitom
interesu stvara nenamjeravanu opéedruStvenu korist, a iza nevidljive ruke stoji ni viSe ni manje nego - bozja
providnost.
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naglasak na kvalitetu i izvrsnost. Realni uc¢inci ovih poteza takoder su postigli zapaZene
negativne rezultate — povecanje javnih troSkova, slabo ili nikakvo povecanje efikasnosti i
efektivnosti uprave, probleme pregovaranja i upravljanja ugovorima, zanemarivanje procedura
0 kojima ovisi ostvarivanje prava gradana te pojavu izrazito zanimljivog deregulacijskog
paradoksa® gdje se smanjenjem broja i obuhvata propisa posljedi¢no uzrokuje intenzivniju
regulaciju.>®

Personalne mjere usmjerene su prema smanjivanju broja upravnih sluzbenika i opc¢enito
slabljenja njihova poloZzaja u politic¢ko-upravnom sustavu. Smatra se pozeljnim zaposljavanje
osoba s iskustvom rada u privatnom sektoru kako bi u upravu unijeli menadZerska znanja.
Sluzba se vremenski ograni¢ava, smanjuje se snaga kolektivnog pregovaranja, povecava se
autonomija javnih menadZera u odnosu na statusna prava sluzbenika, a place bi trebale biti u
skladu s postignutim rezultatima i ocjenama uspjesnosti sluzbenika. Zabiljezene negativne
posljedice ovih mjera ukljucuju politi¢ke/ideoloske pritiske na sluzbenike, njihovo otpustanje,
smanjivanje placa (osim za visoko pozicionirane i javne menadzere, njihove place rastu),
odljev kvalitetnih sluzbenika u privatni sektor gdje su bolje place, izrazite nejednakosti medu
organizacijama zbog prevelikog prostora diskrecijskog odlu¢ivanja rukovodecih, pristrano
ocjenjivanje sluzbenika te posljediéno pad radnog morala, smanjivanje efikasnosti i
ekonomicnosti.>®

Ostale mjere promotrene kroz postignute ucinke takoder ne izazivaju opée oduSevljenje.
Naime, socijalni uc¢inci menadzerskih mjera dovode do poveéane nezaposlenosti, siromastva,
drustvenih podjela, kriminala itd. U opcéedrustvenom smislu dolazi do reafirmacije
kapitalistickog drustva u kojem visi slojevi menadzerskim reformama opravdavaju i
legitimiraju svoje odbijanje da snose teret drustvene solidarnosti, dok su niZi slojevi pogodeni
samim reduciranjem socijalnih programa te nizim placama. Politicki u¢inci ogledaju se kroz
pojavu demokratskog deficita slabljenjem mogucnosti demokratskog nadzora nad autonomnim
upravnim organizacijama i obavljanju javnih poslova u ¢itavom spektru raznih kombinacija
kojima dio djelatnosti i formalno prelazi u privatni sektor te se nalazi izvan dosega kontrole,
dok javni sektor postaje netransparentan i nesagledljiv gradanima. Financijski ucinci postigli

su pak povecanje javnih troskova umjesto obecavanog smanjenja. Zamije¢ene su promjene u

%4 Reregulacija je tako direktna posljedica gomilanja pravila i propisa u postupku ex ante autorizacije agencija te
ex post kontrole, kao i uvodenja brojnih menadzerskih tehnika kao §to su tehnike menadzmenta usmjerenog na
postizanje ciljeva i rezultata, nadzor izvrSenja i sli¢ne. Za vise o ovome v. Christensen, T. & Legreid, P. The
Challenge of Coordination in Central Government Organizations: The Norwegian Case, Public Organization
Review, 8, 2008.

55 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 350-355.

% 1bid.
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strukturi troskova, na nacin da se npr. zagrabi u socijalne programe te rasporedi drugim
sektorima.>” Ovo je zanimljivo pratiti na globalnoj razini kroz npr. javne politike kontinuiranog
naoruzavanja zbog potencijalnih teroristiCkih napada u SAD-u, ali i uvodenje ezoteri¢nih

,hibridnih ugroza“ u javni diskurs u nacionalnim okvirima.®®

2.2.3. Fallaciae logicae

Reakcija na izrazito negativne rezultate NJM javila se 1990.-ih u obliku koncepta dobrog
upravljanja (good governance - GG) koji istice vaznost nacela otvorenosti, participacije,
odgovornosti, djelotvornosti i koherentnosti. Doktrina je stekla na popularnosti promoviranjem
od strane OUN-a i EU te drugih medunarodnih organizacija (OECD, WB, IMF). Cijeni se uloga
gradana i civilnog drustva, transparentnost, legitimitet, ljudska prava, kvaliteta javnih usluga,
informatizacija i bolje upravljanje resursima, a EU posebno naglaSava potrebu jacanja upravnih
kapaciteta®® kao preduvjet za sposobnost dobrog upravljanja.®

Zanimljivo je primijetiti da iako su razorni efekti NJM bili dovoljno poznati da bi se ve¢ 1990.-
ih pocelo sa sanacijskim zahvatima u okviru GG na svjetskoj razini, u Hrvatskoj tek slijedi
forsiranje primjene prethodno opisanih tehnika i mjera NJM. Domaci struénjaci su upozoravali
na Krajnje negativne rezultate provodenja ove doktrine i savjetovali pojacani oprez,®! no u

drzavi se ve¢ ustalila praksa neprihvacanja znanstvenih analiza ako su u nesuglasju s planovima

57 Ibid.

%8 V., primjerice ¢lanak na portalu Dnevnik.hr. iz 2017. godine o tzv. hibridnom ratu: Krsticevié govorio o
hibridnom ratu, ali odbio odgovoriti na pitanje: "Tko nas napada?" https://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/damir-
krsticevic-govorio-o-hibridnom-ratu. (Pristupljeno: 12. kolovoza 2024.).

%9 Pojam upravnog kapaciteta (administrative capacity) profilira se sredinom 1990.-ih godina tijekom pregovora
0 pristupanju tranzicijskih zemalja u EU. Uz politi¢ko-demokratski i ekonomski kriterij uveden je dodatni
institucionalni kriterij koji se odnosi na sposobnost institucija (osobito pravosuda i javne uprave) da uéinkovito
provode pravnu ste¢evinu EU-a, kao odgovor na problem implementacijskog deficita, karakteristicnog za sve
tranzicijske zemlje. Preporuke Europske komisije 1997. godine odnosile su se i na potrebu opceg razvoja upravnih
sustava zemalja, uz upravnu sposobnost usvajanja specificnih elemenata acquisa. Upravne kapacitete preciznije
je formulirala SIGMA (Support for Improvement in Governance and Management), zajednicka inicijativa OECD-
a i Europske unije stvorena 1992. godine kako bi pomogla zemljama srednje i istocne Europe u njihovim
nastojanjima da reformiraju svoje javne uprave. Programom ocjenjivanja SIGMA pokriva sljede¢a podrudja:
pravnu regulaciju upravnih sluzbenika i upravnog postupanja, upravljanje javnim rashodima, javne nabave,
unutarnju financijsku kontrolu u javnom sektoru, vanjsku reviziju i sustav javnog postenja. Cilj je da se upravni
sustavi zemalja kandidatkinja razvijaju prema odredenim standardima, a povezano s tim pojavljuje se ideja o
nastajanju europskog upravnog prostora kao standarda javne uprave. O ovome v. vie u Giljevi¢, T. Upravni
kapacitet hrvatskih ministarstava: izmedu profesionalizacije i politizacije, Zagrebacka pravna revija 4 (2), 2015.
80 Kopri¢, I., etal. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 13.

81 Primjerice, 11. lipnja 2014. odrZan je 7. forum za javnu upravu pod nazivom ,,0d javnog prema privatnom?
Privatizacija i outsourcing javnih usluga® u organizaciji Instituta za javnu upravu, u suradnji sa Zakladom
Friedrich Ebert. U svojem uvodnom izlaganju prof. dr. sc. Vedran Pulabi¢ s Pravnog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu izlagao je na temu ,,Primjena trzi$nih mehanizama u javnoj upravi — moguénosti i rizici® u kojem
upozorava na prethodno utvrdene negativne eksternalije i Citav spektar razornih ucinaka NJM te nudi neka
prakti¢na rjeSenja i preporuke za postupanje. Na forum su bili pozvani prisustvovati i predstavnici drzavne uprave
da daju svoj komentar, medutim nitko se nije odazvao.
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politi¢ke elite na pozicijama mo¢i. Hrvatska je svjesno krenula u primjenu metoda koje su se
prethodno pokazale razornima ¢ak i za drzavne sile poput Ujedinjenog kraljevstva. Ovdje se
dodatno namece sljedece pitanje - ako je ve¢ zbog uvjetovanja vanjske politike Hrvatska
morala krenuti s implementacijom tehnika NJM, zasto se nije krenulo smjerom S$vedskog
modela?

Prema Perko Separovi¢, Svedska je reforme novog javnog menadzmenta prilagodila svojim
potrebama te je kao temelj za postizanje efikasnosti javnog sektora uzela metodu upravljanja
putem rezultata, model razvijan 1970.-ih i 1980.-ih u c¢lanicama OECD-a i narocito
skandinavskim zemljama. Menadzment putem rezultata predstavlja oblik modernizacije koji
naglasava ishode javnih politika kroz korake utvrdivanja ciljeva i vrijednosti organizacije,
provodenje ciljeva u operativne planove, izradu mjerila za izvodenje i provedbu nadzora te
feedback. Navedeni procesi rezultiraju boljim planiranjem, mjerenjem, izvjeStavanjem,
komunikacijom i motivacijom sluzbenika. Kao slabosti ovog modela navode se kratkoro¢na
orijentacija na ciljeve i zanemarivanje odrzavanja organizacije, ali je Svedska tome doskocila
uz pomo¢ obaveznog upravljanja kakvo¢om, gdje se trazi ravnoteza izmedu vanjskih zahtjeva
i raspolozivih resursa kako bi se postiglo zadovoljstvo korisnika. Veca efikasnost i bolja
kvaliteta javnih sluzbi osigurava se povratnom informacijom od gradana i njihovom
participacijom. Javili su se i novi zahtjevi za razvijanje sustava kvalitete na radnim mjestima
te stoga svaka organizacija ima zadacu utvrditi koja su o¢ekivanja i zahtjevi njenih korisnika.
Upravljanje putem rezultata takoder jaca lokalne jedinice poti¢u¢i ih na upravljanje svojim
djelovanjem na nacin da definiraju ciljeve koje trebaju postici i zatim mjere svoje rezultate.
Lokalna samouprava Svedske iskazuje rezultate upravljanja kakvo¢om u sluzbama skrbi za
djecu i starije, obrazovanju i socijalnoj skrbi, a potreba za time se temelji na ¢injenici da je rije¢
o sluzbama koje su izravnom kontaktu s korisnicima. Svedska se smatra drzavom koja pruza
najveca socijalna prava na svijetu, a opisani model upravljanja putem rezultata razvila je na
temelju socijaldemokratskih vrijednosnih orijentacija. 62

Slijedom navedenog, ne zacuduje Cinjenica da model kao takav nije nametan tranzicijskim
zemljama od strane ranije spomenutih ,,dobronamjernih* donatora ¢ija je glavna teza da je
upravo ideja socijalne drzave generator loSih ekonomskih praksi i koncept koji svakako treba
odbaciti ne bi li nastupilo pravo blagostanje u tzv. minimalnoj drzavi. Nastavno tome, valja

primijetiti da kada vanjska politika uvjetuje smjer razvoja neke zemlje na nacin da joj direktno

62 perko-Separovi¢, 1., Izazovi javnog menadzmenta — dileme javne uprave, op. cit. str. 119-120.
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diktira interne javne politike suprotno dobrobiti njenih drzavljana, onda ¢ak i samu ideju

demokracije i neovisnosti treba uzeti s rezervom.

2.3. NOVE KONCEPCIE U JAVNOM UPRAVLJANJU

Kao §to je prethodno navedeno, doktrina dobrog upravljanja nastala je na prijelazu iz 20. u 21.
stolje¢e te je predstavljala odgovor na katastrofalne ucinke novog javnog menadZzmenta.
Konceptualne temelje i ovoga su puta postavile nadnacionalne organizacije (UN, WB, OECD),
dok je Europska unija ideju odvela korak dalje razradivsi detalje u svojoj Bijeloj knjizi 2001.
godine.®® Tako Europska komisija u navedenom dokumentu postavlja smjernice za razvoj
javne uprave prema klju¢nim nac¢elima otvorenosti, participacije, odgovornosti, djelotvornosti
I koherentnosti, a koja su u sluzbi visih nacela proporcionalnosti i supsidijarnosti. Inzistira se
na javnom upravljanju s pove¢anom demokrati¢nos¢u i boljom u¢inkovito§éu kroz otvorenost,
odgovornost, transparentnost, koherentnost javnih politika i njihovo utemeljenje na
konsenzusu, promicanje jednakosti i inkluzivnosti kroz poticanje uklju¢ivanja ranjivih skupina
drustva, itd. Prema Kopri¢ et al., gradane se umjesto konzumentima, sada smatra partnerima u
radu uprave pa su kao takvi ujedno i suodgovorni za rezultate upravne djelatnosti.®*

Dok su neki domaéi struénjaci (npr. Lozina, Klari¢)®® skloni bezrezervnom prihvaéanju

noviteta, kod Perko Separovié nailazimo na ponesto kritiéniji pristup — ona zamjecéuje da i ova

8 Bijele knjige Europske komisije dokumenti su koji sadrze prijedloge za djelovanje Europske unije u odredenom
podrucju. U nekim slu¢ajevima one slijede Zelene knjige, koje se objavljuju radi pokretanja procesa savjetovanja
na razini EU-a. Svrha je Bijele knjige pokretanje rasprave s javno$cu, dionicima, Europskim parlamentom i
Vijecem u cilju postizanja politickog konsenzusa, a obavljuju se na internetskom portalu Komisije ,,Iznesite svoje
misljenje” https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-say en. Trenutno azurne Bijele knjige
(Bijela knjiga o buducnosti Europe, Bijela knjiga o o uspostavi jednakih uvjeta na trzistu u pogledu stranih
subvencija i Bijela knjiga o umjetnoj inteligenciji) dostupne su na viSe jezika na sluzbenim internet stranicama
EU, na sljedecoj poveznici: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=LEGISSUM:white_paper, dok
se na hrvatskom jeziku mogu dohvatiti i preko web stranice Hrvatskog sabora, putem trazilice na poveznici:
https://www.sabor.hr/hr/europski-poslovi/postupanje-s-dokumentima-eu.

8 0vo je vrlo zanimljiva postavka ako gledamo kroz prizmu upravnog prava. Naime, drzava kao apstraktni subjekt
u svojem nastupu prema pojedincu djeluje autoritarno prvenstveno iz jednostavnog razloga Sto uopce nije rije€ o
usporedivim razinama. Kao korektiv ove neravnoteze u jednadzbi odnosa koristi se Zakon o opéem upravnom
postupku (ZUP), skup pravnih normi koji sluze kao osnova zastite pojedinca pred samovoljom drzave, ili blaze
rec¢eno — pred Sirokim diskrecijskim ovlastima koje drzava pridrzava unutar svojeg identiteta, a kada odlucuje o
pravima ili obvezama tih pojedinaca. Ako opisano uzmemo kao svojevrsni aksiom, mozemo izvesti zaklju¢ak da
ovaj moderni odnos u kojem se gradani imaju smatrati suodgovornima za rad uprave ponovno uvodi neravnotezu
u odnosu drzava — gradanin. Naime, drzava i U danasnjem, modernom obliku je jo$ uvijek mo¢niji apstraktno-
kolektivni subjekt nasuprot gradanina pojedinca pa se oc¢ekivano reciprocno snosenje odgovornosti pojedinca u
ovom suodnosu (u kojem je ve¢ izvorno potreban korektiv) ne moze smatrati logi¢nim. Ovo ¢e se dodatno
elaborirati kasnije kroz primjer javnozdravstvenih politika.

8 Prema Lozini i Klari¢u ideal doktrine dobre uprave usmjeren je u prvom redu prema stvaranju takve uprave
koja ¢e na ,,optimalan nacin zadovoljavati one drustvene potrebe, koje su pretpostavka za uravnotezen razvoj
suvremenog drustva" — v. Lozina, D; Klari¢ M. ,,Dobra uprava" kao upravna doktrina u Europskoj uniji, Pravni
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doktrina preuzima oblik i strategiju politickog uvjetovanja kao i NJM,®® §to je svakako
razumljivo ako uzmemo u obzir da je rije¢ o istim protagonistima i ¢injenici da je i sama ideja
javnog menadzmenta uopce zapravo originalna komponenta javne uprave anglosaksonskih
zemalja (narocito SAD-a), a koja se izrazito razlikuje od kontinentalno-europskog pravnog
shvacanja. Naime, za razliku od europskog kontinenta koji pridrzava ideju pravne drzave s
jasno definiranim pojmom javne sluzbe, anglosaksonske zemlje nemaju jasan koncept drzave
niti njena odnosa prema drustvu, iz ¢ega nuzno proizlazi mnogo uze shvacanje javnih funkcija
per se, a koje se uglavnhom ne podvrgavaju posebnom pravnom rezimu.’ Tako iako GG
doktrina nastaje kao odgovor na rezultate NJM, ona ne predstavlja ideoloski, vrijednosni
odmak od neoliberalnih politika jer niti ova doktrina ne tezi napusStanju zahtjeva o poveéanju
efikasnosti i u¢inkovitosti uprave kroz razne koncepcijski nejasne fleksibilnosti sustava vec¢ ih
samo nadograduje kroz raznovrsne modele demokratizacije odnosa (npr. policy pristup,

specijalizacija, informatizacija).®®

2.3.1. Neoweberijanska drzava

Nastavno pojavi GG, u Europi se pronalaze i elementi doktrine neoweberijanske drzave (Neo-
Weberian State, NWS). Za nastanak ove doktrine na idejnoj razini, zasluzni su Christopher
Pollitt i Geert Bouckaert koji su svome djelu ,,Public Management Reform: A Comparative
Analysis" u izdanju iz 2004. godine predstavili predmetni pojam u znanstvenim i stru¢nim
krugovima. Ova doktrina je usmjerena ka modernizaciji javnih uprava stabilnih europskih
demokratskih zemalja s izrazenom drZzavom blagostanja, da bi se ojacale vrijednosti
profesionalizma, efikasnosti i orijentacije prema gradanima (citizen-friendly).%® Ona se oslanja
na idealtip monokratske birokracije Maxa Webera te joj dodaje neke nove (neo) elemente, kao

$to su odazivnost, konzultiranje gradana i orijentacija prema rezultatima.”® Prema Lugar,”

vjesnik: ¢asopis za pravne i druStvene znanosti Pravnog fakulteta Sveucilista JJ Strossmayera u Osijeku, 28 (2),
2012.

8 perko-Separovié, ., Izazovi javnog menadzmenta — dileme javne uprave, op.cit. str. 142.

67 Lali¢ Novak, G., Maréeti¢, G., Purman, P., Lopizi¢, I., Manojlovi¢, R., Dzinié, J., & Skarica, M. Komparativna
javna uprava - nastavni materijali, Institut za javnu upravu, Zagreb, 2015.

8 Ovo je narodito vidljivo na primjeru koristenja pojma vladavine prava. Vladavina prava nije vladavina putem
prava, ona je politicki ideal, demokratska vrijednost i predstavlja metapravnu, izvanpravnu doktrinu koncept koji
je nastao u anglosaksonskom pravnom krugu. Vise o ovome v. u Koprié, I; et al. Upravna znanost: Javna uprava
u suvremenom europskom kontekstu, str. 22.

89 Kopri¢, I., Musa, A., Lali¢ Novak, G., Europski upravni prostor, Institut za javnu upravu, Zagreb, 2012. str.
129.

0 Pollitt, C., Bouchaert, G., Public Management Reform: A Comparative Analysis - New Public Management,
Governance, and the Neo-Weberian State, Oxford University Press, Oxford, 2011. str. 48.

" Lugar, M., Suvremene perspektive doktrine neoweberijanske drzave, Specijalisticki zavr$ni rad (Specijalisticki
diplomski strucni), VeleuciliSte s pravom javnosti Baltazar ZapreSi¢, Zapresi¢, 2022. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:129:809093, pristupljeno 02.08.2024.
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Klju¢ni poticaj koji je oblikovao doktrinu neoweberijanske drzave bilo je odrZavanje
konferencije First Trans-European Dialogue (TED) 2008. godine, koju je na Tallinskom
tehnoloskom sveucilistu ugostio profesor Wolfganag Drechsler, a na kojoj su sudjelovali
Europska grupa za javnu upravu (European Group for Public Administration, EGPA) i Mreza
instituta i visokih u¢iliSta za javnu upravu u Sredi$njoj i Isto¢noj Europi (Network of Institutes
and Schools of Public Administration in Central and Eastern Europe, NISPAcee), a ¢iji je
zbornik radova zatim tisakn u posebnom izdanju NISPAcee revije za javnu upravu, pod
nazivom ,Karakteristi¢ni europski model? Neoweberijanska drzava.* Ha-Joon Chang u svom
radu ,,Kicking Away The Ladder* na temelju paZljive obrade studija javnih politika zakljucuje
kako je Cinjenica da neoliberalne reforme nisu uspjele isporuciti svoje klju¢no obecanje
ekonomskog rasta te da su zemlje u razvoju ekonomski rasle bolje pod ,,lo§im" politikama u
razdoblju od 1960. do 1980. godine.”? Drechsler provodi sintezu rasprava o izravnoj korelaciji
izmedu administrativnog Kapaciteta i razvoja zemlje te ih povezuje s rezultatima istrazivanja
Evansa i Raucha iz 1999. godine,” a iz kojih proizlazi da weberijanska obiljezja javne uprave
znacajno pospjesuju izglede za ekonomski rast, te zakljucuje da weberijanski model sa svim
svojim slabostima i dalje predstavlja najbolji model koji postoji.”

Pollitt i Bouckaert” definirali su nekoliko klju¢nih karakteristika neoweberijanske drzave,
medu kojima su:

- reafirmacija uloge drzave kao glavnog generatora rjeSenja suvremenih
problema (globalizacija, tehnoloske promjene, demografske izmjene, ekoloske
prijetnje)

- reafirmacija uloge predstavnicke demokracije (nacionalna, regionalna, lokalna)

kao legitimacijskog elementa unutar drzavnog aparata

2 Chang, H. J; Kicking away the Ladder: Development Strategy in Historical Perspective, Anthem Press, London,
2002.

8 P, Evans i J. E. Rauch proveli su istrazivanje o ekonomskom rastu 35 zemalja u razvoju u razdoblju od 1970.
do 1990. godine. U ispitivanju su Koristili ,,ljestvicu weberijanstva" (eng. Weberianness Scale) koja se temelji na
klasiénim weberijanskim obiljezjima sluzbe i polozaja sluzbenika. Autori zaklju¢uju kako bi weberijanska
obiljezja trebala postati bitni faktor u opéem modelu ekonomskog rasta te kako bi donositelji politika trebali
posvetiti vise paznje izgradnji bolje uprave. V. vise u Evans, P., & Rauch, J. E., Bureaucracy and Growth: A
Cross-National Analysis of the Effects of “Weberian” State Structures on Economic Growth, American
Sociological Review, 1999. 64 (5).

" Drechsler, W; The Re-Emergence of "Weberian" Public Administration after the Fall of New Public
Management: The Central and Eastern European Perspective, Halduskultuur, (6)O 2005. str. 97-103.

5 pollitt, C., Bouchaert, G., Public Management Reform: A Comparative Analysis - New Public Management,
Governance, and the Neo-Weberian State, op. cit. str. 118-119.
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- reafirmacija uloge upravnog prava s ofuvanjem temeljnih na¢ela u odnosima
gradana i drzave (jednakost pred zakonom, pravna sigurnost i dostupnost
specijalizirane pravne zastite)

- ocuvanje ideje javne sluzbe s posebnim statusom, kulturom, a donekle i
pravilima i uvjetima sluzbe.

Doktrina neoweberijanske drzave se usmjerava prema vanjskim perspektivama, ukljucujuci
zadovoljavanje potreba gradana. Umjesto oslanjanja isklju¢ivo na trziSne mehanizme, ova
doktrina zagovara stvaranje profesionalne kulture kvalitete i usluznosti unutar javne uprave.
Unutar vlasti se naglaSava potreba za modernizacijom pravnog okvira i upravljanja resursima,
s ciljem postizanja rezultata, a ne samo pridrzavanja procedura. Time se postize ravnoteza
izmedu ex ante i ex post kontrole, pri ¢emu se naglasak stavlja na prevenciju i osiguranje
rezultata. Navedene karakteristike naglasavaju vaznost modernizacije i prilagodbe klasi¢nih
weberijanskih elemenata kako bi se zadovoljili zahtjevi suvremenog drustva, istovremeno

zadrzavajuéi osnovne principe javne uprave.’®

8 1bid.
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3. ZDRAVSTVENI SUSTAV REPUBLIKE HRVATSKE

Hrvatska je Ustavom definirana kao socijalna drzava’’ te se ovim najvi§im pravnim aktom
takoder jamdéi i pravo na zdravstvenu zastitu, u skladu sa zakonima.’® Zdravstveni se sustav
temelji na Sirokoj zakonodavnoj regulativi,” a jezgru ¢ine Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon
o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakon o zastiti prava pacijenata.®’ Ravnopravnost u
pristupu sredstvima za odrazavanje ili poboljSanje zdravlja, pravednost u raspodjeli tih
sredstava i solidarnost medu socijalnim skupinama i generacijama temeljne su vrijednosti na
kojima pociva zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Uzimaju¢i u obzir ustavni okvir
uredenja Hrvatske kao socijalne drzave, zdravstveni sustav tezi realizaciji koncepata
sveobuhvatnosti (uklju¢enost cjelokupnog stanovniStva u uspje$no i zakonu sukladno
provodenje mjera zdravstvene zastite), kontinuiranosti (pruzanje zdravstvene zastite u svim
zivotnim fazama Covjeka) i dostupnosti (uspostavljanje Siroke mreze zdravstvenih ustanova
kako bi se svakom clanu drustva omogucio jednostavan pristup svim potrebnim uslugama
zdravstva).8!
Financiranje zdravstvenog sustava je kompleksno pitanje, na koje se nude odgovori u obliku
razli¢tih modela, a tri su 0snovna®? nagina financiranja:

- trzi$ni model s privatnim financiranjem temeljenim na zasadima kapitalistickog

drustva,
- Beveridgeov model nacionalne zdravstvene sluzbe u kojem se zdravstvo
financira iz poreza koji placaju svi gradani, i
- Bismarkov model obveznog zdravstvenog osiguranja koji funkcionira na

naéelima solidarnosti i uzajamnosti.®®

7 Ustav Republike Hrvatske (URH, NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14), ¢1.1/1.

8 URH, ¢1.59.

7 Detaljni popis legislative dostupan je pri web stranicama Ministarstva zdravstva, na sljede¢oj poveznici:
https://zdravlje.gov.hr/pristup-informacijama/zakoni, dok se dodatni podzakonski akti i politike javnog zdravstva
mogu naci na web stranicama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/).
8 Zakon o zdravstvenoj zaStiti, NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23; Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju, NN NN 80/13, 137/13, 98/19, 33/23; Zakon o zatiti prava pacijenata NN 169/04,
37/08.

81 Babié¢, S., Borovegki, A., Brborovi¢, O., Durut Besla¢, D., Dzakula, A., Grba-Bujevi¢, M., Gvozdanovi¢, D.,
Ivi¢evi¢ Uhernik, A., Josipovié, I, Juresa, V., Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvena ekonomika, Sogori¢,
S. (ur.), Medicinska naklada, Zagreb, 2016.

82U literaturi se nekad mozZe naiéi i na éetvrti model koji se primjenjivao u biv§im komunisti¢kim drzavama poput
Sovjetskog saveza ili Cehoslovacke, nazivan Semasko modelom. Hrvatska nikad nije bila u dosegu ovog modela
zbog svojeg specificnog jugoslavenskog druStvenog razvoja, a koji se odmaknuo od staljinizma.

8 Kova¢, N; Financiranje zdravstva — situacija u Hrvatskoj, Ekonomski vjesnik, 2013., 26 (2), str. 553.
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U Hrvatskoj se kroz povijest koristio Bismarkov model, a koji u novije vrijeme sadrzi i neke
druge elemente poput privatnog financiranja iz dobrovoljnih programa osiguranja ili sustava
neposrednog plaéanja pa govorimo o mije$anom modelu.®*

Od 1960.-ih do 1990.-ih godina zdravstveni sustav i zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj imali
su sljedeca obiljeZja — temeljili su se na samoupravnim principima, bili su planski, netrzi$ni, a
srediste zdravstvenog sustava bile su zdravstvene ustanove primarne razine.®® Specifi¢nost
jugoslavenskog sustava zdravstva je u nekim svojim karakteristikama smatrana avangardom,
naro¢ito nakon drzavnog raskida sa staljinizmom i formiranja vlastitog oblika socijalistickog
samoupravljanja. Razvoj zdravstvenog sustava u socijalistickoj Jugoslaviji bio je zasnovan na
iskustvima steCenim u ratnim uvjetima (§to je pruzilo izuzetnu bazu za razvoj suzbijanja
zaraznih bolesti kroz preventivnu djelatnost te razvoj i proizvodnju vakcina) i u okvirima
obespravljenosti radnicke klase, odnosno izrazenim nejednakostima u drustvu, stoga je temelj
postavljen upravo na ideji zdravstvene zastite dostupne svima. Stamparov koncept provodenja
prvenstveno kroz ustanove primarne zdravstvene zaStite U zajednici i danas stoji kao osnova
gitavog sustava.®®

Zdravstvena se zastita 1950.-ih intenzivno razvijala te je do 1979. godine zdravstvenim

osiguranjem pokriveno 85% stanovni$tva Jugoslavije,®” a do 1988. godine formirano ukupno

84 V. vise u ,,Zbirka revizija - Javno zdravstvo, prosinac 2019.« Kontaktni odbora vrhovnih revizijskih institucija
Europske unije, dostupno na: https://www.eca.europa.eu/sites/cc/Lists/. Revizijska izvje$¢a objavljena su u
razdoblju 2014. — 20109.

8 Babi¢, S; et al. Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvena ekonomika, op. Cit.

8 Web stranica Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar (https://www.stampar.hr/), donosi
pregled impozantne biografije dr. Andrije Stampara: “ravnatelj Skole narodnoga zdravlja u Zagrebu, dekan
Medicinskoga fakulteta, rektor Sveucilista u Zagrebu, predsjednik Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti
- JAZU od 1947. do 1958. te osniva¢ Instituta za higijenu rada. 1946. bio je izabran za prvoga potpredsjednika
Ekonomsko-socijalnog vijeca UN-a te za predsjednika Privremene (Interimne) komisije, koja je do ratifikacije
Ustava Svjetske zdravstvene organizacije (¢iji je i autor) obavljala duznost te organizacije. Predsjedao je i prvoj
Svjetskoj zdravstvenoj skupstini Svjetske zdravstvene organizacije u Zenevi 1948., nakon &ega je kao izaslanik
WHO proucavao javno zdravstvo i medicinsko skolstvo u Afganistanu, Egiptu, Sudanu i Etiopiji. No ono §to dr.
Andriju Stampara ¢ini izuzetnim struénjakom, ne samo u podruéju zdravstva nego i u civilizacijskom smislu, je
ojacavanje i promoviranje preventivne medicine i njenog iznimnog znacaja u unaprjedenju zdravlja cjelokupne
populacije. Jos 1926. godine osmislio je deset nacela na kojima se treba osnivati rad i organizacija zdravstvene
sluzbe: 1) vaZnije je obavjeStavanje naroda od zakona; 2) najvaznije je pripremiti teren u jednoj sredini i pravilno
shvacanje o zdravstvenim pitanjima; 3) pitanje narodnog zdravlja i rad na njegovom unapredenju nije monopol
lijecnika, nego se s njim trebaju baviti svi bez razlike - samo zajedni¢kom suradnjom moze se unaprijediti narodno
zdravlje; 4) lijeCnik treba biti socijalni radnik; s individualnom terapijom se ne moze mnogo postici; socijalna
terapija je sredstvo koje ga moze dovesti do pravog uspjeha; 5) lije¢nik ne smije biti ekonomski ovisan o
bolesniku, jer ga ekonomska ovisnost spre¢ava u njegovim glavnim zadacima; 6) u pitanju narodnog zdravlja ne
smije se ¢initi razlika medu ekonomski jakim i slabima; 7) potrebno je stvoriti zdravstvenu organizaciju u kojoj
¢e lijecnik traziti bolesnika, a ne bolesnik lijecnika, jer se samo na taj nacin moZe u nasem staranju obuhvatiti ve¢i
broj onih, ¢ije zdravlje treba Cuvati; 8) lije¢nik mora biti narodni ucitelj; 9) pitanje narodnog zdravlja je veceg
ekonomskog od humanitarnog znacaja; 10) glavno mjesto lije¢ni¢kog djelovanja su ljudska naselja - mjesta gdje
ljudi Zive, a ne laboratoriji i ordinacije.”

87 Zrins&ak, S; Zdravstvena politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih drustvenih izazova, Revija za
socijalnu politiku, 2007., 14 (2), str. 197.
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450 domova zdravlja i 2.550 zdravstvenih stanica kao nositelja primarne zdravstvene zastite,
ukljucujuéi i zdravstvenu zastitu predSkolske i $kolske djece, zena i radnika, laboratorijsku,
radiolosku, higijensku te epidemiolosku sluzbu.® Krevetni fond SR Hrvatske u svim bolni¢kim
ustanovama porastao je od 1949. do 1979. s nepunih 17 tisu¢a na oko 32 tisuce, dok se broj
radnika u zdravstvu u istom razdoblju poveéao s jedva 1700 na preko 56 tisuéa.? Specifiénost
jugoslavenskog modela ogledala se u organizaciji i u financiranju. Naime, Ustavom iz 1974.
postavljeni su temelji osnivanja samoupravnih interesnih zajednica (S1Z) na lokalnoj razini,*
koje su zamis$ljene kao mjesta gdje se susrecu uplatitelji (predstavnici udruzenog rada),
korisnici i davatelji usluga te gdje se dogovara opseg i prava zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja. Kako isti¢e Lasi¢, ,,pored konkretnijih uspjeha u statistikama zastite (npr. majke i
djeteta), socijalizam uvodi brigu o zdravlju ljudi direktno tamo gdje provode najvise vremena
u §iroj zajednici - na radnom mjestu. Sva veca poduzeca imala su ambulante, §to je
omogucavalo bolje preveniranje tezih oboljenja i adekvatniji ekonomski povrat uloZene
zastite. ! Kroz model samoupravljanja zaposlenima u zdravstvu dana je moguénost
sudjelovanja u upravljanju zdravstvenim ustanovama, a i gradani kao korisnici usluga imali su
utjecaja u upravljanju.®

U socijalistickom razdoblju privatna je praksa bila vrlo ogranic¢ena te je temeljem Zakona o

zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju (1980.) trebala biti potpuno ukinuta do 1985.

8 Babi¢, S; et al. Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvena ekonomika, op. cit.

8 Lasi¢, 1., Sto je ostalo od Stampara?, Portal Novosti, 2020., dostupno na: https://www.portalnovosti.com/,
pristupljeno 12. kolovoza 2024.

9 Ustav Socijalistitke Federativne Republike Jugoslavije (SFRJ) (1974.):

“Clan 51. Samoupravne interesne zajednice osnivaju radni ljudi, neposredno ili preko svojih samoupravnih
organizacija i zajednica, radi zadovoljavanja svojih li¢nih i zajednickih potreba i interesa i radi uskladivanja rada
u oblasti za koju osnivaju interesnu zajednicu sa tim potrebama i interesima. Prava, obaveze i odgovornosti u
medusobnim odnosima u samoupravnoj interesnoj zajednici ureduju se samoupravnim sporazumom 0 njenom
oshivanju, njenim statutom i drugim samoupravnim aktima. Radi zadovoljavanja svojih potreba i interesa u
samoupravnim interesnim zajednicama, radni ljudi pla¢aju doprinose ovim zajednicama iz svojih licnih dohodaka
i iz dohotka osnovnih organizacija udruzenog rada, u skladu sa namjenom, odnosno sa ciljevima kojima ova
sredstva sluze.

Clan 52. Radnici i drugi radni ljudi koji u oblastima obrazovanja, nauke, kulture, zdravstva i socijalne zastite na
nacelima uzajamnosti i solidarnosti ostvaruju svoje li¢ne i zajednicke potrebe i interese i radnici organizacija
udruzenog rada koje obavljaju djelatnosti u tim oblastima, osnivaju samoupravne interesne zajednice u kojima
ostvaruju slobodnu razmjenu rada, udruzuju rad i sredstva i ravnopravno i zajednicki odlu¢uju o obavljanju tih
djelatnosti u skladu sa zajedni¢kim interesima, utvrduju politiku razvoja i unapredivanja tih djelatnosti i ostvaruju
druge zajednicke interese. Medusobni odnosi u ovim samoupravnim interesnim zajednicama ureduju se tako da
se osigurava pravo radnika i drugih radnih ljudi koji u njima udruzuju sredstva da odlucuju o tim sredstvima i
pravo radnika organizacija udruzenog rada koje obavljaju djelatnosti u oblasti za koju je osnovana interesna
zajednica da u slobodnoj razmjeni rada ostvaruju jednak drustveno-ekonomski polozaj kao i radnici u drugim
organizacijama udruzenog rada. Na ovim osnovama mogu se osnivati samoupravne interesne zajednice i u drugim
oblastima drustvenih djelatnosti.”

% Lasi¢, I, Sto je ostalo od Stampara? op. Cit.

92 Weygand, L., Vradar, A., Iv¢ié, S., Korijeni privatizacije zdravstvene zastite u Hrvatskoj, Radni¢ka prava,
2016. Dostupno na: https://radnickaprava.org/tekstovi/clanci/lada-weygand-ana-vracar-i-snjezana-ivcic-korijeni-
privatizacije-zdravstvene-zastite-u-hrvatskoj# ftn4 (pristupljeno: 15. kolovoza 2024.).
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godine, no to se nikada nije zaista i ostvarilo pa su malobrojni privatni djelatnici (najc¢eSce
stomatolozi) nastavili s radom. Nakon smrti Josipa Broza Tita 1980. godine, Jugoslavija je
zapocela svoj pad koji se ogledao u sve proturjeénijim javnim politikama | izraZenijim
neravnotezama u odnosima moc¢i izmedu federativnih republika, Sto je dovelo do duboke
drzavno-politicke krize, a ¢ime je osigurano iznimno plodno tlo za klijanje sjemena
neoliberalnih ideja. Zadnjih deset godina javnog diskursa Jugoslavije obiljeZilo je dominiranje
narativa o potrebi promicanja strukturnih reformi u svrhu zadovoljavanja uvjeta koje su
postavili IMF i WB, a kako bi se srezala domaca potro$nja i provelo refinanciranje duga.
Koliko je intenzivno, promptno i bez zadrS8ke krenulo vanjsko upravljanje unutarnjim
politikama nakon 1980. godine mozemo zorno prikazati na sljede¢em primjeru - izrazen u
postotku narodnog dohotka u Jugoslaviji, dio BDP-a koji je odlazio na zdravstvo u SR
Hrvatskoj 1970. godine iznosio je 6.12%, dok npr. 1978. godine biljezi daljnji rast te iznosi
6.78%. Nakon pocetka reformi koje su nametnule medunarodne institucije, ve¢ 1982. vidimo
znacajan pad tog udjela te SR Hrvatska za zdravstvo izdvaja samo 5% nacionalnog dohotka.*®
Posljedi¢no pokusajima da se ublazi negativne trendove Koji su kao posljedica nemoguénosti
pronalaska odgovarajuéeg politickog smjera nakon Titove smrti krenuli bujati u gospodarstvu,
do 1988. Jugoslavija je iza sebe imala pet stand-by aranzmana s Medunarodnim monetarnim
fondom, jedan kredit Svjetske banke za program strukturalne prilagodbe i sudjelovanje u
programu poja¢anog monitoringa od strane IMF-g.%+%

lako je odluka za provodenjem procedure pojaCanog monitoringa prezentirana kao
dobrovoljna, manevarski se prostor svodio na dvije opcije: ukoliko ne bi zatraZila monitoring,
izgledno je uskracivanje mogucénosti daljnjeg zaduZzivanja, a ukoliko ga zatrazi, ocekuje se
konstantan pritisak i provodenje mjera. ,,U slu¢aju SFRJ, takve mjere su znacile zaustavljanje
rasta placa, povecanje kamatnih stopa kako bi se smanjilo zaduzivanje te - liberalizaciju trzista
1 postepeno rastavljanje sustava radnickog samoupravljanja i drustvenog vlasnistva“ obrazlaze

Protulipac.®®

% Babi¢, S; et al. Organizacija zdravstvene zastite i zdravstvena ekonomika, op. Cit.

% Protulipac, A; Privatizacija u Hrvatskoj — tijek, posljedice, mitovi, Slobodni filozofski, 2014., dostupno na:
https://slobodnifilozofski.com/2014/05/armin-protulipac-privatizacija-u.html (pristupljeno: 15. kolovoza 2024.).
% Ovo se koristi kao glavna zamjerka protiv jugoslavenskog socijalistitkog ,.eksperimenta®, $to ne predstavlja
valjani argument. Naime, Jugoslavija je i prije 1980. podizala kredite, a koje je uredno vracala. Problemi koji su
uslijedili u gospodarstvu direktna su posljedica nesnalazenja u novonastalim okolnostima nakon smrti Josipa
Broza, kada su i zapocele proturjecnosti u javnim politikama, a $to je i dovelo do loSeg upravljanja financijama.

% Protulipac, A; Privatizacija u Hrvatskoj — tijek, posljedice, mitovi, op. cit.
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U skladu s poloZenim temeljnim zahtjevima multidimenzionalne analize u izradi ovog rada
potrebno je sagledati globalna kretanja u razvoju zdravstvenih sustava pa ¢e se sljedece
podrobno istraziti ovu naglu promjenu smjera U zdravstvenim politikama.

Andrija Stampar, pasionirani zagovornik socijalne medicine, odigrao je klju¢nu ulogu u
osnivanju WHO sastavivsi nacrt "Magna Carta of Health™, koji je nakon ratifikacije 51 drzave
Clanice postao Ustavom Svjetske zdravstvene organizacije, a U kojem je postavio definiciju
zdravlja koju se cak i danas, bez obzira na izrazito kapitalisticko vrijednosno usmjerenje
Zapada, nitko ne usuduje osporiti —,,zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti. Na konferenciji u Alma Ati 1978. godine WHO u
sklopu pokreta promicanja zdravlja postavlja zahtjev da se u planiranju rada zdravstvenog
sustava zagovara cjelovita primarna zdravstvena zastita dostupna svima. Smjer Koji je zauzela
konvencija u Alma Ati nastavio se i ’80.-ih godina, a utvrden je kroz nekoliko programskih
dokumenata (Lalondov izvjestaj 1974., Povelja iz Ottawe 1986.).°” Tendencija kojoj su
naginjale te strategije (osmisljavanje cjelovitih zdravstvenih sustava utemeljenih na
sudjelovanju zajednice) je bila u kontinuiranom sukobu s mjerama medunarodnih financijskih
institucija do kraja ’80.-ih, kada je WHO konac¢no kapitulirao pred neoliberalnim politikama
koje su tada preuzele globalno kormilo i koje ni danas nemaju namjeru odstupiti s tog polozaja
usprkos svim globalnim pokazateljima neodrzivosti takve strukture.%

Tako je Svjetska zdravstvena organizacija, klju¢ ¢ijeg postojanja drzi dr. Stampar, a koja je s
neskrivenim zanimanjem godinama pratila implementaciju njegovih zdravstvenih politika u
SFRJ® i smatrala da je iznaSao idealtip zdravstvenog sustava koji je potrebno prenijeti §irom
svijeta, doslovno “preko no¢i” prihvatila neoliberalne ideje te zajedno s WB, Europskim

investicijskim fondom i Londonskom $kolom ekonomije i politickih znanosti (sic) donijela

9 Lalondov izvjestaj jedan je od prvih dokumenta neke Vlade — u ovom slucaju kanadske — koji trazi povratak
tradicionalnoj zdravstvenoj zastiti radi pobolj$anja zdravlja stanovnistva, a identificira dva cilja: prevenciju
zdravstvenih problema i promociju dobrog zdravlja. Dostupno na: http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/.
Povelja iz Ottawe predstavlja odgovor na sve veca oCekivanja da se ostvari novi globalni pokret javnog zdravstva
te je u njoj definirana cjelokupna vizija takvog pokreta, uz napomenu da strategije i programi unapredenja zdravlja
trebaju biti prilagodeni lokalnim potrebama i moguénostima pojedinih zemalja. Dostupno na:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/.

% Weygand, L., Vradar, A., Ivéi¢, S., Korijeni privatizacije zdravstvene zastite u Hrvatskoj, op. cit.

% | drugdje — primjerice, Portal Novosti prenosi intervju s Yarong Chen, koja se na Pekinskom sveudilistu bavi
istrazivanjima javnozdravstvenih politika. Prema Chen, dr. Stampar je ostavio poprili¢an dojam na zdravstvenu
organizaciju Lige naroda (kasnije WHO) kada je boravio u Kini od 1931. do 1936. godine gdje je uz pomo¢ kolege
Berislava Borci¢a osmislio moderni javnozdravstveni sustav koji se sastojao od mreze zdravstvenih ustanova koje
su se Sirile od urbanih sredi$ta do ruralnih sredina, od stru¢nih istrazivackih instituta do Skolskih ambulanti i
seoskih domova zdravlja. Stamparova vizija uspje$nog zdravstvenog sustava proizasla je iz njegove ideje socijalne
medicine, iz pristupa koji naglaSava dostupnost zdravstvene skrbi obi¢nim ljudima, posebno siroma$nima, te
vaznosti javnozdravstvenog odgoja i poboljianja Zivotnog standarda. Intervju ,, U Kini Stamparovo naslijede jos
Zivi“ je dostupan na : https://portalnovosti.com/yarong-chen-u-kini-stamparovo-naslijede-jos-zivi?cv=1.
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studiju kojom se zdravstveni sustav u SFRJ opisuje kako “grani¢i s anarhijom”. *%° Posljedi¢no
tome, zdravstveni sustavi u zemljama u razvoju poceli su se temeljiti na trzi$noj koncepciji
zdravstvene zastite, a reformski zahvati su provodeni na vise ili manje diskretne nacine, ovisno
o postoje¢em kontekstu u pojedinim drzavama, pri ¢emu je slucaj Jugoslavije bio i ostao
specifican. Naime, Jugoslavija nije bila “zemlja u razvoju” veé bitan geopoliticki faktor,* 3to
pretpostavlja razvijenost i uredenost drzave, a ovdje se posebno naglaSava bogata tradicija na
podrucju javnog zdravstva. Medutim, kako ovo nije odgovaralo Zapadu, tijekom ’80.-ih
poduzete su razne mjere kako bi se oslabio takav geopoliticki polozaj i potaknuo raspad ove
federacije.

Prilikom teznji ka osamostaljenju Hrvatske postavljeni su tranzicijski ciljevi prijelaza iz

102 y11o brzo kreée u

planskog u trzisno gospodarstvo te se nakon proglasavanja neovisnosti
realizaciju zamisljenog. Glavna okosnica svih provodenih reformi bilo je udaljavanje od starog
sustava, iako nije postojala nikakva analiza ove preobrazbe u podrucju socijalne politike te nije
bilo jasno koje naslijedene prakse treba mijenjati, a §to bi valjalo sacuvati. Ovo je narocito
vazno za podrucje zdravstvenog sustava koji se kao jedan od najjacih temelja svake socijalne

103 harocdito

drzave vrlo brzo naSao na udaru jakog i direktnog utjecaja globalnih agencija,
Svjetske banke koja i danas diktira nasu javnozdravstvenu politiku.

U tako opisanim okolnostima krece se s prvim reformama te krajem svibnja 1990. prestaje
funkcionirati SIO zdravstva, a po hithom se postupku u Saboru Republike Hrvatske prihvaca
Zakon o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju, Koji
je zdravstvenim radnicima, medu ostalim omogucio obavljanje privatne prakse u ambulantama,
ordinacijama, klinikama, bolnicama i ljekarnama, u svrhu pruzanja racionalnije i kvalitetnije

zdravstvene zastite. 194 Kroz ovaj zakon uveli su se trzi$ni uvjeti za pruzanje zdravstvene zastite

100\, u European Observatory on Health Care Systems, iz 1999., a dostupno na: https:/iris.who.int/, §to se
preuzima kao utvrdena ¢injenica i dalje diseminira kroz struénu literaturu (primjerice: Zrinséak, S., Zdravstvena
politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih drustvenih izazova, Revija za socijalnu politiku, 2007., 14 (2)
itd.).

101 pokret nesvrstanih, luke i brodogradnja itd.

102 Ustavna odluka o suverenosti i samostalnosti Republike Hrvatske (NN 31-872/1991), objava od 25. lipnja
1991.

103 Zring¢ak, S., Zdravstvena politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih drustvenih izazova, op. Cit. str.
199-200.

104 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju NN 59/1990: ,,Clan
65. Iza ¢lana 235b. dodaje se ¢lan 235c. koji glasi: Zdravstvena zastita koja se obavlja samostalno osobnim radom,
pod za to propisanim uvjetima, moze se pruzati i u ugovornim odnosima (kooperativni odnos) s organizacijama
zdravstva u drustvenom vlasniStvu, poduzec¢ima i drugim pravnim osobama ako ispunjavaju uvjete za pruzanje
zdravstvene zaStite te ugovornim odnosima s drugim zdravstvenim radnicima koji samostalno osobnim radom
pruzaju zdravstvenu zastitu.”
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te se smatra prvim sluzbenim uvodenjem mogucnosti privatizacije zdravstvenog sustava u
Hrvatskoj.1%®

Tijekom Domovinskog rata, zdravstvo je izrazito centralizirano, $to zbog ratnih uvjeta, a §to
zbog odbacivanja postavki prethodnog decentraliziranog modela bivseg sustava za koji se
smatralo da je uzrokovao gubitak kontrole nad sektorom. 1993. godine, razdvajanjem Zakona
o zdravstvenoj zaStiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju, osnovan je Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) te je otvorena moguénost uvodenja dobrovoljnog i dopunskog
zdravstvenog osiguranja, uvodenja participacije za pojedine segmente zdravstvene zastite, dok
se pojedinim lijeCnicima daje moguénost da nakon svoga radnog vremena u javnim
zdravstvenim ustanovama i privatno pruzaju zdravstvenu zastitu. Navedenim modelom
naruseno je nacelo jednake dostupnosti zdravstvene zastite te su se uskoro pocele primjecivati
I zlouporabe sustava - dio lije¢nika poceo je pacijente preusmjeravati u privatnu praksu S
namjerom stjecanja profita.'%

Prema Iv¢i¢, od 1990. do 2000. broj preventivnih pregleda se smanjio se za 78%, sustav nije
motivirao lije¢nike primarne zdravstvene zastite kako je bilo zamisljeno, a veliki broj pregleda
i pacijenata prebacen je na bolnice. Partikularizacija i privatizacija djelatnosti domova zdravlja
imala je za posljedicu i gubitak uvida u zdravstvene potrebe stanovnistva. U okviru domova
zdravlja segmentirane su razne djelatnosti poput pedijatrije, ginekologije, stomatologije,
laboratorijske dijagnostike i sl., kako bi se $to lakse privatizirale. Pravilnikom o davanju u
zakup zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite i ljecilista iz 1996. pred ravnatelje
je postavljen zahtjev za izradom programa privatizacije. Iako su zdravstveni strucnjaci i
politi¢ari svesrdno zagovarali ideju privatizacije, lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti nisu
dijelili entuzijazam u istom opsegu te su isticali primjedbe poput neuvazavanja posebnih uvjeta
rada, davanje prostora i opreme u zakup umjesto da se dodjeli koncesija, opominjali su da nisu
ponudene alternative uvodenju privatizaciji primarne zdravstvene zastite, da su lijecnici
preoptereéeni brojem pacijenata Sto smanjuje kvalitetu rada, isl. Medutim, taj je model
privatizacije dobio zeleno svjetlo od strane WHO, Odbora za zdravstvo Vije¢a EU i naravno
neizostavne Svjetske banke.%’

2000. godine uvodi se ponovna decentralizacija sustava, koja ideja se suocava s problematikom

vlasnistva nad zdravstvenim ustanovama, dok se u prijedlogu strategije reforme upozorava

195 Tv¢i¢, S., Nastavak privatizacije hrvatskog zdravstvenog sustava, Radni¢ka prava, 2019., dostupno na:
https://radnickaprava.org/tekstovi/clanci/snjezana-ivcic. (pristupljeno 15. kolovoza 2024.).

106 1pid,

107 1pid.
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kako oslanjanje na samoregulaciju kroz trziSne odnose moze dovesti do nepovoljnih
makroekonomskih uc¢inaka pa ¢ak i kolapsa zdravstvenog sustava, no vladajuéi nisu razmatrali
neka druga moguca rjesenja veé samo odlugili usporiti proces daljnje privatizacije.'%
Dopunsko, dodatno i privatno zdravstveno osiguranje definirano je 2006. Zakonom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, a zdravlje se sve vise konceptualno odmice od
pojmovnog odredenja temeljnog ljudskog prava ili osnovne zivotne potrebe te priblizava
poimanju robe na trzistu zdravstvenih usluga. 2008. godine, u jeku globalne ekonomske krize,
provedena je jos jedna reforma uz pomo¢ kredita WB te je uveden novi nacin organizacije hitne
medicinske pomo¢i i provedena informatizacija zdravstvenog sustava. Medutim, bolja
umrezenost lije¢nike nije u¢inila dostupnijim pacijentima, a loSa organizacija sustava prelomila
se na ledima hitne medicinske pomoc¢i i primarne zdravstvene zastite, Sto je narocito doslo do
izrazaja U organizaciji rada u ambulantama pod koncesionarima bez obveze dezurstva. Nakon
2008. uslijedile su izmjene zakona u prosjeku jednom godisnje, ali nijedna promjena nije
doprinijela boljem i uredenijem sustavu.!%®

Lijecnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti nadziru ulaz pacijenata u zdravstveni sustav,
upucujuéi ih po potrebi na specijalisti¢ke preglede i/ili propisujuci lijekove. Oni su u Hrvatskoj
placeni po nacelu “glavarine”, pauSalnog iznosa koji primaju od HZZO-a za svakog
osiguranika u skrbi, sustav placanja koji je uveden 1990.-ih godina. Takav model je, uz
kroni¢ni nedostatak kadra, potaknuo lije¢nike na akumulaciju sto veceg broja pacijenata pa se
nerijetko dogada da su preoptereceni brojem pacijenata u ograni¢enom vremenu kojim
raspolaZu, a §to se zatim odrazava na kvalitetu 1 broj pruZenih usluga. Lije¢nici viSe nemaju
vremena posvetiti se svakom pacijentu u optimalnom opsegu vec ciljem postaje $to brze
obavljanje pregleda kako bi se moglo primiti §to viSe pacijenata, §to je u direktnoj vezi s
porastom broja pacijenata upucenih iz primarne u specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu te rast broja propisanih lijekova.!*

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske jos i danas pociva na temeljnoj konstrukciji tri razine
zdravstvene zaStite: a) primarnoj (domovi zdravlja, hitna medicinska pomo¢, patronaza,

ljekarne), b) sekundarnoj (poliklinike, bolnice, ljecilista) i ¢) tercijarnoj (drzavni zdravstveni

108 |bid. U ovome se moZe prepoznati krilatica "there is no alternative”, (u prijevodu: nema alternative), slogan
koji je Cesto Koristila britanska premijerka Margaret Thatcher, a kojim se isticalo da je trzi$no gospodarstvo jedini
sustav koji djeluje i da je svaka rasprava o tome izlisna. Proces privatizacije voden u Hrvatskoj obiljezen je jakim
utjecajem vanjskih neoliberalnih politika, o ¢emu svjedoci obilje primjera koriStene retorike, ali i konkretnih
poteza poput ovog.

109 Tvei¢, S., Nastavak privatizacije hrvatskog zdravstvenog sustava, op. cit.

110 Zrinsak, S., Zdravstvena politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih drustvenih izazova, op. Cit.
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zavodi, klini¢ke bolnice i klini¢ki bolni¢ki centri).!'! Sve ono $to se nekad zamjeralo “biviem
sistemu” (problem glomaznog, prekapacitiranog i neuredenog sustava, birokratizacija,
izostajanje demokratskih mehanizama, rastro$nost drzave u osiguravanju zdravstvene zastite,
utjecaj politickih tijela na upravljanje zdravstvom i sl.) danas je dodatno pogorsano, a zdravstvo
djeluje poput kroni¢no (i terminalno) bolesnog pacijenta. Neuredeni sustav, disfunkcionalna
birokracija, slabo kori$tenje demokratskih mehanizama, utjecaj politickih tijela na upravljanje
zdravstvom — izrazene su boljke i danasnjeg zdravstvenog sustava, ¢ak u vecoj mjeri nego U
trenutku pokretanja reformi.!*2 Nastavno tome, problem golemog i prekapacitiranog sustava
zamijenjen je novim problemom — nedostatkom radne snage (i zdravstvenih radnika i
pomoc¢no-tehnickog osoblja), a rastro$nost drzave u osiguravanju zdravstvene zastite S jedne je
strane obuzdana, primjerice upravo zabranom zapos$ljavanja u drzavnim i javnim sluzbama,
dok s druge ulaze vrlo visoke iznose u netransparentne i/ili ispodprosjecne projekte s privatnim
subjektima (npr. privatne onkoloSke klinike, informatizacija). Navedeno je dovelo do pojave
izrazito loSe klime u zdravstvenom sustavu, a §to posljedicno smanjuje kvalitetu zdravstvene
skrbi. O kakvoj se klimi radi prezentirat ¢e se na primjeru socioloskog istrazivanja
prezentiranog ove godine, u radu “Pune ¢ekaonice, prazne ordinacije: motivi iseljavanja
lije¢nica i lije¢nika iz Hrvatske” kojeg potpisuju Pintari¢ i Zuparié-Ilji¢.*® Istrazivanje se
oslanja na kvalitativnu metodologiju, koriste¢i polustrukturirane intervjue kao glavni alat
prikupljanja podataka, a intervjuirano je 18 iseljenih lije¢nika/ca putem online platformi (Zoom
i Skype). Ispitivalo se sljedece:

- utvrdivanje motiva iseljavanja zdravstvenih radnika iz Hrvatske

- identifikacija kljuénih razloga koji donose prevagu u procesu dono$enja odluke o iseljenju

- analiza utjecaja organizacijskog konteksta hrvatskog zdravstvenog sustava na odluku o

iseljenju.

11y, sluzbene mrezne stranice HZZO, dostupno na: https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/zdravstvena-zastita-
pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni, pristupljeno 02. kolovoza 2024.

112 Cinjenice govore da je stari sustav bio zna¢ajno decentraliziran, a iako su postojale primjedbe da su politicka
tijela imala znacajan utjecaj u upravljackim odlukama i da je razina inspekcijskih nadzora bila ispod ocekivanog,
svejedno ga je karakterizirala visoka autonomija lokalnih zdravstvenih autoriteta i sudjelovanje radnika i korisnika
u donoSenju odluka. Danas je utjecaj politickih tijela veci i jaci nego ikad, a inspekcijski nadzori predstavljaju
formalnost. Nadalje, starom se sustavu zamjeralo slabo organiziranu primarnu zastitu zbog ¢ega se prevelik broj
pacijenata upucivao na specijalisticke preglede i bolnicko lijecenje, a §to se svim dosadas$njim reformama ne samo
da nije uspjelo rijesiti, ve¢ je stanje dodatno zna¢ajno pogorsano. Stovise, sada se s nostalgijom mozemo prisjecati
vremena kada je primarna zdravstvena zaStita svojim organizacijskim rjeSenjima predstavljala Cvrsti temelj
zdravstvenog sustava. Problem navodno prekapacitiranog sustava zamijenio je problem kroni¢nog nedostatka
zdravstvenih radnika.

113 pintari¢, Lj., Zuparié¢-Ilji¢, D., ,, Pune c¢ekaonice, prazne ordinacije: “ motivi iseljavanja lijecnica i lijecnika iz
Hrvatske, Migracijske i etni¢ke teme, 2024., 40 (1).
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Rezultati istrazivanja pokazuju da su organizacijski kontekst i lo$i radni uvjeti u hrvatskom
zdravstvenom sustavu glavni potisni ¢imbenici za iseljavanje. Iako profesionalne aspiracije
(usavr$avanje, napredovanje) igraju takoder vaznu ulogu, u donosSenju odluke o iseljenju
presudni su organizacijski problemi (lo$i meduljudski odnosi, preopterecenost, politizacija
struke, nepotizam i korupcija). Takoder se kao znacajan faktor profilira opCenita percepcija
drustveno-politi¢ke atmosfere u Hrvatskoj (visoka razina korupcije i loSa kvaliteta zivota).
Zaklju¢no, studija donosi rezultate koji sugeriraju potrebu za promjenama u zdravstvenoj
politici, s naro¢itim naglaskom na upravljanje.'!*

Slijedom bogato pripremljene podloge, u narednom se poglavlju promatra primjena metoda

javnog menadzmenta, S ciljem detaljnog prikaza upravljanja u zdravstvu.

14 1bid.
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4. PREGLED METODA JAVNOG MENADZMENTA U HRVATSKOM ZDRAVSTVU

4.1. UPRAVLJANJE PUTEM PROPISA

Kako smo prethodno definirali, klasi¢an (legalisticki) model upravljanja putem propisa
dominira u upravnim kulturama gdje su u javnoj upravi dominantne pravne vrijednosti, a za
glavnu tehniku rjeSavanja nekog javnog problema odabire donosenje odgovarajuéeg propisa ili
izmjene i dopune vec postojeéih propisa. Koncept bolje regulacije (better regulation) nastoji
poboljsati ovaj model metodama prethodne (ex ante) i naknadne (ex post) kontrole propisa i
njihovih ucinaka kroz zahvate deregulacije, poboljSavanja kvalitete propisa 1 procesa njihova
donosenja te upotrebom regulacijskog menadzmenta i novih informacijskih tehnologija.

U podrucju hrvatskog zdravstvenog sustava, prili¢no detaljan pregled regulative nalazimo na
sluzbenim web stranicama Ministarstva zdravstva pa, makar kvantitativno govorec¢i, djeluje
kao da ne nedostaje legislative. Ondje moZemo pregledati popis od 30 zakona''® iz podrugja
zdravstvenog sustava, kao i veéi broj pravilnika i drugih propisa i podzakonskih akata te
posebni, odvojeni popis uredbi i direktiva.

Medutim, ako paznju usmjerimo na recentnu praksu Ustavnog suda Republike Hrvatske
(USRH)® pokazuije se da zapravo i nije tako. Naime, prema ¢l. 256/1 Zakona o zdravstvenoj
zaStiti, ministar zdravstva (u trenutku donoSenja tog zakona - Milan KujundZi¢) trebao je
donijeti niz pravilnika (njih ¢ak 57!) u roku 6 mjeseci od dana stupanja Zakona na snagu,
odnosno do 1. srpnja 2019., ali nije ispunio svoju zakonsku obvezu. Ministra Kujundzi¢a je po
prijevremenom razrjeSenju duznosti zbog nekretninskog kriminala u sije€nju 2020. godine
zamijenio Vili Beros, koji je do 23. svibnja 2023. donio samo 11 pravilnika, §to znaci da
preostalih 46 nije doneseno Cak niti nakon 4 godine, a zbog ¢ega je USRH (postupajuci po
prijedlogu provodenja nadzora nad donoSenjem propisa za izvrSenje Ustava, zakona i drugih

propisa od strane jednog odvjetnickog ureda) Vladi RH uputio izvje$¢e o utvrdenom propustu

115 Na prvi pogled stranica izgleda solidno sloZena i pruza dobar pregled regulative. Medutim, ve¢ na prvom
(ujedno i temeljnom) zdravstvenom zakonu mozemo uociti kako prilozena poveznica na tekst zakona objavljen u
Narodnim novinama nije azurna. Naime, u trenutku pisanja ovog rada na snazi je Zakon o zdravstvenoj zastiti
koji je od svojeg donosenja 2018. godine ve¢ prosao nekoliko izmjena i dopuna (NN 100/18, 125/19, 147/20,
119/22, 156/22, 33/23, zakljuéno s brojem 36/24), dok je na sluzbenoj web stranici ministarstva dostupna
iskljuc¢ivo poveznica na tekst zakona iz 2018.

116 Obzirom na kaoti¢no stanje u zdravstvu, paznju je usmjerila i javnost pa o ovome mozemo &itati na portalu
Faktograf, gdje Reskovi¢, V. analizira problematiku pod sljede¢im naslovom: ,,Propusti ministra Berosa ponovno
pred Ustavnim sudom* od 20. veljae 2024., dostupno na: https://faktograf.hr/2024/02/20/propusti-ministra-
berosa-ponovno-pred-ustavnim-sudom/?cv=1 (pristupljeno 15. srpnja 2024.).
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ministra zdravstva da donese propis za izvrSenje zakona.*'’ Do trenutka pisanja ovog rada, iz
navedenog razloga ostaju na snazi 42 stara pravilnika, od kojih su neki stari i 30 godina. No,
osim ovih nisu ispunjene niti zakonske obveze koje proizlaze iz ¢l. 103. Zakona o zastiti na
radu — ovdje se radi o potrebi donosenja 4 pravilnika nuzna za provodenje ovog zakona, a koje
je ministar zdravstva trebao donijeti u roku od 90 dana od dana stupanja Zakona na snhagu,
odnosno do 17. rujna 2014. godine. Od tada su se izmijenila ¢ak 4 ministra (SiniSa Varga, Dario
Naki¢, Milan Kujundzi¢ i aktualni ministar Vili Beros). USRH je utvrdio da je ministar Beros
donio samo jedan pravilnik!® koji je stupio na snagu 8. srpnja 2021., dakle ¢ak 7 godina po
isteku roka propisanog Zakonom, te je 6. veljace 2024. godine o tome takoder IzvjeSéem
obavijestio Vladu RH.!® Slijedom navedenog moZemo zakljugiti da hrvatski zdravstveni
sustav podbacuje ve¢ u samom temelju upravljanja putem propisa obzirom da ima poprili¢nih
problema u izvrSavanju zakonskih obveza donoSenja raznih akata.

Da problem upravljanja putem propisa postoji 1 na nizim razinama prikazat ¢emo na primjeru
Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* (KIB).*2° 01. srpnja 2019. godine na snagu
je stupio Zakon o zatiti prijavitelja nepravilnostil?! koji propisuje da je svaki poslodavac koji
zaposljava minimalno 50 osoba (bilo da je rije¢ o tijelu javne vlasti ili poslodavcu u privatnom
sektoru) u obvezi interne regulacije ovog pitanja. Clankom 18. definira se potreba donosenja
Pravilnika o nadinu imenovanja povjerljive osobe i postupku unutarnjeg prijavljivanja
nepravilnosti, a stavkom 2. postavlja i obveza poslodavcu da takav pravilnik u¢ini dostupnim
svima koji obavljaju poslove. Zakon je obveznicima primjene ostavio rok 6 mjeseci za
donosenje pravilnika i 9 mjeseci za imenovanje povjerenika za unutarnje prijavljivanje
nepravilnosti, ra¢unato od dana stupanja na snagu ovog zakona. U travnju 2022. godine na
snagu je stupio novi Zakon o zastiti prijavitelja nepravilnosti (ZZPN) donesen zbog potrebe
uskladivanja nacionalnog zakonodavstva s pravnom ste¢evinom Europske unije, odnosno
uskladivanja s Direktivom (EU) 2019/1937 Europskog parlamenta i vije¢a o zastiti osoba koje

prijavljuju povrede prava Unije od 23. listopada 2019. godine. Poslodavcima su tako ponovno

17 1zvjesée USRH broj U-XA-4901/2022 od 23. svibnja 2023. je dostupno na poveznici: https://sljeme.usud.hr/U-
XA-4901-2022.pdf.

18 Pravilnik o zastiti na radu radnika izloZenih statodinamic¢kim, psihofiziolo§kim i drugim naporima na radu, NN
73/2021.

119 Tzvjes¢e USRH broj U-XA-3198/2023 od 6. veljate 2024. je dostupno na poveznici: https:/sljeme.usud.hr/U-
XA-3198-2023.pdf.

120 K linika ¢e se koristiti za pregled i nekih drugih aspekata; uzima se za primjer zbog svoje organizacijske veli¢ine
— obzirom da je rije¢ o javnozdravstvenoj ustanovi manjeg tipa od primjerice klinickog bolnickog centra,
organizacijska struktura je jednostavnija za pregled, a time i pracenje javno dostupnih podataka na sluzbenim
mreznim stranicama. Takoder, Klinika je za vrijeme pandemije percipirana kao javnozdravstvena ustanova od
visokog znacaja pa se smatra optimalnim kandidatom za analize.

121 Zakon o zastiti prijavitelja nepravilosti, NN 17/19, dostupno na: https://narodne-novine.nn.hr/.
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ostavljeni rokovi (za donosenje pravilnika do 23. lipnja, a za imenovanje povijerljive osobe i
njezinog zamjenika do 23. srpnja 2022. godine) te propisane novéane kazne za propustanje
izvrenja zakonskih obveza.'?? KIB na svojim sluzbenim mreZnim stranicama nema naveden
takav Pravilnik, ¢ak niti s limitiranim pristupom.

Medutim, na razini pojedina¢nih ustanova mozemo razlikovati one koje bolje upravljaju
propisima od ostalih, pa tako primjerice Klini¢ki bolni¢ki cenatr (KBC) Rijeka na svojim
sluzbenim mreznim stranicama uredno javno objavljuje sve svoje pravilnike, ukljucujuéi i
Pravilnik o postupku unutarnjeg prijavljivanja nepravilnosti i imenovanju povjerljive osobe.!??
Ovoj usporedbi se moze prigovoriti u organizacijskom smislu, obzirom da je klinicki bolnicki
cenatr svakako veca i slozenija organizacija od klini¢ke bolnice, medutim u ovom primjeru to
I nije relevantno jer primjere dobre prakse nalazimo i u organizacijama jednake razine, poput
Klini¢ke bolnice Merkur!?* koja je takoder uredno javno objavila svoj pravilnik sukladno
ZZPN. Neke javnozdravstvene ustanove idu korak dalje pa samoinicijativno i bez prethodno
postavljene zakonske obveze reguliraju pitanja od znacaja za rad i vlastito poslovanje. Ovo se
ilustrira sljede¢im primjerom - KIB nema javno objavljenih akata kojima bi se uredilo podrucje
donacija, iako su izvjesni napori ulozeni u njihovo pradenje te se na mreznim stranicama
objavljuju Registri donacija po godinama.'® Pitanje donacija je poZeljno paZljivo urediti
obzirom da je rije¢ o javnozdravstvenoj sferi koja je pod dosegom jasno postavljenih zahtjeva
transparentnosti poslovanja. Primjer dobre prakse je u ovom slu¢aju KBC Split koji je ovo
podrucje detaljno regulirao nakon $to se unutarnjom revizijom otkrila potreba za takvim
rjeSenjem. '8

4.1.1. Javno savjetovanje

Jedan od najvaznijih koraka u procesu donoSenja propisa svakako je imperativ savjetovanja sa
zainteresiranom javno$éu. Zakon o pravu na pristup informacijama (ZPP1)!?’ tijelima javne

vlasti'?® propisuje obvezu provodenja savjetovanja sa zainteresiranom javno$éu od 2013.

122 7akon o zastiti prijavitelja nepravilnosti, NN 46/22, ¢1. 35. Dostupno na: https://www.zakon.hr/z/1927/Zakon-
0-za%C5%ALltiti-prijavitelja-nepravilnosti.

123 Pravilnik o postupku unutarnjeg prijavljivanja nepravilnosti i imenovanju povjerljive osobe, dostupno na:
https://kbc-rijeka.hr/statut-pravilnici.

124 Svi pravilnici, pa tako i spomenuti, dostupni su na: https://www.kb-merkur.hr/merkur-informacije/dokumenti
125 Dostupno na: https://bfm.hr/donacije/.

126 Uputa o postupcima i na¢inu koritenja sredstava iz donacija i pomoé¢i u KBC-Split, klasa: 053-01/16-01/507,
urbr: 2181-147-03/1.S.-21-2; dostupno na: https://www.kbsplit.hr/Download.

127 Zakon o pravu na pristup informacijama (NN 25/13, 85/15, 69/22).

128 Definicija tijela javne vlasti postavljena je ¢l. 5., dok ¢l. 11. precizira obveznike primjene savjetovanja kao
Ltijela drzavne uprave, druga drzavna tijela,jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i pravne osobe s
javnim ovlastima®.
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godine. ZPPI je u tandemu s Kodeksom savjetovanja sa zainteresiranom javno$éu®?® iz 2009.
zadnjih deset godina ¢inio okosnicu ove regulatorne aktivnosti. Od 01. sije¢nja ove godine
(2024.) stupio je na snagu Zakon o instrumentima politike boljih propisa (ZIPBP),**° zatim 16.
veljace popratna Uredba 0 metodologiji i postupku provedbe instrumenata politike boljih
propisa’®! te se zakljuéno 27. ozujka donose i Smjernice za provedbu instrumenata politike
boljih propisa.’®? Tako u postupku savjetovanja od ove godine regulacijski okvir ¢ine dva
komplementarna zakona. Javna savjetovanja u pravilu se provode u trajanju od 30, a minimalno
15 dana. Po provedenom savjetovanju, javno tijelo duzno je izraditi izvjeS¢e u kojem ce
raspraviti iznesene prijedloge, primjedbe i misljenja.

Za potrebe istrazivanja ovog rada uzima se detaljan pregled provedenih savjetovanja od strane
Ministarstva zdravstva kao krovnog tijela u hrvatskom zdravstvenom sustavu, a koja se
provode putem E-svjetovanja Sredi$njeg portala za savjetovanje s javnoséu.®® Analiziran je
ukupan vremenski period od >5 godina: od prvog obavljenog savjetovanja 2019. godine do

zakljuéno posljednjeg za koji se savjetovanje zatvara 18. kolovoza ove godine®** (slika 1).

STANJE PREDMETA

= |zvjeS¢a objavljena Otvoren Zatvoren

89%

Slika 1. Javna savjetovanja MIZ 2019.-2024., izvor: autorica, prema podacima portala E-savjetovanja.

129 Kodeks savjetovanja sa zainteresiranom javnoséu (NN 140/09) sadrzavao je minimalne standarde i mjere
savjetovanja.

130 Zakon o instrumentima politike boljih propisa (NN 155/23).

131 Uredba o metodologiji i postupku provedbe instrumenata politike boljih propisa (NN 19/2024).

132 Smjernice za provedbu instrumenata politike boljih propisa objavljene su na mreznim stranicama Ureda za
zakonodavstvo, dostupno na poveznici: https://zakonodavstvo.gov.hr/UserDocslmages//Smijernice.

133 portal E-savjetovanja dostupan je na: https://savjetovanja.gov.hr/.

134 Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o na¢inu provodenja preventivne zdravstvene zastite - datum otvaranja:
19.07.2024., datum zatvaranja: 18.08.2024., ocekivana objava izvjeSéa: 18.10.2024. Dostupno na
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=28021.
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U trenutku prikupljanja ovih informacija (12. kolovoza 2024.) trenutno su jo$ otvorena tri
savjetovanja. Ukupno je pregledano 231 savjetovanje. Od toga 1% ¢ine trenutno otvorena
savjetovanja, a 99% ih je zatvoreno. U analiziranim podacima primijeceno je ¢ak 10%
savjetovanja koja su zatvorena bez objavljenih izvjesc¢a, §to govori o krSenju zakonskih
odredbi'® kojima je postavljen imperativ dono3enja izvjei¢a kako bi se njima raspravilo
iznesene prijedloge, miSljenja i primjedbe zainteresirane javnosti. Daljnjom analizom

obuhvatilo se 7 savjetovanja o podzakonskim aktima, kako je prikazano u tablici na slici 2.

135 Zakon o instrumentima politike boljih propisa, ¢1.27/3 definira potrebu objavljivanja izvje¢a sukladno ZPPI,
a koji predmetnu materiju adresira u ¢l. 11/4: ,,Po isteku roka za dostavu misljenja i prijedloga tijelo javne vlasti
duzno je izraditi i objaviti na srediSnjem drzavnom internetskom portalu za savjetovanje s javnoSéu odnosno
internetskoj stranici izvjeS¢e o savjetovanju s javnoS¢u, koje sadrzi zaprimljene prijedloge i primjedbe te
ocCitovanja s razlozima za neprihvacanje pojedinih prijedloga i primjedbi. Izvjesée o savjetovanju s javnoscu
nositelj izrade nacrta obvezno dostavlja tijelu koje usvaja ili donosi propis, op¢i akt ili dokument.*
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BROJ PONAVLIANE STUPILONA

oms STANE KOMENTARA SAVETOVANJA SNAGU

Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o sadrZaju i nacinu
vodenja Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite(|
zatvoreno, bez ponovjeno 26.05.2023.-
Datum otvaranja: 17.07.2020. izjeS¢a 25.06.2023. s izjjeS¢em
Datum zatvaranja: 16.08.2020.
(Cekivana objava izyjeSc¢a: 16.10.2020.

NN 118/2023

Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o izmjenama i dopunama
Pravilnika o mjerilima za odredivanje najviSe dozvoljene
cijenelijeka na veliko i iznimno viSe od najviSe dozvoljene
cijenelijeka na veliko i godiSnjegizrauna cijenelijeka zat\'/or.enﬁ, bez 136 nema ponavijanja NN 72/2003
izjesca

Datum otvaranja: 05.01.2022.

Oatum zatvaranja: 04.02.2022.
(Cekivana objava izyjeSc¢a: 04.03.2022.

Nacrt pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o
mjerilima za stavijanje lijekova na listu lijekova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje kao i naginu utwdivanja
cijena lijekova koje ¢e plaéati Hrvatski zavod za zdravstveno

. ) L . - zatvoreno, bez
osiguranje te nadinu izvjestavanja o njima

R 238 nema ponavijanja NN 72/2023
iznjesca

Datum otvaranja: 28.10.2022.

DOatum zatvaranja: 27.11.2022.

QCekivana objava izyjesc¢a: 27.01.2023.
Savjetovanje o Nacrtu Pravilnika o sadrzZaju i obrascu
primaljskeliste

zatvoreno, bez
Datum otvaranja: 21.02.2023. izvjeS¢a
Datum zatvaranja: 22.03.2023.

(Cekivana objava izvjeSc¢a: 22.05.2023.

Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o parametrima
sukladnosti, metodama analizei pracenjima
(monitorinzima) vode namijenjene za ljudsku potro$nju

24 nema ponavijanja NN 67/2023

zat\i/orzr;c(;bez 36 nema ponavijanja NN 64/2023
Datum otvaranja: 17.02.2023. 2]
DOatum zatvaranja: 19.03.2023.

(Cekivana objava izyjeSc¢a: 19.05.2023.

Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o parametrima zdravstvene
ispravnosti materijala i predmeta koji dolaze u dodir s

vodom namijenjenoj za ljudsku potroSnju Jatvoreno. bez
izw'aéé'a 8 nema ponavijanja NN 64/2023

Datum otvaranja: 17.02.2023.

Datum zatvaranja: 19.03.2023.

(Cekivana objava izyjeSc¢a: 19.05.2023.

Prijedlog Odluke o dopunama odluke o donoSenju mreze

telemedicinskih centara

zatvoreno, bez
Datum otvaranja: 20.12.2023. izvjeS¢a
Datum zatvaranja: 19.01.2024.
(QCekivana objava izjesca: 19.03.2024.

0 nema ponavijanja NN 23/2024

Slika 2. Analiza javnih savjetovanja podzakonskih akata MIZ 2019.-2024.; izvor: autorica, prema podacima portala E-
savjetovanja.

Od ovdje promatranih savjetovanja samo je jedno ponovljeno te je u tom ponovljenom

postupku objavljeno i izvjesée (slika 3).
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Ministarstvo Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o sadrZaju i nacinu vodenja Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene zastite lzvjedca

zdravstva Datum otvaranja: 26.05.2023. Datum zatvaranja: 25.06.2023. Ocekivana objava izvje3ca: 25.08.2023. ‘% objavljena
B & 3 kom. []]
Ministarstvo Savjetovanje o Nacrtu pravilnika o sadrZaju i nacinu vodenja Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene zastite Zatvoren
zdravstva Datum otvaranja: 17.07.2020. Datum zatvaranja: 16.08.2020. Odekivana objava izvjeica: 16.10.2020. ‘ﬁ
&> 8 hom.

Slika 3. Screenshot stranice E-savjetovanja; izvor: Portal E-savjetovanja, prema filtriranju autorice.

Preostalih je 6 podzakonskih akata stupilo na snagu bez objavljenih izvjes¢a. Ovo se vidi
posebno problemati¢nim za savjetovanja u kojima su zabiljeZene primjedbe zainteresirane
javnosti — ako odbijemo Prijedlog Odluke o dopunama odluke o donoSenju mreze
telemedicinskih centara na koju nije postavljena niti jedna primjedba, preostaje nam 5 takvih
savjetovanja. Na Nacrt pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o mjerilima za
stavljanje lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao i nacinu
utvrdivanja cijena lijekova koje ¢e placati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te nacinu
izvjestavanja o njima ulozeno je ¢ak 238 komentara. Brojéano slijedi savjetovanje o Nacrtu
pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o mjerilima za odredivanje najvise dozvoljene
cijene lijeka na veliko i iznimno vise od najvise dozvoljene cijene lijeka na veliko i godisnjeg
izracuna cijene lijeka s ukupno 136 komentara. U savjetovanju o Nacrtu pravilnika o
parametrima sukladnosti, metodama analize i pracenjima (monitorinzima) vode namijenjene
za ljudsku potrosnju ulozeno je 36 komentara, na Nacrt Pravilnika o sadrzaju i obrascu
primaljske liste 24 komentara te na Nacrt pravilnika o parametrima zdravstvene ispravnosti
materijala i predmeta koji dolaze u dodir s vodom namijenjenoj za ljudsku potrosnju 8
komentara. Obzirom da izvje$c¢a sluze upravo tome da donositelj argumentira neprihvacanje
pojedinih prijedloga i primjedbi, ovakav potez predstavlja grubo zanemarivanje glasa javnosti
koje je zakonom potrebno uzeti u obzir prilikom donosenja propisa, te se u ovom primjeru
moze i8Citati prethodno spominjana autoritarnost postupanja drzave prema svojim subjektima.
O ovoj problematici progovara i Povjerenik za informiranje u svojem Analitickom izvjes$¢u o
praéenju provedbe ZPPI'® u kojem se obuhvaéa pra¢enje uskladenosti provedbe savjetovanja
s javno$¢u u Ministarstvu zdravstva 1 Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (HZZO) s

¢lankom 11. ZPPI tijekom 2021. godine. Podatci su obradeni i prezentirani u tablici na slici 4.

136 Analiticko izvje$ée o pracenju provedbe Zakona o pravu na pristup informacijama br. 6/21 - Uskladenost
provedbe savjetovanja s javno$¢u u Ministarstvu zdravstva i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje s
¢lankom 11. Zakona o pravu na pristup informacijama, dostupno na: https://pristupinfo.hr/2021-MZ-i-HZZO.
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Indikator Broj/Udio
Broj objavljenih akata 84
Broj akata za koje je trebalo biti provedeno savjetovanje s 32
javnoscu
Broj akata kojima se cjelovito ureduje predmet normiranja 10
Broj akata kojima se mijenja i/ili dopunjuje postojeci akt 22
Broj donesenih akata anticipiranih planom savjetovanja 17
Udio akata anticipiranih planom savjetovanja (%) 53%
Broj provedenih savjetovanja s javnoséu 29
Udio provedenih savjetovanja s javnoscu (%) 90.6%
Prosje¢no trajanje svih savjetovanja s javnoscu (MIZ) 27,8 dana
Prosje¢no trajanje svih savjetovanja s javnosc¢u (HZZO) 3 dana
Broj savjetovanja provedenih u odgovarajuéem roku 22
Udio akata za koje je savjetovanje provedeno u roku (%) 68.7%
Broj objavljenih izvjes¢a o provedenom savjetovanju 18
Udio objavljenih izvje$¢a o provedenom savjetovanju (%) 62.08%
Broj savjetovanja na koje nije pristigao ni jedan komentar 13
Ukupan broj zaprimljenih komentara 2841
Ukupan broj prihvaéenih ili djelomic¢no prihvacéenih 5
komentara
Udio prihvacenih ili djelomi¢no prihvaéenih komentara (%) 7%
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Slika 4. Interpretacija Analiti¢kog izvjes¢a o pracenju provedbe Zakona o pravu na pristup informacijama br. 6/21; izvor:
autorica, prema izvjeséu Povjerenika za informiranje.
Izvjes¢e analizira 84 akta (zakona, pravilnika, odluka, statuta) objavljena u Narodnim
novinama, od kojih je 32 trebalo biti predmetom savjetovanja s javnoséu. Od 32 akta, 29 je

proslo proces savjetovanja, Sto ¢ini 90.6% udjela. Savjetovanja su provedena u roku za 22 akta




(68.7%). Ministarstvo zdravstva je za 22 akta provelo savjetovanje u roku od 27.8 dana, dok je
HZZO0 za dva akta provelo savjetovanje od samo tri dana, Sto se smatra neprihvatljivim. Za 18
od 29 provedenih savjetovanja objavljena su izvjeSc¢a, $to ¢ini 62.08% udjela. Ukupno je
zaprimljen 2841 komentar, od kojih je samo 7% prihvaceno ili djelomi¢no prihvaceno.
Analiticko i1zvjes¢e ukazuje na potrebu za poboljSanjem u podrucju planiranja i provodenja
savjetovanja s javnoscu kako bi se osigurala veca transparentnost i uklju¢ivanje javnosti u
donosenje vaznih zakonskih i podzakonskih akata te se preporucuje bolja anticipacija obveza,
kvalitetnija izrada obrazlozenja za akte, dosljedna objava izvje$¢a o savjetovanjima I
motiviranje gradana za sudjelovanje u savjetovanjima.'®’

Obzirom da je losa praksa zadrzana i u 2023. godini, zakljucuje se kako bi zakonodavni okvir
bilo preporucljivo upotpuniti sankcijama koje u sadasnjoj pozitivnopravnoj regulativi izostaju.
Osim nepridrzavanja proceduralnih pravila u postupku donosenja propisa, MI1Z ima problema
i s nomotehnic¢kim zahtjevima, $to ¢e se promotriti na sljedeCem primjeru.

Pravilnik je po svojoj formi podzakonski pravno obvezujuéi akt kojim se proSiruje i detaljizira
odredeni dio ili ¢lanak zakona, a u kojem je sadrzano ovlastenje za njegovo donosenje. U ovom
dijelu ¢e se promotriti Nacrt pravilnika o na¢inu provodenja preventivne zdravstvene zastite, a
koji je u proceduri savjetovanja od 19.07. do 18.08.2024. Ovlastenje za donoSenje pravilnika

postavljeno je ¢lankom 19/7. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.3® Obzirom da je

137 1bid.

138 Zbog naglasavanja kompleksnosti predmetne materije kroz meduovisnosti razli¢itih aspekata zdravstvene
zastite, ¢lanak se prenosi u cijelosti: ,,1. Pravo na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 18. ovoga Zakona osigurava se
pod jednakim uvjetima za sve osigurane osobe.

2. Osiguranim osobama u ostvarivanju prava na zdravstvenu zasStitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja iz
¢lanka 18. ovoga Zakona Zavod osigurava placanje zdravstvenih usluga u cijelosti za: 1. cjelokupnu zdravstvenu
zaStitu djece do navrSene 18. godine Zivota, osiguranih osoba iz ¢lanka 12. stavaka 2. i 3. te ¢lanka 15. ovoga
Zakona, 2. specifiénu zdravstvenu zastitu redovitih u¢enika i redovitih studenata prema propisima o redovitom
Skolovanju u Republici Hrvatskoj, 3. preventivnu zdravstvenu zastitu, 4. zdravstvenu zaStitu Zena u vezi s
pracenjem trudnoce i poroda, 5. zdravstvenu zastitu u vezi s medicinski pomognutom oplodnjom, u skladu sa
zakonom kojim se uredujemedicinski pomognuta oplodnja, 6. preventivnu zdravstvenu zastitu osoba starijih od
65 godina zivota, 7. preventivnu zdravstvenu zaStitu osoba s invaliditetom iz registra osoba s invaliditetom
utvrdenog zakonom kojim se ureduje registar osoba s invaliditetom, 8. cjelokupno lijeCenje zaraznih bolesti za
koje je zakonom odredeno provodenje mjera za sprjeCavanje njihova Sirenja, 9. obvezno cijepljenje,
imunoprofilaksu i kemoprofilaksu, 10. cjelokupno lijeCenje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti, 11. cjelokupno
lijeCenje zlocudnih bolesti, 12. cjelokupno lijeCenje koje je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti, 13. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu, 14. zdravstvenu zastitu u vezi s uzimanjem i
presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja, 15. izvanbolnicku hitnu medicinsku pomo¢ u djelatnosti
hitne medicine koja ukljuCuje hitni prijevoz kopnenim, vodenim i zra¢nim putem, 16. kuéne posjete i kucno 1
ijjeCenje, 17. patronaznu zdravstvenu zastitu, 18. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika, 19. lijekove
s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept, 20. zdravstvenu njegu u kuéi osigurane osobe, 21.
laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite, 22. palijativnu zdravstvenu zastitu, 23.
postupke koji su sastavni dio preventivnih pregleda u okviru specifi¢ne zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

3. Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20 % pune cijene
zdravstvene zastite, a koji iznos ne moze biti manji od postotaka proracunske osnovice utvrdenih tockama 1. do
8. ovoga stavka za: 1. specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju¢ujuéi dnevnu bolnicu i kirurske
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rijeC o izrazito kompleksnom podrucju s velikim brojem meduovisnih zdravstvenih postupaka,
pripremi Nacrta pravilnika pristupilo se vrlo ozbiljno. Tako je 27.03.2024. ministar zdravstva
donio Odluku o osnivanju Radne skupine s ciljem izrade Nacrta, u koju je imenovano ¢ak 13
prominentnih struénjaka'® iz podrugja zdravstvene zastite. Radna skupina je do 19.07.2024.
(gotovo 4 mjeseca, priblizno 110 dana) izradivala ovaj bitni podzakonski akt. Uz Nacrt, u
dokumente na sustavu E-savjetovanja priloZeno je i ObrazloZenje kojim se definira sadrzaj
nacrta i argumentira vaznost predmetnog uredenja zdravstvene zastite. ,, Navedeno podrucje je
vazan dio reforme zdravstvenog sustava. Sveobuhvatna reforma zdravstvenog sustava ima za
opci cilj odrzivost zdravstvenog sustava s pacijentom u sredistu (...) Zaokret prema preventivi
i ranom otkrivanju bolesti vazan je dio i provodi se kroz vise novih reformskih mjera.
Preventivni zdravstveni pregledi su jedna od tih mjera koje ée se provoditi unutar javnog
zdravstvenog sustava, kroz obvezno zdravstveno osiguranje, stoji u Obrazlozenju. Kada
uzmemo u obzir materiju koja je predmetom ovog regulatornog zahvata, ozbiljnost i stru¢nost
imenovane radne skupine te obrazloZenje koje isti¢e koliko je ovo podrucje vazno za reformu
zdravstvenog sustava, jasno je da se legitimno ocekuje kvalitetna i detaljna definicija

predmetne materije. Medutim, kao $to je vidljivo na slici 5., to nije slucaj.

zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije — 1 % proracunske osnovice, 2.
specijalistiCku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite — 2 % proracunske osnovice, 3.
ortopedska i druga pomagala utvrdena osnovnom listom ortopedskih i drugih pomagala Zavoda —2 % prora¢unske
osnovice, 4. specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kuc¢i — 1 % proracunske osnovice po danu, 5. lijeenje u drugim drzavama
¢lanicama i tre¢im drzavama u skladu s propisima Europske unije, medunarodnim ugovorom, ovim Zakonom i
op¢im aktom Zavoda, ako propisima Europske unije, odnosno medunarodnim ugovorom nije drukéije odredeno,
6. troskove bolnicke zdravstvene zastite — 4,01 % proracunske osnovice po danu, 7. dentalna pomagala utvrdena
osnovnom listom dentalnih pomagala Zavoda za odrasle osobe u dobi od 18 do 65 godina — 40,09 % proracunske
osnovice, 8. dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala Zavoda za osobe starije od 65
godina — 20,04 % proracunske osnovice.

4. Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,30 % prorac¢unske osnovice za: 1. zdravstvenu zastitu
pruzenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite: obiteljske (opée) medicine, ginekologije i dentalne
medicine, u skladu s op¢im aktom Zavoda, 2. izdavanje lijeka po receptu.

5. Najvisi iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz stavka 3. ovoga Clanka koji je obvezna snositi
osigurana osoba moze po jednom ispostavljenom racunu za izvrSenu zdravstvenu zastitu iznositi najvise 120,26
% proracunske osnovice.

6. Zdravstvene usluge koje se osiguravaju osiguranim osobama u okviru zdravstvene zastite iz stavaka 2., 3. 1 4.
ovoga ¢lanka utvrduje op¢im aktom Zavod.

7. Nacin provodenja preventivne zdravstvene zastite iz stavka 2. tocke 3. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje
ministar nadlezan za zdravstvo.

8. Nacin provodenja izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i u djelatnosti hitne medicine koja ukljucuje hitni
prijevoz iz stavka 2. tocke 15. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za zdravstvo.

9. Posebne kategorije bolesnika i nacin provodenja sanitetskog prijevoza iz stavka 2. tocke 18. ovoga clanka
pravilnikom propisuje ministar nadlezan za zdravstvo.*

139 Odluka o osnivanju Radne skupine za izradu Nacrta prijedloga Pravilnika o nadinu provodenja preventivne
zdravstvene zastite, klasa: 029-01/24-04/51 urbr. 534-02-1-2/6-24-2 od 27. ozujka 2024., preuzeto s mreznih
stranica Ministarstva zdravstva na poveznici: https://zdravlje.gov.hr/Objave/Odluka-RS-Pravilnik.
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NACRT
Ma temelju clanka 19, stavka 7. Zakona o obveznom zdravsivenom osiguranju  (..Narodne novine™, br. 80/13,
137713, 98/19133/23 Jministar 2dravstva donosi

PRAVILNIK O NACINU PROVODENIA PREVENTIVNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 1.
(1) Ovim Pravilmkom ureduje se provodenje preventivoe zdmvsivene zastile osiguranih osoba Hrvatskog
zavoda za dravstveno osiguranje preventivoim zdravsivenmm pregledima.
(2) Izm zi koji se korste u ovom Pravilniku, a maju rodno #nacenje, odnose se jednako na muski 1 Fenski rod.
Clanak 2.
(1) Preventivi zdravsivem pregledi iz élanka 1. ovoga Pravilnika provode se na razim primame zdravsivene
djelatnosti.
(2) Preventivni 2dmvstveni pregledi provode se u djelatnosti obiteljske (opée) medweme.
Clanak 3.
(1) Preventivin 2dravstvem pregled sasto)ise od pnkuphanja podataka o 2dravstvenom stanju, fivotnom stili 1
navikama osigumane osobe Hrvatskog zavoda za adravstveno osiguranje, fizikalnog pregleda, dijagnostickih
postupaka, zavrinog misljenja te edukacye i savjetovanja.
(2} Protokol o nacinu provedbe prevenitvnih zdravsiventh pregleda iz stavka 1. ovoga clanka odlukom donosi
ministar nadleZan za zdravsivo (dalje u tekstu: ministar).
(3) Odluka iz svaka 2. ovoga clanka objavljuje se na mrednim stranikcama ministarstva nadlefnog za zdravsivo.

PRIJELAZNE [ ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 4.
Ministar ¢e u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika donijeti odluku iz ¢lanka 3. ovoga
Pravilnika.
Clanak 5.
Owaj Pravilnik stupa na snagu esmoga dana od dana objave v  MNarodnim novinama®.
KLASA:
URBROU:
Zapreh,

MINISTAR

v, prof. dr. se. Vili Berog, dr. med.

Slika 5. Vizualno uredeni Nacrt pravilnika o nacinu provodenja preventivne zdravstvene zastite; izvor: MIZ, javno dostupni
Nacrt s portala E-savjetovanje, grafi¢ki uredila autorica.

Ovim Pravilnikom trebalo se urediti provodenje preventivne zdravstvene zaStite osiguranih
osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje preventivnim zdravstvenim pregledima,
medutim ne ureduje se prakti¢ki nista. Citav Nacrt se svodi na proglasavanje primarne
zdravstvene skrbi provoditeljem ovih pregleda, a sami pregledi su nabrojani poopceno i bez
ikakvih detalja ili razrade. Detaljizacija ¢e se provesti Protokolom koji ¢e donijeti ministar
zdravstva u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu Pravilnika. Dakle, radna skupina je
gotovo 4 mjeseca pripremala tekst Nacrta kojim je opet ostavila ministru manevarski prostor
za stvarnu razradu ovog vaznog pitanja. Ovo predstavlja loSu praksu iz razloga S§to se
zainteresirana javnost ukljucuje u raspravu jedino na onoj razini na kojoj se ne raspolaze
nikakvim detaljima pa samim time nema o ¢emu niti raspravljati, dok ¢e se razradeni tekst
Protokola sastaviti ,,iza zatvorenih vrata“ bez sudjelovanja zainteresirane i stru¢ne javnosti -

ovdje je najveéim dijelom naglasak upravo na stru¢noj javnosti koja nece dobiti priliku
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sudjelovanja u sastavljanju ovog protokola ve¢ isklju¢ivo oni stru¢njaci koje je ministar sam

odabrao.

4.1.2. Procjena ucinaka propisa

Procjena ucinaka propisa (PUP) je kljucan instrument za osiguranje kvalitete zakonodavstva.
Ovaj proces omoguc¢uje dublju analizu i razumijevanje potencijalnih posljedica koje novi
zakoni ili izmjene postojecih zakona mogu imati na drustvo, gospodarstvo, okoli§ i druge
aspekte javnog zivota. Cilj je osigurati da svaki zakon bude $to ucinkovitiji i korisniji za sve
dionike, minimiziraju¢i moguée negativne uéinke.'4°

U Hrvatskoj je od 13.05.2017. do 31.12.2023. na snazi bio Zakon o procjeni u¢inaka propisa,**!
a koji je zatim zamijenjen novim zakonskim rjeSenjem. Ova se tematika prezentira na
sluzbenim mreznim stranicama Ureda za zakonodavstvo Vlade RH. Prema Zakonu o
instrumentima politike boljih propisa postupak procjene u¢inaka propisa obuhvaca niz koraka
koji osiguravaju da se svaki prijedlog zakona temeljito analizira prije nego §to se uputi u
proceduru donosenja. Strucni nositelj, koji je zaduzen za izradu nacrta prijedloga zakona, duzan
je izraditi Obrazac iskaza o procjeni ucinaka propisa. Obrazac detaljno opisuje problem koji
zakon namjerava rijesiti, specifi¢ne ciljeve koje zeli postici, kao i u¢inke koje ¢e zakon imati
na razliite aspekte drustva. Savjetovanje s javnoscéu ¢ini bitan dio ovog procesa kako bi se
prikupilo misljenja, prijedloge i primjedbe zainteresiranih strana. Ovaj korak osigurava da
zakonodavci ne donose odluke izolirano, ve¢ uvazavajuci razliCite perspektive 1 interese
dionika. Nakon savjetovanja, Obrazac iskaza se dodatno doraduje, a zakon se uskladuje s
miSljenjima Ureda za zakonodavstvo i drugih nadleznih tijela.!4?

Uredbom o metodologiji i postupku provedbe instrumenata politike boljih propisa definirani
su standardi za procjenu ucinaka propisa. Metodologija ukljucuje analizu problema, definiranje
specifi¢nih ciljeva te procjenu uc¢inaka zakona na razlicite sektore, ukljucujuéi gospodarstvo,
odrzivi razvoj, socijalnu skrb i ljudska prava. Svaki od ovih sektora ima svoje specificne

kriterije za procjenu uc¢inaka. Primjerice, u podrucju gospodarstva se procjenjuje kako ¢e zakon

utjecati na makroekonomsko okruzenje, trzisno natjecanje, trziste rada, istrazivanje i razvoj te

140 Musa, A., Prilagodba procesa izrade propisa europskim integracijama: novine i izazovi, Godisnjak Akademije
pravnih znanosti Hrvatske, 2015., 6 (1), str. 32.

141 Zakon o procjeni u¢inaka propisa (ZPUP, NN 44/17).

142 0 postupku i obrascu v. vise na mreznim stranicama Ureda za zakonodavstvo Vlade RH, pod rubrikom
Postupak procjene ucinaka propisa, dostupno na: https://zakonodavstvo.gov.hr/procjena-ucinaka-propisa-507/,
pristupljeno 18. srpnja 2024.
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zaStitu potroSaca, dok se u podrucju odrZzivog razvoja analizira utjecaj zakona na klimu,
kvalitetu zraka, vode i tla, kao i na odrZivost prirodnih resursa.'#3

Jedan od temeljnih aspekata PUP-a je inkluzivnost - proces savjetovanja s javnoscu osigurava
da glasovi gradana, poslovnih subjekata, nevladinih organizacija i drugih zainteresiranih strana
budu uklju¢eni u zakonodavni proces. Ova transparentnost pomaze u identificiranju
potencijalnih problema i osigurava da zakoni budu pravedni i u¢inkoviti. Osim javnosti, vazno
je 1 ukljucivanje relevantnih institucija, kao §to su ministarstva, regulatorna tijela i stru¢ne
organizacije. Njihova ekspertiza i uvid u specifi¢na podruc¢ja omogucéuju dublje razumijevanje
slozenih pitanja i osiguravaju da zakoni budu utemeljeni na relevantnim podacima i analitickim
alatima. Procjena ucinaka propisa iznimno je bitan proces za osiguranje kvalitete
zakonodavstva obzirom da kroz temeljitu analizu, savjetovanje s javno$c¢u i konzultacije s
relevantnim institucijama, zakonodavci mogu donositi informirane odluke koje ¢e imati
pozitivne ucinke na drustvo. Kroz kontinuiranu procjenu i prilagodbu zakona, drzava moze
graditi pravni okvir koji je prilagoden izazovima modernog drustva te preostaje pratiti kakve

ée rezultate poluditi ovaj novi zakonodavni okvir.*4*

Na mreznim stranicama Ureda za zakonodavstvo Vlade Republike Hrvatske!#

objavljuju se i
Izvjes¢a o provedbi plana zakonodanvih aktivnosti. Izvjesée za 2023. godinu u trenutku pisanja
ovog rada jo$ nije objavljeno pa ¢e se analizirati aktivnosti Ministarstva zdravstva (MIZ) u
vremenskom periodu od 2019. do 2022. godine. Prikupljeni podatci po godinama prikazani su

u tablici nize (slika 6.)

143 Uredba i metodologija pobliZe se opisuju na mreznim stanicama Ureda za zakonodavstvo Vlade RH, pod
rubrikom Metodologija procjene ucinaka propisa, dostupno na: https://zakonodavstvo.gov.hr/instrumenti-
politike-boljih-propisa/procjena-ucinaka-propisa-507/metodologija-procjene-ucinaka-propisa/519, pristupljeno
18. srpnja 2024.

144 Kopri¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, op. cit. str. 196.

145 Tzvjeséa se mogu razgledati i/ili preuzeti na sluzbenim mreZnim stranicama Ureda za zakonodavstvo:
https://zakonodavstvo.gov.hr/godisnji-plan-normativnih-aktivnosti/229.
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Zakonodavne aktivnosti Ministarstva

zdravstva
12 6
10 5
8 4
6 . 3
4 2
2 m B B
0 0
2019. 2020. 2021. 2022.
s PLANIRANO mmmmm PROVEDENO NEPLANIRANO PROVEDENO

Slika 6. Zakonodavne aktivnosti M1Z 2019.-2022.; izvor: autorica, prema izvje$¢ima o provedbi plana zakonodavnih aktivnosti
Ureda za zakonodavstvo Vlade Republike Hrvatske.

Provedba Plana zakonodavnih aktivnosti za 2019. prema stru¢nom nositelju Ministarstva
zdravstva iznosi 67% s 9 planiranih i 6 provedenih aktivnosti. Od planiranog 1 postupka
procjene ucinaka propisa izvrSeno je 100%, a rije¢ je o Zakonu o genetski modificiranim
organizmima. Od neplaniranih prijedloga zakona za koje je utvrdena naknadna procjena
ucinaka propisa, MIZ ima 1 za Zakon o0 izmjeni Zakona o zdravstvenoj zastiti. Neplanirane
zakonodavne aktivnosti ostvarene su predlaganjem 5 ad hoc zakona (zakoni koji su iznimke
od usvojenog Plana). MIZ je proveo 5 zakonodavnih aktivnosti bez prethodne procjene u¢inaka
te 1 s procjenom, 5 ih je bilo neplanirano bez procjene, a neplanirani s procjenom ué¢inaka niti
jedan.

Provedba Plana za 2020. godinu za MIZ iznosi 50% sa 6 planiranih i 3 provedenih aktivnosti.
Planiranih procjena ucinaka propisa u 2020. godini nema, dok je neplaniranih, za koje je
utvrdena naknadna procjena ucinaka, 3. Neplaniranih zakonodavnih aktivnosti bilo je ukupno
3. Provedene su 3 zakonodavne aktivnosti bez procjene ucinaka propisa, 0 aktivnosti s
procjenom ucinaka i 3 neplanirane ad hoc aktivnosti bez procjene uc¢inaka.

Provedba Plana za 2021. godinu za MIZ iznosi 40% s 10 planiranih i 4 provedenih aktivnosti.
Od planiranih 3 postupka procjene ucinaka propisa izvrSeno je 0%. Utvrdena je naknadna
procjena ucinaka propisa za 1 zakonodavnu aktivnost, a radi se o Zakonu o izmjenama i
dopunama zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti. Neplanirane zakonodavne aktivnosti
ostvarene su kroz 1 takav postupak. MIZ je proveo 4 planirane zakonodavne aktivnosti bez
procjene u¢inaka propisa, niti jednu planiranu s procjenom, 1 neplaniranu bez procjene u¢inaka

1 nijjednu neplaniranu s procjenom ucinaka.
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Provedba Plana za 2022. godinu za MIZ iznosi 50% s 8 planiranih i 4 provedenih aktivnosti.
Od 4 planiranih postupaka procjene u¢inaka propisa izvrseno je 25% odnosno 1 — za Zakon o
vodi za ljudsku potro$nju. Utvrdene su naknadne procjene ucinaka propisa za 2 izmjene
zakona. Neplanirane zakonodavne aktivnosti ostvarene su predlaganjem 2 ad hoc zakona. MI1Z
je proveo 3 planirane zakonodavne aktivnosti bez procjene ucinaka propisa, 1 planiranu s
procjenom ucinaka, 2 neplanirane bez procjene i nijednu neplaniranu s procjenom ucinaka
propisa.

Ovi podaci ukazuju na izazove u planiranju i provodenju zakonodavnih aktivnosti Ministarstva
zdravstva, posebno u kontekstu neplaniranih aktivnosti i nedovrSenih procjena u¢inaka propisa,
Sto zasigurno imata implikacije na u¢inkovitost i kvalitetu propisa koje donose.

Za konkretniji primjer procjene ucinaka propisa zdravstvenog sektora izdvaja se Savjetovanje
o Obrascu naknadne procjene ucinaka propisa za Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o
zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti, Zakon o izmjeni i dopunama Zakona o zastiti pu¢anstva
od zaraznih bolesti i Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zaStiti pucanstva od zaraznih
bolesti,'*® koje je provelo Ministarstvo zdravstva, a trajalo je od 11.04.2023. do 11.05.2023. s
o¢ekivanom objavom izvjesc¢a 11.07.2023. Na ovaj obrazac ulozeno je 6 komentara, a izvjesce
nije nikad objavljeno. Kao zanimljivost izdvaja se tocka 3.5. u RIA analizi pod nazivom
,,Analiza u¢inaka primjene Zakona na zaStitu okolisa“ u kojoj ministar navodi da primjena
Zakona nema ucinaka na zastitu okoli$a, dok jedan trezveni glas zainteresirane javnosti ovdje
ostavlja komentar kako tu pretpostavku treba mijenjati iz razloga postojanja potrebe
zbrinjavanja infektivnog otpada, a oko ¢ega je problematika postala vrlo izrazenom prilikom
pandemije koronavirusa. Na ostavljeni komentar nema odgovora.

Za najrecentniji primjer uzima se posljednje objavljeno Savjetovanje o Obrascu prethodne
procjene za Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti,!*’ zatvoreno 11.
sije¢nja 2024., s uredno objavljenim izvjes¢em. Prema izvjescu, sva su 4 ulozena komentara
,primljena na znanje*, $to svakako predstavlja proaktivni pomak u komunikaciji s javnoscu,
koliko god minimalan bio. Ovdje se iz Obrasca izdvajaju to¢ke 2. Analiza postojeceg stanja i
3. Utvrdivanje ishoda odnosno promjena, u kojim sekcijama su zadana sljede¢a pitanja: ,,Sto
je problem koji zahtjeva izradu ili promjenu zakonodavstva? Zasto je potrebna izrada nacrta

prijedloga zakona? Navedite dokaz, argument, analizu koja podrzava potrebu za izradom nacrta

146 postupak savjetovanja dostupan je na: https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=23844.
147 postupak savjetovanja dostupan je na: https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=26080.
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prijedloga zakona. Sto je cilj koji se namjerava posti¢i? Kakav je ishod odnosno promjena koja
se ocekuje u podrucju koje se namjerava urediti*?

Na sva ova pitanja i zahtjeve, MIZ odgovara identi¢nim odgovorom,*® a koji glasi: ,, Zakonski
prijedlog ima za cilj unaprijediti postupak odobravanja specijalizacija, sklapanje ugovora o
medusobnim pravima i obvezama vezanim uz specijalisticko usavrsavanje izmedu zdravstvene
ustanove i specijalizanta, kao i uredenje stvarnih troskova specijalizacije te naknadi u slucaju
otkaza ugovora. Uredit ¢e se mogucnost da privatnu praksu u ordinaciji moze obavljati
zdravstveni radnik sa zavrsenim sveucilisnim preddiplomskim i diplomskim studijem ili
sveucilisnim integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem ili specijalistickim
diplomskim strucnim studijem ako, izmedu ostalih, nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja
drugu samostalnu djelatnost, osim u slucaju kada ima sklopljen ugovor s visokim ucilistem koje
izvodi studijski program za zdravstveno zanimanje. Takoder ima za cilj unaprijediti odredbe u
vezi s polaganjem europskog specijalistickog ispita pred Europskom udrugom medicinskih
specijalista (UEMS). “ Dakle, MIZ zapravo ne nudi nikakve druge odgovore dalje od materije
kojom se zakon ima namjeru baviti, pa tako neka temeljna pitanja poput ,,zasto je potrebna
izrada® ili ,,kakav je ocekivani ishod* ostaju u potpunosti neodgovorena. Navodenje dokaza,
argumenta ili analize kojim bi se podrzalo potrebu za izradom nacrta prijedloga zakona MIZ
apsolutno ignorira. Slijedom iznesenog, razvidno je da se u procjenu u¢inaka propisa ne ulaze
dovoljno ve¢ se aktivnost isklju¢ivo svodi na $turo iznoSenje nekih osnovnih ideja, bez ikakve
dublje analize.

Svi ovdje promotreni primjeri vezani su uz primjenu starog Zakona o procjeni ucinaka propisa
iz 2017. koji je u meduvremenu postao opsoletan. Preostaje pratiti primjenu novog zakonskog

rjeSenja u nadi da ¢e izostati ponavljanje loSe prakse.

4.1.3. Upravna simplifikacija i moderne tehnologije

Upravna se simplifikacija provodi raznovrsnim metodama (zakonodavnom giljotinom,
upotrebom informacijsko-komunikacijskih tehnologija, konstruktom jedinstvenog upravog
mjesta), a izrazava teznju da se djelovanje uprave Sto vise pojednostavi - kako u pogledu
jasnoce i razumljivosti propisa tako i u smislu samih procedura u upravi.

U podrucju zdravstva pojednostavljenje kroz deregulaciju promotrit ¢e se kroz prizmu internih
akata kojima svaka javnozdravstvena ustanova kao organizacija s visokom razinom autonomije

ureduje podruéje vlastitog djelovanja. Analizirat ¢e se primjer Klinike za infektivne bolesti

148 Ova metoda se naziva copy/paste.
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,,Dr. Fran Mihaljevi¢“ - svi ovdje koriSteni podaci javno su dostupni pa tako i preuzeti s
mreznih stranica Klinike. Regulatorni okvir djelovanja Klinike obuhva¢a kombinaciju
osnovnih zakonskih propisa (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju, Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u
Republici Hrvatskoj, Zakon o zastiti prava pacijenata i Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju), dok su prava i duznosti zdravstvenih radnika ponajprije regulirana Zakonom o
zdravstvenoj zaStiti, a na druga pitanja u vezi s profesionalnim obavljanjem zdravstvene
djelatnosti primjenjuju se odredbe posebnih zakona o profesijama u zdravstvu.**® Prema javno
objavljenim podacima na mreznim stranicama Klinike, ,,financijsko poslovanje neposredno je
regulirano osnovnim zakonskim propisima,**®® a posljedi¢no financijsko izvjestavanje temelji
se na primjeni ugovornog odnosa s HZZO-om i ostalih zakonskih propisa, te internih odluka,
mjera i aktivnosti uprava zdravstvenih ustanova poput Pravilnika o rashodu i daljnjem
postupanju s rashodovanom imovinom; Procedura evidencija o odradenom prekovremenom
radu djelatnika; Procedura o stvaranju ugovornih obveza; Procedura likvidiranja racuna i
Procedura evidentiranja i obraduna odradenog rada.“'®! Op¢i akti i odluke Klinike Koji su javno
dostupni na sluzbenim mreznim stranicama su: Statut Klinike, Pravilnik o unutarnjem ustroju
i sistematizaciji poloZaja i radnih mjesta s izmjenama i dopunama,’®? Pravilnik o popisu
imovine i obveza i njegova izmjena, Pravilnik o na¢inu koriStenja vlastitih prihoda ostvarenih
od obavljanja osnovne i drugih djelatnosti na trzistu, Procedura o blagajnickom poslovanju,
Procedura naplate prihoda i njena izmjena, Pravilnik o postupku provodenja jednostavne

nabave, Odluka o cijeni izrade preslike ili izrade digitalnog formata skeniranjem medicinske

149 Zakon o lije¢nistvu, Zakon o ljekarnistvu, Zakon o sestrinstvu, Zakon o primaljstvu, Zakon o medicinsko-
biokemijskoj djelatnosti, Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti, Zakon o djelatnostima u zdravstvu, Zakon o krvi
i krvnim pripravcima, Zakon o zastiti od neioniziraju¢eg zracenja, Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi, Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, Zakon o lijekovima, Zakon o medicinskim proizvodima,
Zakon o primjeni ljudskih tkiva i stanica, Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja te Zakon o
medicinski pomognutoj oplodnji.

150 Redom se nabrajaju: Zakon o proradunu, Pravilnik o proradunksom ra¢unovodstvu i ra¢unskom planu, Zakon
o fiskalnoj odgovornosti, Zakon o sustavu unutarnjih financijskih kontrola u javnom sektoru, Zakon o radu, Zakon
o pla¢ama u javnim sluzbama, Uredba o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluzbama, Temeljni kolektivni ugovor za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama, Kolektivni ugovor za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, Zakon o javnoj nabavi, Zakon o zastiti prava pacijenata, MreZa javne zdravstvene sluzbe, Zakon o
porezu na dodanu vrijednost, Zakon o porezu na dohodak, Zakon o obveznim odnosima, Pravilnik o financijskom
izvjestavanju u proracunskom racunovodstvu, Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti, Zakon o ustanovama, Zakon o kvaliteti
zdravstvene zastite.

151 Tekst preuzet sa sluzbene mrezne stranice Klinike za infektivne bolesti, pod rubrikom Zakoni, propisi i akti,
dostupno na: https://bfm.hr/zakoni-propisi-i-akti/, pristupljeno 01. kolovoza 2024.

152 Pravilnik je iz kolovoza 2014. godine, a izmjene i dopune su vriene u srpnju 2015. te veljadi i prosincu 2023.
godine. Izmjene i dopune su takoder javno dostupne.
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ili nemedicinske dokumentacije te Procedura upravljanja i raspolaganja nekretninama u
vlasnistvu Klinike za infektivne bolesti. Javno nisu dostupni sljedeci akti: Pravilnik o radu,
Pravilnik o zastiti na radu, Pravilnik o unutarnjem nadzoru, Pravilnik o zastiti arhivskoga i
registraturnog gradiva Klinike te Odluka o poc¢etku, zavrsetku i rasporedu radnog vremena. Na
mreznim stranicama Klinike navedeno je da se sadrzaj ovih akata otkriva isklju¢ivo na pisani
zahtjev, Sto pretpostavlja i mogucnost odbijanja takvog zahtjeva.

Za konkretni primjer deregulacije moze se uzeti ¢injenica da su bolnice u vrijeme SFRJ imale
Pravilnike o zastinoj odje¢i, Cija je primjena prestala u veéem ili manjem obimu (0ViSNo 0
pojedinoj ustanovi). KIB, kao i vecina javnozdravstvenih ustanova, na svojim sluzbenim
mreznim stranicama nema objavljen takav pravilnik niti sluzbenu proceduru ili neki drugi akt

kojim bi se uredivalo pitanje sluzbenih odora.

Materija koju su takvi pravilnici regulirali odnosila se na uniforme pa se tako propisivalo vrstu,
koli¢inu, rok koristenja i nac¢in njihove nabave, a detaljni tabelarni prikaz bi se prilagao uz
pravilnik kao njegov sastavni dio. Regulacija je bila detaljna i precizna, omogucavala je
kontrolu i upravljanje te planiranje buducih izdataka, a za realizaciju su uglavnom bili zaduZeni
knjigovode osnovnih sredstava. Danas interni akti javnozdravstvenih ustanova vise nisu
optereceni pravilnicima o sluzbenim odorama pa medicinsko osoblje nosi uniforme raznih boja
i krojeva, a koje su uglavnom nabavili o vlastitom trosku.!>

Opisana deregulacija u zdravstvu je proizvela sljede¢e ucinke: pacijenti vise ne mogu
razlikovati razlikovati upravno osoblje od fizickih osoba (drugih pacijenata); ¢esto nije moguce
razlikovati kategoriju zaposlenika jer medicinsko osoblje o vlastitom trosku nabavlja odore
prema vlastitoj preferenciji te se uniforme javljaju i u crvenoj ili crnoj boji, slijedom ¢ega
pacijentu nije jasno kako se obratiti sluzbenoj osobi (doktor, sestra, referent). Moguci su i
sljede¢i ucinci: otezano kontinuirano pracenje stanja osobnih zaduzenja i prekid redovnog
periodi¢nog planiranja nabave sluzbene odjece; neupucenost osoblja u procedure postupanja s
osobnim zaduzenjima (ako se prilikom ostecenja ili dotrajalosti uniforme stanje ne dojavljuje
referadi ili se predmetna uniforma ne predaje referentu ve¢ se jednostavno baci u smece, to
moze predstavljati knjigovodstveni problem jer zaduZenje ostaje evidentirano u sustavu), itd.
U zdravstvu je najpoznatiji zahvat upravnog pojednostavljenja uvodenje eRecept sustava

odnosno elektroni¢kog recepta kojim se pacijentima omogucilo da dobiju propisane lijekove

153 Ustanove jos uvijek ponekad provedu nabavu sluzbenih odora, ali ove nabave se vise ne provode planski i
redovno. Prema javno objavljenim podacima, Klinika je primjerice zadnji puta provela postupak jednostavne
nabave uniformi 2019. godine; dostupno na: https://bfm.hr/wp-content/uploads/2019/10/11 02-Dokumentacija-
za-nadmetanje.docx.
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bez potrebe za fizickim posjetom lije¢niku radi podizanja papirnatog recepta. Lije¢nici tako
izdaju recepte putem racunala, a pacijenti mogu podi¢i lijekove u bilo kojoj ljekarni u Hrvatskoj
samo predocujuc¢i svoju zdravstvenu iskaznicu. Ova digitalizacija procesa smanjuje
administrativni teret za zdravstvene radnike, ubrzava proces za pacijente, te smanjuje potrebu
za papirnatom dokumentacijom, a ujedno smanjuje i mogucénost pogreSaka te gubitak fizi¢kih
dokumenata.*>*

Primjer eRecepta jasno ilustrira kako digitalizacija i modernizacija mogu pojednostaviti
administrativne procese u zdravstvenom sustavu. Medutim, iako izgleda kao ogledni primjer
uspjes$no provedenog modernizacijskog zahvata, u realizaciji kroz prakti¢ni rad uocene su
brojne poteskoce. Naime, eRecepti samo su jedan od modula usluga unutar krovnog
informacijskog sustava, notornog CEZIH-a (Centralni zdravstveni informacijski sustav
Hrvatske).

CEZIH povezuje razlicite zdravstvene ustanove i omogucuje razmjenu zdravstvenih podataka
u realnom vremenu te obuhva¢a mnoge usluge ukljucujuci eRecept, eUputnicu, eKartone, i
druge elektronicke servise koji omogucéuju funkcioniranje zdravstvenog sustava u Hrvatskoj.
Osmisljen je kao integralna informacijska infrastruktura za povezivanje razlicitih segmenata
zdravstvenog sustava, ukljucujuci obiteljsku medicinu, ljekarne, laboratorije 1 bolnice. Glavni
cilj bio je omoguciti standardiziranu obradu i pohranu zdravstvenih podataka na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zaStite u Hrvatskoj. Kroz godine, CEZIH je
prepoznat kao hvaljeno rjeSenje zbog digitalizacije zdravstvenog sustava, Sto je omogucilo
ustede vremena i smanjenje papirologije u medicinskom sektoru. Medutim, sustav je daleko od
savrSeno uhodanog, podloZzan je tehnickim poteSkocama i kritikama zbog Cestih padova.
Financijsko analiziranje CEZIH-a pokazalo se vrlo izazovnim, obzirom da nema javno
dostupnih preglednih podataka o ovom ogromnom informatiCkom pothvatu hrvatskog
zdravstva, barem ne na jednom mjestu. PokuSaji da se zbroji ukupan trosak izrade,
implementacije i odrzavanja sustava vrlo su otezani obzirom da se podatci 0 ugovorima nalaze
na Elektroni¢kom oglasniku javne nabave (EOJN),**® a njihovo je ektrahiranje prakticki
onemoguceno zbog nepreglednosti, izostanka repetitivnih kljucnih rijeci 1 opéenito opseznosti

dokumenatcije.

15 Interpretacija prema Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020., dostupno na:
https://vlada.qgov.hr/ZPP1/Strategije; pristupljeno 5. kolovoza 2024.

155 Elektroni¢ki oglasnik javne nabave platforma je za provodenje postupka javne nabave sukladno Zakonu o
javnoj nabavi, na kojem narucitelji objavljuju postupke javne nabave dok gospodarski subjekti sudjeluju kao
ponuditelji u postupcima javne nabave. Dostupno na: https://eojn.nn.hr/Oglasnik/.
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Pretrazivanjem EOJN te istrazivanjem medijskih napisa prikupljeni su sljede¢i djelomi¢ni
podatci - tadasnje Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi (MZSS) sklopilo je 2003. godine
prvi ugovor vrijedan oko 6,6 milijuna EUR s Ericsson Nikola Tesla d.d. (ENT) za
,informatizaciju primarne zdravstvene zastite, nakon ¢ega nema podataka sve do 2008. i 20009.
godine, kada je sustav postao operativan, a spomenuta zagrebacka tvrtka dobila novi ugovor
(za odrzavanje sustava) vrijedan oko 7,3 milijuna EUR. Krajem 2012. godine izravhom je
nagodbom sklopljen i tre¢i ugovor izmedu Ministarstva zdravlja i ENT d.d, vrijedan oko 5,3
milijuna EUR, ponovno na ime usluga odrzavanja. Iste godine je na natjeCaju HZZO-a za
projekt izgradnje informaticke infrastrukture vrijedan oko 3,2 milijuna EUR pobijedio KING
ICT d.o.0. Ovdje se radilo o nadogradnji infrastrukturne platforme na kojoj ¢e se razvijati sve
usluge e-zdravstva u sljedec¢ih nekoliko godina, a obuhvaceni su informaticki sustavi HZZO-a
i primarne zdravstvene zaStite. ENT d.d. i Ministarstvo zdravstva potpisali su i 2018. godine
ugovor vrijedan 1.86 milijuna EUR koji je vezan uz niz rjeSenja za efikasnije upravljanje
zdravstvenim sustavom, zatim je izmedu istih subjekata 2020. zaklju¢en natjecaj o odrzavanju
I nadogradnji za naredne 3 godine, vrijednosti 12,9 miljuna EUR. ENT d.d. je i 2022. uz IN2
d.0.0. dobio posao vrijedan 1.43 milijuna EUR za migraciju podataka CEZIH-a. 2023. godine
SENT d.d. je potpisan novi ugovor o odrzavanju, na godinu dana, vrijedan oko 4 milijuna EUR.
Ovako prikupljeni podatci govore o minimalno 42,59 mijuna EUR utrosenih u sustav CEZIH-
a.1° Osim navedenih, u realizaciji kroz niz godina sudjelovale su i brojne druge tvrtke (S&T
d.o.0., Computech d.0.0., itd) o kojima nema spomena na sluzbenim mreznim stranicama MIZ
ili HZZO pa bi bilo potrebno analizirati svaki ikad objavljeni postpak nabave na EOJN, s$to
izlazi iz dosega ovog istrazivanja. Cinjenica da svi podatci o ovom sustavu nisu pregledno
prikazani na jednom mjestu predstavlja porazavajuéi primjer odnosa drzave prema zahtjevima

transparentnosti i otvorenosti.™’

156 Rijet je o okvirnom iznosu; prilikom preradunavanja koristen je fiksni te¢aj konverzije, koji iznosi 7,53450
HRK za 1,00 EUR, a koji je utvrdilo Vije¢e Europske unije.

157 podaci su prikupljeni s EOJN, dostupno na: https://eojn.nn.hr/Oglasnik/, te filtriranjem rezultata pretraZivanja
novinskih napisa, primjerice Telegram (dostupno na: https://www.telegram.hr/tema/cezih/), Vecernji (dostupno
na:https://www.vecernji.hr/sustav-cezih-vec-tjednima-dovodi-lijecnike-do-ocaja-i-ugrozava-pacijente-1793357),
Index (dostupno na: https://www.index.hr/vijesti/clanak/u-20-godina-na-cezih-drzava-je-ulupala-milijune-i-
milijune-eura/2589024.aspx), itd.
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Ulaganje u milijunima EUR
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Slika 8. Ulaganje u CEZIH u milijunima EUR; izvor: autorica, prema vlastitom istrazivanju baze EOJN i medijskih napisa
(priblizno, dostupni samo djelomi¢ni podaci).

Medutim, problematika oko CEZIH-a nije limitirana na nedostatak transparentnosti — u Zizi
javnosti najéeSc¢e se nalazi ¢injenica da sustav ima ogromnih problema u redovnom radu, do
mjere da se postavljaju neka ozbiljna pitanja funkcioniranja gitavog zdravstvenog sustava.'®
Za analizu ucestalosti prekida rada CEZIH-a (operativni incident kolokvijalno poznat kao ,,pad
sustava“) kori$tene su samo informacije prikupljene s javnih portala. Naime, zbog odredenih
tehnickih rjesenja ovog sustava svima koji su zaposleni u zdravstvenom sektoru i u radu koriste
barem neku od CEZIH-ovih ekstenzija poznato je da do operativnih poteSkoc¢a dolazi svaki
petak u jutarnjim satima, ali obzirom da pojasnjenje ove specifi¢nosti zahtjeva informati¢ko-
tehnolosku analizu, zadrzat ¢emo se samo na velikim, ozbiljnim incidentima Kkoji su bili

opsezno poprac¢eni u medijima (Index, Vecéernji list, Dnevnik.hr, Net.hr, Slobodna Dalmacija,

i dr.), za vremenski period od 2019. do 2024. godine.

158 primjerice ¢lanak objavljen na mreZnim stranicama Ve&ernjeg Lista pod naslovom ,,Cesti problemi s CEZIH-
om: Postavlja se pitanje ostvaruju li gradani Ustavom zajamcenu zdravstvenu zastitu*; dostupno na:
https://www.vecernji.hr/vijesti/tko-je-odgovoran-za-ucestale-probleme-cezih-a-sustav-vec-tjednima-dovodi-
lijecnike-do-ocaja-i-ugrozava-pacijente-1793357.
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Broj incidenata CEZIH-a po godinama
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Slika 9. Broj operativnih incidenata CEZIH-a 2019.-2024.; izvor: autorica prema vlastitom istrazivanju medijskog
izvjeStavanja.

23. kolovoza 2019. Index je izvijestio 0 nedostupnosti sustava kao incidentu koji je trajao
satima.’®® 15. veljage i 19. ozujka 2019. o problemima u radu CEZIH-a javili su iz MAMM
d.o.o0., drustva koje predstavlja suradnike poduze¢a ENT d.d., te su zamolili korisnike da predu
u model rada koji je predviden za izvanredne situacije.®® Za 2020. godinu izostaju direktne
poveznice na tekstove koji izvjeStavaju o padu sustava te se pretpostavlja da su arhivirane ili
jednostavno uklonjene s portala, ali u rezultatima pretrazivanja'®® se mogu naéi naslovi koji
svjedoCe o incidentima, sukladno poznatoj uzrecici ,,internet sve pamti.” Tako su o padu
CEZIH-a u 2020. godini primjerice pisali Poslovni dnevnik (,, 77. velj 2020. — Veliki problemi
u sustavu e-Recepata, e-Uputnica, e-Nalaza, e-Narucivanja: HZZO uputio preporuku
lijecnicima. ), MAMM d.0.0. (;,24. ozu 2020. — Trenutno CEZIH sustav ima poteskoce u
radu*) 1 Osijek Express (,,27. ozu 2020. — Hrvatski zavod za zdravtsveno osiguranje objavio
Jje danas kako ce tijekom vikenda CEZIH biti 'out'*). 28. kolovoza 2021. godine Zadarski.hr
prenosi tekst Slobodne Dalmacije o nemoguénosti podizanja lijekova zbog prekida rada

CEZIH-a.%2 23, ozujka 2022. TPortal javlja da se lijekovi mogu podignuti samo ,,papirom od

159 Dostupno na: https://www.index.hr/vijesti/clanak/proradio-sustav.

160 0 ovome v. vise na: https://mamm.hr/sustav-cezih/.

161 postavke pretraZivanja za dohvat navedenih informacija su: https:/CEZIH+NE+RADI.01.01.2020:31.12.2020.
162 Dostupno na: https://zadarski.slobodnadalmacija.hr/zadar/regional/u-apotekama-pao-sustav-za-recepte-za-
podizanje-lijekova.
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lije¢nika.“!% 18. kolovoza 2022. Sibenski portal obavjestava o padu CEZIH-a,*%* 0 emu javlja
i HRT,'® kao i Jutarnji list.®® Metkovski portal izvjestava o padu sustava 2. studenog zbog

velikog optereéen;ja,’®’

a Slobodna Dalmacija javlja o kona¢nom otklanjanju poteskoca i
uspostavljanju rada 4. studenog 2022.1%8 19. srpnja 2023. Vecernji list izvjestava o visednevnoj
problematici s prekidom rada,*®® a o novom padu CEZIH-a 28. rujna 2023. izvjestili su

171§ portal Mirovina.hr.t’? 22. studenog 2023. ponovno su zabiljeZene

Index,’® Telegram
poteskode, o emu javlja Vecernji list.13 19. srpnja 2024. Vedernji obavjestava o novom padu
sustava,!’* a 12. kolovoza 2024. 0 novom prekidu rada pisu Jutarnji list'’®, 24 satal’® i Poslovni
dnevnik.}’” 1z ovog pregleda incidenata vidljivo je da sustav ima poprili¢nih operativnih
problema koji se vrlo negativno odrzavaju na krajnje korisnike, a iako je U upotrebi ve¢ duzi
niz godina, jos uvijek nije izborio pobjedu nad sigurno$éu rukom pisanih uputnica i recepata.
Medutim, ono $to se ovim istrazivanjem isprofiliralo kao posebno zabrinjavajuce jest
nedostatak podataka u 2020. godini. Ova godina predstavlja svojevrsnu prekretnicu u

zdravstvenom sustavu RH zbog proglasenja pandemije,’’®

a koja je sluzbeno zavrSena tek 12.
svibnja 2023.17° i u kojoj se biljezi rast utjecaja javnozdravstvenog sektora u koncentraciji

autoriteta izvrsne vlasti. Ovaj rad neée detaljno analizirati drzavnu i javnu upravu za vrijeme

163 Dostupno na: https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/pao-cijeli-sustav-do-lijekova-u-ljekarnama-trenutno-samo-
s-papirom-od-lijecnika-20220323.

164 Dostupno na: https://sibenskiportal.hr/iz-hrvatske/pao-informaticki-sustav-u-bolnicama-diljem-hrvatske/.

165 Dostupno na: https://vijesti.hrt.hr/hrvatska/pao-informaticki-sustav-u-bolnicama-0-9079159.

166 Dostupno na: https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/pao-informaticki-sustav-u-bolnicama-diljem-hrvatske-
nitko-nije-imao-uvid-u-elektronicke-uputnice-15236410.

167 Dostupno na: https://likemetkovic.hr/portal/pao-sustav-za-izdavanje-recepata-i-uputnica/.

168 Dostupno na:  https://slobodnadalmacija.hr/split-i-zupanija/split/pao-informacijski-sustav-u-zdravstvu-
pacijenti-ne-mogu-do-lijekova-na-recept-doktori-ne-mogu-pisati-uputnice.

169 Dostupno na: https://www.vecernji.hr/vijesti/lijecnici-se-pozalili-pacijenti-ostali-bez-uputnica-i-recepata-jer-
cezih-tjedan-dana-ne-funkcionira-1696306.

10 Dostupno na: https://www.index.hr/vijesti/clanak/ljudi-svako-malo-ne-mogu-do-lijekova-evo-tko-se-time-
bavi-i-koliko-to-placamo/2499666.aspx.

171 Dostupno na: https://www.telegram.hr/vijesti/berosev-sustav-svako-malo-pada-pa-gradani-danima-ne-mogu-
do-lijekova-doktori-za-telegram-opisuju-opet-je-kaos/.

172 Dostupno na: https://www.mirovina.hr/zdravlje/pao-cezih-gradani-ne-mogu-po-lijekove-i-na-kontrole-kod-
lijecnika-vec-dva-dana/.

173 Dostupno na: https://www.vecernji.hr/vijesti/nove-poteskoce-u-radu-cezih-a-ponovno-se-rusi-intenzivno-
radimo-na-otklanjanju-1733578.

174 Dostupno na:  https://www.vecernji.hr/vijesti/pao-i-cezih-imamo-probleme-u-radu-sustava-radimo-na-
otklanjanju-1786071.

175 Dostupno na: https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/pao-je-cezih-oglasio-se-hzzo-molimo-korisnike-da-
prijedu-na-uputnice-i-recepte-na-papiru-15491366?cx_linkref=jl home_najnovije.

176 Dostupno na: https://www.24sata.hr/news/cezih-je-u-dva-tjedna-pao-vec-tri-puta-iznimno-je-kompleksan-
sustav-radimo-na-normalizaciji-999062.

17 Dostupno na: https://www.poslovni.hr/hrvatska/cezih-ponovno-pao-centralni-zdravstveni-sustav-ponovno-
nedostupan-4451793.

178 Odluka Ministarstva zdravstva dostupna je na: https://zdravstvo.gov.hr.

179 Odluka o proglaenju prestanka epidemije bolesti Covid-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2, NN 51/23,
dostupno na: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023 05 51 842.html.
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pandemije, ali je neizostavno izraziti sumnju u kontrolu medija i ograni¢avanje slobode protoka
informacija. Naime, upravo je nevjerojatno da za Citavu godinu nije moguée dohvatiti nijedan

tekst koji se bavio pitanjem pada sustava, iako su zabiljezeni.*°

@ Osijek Express
hitps:{fwww osijekexpress.com » tag » ljekarne

Arhiva ljekarne
— Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje objavio je danas kako Ce tijekom
vikenda CEZIH biti 'out'. ... Pao sustav u liekamamal Nista od lijekova na ...

'Pd Poslovni dnevnik
hitps ffwww_poslovni hr » tag : pad-sustava

pad sustava
17. 1 e-Recepata, e-Uputnica, e-Nalaza, e-Narucivanja:
HZZO uputio prrporulm II]'-*CHICIFI‘IEI Centralni zdravstveni informaticki sustav (CEZIH) ..

Slika 10. Screenshot rezultata pretrazivanja Interneta o operativnim incidentima CEZIH-a 2020. godine, a koji rezultati nisu
dostupni za dohvat; izvor: autorica, vlastito istraZivanje.

Informatizacija zdravstva opcenito ima previse problema, $to je moguce ilustrirati dodatnim
primjerima uspostave platforme Cijepise i projekt e-Bolnice.*8! Platforma Cijepise doZivjela je
potpuni fijasko zbog iznimno loSe izvedbe, a vrijednost ¢itavog projekta procijenjena je na
595.668,75 EUR, dok je (navodno) za platformu plaéeno ,,samo* priblizno 26.133,33 EUR.182
Vlasnik tvrtke izvodac¢a Cuspis d.0.0. poznanik je ministra zdravstva pa su mediji s velikim
zanimanjem pratili realizaciju ovog projekta, a govorilo se i 0 mogucoj ostavci Vilija Berosa.
Naime, web stranica Cijepise napravljena je iz predloska koji se moze kupiti po cijeni od 49
USD, a za ove informaticke usluge nije bio raspisan javni natjecaj.’8® Natjecaj takoder nije
raspisan ni za izradu stranice Korona.hr, koja usluga je pla¢ena priblizno 150.000,00 EUR
tvrtki Media Val d.o.o. Ministarstvo je opravdalo ove ugovore ¢lankom 42. Zakona o javnoj

nabavi'® kojim se propisuju izuzeci primjene temeljem ,,zastite bitnih sigurnosnih interesa

180 Kada se uzme u obzir da je i za sljede¢u, 2021. godinu samo jedan tekst upozoravao na pad sustava, sumnja
postaje izrazenija.

181 O ovome je opsezno pisao Telegram, primjerice - https://www.telegram.hr/komentari/zasto-je-propalo-
cijepljenje-u-hrvatskoj-skandal-s-milijunima-za-autora-platforme-cijepise-govori-sasvim-dovoljno/.

182 Da je ovaj tip informatizacije moguce provesti i uspjesno i jeftinije potvrduje primjer Medimurske Zupanije
koja je svoju (funkcionalnu) platformu za narucivanje uspostavila 2 mjeseca prije nacionalne, a §to je platila oko
5.300,00 EUR.

183 O ovome je primjerice pisao Index - https://www.index.hr/vijesti/clanak/stranicu-cijepise-radila-firma-
berosevog-fotografa-templejtom-koji-kosta-49-dolara/2269021.aspx.

184 Zakon o javnoj nabavi, ZIJN (NN 120/16, 114/22).
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Republike Hrvatske®, a ugovor je zaklju¢en po dostavi pozitivhog misljenja tadaSnjeg
Ministarstva gospodarstva, poduzetnistva i obrta, kao nadleZnog tijela drzavne uprave za
pitanja javne nabave. S druge strane, projekt e-Bolnice financiran je sredstvima EU (priblizno
15 milijuna EUR) s namjerom uspostave standardnih integriranih informatickih sustava u
javnim bolnicama, a za izvodaca je javnim natjeCajem izabrana tvrka s bogatim iskustvom
izrade cvjetnih aranzmana - Navada d.0.0. Medutim, natjecaj je poniSten, a novci vraceni EU
zato §to su ,,postale poznate okolnosti zbog kojih inace ni ne bi doslo do pokretanja postupka
nabave®. Spomenute okolnosti odnose se na ¢injenicu da bolnice imaju svoja pojedinacna
informaticka rjeSenja 1 da su integrirane na CEZIH, iako ne postoji medusobna integracija
izmedu javnozdravstvenih ustanova.'8

Nakon ovog detaljnog pregleda informatizacije javnog zdravstva nazalost se ne moze ponuditi
ohrabruju¢i zakljucak. Postupci informatizacije su nasumicini, neujednaceni, sustavi nisu
povezani, dok centralni sustav ima trajnih i ozbiljnih operativnih problema, a §to sve zajedno
¢ini zdravstvo administrativno disfunkcionalnim i krajnje netransparentnim. Zbrojeno s ostalim
prethodno analiziranim aspektima upravljanja, ovo se negativno odraZzava na razinu i kvalitetu

pruzanja zdravstvene skrbi.

4.2. UPRAVLJANJE S NAGLASKOM NA ISHODE | 1IZVEDBU

4.2.1. Upravljanje putem ciljeva

Management by objectives (MBO) se kao koncept koristi u razli¢itim sektorima, ukljuéujuéi i
zdravstvo, no specifi¢ni, dokumentirani primjeri provedbe MBO-a u hrvatskom zdravstvu
¢esto nisu tako nazvani istaknuti. Medutim, postoje projekti 1 inicijative unutar zdravstvenog
sustava koji pokazuju elemente MBO-g, te se za primjer izdvaja Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke kojeg je Hrvatska usvojila 2006. godine. Program je dio Sire strategije
prevencije i ranog otkrivanja raka i provodi se uz podrSku Ministarstva zdravstva, Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), te zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Ciljevi programa
ukljucuju smanjenje mortaliteta od raka dojke za 25% unutar pet godina od pocetka provodenja
programa, povecanje postotka otkrivenih karcinoma u ranoj fazi te poboljSanje kvalitete Zivota
oboljelih zena. Kao primarni alat za probir koristi se mamografija jer omogucuje otkrivanje

raka dojke u ranoj fazi, ¢esto i do dvije godine prije nego $to postane klini¢ki vidljiv. U okviru

185 O ovome je izvjestavao primjerice Telegram - https://www.telegram.hr/politika-kriminal/debakl-famozne-
reforme-zdravstva-berosu-propao-projekt-za-koji-je-eu-dala-112-milijuna-kuna-razlog-je-show/.
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Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke 2017. godine tiskane su i Hrvatske
smijernice za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka dojke. ¢ Prema zadnje dostupnim
podacimal®’ ukupno je zavrseno Sest ciklusa pozivanja Zena, a sedmi je u tijeku.’®® Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), svake godine u okviru Programa ucini
se oko 150.000 mamografskih pregleda, odaziv je oko 60%, a provedbom ovog programa
ukupno je otkriveno otkriveno preko 7.000 novih karcinoma dojke. Raspon odaziva prema
zupanijama kre¢e se izmedu 45 i 80%, a najve¢i odaziv imaju Medimurska, Krapinsko-
zagorska, Brodsko-posavska i Pozesko-slavonska zupanija, i to u rasponu 70-80%.8° Tako u
ovom programu mozemo prepoznati elemente MBO (postavljanje ciljeva, odredivanje klju¢nih
aktivnosti, njihovu organizaciju i provodenje, pracenje i analizu) pa ¢ak i govoriti o primjeru
dobre prakse. S druge strane, za Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
(usvojen 2007. godine), to se ne moze ustvrditi. Naime, iako je program osmisljen
komplementarno prethodno spomenutom, ovdje su izostali klju¢ni elementi pracenja i
analize.'®® 2023. godine poduzeti su odredeni napori u smislu unapredenja ovog programa te
je donesen suplementarni Nacionalni program oportunistickog probira raka debelog i zavr$nog
crijeva u visokoriziénih pacijenata u ordinacijama obiteljske (opée) medicine u Republici
Hrvatskoj do 2026.1%! u kojem se isti¢e vaznost praéenja i evaluacije te stoga preostaje pratiti
njegovu realizaciju u buducnosti .

Upravljanje putem rezultata (management by results, MBR) usmjereno je na postizanje
specificnih rezultata ili ishoda unutar organizacije. U hrvatskom zdravstvu elemente
upravljanja putem rezultata mozemo promotriti na primjeru pristupa reformi hitne medicinske
sluzbe (HMS). Prema Nacionalnom planu oporavka i otpornosti 2021.-2026.,%2 cilj
unapredenja ucinkovitosti, kvalitete 1 dostupnosti zdravstvenog sustava je jaCanje primarne
zdravstvene zaStite, povecanje dostupnosti ljekarnicke skrbi u izoliranim 1 ruralnim
podrucjima, razvijanje modela bolnickog sustava otpornog na izazove i krizne situacije te bolje

povezivanje primarne i sekundarne/tercijarne zdravstvene zastite. Medu inim, izdvaja se Zeljeni

186 Dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/10/HR-smjernice_Rak-dojke.pdf.

187 Hrvatski zavod za javno zdravstvo temeljem izvje$éa Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo prati provedbu
ovog programa i o tome obavjeStava javnost; dostupno na: https://www.hzjz.hr/nacionalni-programi/rano-
otkrivanje-raka-dojke/.

188 Sedmi ciklus pozivanja Zena na mamografski pregled je zapoceo u ozujku 2021., a ukljuéuje godista 1952.-
1971.

189 Hrvatski zavod za javno zdravstvo, dostupno na: https://www.hzjz.hr/nacionalni-programi/rano-otkrivanje-
raka-dojke/, pristupljeno 12. kolovoza 2024.

190 Vige o programu dostupno na: https://www.zzjzdnz.hr/projekti/nacionalni-program-ranog-otkrivanja-raka-
debelog-crijeva.

191 program je dostupan na: https://zdravlje.gov.hr/UserDoc.

192 Nacionalni plan oporavka i otpornosti dostupan je na: https://planoporavka.gov.hr.
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rezultat povecanja efikasnosti HMS kroz smanjenje vremena odgovora na hitne pozive i
poboljsanje kvalitete pruzene skrbi. Neke komponente planirane reforme ve¢ su zapocele s
provedbom, primjerice uspostava helikopterske hitne medicinske sluzbe (helicopter emergency
medical service, HEMS). HEMS je s dnevnim letovima krenuo 30. ozujka ove godine,

193 3 poéetkom srpnja su uvedene i no¢ne

paralelno iz Cetiri baze u Cetiri najveca hrvatska grada,
intervencije u jadranskim bazama, u skladu s ugovorima koje je Ministarstvo zdravstva sklopilo
s pruzateljem usluge.!® Ovaj projekt je osmisljen u skladu s europskim standardima i ima za
cilj zbrinjavanje hitnih pacijenata unutar ,zlatnog sata“, ¢ime se povecava Sansa za
prezivljavanje za 30 do 50%. Elementi upravljanja putem rezultata vidljivi su u postavljenim
o¢ekivanim konkretnim rezultatima (uspostava HEMS, smanjenje vremena odaziva i
poboljsanje kvalitete pruzene skrbi) i aktivnostima (restrukturiranje kroz uvodenje regionalnih
centara i optimizacija rasporeda timova na terenu, uvodenje novih tehnologija), ali za
konkretnu ocjenu provedbe ovog reformskog zahvata preostaje pratiti daljnje aktivnosti,
narocito provodenje evalucije i eventualne korekcije aktivnosti po prikupljenim rezultatima,
Sto se zasad postavlja kao temeljni problem svakog reformskog zahvata u Hrvatskoj.

Funkcionalni pregled (functional review) je alat javnog menadzmenta koji se koristi za analizu
1 optimizaciju uspjesnosti 1 u¢inkovitosti organizacija u javnom sektoru. Ova metoda obuhvaca
sustavan pregled funkcija, struktura, procesa i resursa unutar organizacija kako bi se
identificirale mogucnosti za poboljSanje, eliminaciju suviSnih aktivnosti te unapredenje
organizacijske ucinkovitosti. Za unapredenje u¢inkovitosti potrebno je identificirati funkcije
koje su kljuéne za postizanje organizacijskih ciljeva te osigurati da se resursi koriste na
optimalan nacin, dok se smanjenje redundantnosti provodi uklanjanjem preklapanja funkcija i
aktivnosti koje nepotrebno optereCuju organizaciju. Poveéanje transparentnosti postize se
osiguravanjem jasnih 1 transparentnih procesa upravljanja kako bi se povecala odgovornost
unutar organizacije, a poboljsanje kvalitete finim kalibriranjem usluga u smjeru uc¢inkovitosti
I uasmjerenosti na realne potrebe. U hrvatskom zdravstvu je nekoliko puta proveden
funkcionalni pregled, ali ne u svim segmentima i ne u potpunosti na nacionalnoj razini, a
inicirani su u suradnji s medunarodnim organizacijama (Svjetska banka, Europska komisija,
WHO) u kontekstu reformi za poboljSanje u€inkovitosti i odrzivosti zdravstvenog sustava. Za
primjer funkcionalnog pregleda uzima se trenutni program Svjetske banke za hrvatski

zdravstveni sustav koji je dio Sireg okvira podrske za digitalnu transformaciju i zelenu

193 Zagreb, Split, Rijeka, Osijek.
19 Vige o ovome v. na poveznici: https://www.hzhm.hr/hr/aktualno/novosti/hhms-sljedece-godine-krece-s-
radom-potpisani-ugovori-o-javnoj-nabavi-usluge-i-izveden-probni-let.
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tranziciju ekonomije. Projekt pod nazivom Croatia Digital, Innovation and Green Technology
(DIGIT), ukljuéuje financiranje unapredenja istrazivacke infrastrukture i primjene digitalnih
tehnologija za poveéanje produktivnosti i ucinkovitosti, uklju¢ujué¢i zdravstveni sektor.!%®
Svjetska banka takoder kreditira post-potresnu obnovu klju¢nih zdravstvenih objekata (Post-
Earthquake Recovery of Health Facilities Project),®® §to je dio Sireg programa za jadanje
otpornosti i poboljSanje kvalitete zdravstvenih usluga u Hrvatskoj. lako su funkcionalni
pregledi provedeni u odredenim dijelovima hrvatskog zdravstvenog sustava, cjelovita i
sustavna analiza koja bi obuhvatila sve aspekte sustava jo$ uvijek je u tijeku ili nije u potpunosti
provedena. Ovi pregledi sluze kao osnova za reforme i pobolj$anja, ali njihova uspjesnost ovisi
o politi¢koj volji, dostupnosti resursa i sposobnosti za provedbu preporucenih mjera, §to je u

Hrvatskoj izrazito problemati¢no.

4.2.2. Upravljanje s naglaskom na uspjesnost

Temeljni zahtjev ovog upravljanja je povecanje uspjesnosti i u¢inkovitosti, a §to se postize
upotrebom razli¢itih alata i tehnika. Inzistira se na mjerenju upravne aktivnosti kroz
kvantifikacije i objektivizacije rezultata te uspostavom pouzdanih i preciznih indikatora
uspjesnosti, strateSkom planiranju i mjerenju produktivnosti, a predstavlja izrazito bitan nacin
legitimacije uprave u drustvu.'%’

Upravljanje s naglaskom na uspjeSnost promotrit ¢e se na primjeru najnovijeg plana
zdravstvene reforme, koji predstavlja dio Sire strategije za unapredenje u¢inkovitosti, kvalitete
i odrzivosti hrvatskog zdravstvenog sustava. Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od
2021. do 2027. godine predstavlja srednjorocni strateski dokument koji ima za cilj unaprjedenje
zdravstvenog sustava i zdravstvenih ishoda populacije u Hrvatskoj.!®® Plan se temelji na
uskladenosti s Nacionalnom razvojnom strategijom Republike Hrvatske do 2030. godine,
posebno u okviru strateskog cilja Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot. Kljucni ciljevi i prioriteti
postavljeni ovim planom ukljucuju bolje zdrave zivotne navike i u¢inkovitiju prevenciju bolesti
- fokus je na promicanju zdravih zivotnih navika, ranom otkrivanju bolesti, te prevenciji bolesti
uzrokovanih Stetnim ¢imbenicima okolisa. Prema metodologiji propisanoj od strane EU, za
potrebe postavljanja prioriteta koriSten je metoda mapiranja potreba (needs mapping), koja

ukljucuje sustavno prikupljanje, analizu 1 interpretaciju podataka kako bi se identificirale

1% Vise o ovome dostupno je na: https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2023/06/22/world-bank-
supports-croatia-in-advancing-its-digital-transformation-and-green-transition-agenda.

1% O ovome vise na: https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P173998.

197 Koprié¢, I, et al. Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu,op. cit. str. 107-123.

198 Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021.-2027. dostupan je na: https://zdravlje.gov.hr/razvoj zdravstva.
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potrebe za odredenim uslugama, resursima ili intervencijama, te kako bi se odredili prioriteti
za ulaganja i razvoj.*®® Planom se postavljaju mjere kao $to su podizanje svijesti o zdravlju,
reforma nacionalnih programa ranog otkrivanja raka, te jacanje prevencije zaraznih bolesti.
Unaprjedenje sustava zdravstvene zastite planira se kroz jacanje primarne zdravstvene zastite,
bolju koordinaciju i integraciju svih razina zdravstvene zastite, te unaprjedenje kvalitete skrbi
kroz uvodenje novih modela organizacije i tehnologija. Dokument sadrzi SWOT?® analizu
koja identificira snage (visoka stru¢nost zdravstvenih radnika, razvijena primarna zdravstvena
zaStita 1 dobra financijska dostupnost zdravstvene zasStite), slabosti (neravnomjerna
zemljopisna raspodjela zdravstvenih resursa, nedostatna koordinacija ustanova i dugo vrijeme
¢ekanja na zdravstvene usluge), prilike (koriStenje sredstava EU za unaprjedenje sustava,
konsenzus o potrebi za reformama) i prijetnje (odljev zdravstvenih radnika, starenje
stanovnistva, te neadekvatna razina osobne odgovornosti za vlastito zdravlje medu gradanima).
Planirane mjere i intervencije izvode se kroz digitalizaciju i e-zdravstvo (daljnja digitalizacija,
jacanje informati¢ke infrastrukture) te unapredenjem zdravstvene infrastrukture kroz
modernizaciju postojecih i izgradnju novih kapaciteta, s posebnim naglaskom na povecanje
dostupnosti skrbi u ruralnim i izoliranim podru¢jima. Posebni ciljevi i mjere ukljucuju
prevenciju nezaraznih bolesti i promocija zdravlja kroz edukaciju i podizanje svijesti gradana
te unapredenje kvalitete zdravstvene zastite kroz uvodenje nacionalnog okvira za unaprjedenje
kvalitete skrbi, integracija zdravstvenih usluga i razvoj cjelovitih modela dugotrajne skrbi.
Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021.-2027. predstavlja ambiciozan i sveobuhvatan okvir za
unapredenje hrvatskog zdravstvenog sustava te se kao pozitivne odlike izdvajaju dobre prakse
koristenja nekih modernih metodologija i alata prilikom izrade (mapiranje potreba, SWOT
analiza). Medutim, kao i vecina strateSkih dokumenata u Hrvatskoj, pati od nekih kroni¢nih
boljetica, a koje se dalje detaljno precizira u nadi da ¢e ova dijagnostika biti od koristi u nekim
buduc¢im aktivnostima strateskog planiranja. Analizom plana uoceni su sjedec¢i nedostatci i
rizici:
1) Nedostatak detaljne operacionalizacije ciljeva - iako plan sadrzi jasne ciljeve i
prioritete, nedostatak detaljnije razradenih operativnih koraka i konkretnih planova za
provedbu otezava pracenje napretka i ostvarenje ciljeva. Bez jasnih mehanizama

implementacije, postoji neotklonjivi rizik da neki ciljevi ostanu neostvareni.

19 Rezultati mapiranja potreba dostupni su na sluzbenim mreznim stranicama Ministarstva zdravstva:
https://zdravlje.gov.hr/mapiranje. Pristupljeno 15. kolovoza 2024.

200 SWOT analiza analizira i identificira Setiri aspekta, a to su: S - Strengths (snage), W - Weaknesses (slabosti),
O - Opportunities (prilike), T - Threats (prijetnje).
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ovisnost o vanjskim izvorima financiranja - plan se oslanja na sredstva iz fondova
Europske unije za provedbu vecine klju¢nih inicijativa, posebno u podrucju
infrastrukture i digitalizacije. Ova ovisnost o vanjskim izvorima financiranja moze biti
problemati¢na ako dode do kasnjenja u povlacenju sredstava ili promjena u prioritetima
EU fondova, a naroCito je problemati¢na u smislu prethodno spominjane politike
uvjetovanja.

Odljev kadrova - iako se u planu prepoznaje problem odlaska zdravstvenih radnika, ne
nude se konkretne mjere za zaustavljanje ovog trenda. Nedovoljno razradenim mjerama
za zadrzavanje kadrova 1 poboljSanje radnih uvjeta nije moguce promijeniti
organizacijsku klimu koja je dovela do ovog negativnog trenda te se pozitivni pomaci
nemaju temeljem ¢ega ocekivati.

Nedovoljna koordinacija medu institucijama - plan ukazuje na potrebu za boljom
koordinacijom izmedu razli¢itih razina zdravstvene zastite, ali se nedovoljno bavi
mehanizmima za postizanje te koordinacije. Bez jasnog okvira za suradnju izmedu
razli¢itih dionika, postoji izraziti rizik od fragmentacije i neuc¢inkovitosti u provedbi
reformi, a §to je ve¢ vise puta videno i kao takvo trebalo bi biti odgovarajuée adresirano.
Nedostatak pracenja i evaluacije - iako plan predvida odredene mehanizme za praéenje
napretka, nedostatak specificnih indikatora uspjeSnosti i detaljno razradenih planova
evaluacije moze otezati procjenu ucinkovitosti provedenih mjera 1 pravovremeno
prilagodavanje strategije.

Geografska nejednakost - plan prepoznaje problem neujednacene dostupnosti
zdravstvene zastite izmedu urbanih i ruralnih podrucja, ali ponudene mjere mozda nece
biti dovoljne za potpuno rjeSavanje ovog problema obzirom da nema detaljne analize
ili projekcije o ucincima planiranih aktivnosti.

Rizik od prevelikog oslanjanja na digitalizaciju - bez dovoljno ulaganja u edukaciju
korisnika i zdravstvenih radnika, moze dovesti do problema u implementaciji novih

tehnologija.

lako plan razvoja zdravstva postavlja temelje za pozitivne promjene, njegovi nedostatci

ukazuju na potrebu za detaljnijom razradom operativnih koraka i osiguravanjem koordinacije.

Bez pazljivog pracenja i prilagodbe u relanom vremenu, postoji rizik da ¢e mjere ostati

nedovoljno implementirane ili ¢e se suoCiti s neoCekivanim preprekama, Sto ugrozava

provedbu ¢itavog plana. Problematika je inac¢e prepoznata na nadnacionalnoj razini (EU)

prilikom sudjelovanja u prijasnjim reformskim zahvatima te se ovaj puta instruirala potreba

pazljivijeg pristupa. Sukladno tome, MIZ je 2022. godine pristupio izradi Okvira za procjenu
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ucinkovitosti zdravstvenog sustava (Health System Performance Assessment, HSPA
freamework), kako bi se postavio temelj za kontinuirano pracenje i objavu zdravstvenih ishoda
na razini ustanova i regija, ukljucujuci ishode koje su prijavili pacijenti. Planirano je da se okvir
za HSPA usvoji do kraja rujna, a izvjesée o HSPA do kraja prosinca 2022. Prema podatcima
sa sluzbenih mreznih stranica MIZ, 2°! od toga je zasad usvojen Akcijski plan za izradu izvjeiéa
o procjeni ucinkovitosti zdravstvenog sustava te su postavljeni razvojni pokazatelji koji se
trenutno ne mogu izracunati, no postat ¢e dijelom okvira HSPA u budu¢nosti. Za kona¢nu
ocjenu Plana reforme zdravstva sa svim svojim elementima preostaje kontinuirano pratiti

njegovu daljnju provedbu.

4.3. UPRAVLJANJE S NAGLASKOM NA KVALITETU I KORISNIKE

Prema Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite (ZKZZ),%%? kvaliteta zdravstvene zastite je
rezultat mjera koje se poduzimaju sukladno suvremenim spoznajama u zdravstvenim
postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguci povoljan ishod lijeCenja i Smanjenje rizika za
nastanak nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi. Zakon u ¢lankom 2., stavkom 4. definira
standarde kvalitete zdravstvene zastite kao precizne kvantificirane opise mjerila u vezi s
obavljanjem zdravstvenih postupaka, zdravstvenim radnicima, opremom, materijalima i
okoliSem u kojima se obavljaju zdravstveni postupci, a kojima se osigurava kvaliteta
zdravstvene zaStite. Standarde donosi ministar zdravstva, a trenutno je jo$§ uvijek na snazi
Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite iz 2011.2% koji ¢lankom 3. definira
sljedece sandarde: (1) neprekidno poboljsanje kvalitete klinickih i neklini¢kih postupaka, (2)
sigurnost pacijenata i osoblja, (3) medicinska dokumentacija, (4) prava i iskustva pacijenata,
zadovoljstvo osoblja, (5) kontrola infekcija, (6) smrtni slucajevi i obdukcija, (7) pracenje
nuspojava lijekova i $tetnih dogadaja vezanih uz medicinske proizvode, (8) unutarnja ocjena i
(9) nadzor sustava osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite. Zakon ¢lankom 9.
stvakom 2. postavlja obvezu?** ustrojavanja posebnih jedinica za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zaStite zdravstvenim ustanovama s vise od 40 zaposlenih radnika, a druge
zdravstvene ustanove, trgovacka druStva 1 privatni zdravstveni radnici koji obavljaju

zdravstvenu djelatnost u obvezi su odrediti odgovornu osobu za kvalitetu zdravstvene zastite.

201 podatci su dostupni na: https://zdravlje.gov.hr/pristup-informacijama/strategije-planovi-i-izvjesca/hspa/5736.
202 Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite (NN 118/18), ¢1.2/4. Dostupno na: https://www.zakon.hr/z/1763/Zakon-
o-kvaliteti-zdravstvene-za%C5%Altite.

203 Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i na¢inu njihove primjene (NN 79/11), ¢l. 3. Dostupno
na: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 07 79 1693.html.

04 7KZZ, €. 9/2.
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U zdravstvenim se ustanovama osnivaju Povjerenstva za kvalitetu zdravstvene ustanove koja,
uz poslove utvrdene zakonom kojim se ureduje zrdavstvena zaStita, obavljaju sljedece
poslove:2%®
- provodi aktivnosti vezano za uspostavu sustava osiguranja i poboljSanja kvalitete
zdravstvene zastite
- provodi aktivnosti vezano za uspostavu sustava sigurnosti pacijenta
- procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene zastite u pojedinim
djelatnostima zdravstvene ustanove
- sudjeluje u vanjskim provjerama kvalitete
- provodi aktivnosti vezano za pripreme za akreditacijski postupak
- predlaze i sudjeluje u provedbi edukacije iz podrucja kvalitete zdravstvene zastite i
- suraduje s Ministarstvom u provedbi plana i programa mjera za osiguranje,
unaprjedenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite.
Povjerenstva su duzna MIZ-u dostavljati polugodi$nja izvje$c¢a o svojem radu. Ova izvjesca
nekad je prikupljala Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, medutim
stupanjem na snagu ovog zakona Agencija je ukinuta te je Ministarstvo preuzelo sve poslove,
pismohranu i drugu dokumentaciju, sredstva za rad, prava i obveze i financijska sredstva
Agencije. Ovo se pokazalo vrlo losim potezom. Naime, Agencija je prikupljala izvjesca i
dostavljala ih u preglednom i sintetiziranom obliku te su se ona uredno objavljivala na mreznim
stranicama MIZ-a sve do 2018. godine. Nakon ukidanja Agencije, izvjeS¢a viSe nisu
objavljivana.?®
Reformski plan za razvoj zdravstva?®’ naglasava potrebu za izgradnjom nacionalnog okvira
unapredenja kvalitete zdravstvene zasStite. Ovo ukljucuje operativne sustave koji osiguravaju
kontinuitet u provedbi mjera za poboljSanje kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata na svim
razinama sustava. Konstatira se da su kontrola i unapredenje kvalitete lijecenja i sigurnosti
pacijenata u Hrvatskoj jos uvijek u razvoju te se kao osnovni preudvjet za operacionalizaciju
sustavnog pristupa unapredenju kvalitete spominje akreditacija bolnica. Medutim,
implementacija ovog okvira jo$ uvijek nije u potpunosti zazivjela, §to predstavlja prepreku za

postizanje viseg standarda kvalitete u zdravstvenom sustavu. Naglasava se vaznost razvoja i

205 1pid, &l. 12.

206 Dostupno na sluzbenim mreznim stranicama MIZ: https://zdravlje.gov.hr/izvjesca-o-radu-povjerenstva-za-
kvalitetu-zdravstvene-ustanove/6372.

207 Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%20202
1.-2027..pdf; pristupljeno 10. kolovoza 2024.
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kontinuiranog azuriranja Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu. Ovaj katalog bi trebao
podrzati sustav upravljanja i integracije skrbi, te unaprijediti ucinkovitost, djelotvornost,
kvalitetu i sigurnost unutar zdravstvenog sustava. Posebno se istice potreba za jatanjem sustava
za pracenje zdravstvenih ishoda, Sto je kljucno za uvodenje promjena i poboljSanja unutar
zdravstvenog sustava. Unapredenje sustava prikupljanja podataka i njihova analiza temelji su
za kvalitetno upravljanje zdravstvom te preostaje pratiti provedbu reformskih mjera.

O dosadasnjoj implementaciji sustava upravljanja kvalitetom u zdravstvu 2014. pisali su
Zabica, Lazibat i Duzevié¢ nakon provedenog istrazivanja kojim je anketirano ukupno 117
zdravstvenih ustanova sa sve tri razine (primarne, sekundarne i tercijarne zastite), a
organizacijski se obuhvatilo Sirok spektar ustanova (KBC, klinika, zavod, opca bolnica,
specijalna bolnica, dom zdravlja, klinicka bolnica). Istrazivanje je pokazalo da uprave
zdravstvenih ustanova svoje znanje o upravljanju kvalitetom crpe iz zakonske i podzakonske
regulative (84,9%), ispitivanja zadovoljstva pacijenata provode tek povremeno (62,8%), a
udio od 95,5% ustanova koje ne primjenjuju nikakav oblik TQM, zatim cinjenica da 81%
ustanova ne primjenjuje medunarodne norme za izgradnju sustava kvalitete (ISO 9001:2008),
i podatak da vise od 80% ispitanika ne vidi nikakve prednosti uvodenja sustava upravljanja
kvalitetom.?%® Tako je rije¢ o starijem istraZivanju, u meduvremenu u sustavu upravljanja
kvalitetom nije doSlo do znan¢ajnih promjena.

Od novijih istrazivanja isti¢e se ono Skarice i Vrtodusi¢ Hrgovié¢, provedeno na uzorku od 281
zaposlenika vise zupanijskih zavoda za javno zdravstvo koji su implementirali i certificirali
sustav upravljanja kvalitetom prema 1SO 9001 standardu, objavljeno 2021.2%° Glavni cilj
studije bila je procjena stavova zaposlenika prema dimenzijama zadovoljstva poslom (placa,
odnosi s kolegama, odnosi s nadredenima, karakteristike posla, mogu¢nosti napredovanja,
priznanja, uvjeti rada i edukacija) u okviru implementiranih sustava upravljanja kvalitetom.
Istrazivanje je pokazalo da implementacija TQM principa pozitivno utje¢e na zadovoljstvo
zaposlenika u javnom zdravstvu, a razlike u stavovima znacajno su ovisne o obrazovanju,
duljini staza i poziciji zaposlenika. Rezultati govore u prilog potrebi za daljnjim razvojem

sustava upravljanja kvalitetom u javnom zdravstvu Hrvatske.

208 7abica, S., Lazibat, T., Duzevié, |., Implementacija sustava upravijanja kvalitetom na razlicitim razinama
zdravstvene djelatnosti, Poslovna izvrsnost 8 (1), 2014. str.17.

209 Skarica, 1., Vrtodusi¢ Hrgovi¢, A., Implementation of total quality management principles in public health
institutes in the Republic of Croatia, International journal of productivity management and assessment
technologies, 6 (16), 2021.
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Za konkretni primjer upravljanja kvalitetom u pojedinac¢noj javhozdravstvenoj ustanovi uzima
se Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihalevi¢*.?*® Na sluZbenim mreZnim stranicama
tako se navodi da KIB ,,ima uspostavljenu organizacijsku strukturu sustava kvalitete u
bolnickoj zdravstvenoj ustanovi u skladu s Pravilnikom o akreditacijskim standardima iz
2011.2'' (..) Organizacijskom strukturom sustava kvalitete koordinira uprava Klinike.
Pomoc¢nik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zaStite 1 nadzor organizira i koordinira rad
Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite (Jedinica za kvalitetu),
Povjerenstva za unutarnji nadzor i Povjerenstva za kvalitetu. Klinika ima dokumentiranu
politiku i ciljeve kvalitete, a izradila je i Priru¢nik kvalitete kao temeljni dokument sustava
kvalitete. Klinika ima razvijen sustav za upravljanje prituzbama pacijenata te brojne protokole
i smjernice kojima je cilj povecanje kvalitete i sigurnosti pacijenata.*?!2 Medutim, od svega
navedenog niSta nema javno objavljeno na svojim mreznim stranicama. ,,Tijekom 2011,
Klinika je u organizaciji Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdavstvu provela edukaciju
svojih djelatnika o akreditacijskim standardima i akreditacijskom postupku za bolnicke
zdravstvene ustanove. Krajem 2011. godine zadovoljeni su uvjeti javnog natjecaja Agencije za
kvalitetu za financiranje troskova akreditacijskog postupka bolnickih zdravstvenih ustanova od
strane HZZ0O-a. Ravnatelj Klinike imenovao je predstavnike za kvalitetu u svim ustrojstvenim
jedinicama, a pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor formirao je timove
za akreditacijsku samoprocjenu. Nakon inicijalne samoprocjene, dana 17. srpnja 2019. godine
provedena je vanjska procjena ustanove ispred Sluzbe za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi, a u okviru Programa poboljSanja kvalitete 1 djelotvornosti pruZzanja
zdravstvenih usluga, ¢iji je nositelj Ministarstvo zdravstva temeljem zajma Svjetske banke.
Nastavno na pozitivan rezultat vanjske procjene te upute stru¢ne Komisije, KI1B nastavlja raditi
na unaprjedenju sustava kvalitete kroz plan provedbe suvremenog sustava kontrole kvalitete i
akreditacije. '3

,Radi ostvarenja nadzora nad stanjem sustava kvalitete i utvrdivanja sukladnosti djelovanja
svih ustrojstvenih jedinica Klinike prema Pravilniku o akreditacijskim standardima za bolnicke
zdravstvene ustanove, Klinika provodi postupak unutarnje ocjene. Za svaku nesukladnost

evidentiranu unutarnjom ocjenom, pokreéu se popravne i preventivne radnje®, stoji na

210 Qvi raspravljani podaci javno su objavljeni na sluzbenim mreznim stranicama Klinike; pod rubrikom
Osiguranje kvalitete, dostupno na: https://bfm.hr/osiguranje-kvalitete/, pristupljeno 5. kolovoza 2024.

211 OQvaj pravilnik je u meduvremenu stavljen van snage donosenjem novog Pravilnika 2019. godine (NN 92/19),
medutim tekst ne adresira ove izmjene.

212 Sluzbene mrezne stranice Klinike, Osiguranje kvalitete, dostupno na: https://bfm.hr/osiguranje-kvalitete/,
pristupljeno 05. kolovoza 2024.

213 1hid.
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sluzbenim mreZnim stranicama. Klinika ima unutarnji sustav medicinskih provjera koje ¢ine:
klini¢ko-patoloSke konferencije, sastanci Povjerenstva za bolni¢ke infekcije, sastanci
Povjerenstva za lijekove, klinicke konferencije na kojima se prikazuju posebni klinicki
slu¢ajevi te godisnja izvjeséa o svim aspektima rada ustanove.“?14

Na sluzbenim stranicama 2018. godine su objavljeni Rezultati ankete o zadovoljstvu bolesnika
u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi, koja se provela u velja¢i 2017. i predstavlja jedinu takvu
javno dostupnu aktivnost Klinike do trenutka pisanja ovog rada. U meduvremenu su donesene
izmjene i dopune Pravilnika o unutarnjem ustroju i sistematizaciji polozaja i radnih mjesta®'®
te se nekadasnja Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite reorganizira
u Sluzbu istog naziva, a obuhvaca Jedinicu za kvalitetu, Odjel za epidemiologiju i bioloSku
sigurnost, Odjel za medicinsku dokumentaciju te Odjel za akreditaciju, s ukupno 18 izvrsitelja,

medutim, prema javno dostupnim informacijama®!® jo§ nije provedeno popunjavanje radnih

mjesta otvorenih ovom sistematizacijom.

4.4. UPRAVLJANJE PUTEM TRZISTA I NATJECANJA

Kako je prethodno opisano, hrvatski je zdravstveni sustav do 1980. postigao visoku razinu
decentralizacije pod utjecajem radnickog samoupravljanja. Ovaj sustav omogucavao je Siroko
dostupnu zdravstvenu zasStitu koja je bila karakteristi¢na za socijalisticki model, temeljen na
idejama Andrije Stampara. Model je naglasavao javnozdravstvene kampanje, edukaciju
populacije i1 vaznost primarne zdravstvene zastite, a zbog visoke uspjeSnosti ulagani su napori
u prenosenje ovog modela diljem svijeta. Medutim od 1980. dogada se promjena zdravstvene
paradigme na globalnoj razini, a Hrvatska pod pritiskom medunarodnih financijskih institucija

pocinje uvoditi trziSne principe u svoj zdravstveni sustav.

4.4.1. Privatizacija
Kako isti¢u Waygand, Vracar i Iv¢i¢, zaokret od sustava koji je usmjeren na zdravlje kao pravo

I potrebu prema sustavu koji je usmjeren iskljuc¢ivo prema uslugama dostupnim na trzistu moze

214 |bid.

215 Pregled izmjena i dopuna Pravilnika o unutarnjem ustroju i sistematizaciji poloZaja i radnih mjesta javno je
dostupan na sluzbenim mreznim stranicama Klinike, pod rubrikom Zakoni, propisi i akti, dostupno na:
https://bfm.hr/zakoni-propisi-i-akti/, pristupljeno 08. kolovoza 2024.

216 Ovdje se podrazumijevaju informacije koje je moguée dohvatiti preko portala Burza rada Hrvatskog zavoda
za zapo§ljavanje - HZZ (dostupno na: https://burzarada.hzz.hr/) te na sluzbenim mreznim stranicama Klinike, pod
rubrikom Natjecaji za zaposljavanje (dostupno na: https://bfm.hr/natjecaj/). Zavrsna pretraga ovih informacija
provedena je 15. kolovoza 2024.
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se pratiti kroz promjenu terminologije koja je pocela reflektirati neoliberalni jezik koriSten u
dokumentima IMF-a i WB-a. Mediji su prihvatili novi diskurs i poceli se fokusirati na
"neracionalnu" upotrebu zdravstvenih resursa, kritiziraju¢i prevelike izdatke za lijeCnike,
medicinske sestre i opremu, umjesto da se bave problemima organizacije i planiranja koji
direktno utjeCu na dostupnost zdravstvene zaStite. Esencijalne komponente zdravstvenog
sustava pocele su se smatrati neodrzivim troSkom, medicinsko osoblje navodno je prepisivalo
previse lijekova i bolovanja, a pacijenti su kritizirani zbog Cestih posjeta lije¢nicima i navodnog
nedostatka brige za vlastito zdravlje. Promjena paradigme potpuno se u¢vrstila '90.-ih godina
kada su krenule nove reforme, ukljucuju¢i uvodenje dodatnog dopunskog osiguranja te
inzistiranje na individualnoj odgovornosti za zdravlje, uz ve¢ zapoCetu racionalizaciju i
stednju.?t’

Andrija Hebrang, tadasnji ministar zdravstva i socijalne zaStite te izraziti zagovornik
privatizacije, predlozio je da se izdvajanja za zdravstvo vrse iz osobnih dohodaka ,,kako bi se
pucanstvo nauéilo da zdravstvene usluge imaju svoju cijenu*.?*® Tako se i u praksi krenulo s
donosenjem rjeSenja usmjerenih ka parcijalnoj privatizaciji sustava. Slikovitu najavu
nadolaze¢ih promjena 1990.-ih dao je Mladen Radkovi¢, pomoc¢nik predsjednika Republi¢kog
komiteta za zdravstvenu i socijalnu zastitu SR Hrvatske: “Uvijek je u ribnjaku dobro imati
Stuku. Morat ¢emo se, dakle, nauciti na konkurenciju, na kompeticiju, na to da opstaju bolji,
brzi i jeftiniji. Drustveni sektor u sve to ulazi, istina, s previse zaposlenih, prevelikom
administracijom, istroSenom opremom i golemim dugom, ali kako je ve¢ u proceduri izmjena
zdravstvenog zakona koja bi omogucila i privatnom sektoru da participira u SIZ-u 0dnosno
fondu zdravstvene zastite, to je skora buducénost.”?*?

Najavljene reforme usporene su poc¢etkom rata, ali Hebrang 1994. u svom programskom tekstu
Reorganization of the Croatian Health Care System ponovno najavljuje privatizaciju.??® Ovaj
tekst smatra se “manifestom privatizacijskog procesa” obzirom da se u njemu inicira sve $to je

uskoro uslijedilo: rezanje troskova, kontrola neracionalnog izdavanja lijekova, definiranje

27 Weygand, L., Vracar, A., Iv&ié, S., Korijeni privatizacije zdravstvene zastite u Hrvatskoj, Radni¢ka prava,
2016. Dostupno na: https://radnickaprava.org/tekstovi/clanci/lada-weygand-ana-vracar-i-snjezana-ivcic-korijeni-
privatizacije-zdravstvene-zastite-u-hrvatskoj# ftn4 (pristupljeno: 15. kolovoza 2024.).

218 Intervju u listu Sindikalna javnost od 1. sije¢nja 1991.

219 Intervju u Radni¢kim novinama od 12. ozujka 1990. Radkovi¢ je takoder i koautor studije “Polazne osnove za
izmjenu novog sistema zdravstva i zdravstvenog osiguranja SRH Hrvatske”, u kojoj se obrazlaze da je praksa
pokazala kako model iz 1980.-ih ne funkcionira i treba ga mijenjati. Po misljenju autorice ovog rada, upravo je
ovo kljuéan trenutak u razvoju hrvatskog zdravstvenog sustava — umjesto da se odbace lose prakse usvojene '80.-
ih te provede reset sustava povratkom na originalne postavke, ¢ini se zaokret u potpuno krivom smjeru ¢ime se
izbija jedan od glavnih nosec¢ih zidova zdravstvenog sustava, a $to ¢e se kasnije pokazati pogubnim.

220 Hebrang A., Reorganization of the Croatian health care system, Croatian Medical Journal 35 (1994.), str.130-
136.
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vlasni§tva 1 modela upravljanja zdravstvenim ustanovama, uvodenje privatnog vlasnistva i
privatne prakse, privatizacija primarne zdravstvene zastite itd.?%!

Reforme zdravstva od pocetka *90.-ih do danas su brojne i jo$ uvijek im se ne nazire kraj, a
jednako tako ne nazire se niti postizanje rezultata koje su pretpostavljale. Naime, reforme su
trebale poluciti raznovrsne pozitivne rezulate od povecane efikasnosti sustava u financijskom
i u zdravstvenom smislu, preko ojaavanja primarne zdravstvene zastite sve do osnazivanja
pacijenata za preuzimanije brige za vlastito zdravlje itd.??? U praksi je stanje sljedece: sustav je
sve manje efikasan u oba pogleda, primarna zdravstvena zastita i dalje grca u sve ve¢im
problemima, a pacijenti se suoCavaju s poblematikom samostalne skrbi oko obavljanja
preventivnih pregleda za $to su prije skrbile (u meduvremenu ukinute ili ograni¢ene)
javnozdravstvene sluzbe poput $kolske i studentske medicine te medicine rada. U novije
vrijeme zdravlje se definira kao potro$no i kapitalno dobro,??® dakle kao samo jo$ jedna od
roba na trzi§tu.??

Apsurdno je da se efikasnost zdravstvenog sustava, jacanje primarne zdravstvene zastite i
edukacija populacije o vaznosti brige za vlastito zdravlje pokusavaju posti¢i dijametralno
suprotnim programom od onoga koji je razvio Andrija Stampar, a koji po¢iva upravo na ovim
temeljima. Naro¢ito je neprimjereno naglo prebacivanje odgovornosti na pacijente koje se
moze ii¢itati iz Vodic¢a za samopomo¢??® HZZ0-a iz vremena ministra Nakica kojim se Zeli
potaknuti pacijente da umjesto koriStenja hitne pomo¢i ili posjecivanja lije¢nika isprobaju
“primijeniti lijek za samolijeCenje iz kuéne ljekarne.” Time se pacijentima prezentira

iskrivljena slika o satima dugom ¢ekanju u jedinici HMS i potice ih se na samostalno nestru¢no

221 Weygand, L., Vradar, A., Iv¢ié, S., Korijeni privatizacije zdravstvene zastite u Hrvatskoj, 0p. cit.

222 Reforme koje su educirale pacijente o vaznosti zdravog Zivota nisu uzele u obzir ¢injenicu da zdrav Zivotni stil
pretpostavlja i odredeni materijalni status, kao i koristenje zdravstvene zastite u privatnom sektoru, za moguénost
kojeg mnogi primarni korisnici zdravstvenog sustava jednostavno nemaju sredstava, a $to nisu sami skrivili.

223 moze se razlikovati zdravlje kao potrogno dobro i zdravlje kao kapitalno dobro. Kada se na zdravlje gleda kao
na potrosno dobro, tada ono ima izravan utjecaj na pojedinca, buduci 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 i neizravno povezanih s trziStem.
Pretpostavka je da viSe rada povecava dohodak i zadovoljstvo. Pojedinci su ti koji potrazuju, ali i »proizvode«
zdravlje. Veza izmedu zdravlja i gospodarstva moze se objasniti i putem kanala Stednje i ulaganja uzimajuci u
obzir ocekivani zivotni vijek. One zemlje u kojima je stanovniStvo zdravo i Zivotni vijek stanovniStva duzi,
vjerojatnije ¢e imati vecu Stednju, a time 1 vec¢u motivaciju za ulaganja u fizicki i intelektualni kapital od zemalja
u kojima je zdravlje ljudi ugrozeno ili naruseno, a zivotni vijek relativno kratak.” Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012.-2020., dostupno na: https://vlada.gov.hr/ZPP1/Strategije; pristupljeno 5. kolovoza 2024.

224 Weygand, L., Vradar, A., Iv¢i¢, S., Korijeni privatizacije zdravstvene zastite u Hrvatskoj, op. cit.

225 Razmislite, kada imate bolove ili druge simptome, biste li radije: (a) uputili se u jedinicu HMS-a, &ekali
nekoliko sati, dobili pomo¢ samo za vaSe neposredne simptome (...) ili (b) primjenili lijek za samolijeCenje iz
kuéne ljekarne, kontaktirali svog izabranog lije¢nika (...) naucili od svog lijecnika $to Ciniti (...)*. Vodic¢ za
samopomo¢, akutna i hitha stanja te bezreceptne lijekove, brosura HZZO, dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/userdocsimages/arhiva/files/. Pristupljeno 05. kolovoza 2024.
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djelovanje, sto moze imati po zivot opasne posljedice. Ministar Naki¢ ostat ¢e zapaméen po
spornim predlozenim mjerama Stednje (ukidanje “Programa 72 sata” za oboljele od raka,
najava naplate koristenja hitne pomoc¢i za pacijente za Cije se stanje ispostavi da nije hitno), ali
ni prijetnja financijskom penalizacijom kao niti objavljivanje edukativne brosure nisu doveli
do “odgovornijeg zdravstvenog ponasanja” pacijenata.??

Razlog tome pociva u Cinjenici da nijedan od tih pokuSaja (kao uostalom i sve reforme
zdravstva ili uprave uopée) nije bio utemeljen na pazljivom dugoro¢nom planiranju ili brizljivo
osmisljenoj strategiji, ve¢ se radilo o nepovezanim, ad hoc mjerama kojima se zeljelo postic¢i
instant rezultat ustede.??’ Svaljivanje odgovornosti na pojedinca pod egidom njegove
ravnopravnosti u odnosu prema drzavi smo ve¢ prethodno spomenuli u kontekstu novog
shvacanja uloge gradana kao partnera uprave. Ono §to je zabrinjavaju¢e u ovom obliku
partnerstva jest Cinjenica da partneri nisu ravnopravni, a izostaje precizna definicija udjela.
Zdravi zivot kojem se poducava stanovni$tvo nije jednako dostupan svakom pojedincu
obzirom da podrazumijeva odredeni materijalni status, naro¢ito ako u obzir uzimamo koristenje
zdravstvene zastite u privatnom sektoru. Primarnim korisnicima zdravstvenog sustava tako na
raspolaganju ostaje javni, okljastren svim dosada$njim reformskim zahvatima. Naime, javno
zdravstvo tisti problem listi ¢ekanja, dok u privatnom aranzmanu taj problem nije eksponiran.
Tako se gradane moze educirati da trebaju pravovremeno obavljati preventivne preglede, ali
im to novosteceno znanje slabo moze biti od pomo¢i ako takve preglede ne mogu platiti. Koliko
je nerealno ocekivati ravnopravni odnos izmedu drzave i pojedinca ilustriraju rije¢i Andrije
Hebranga: “(...) zapoceli smo i borbu za smanjenje prava osiguranika (...) Treba im jasno reci
$to mogu dobiti za ono $to su platili.”??8

Problematika privatizacije zdravstva promotrit ¢e se na primjeru privatnih onkoloskih klinika,
upravo iz razloga da se §to jasnije predo¢i teZina i ozbiljnost ovog pitanja. Posljednjih nekoliko
godina hrvatsko se zdravstvo suocava s nizom kontroverzi vezanih uz privatizaciju onkoloskih
usluga, $to je kulminiralo sukobima izmedu privatnih medicinskih poduzetnika, optuzbama za
korupciju, te opéim nezadovoljstvom zdravstvenih struénjaka i Sire javnosti.??° U sredi§tu ovih

zbivanja nalazi se Opc¢a bolnica Zabok, gdje se odvija pravi "rat" izmedu dviju moc¢nih

26 Weygand, L., Vradar, A., Iv¢ié, S., Korijeni privatizacije zdravstvene zastite u Hrvatskoj, op. cit

227 |bid.

228 |ntervju u listu Sindikalna javnost od 1.1.1991.

229 7a ilustraciju mogu posluziti brojni medijski napisi od kojih se izdvaja primjerice Portal Novosti s naslovom
Rat onkoloskih bolnica: pljuste prijave DORH-u, dostupno na: https://www.portalnovosti.com/rat-privatnih-
onkoloskih-bolnica-pljuste-prijave-dorh-u ili Nacional Obracun medicinskih klanova preko leda pacijenata —
DORH istrazuje optuzbe, bolesnici na cekanju, dostupno na: https://www.nacional.hr/obracun-medicinskih-
klanova-preko-leda-pacijenata-dorh-istrazuje-optuzbe-bolesnici-na-cekanju/. Pristupljeno 30. kolovoza 2024.

71



https://www.portalnovosti.com/rat-privatnih-onkoloskih-bolnica-pljuste-prijave-dorh-u
https://www.portalnovosti.com/rat-privatnih-onkoloskih-bolnica-pljuste-prijave-dorh-u
https://www.nacional.hr/obracun-medicinskih-klanova-preko-leda-pacijenata-dorh-istrazuje-optuzbe-bolesnici-na-cekanju/
https://www.nacional.hr/obracun-medicinskih-klanova-preko-leda-pacijenata-dorh-istrazuje-optuzbe-bolesnici-na-cekanju/

privatnih bolnica, Radiochirurgije i UPMC (University of Pittsburgh Medical Center) Ireland
Limited. Ovaj sukob ilustrira sve dublje sistemske probleme hrvatskog zdravstvenog sustava,
a pocCeo je natjeCajem za zakup prostora unutar Opce bolnice (OB) Zabok, koji je bio
namijenjen sveobuhvatnom onkoloskom programu. Na natjecaj su se prijavile dvije privatne
bolnice: Radiochirurgia i UPMC Ireland Limited. lako je Radiochirurgia ponudila gotovo
dvostruko veci iznos zakupa u usporedbi s UPMC-om, Upravno vijece bolnice jednoglasno je
odabralo ponudu UPMC-a, ¢ija je ponuda iznosila samo 20.287 EUR mjesec¢no. Ova odluka
odmah je izazvala sumnje u nepravilnosti, buduci da je UPMC poslovno povezan s Draganom

Primorcem, osobom bliskom vladajuéem HDZ-u?°

, Sto je dovelo do optuzbi za nezakonito
pogodovanje i zloupotrebu polozaja. Tako je Radiochirurgija podnijela kaznenu prijavu protiv
¢lanova Upravnog vijeca OB Zabok, a s druge strane, bolnica Zabok je podnijela kaznenu
prijavu protiv klju¢nih ljudi Radiochirurgije.?*! U trenutku pisanja ovog rada nema dostupnih
informacija o0 pravomo¢nim presudama.

Od 2017. godine, hrvatska vlada postupno prepusta razvoj onkoloskih usluga privatnom
sektoru, dok javne bolnice (unato¢ dostupnim sredstvima iz EU fondova) jos uvijek ¢ekaju na
nabavu prijeko potrebne medicinske opreme. Ovo u javnom sektoru stvara plodno tlo za
privatne poduzetnike, koji sklapaju unosne ugovore. Jedan od najspornijih primjera je ugovor
Radiochirurgije s HZZO-om iz 2018. godine,?® kojim je ovoj privatnoj bolnici omoguéeno
pruzanje stereotakti¢ne radiokirurgije, obzirom da javni sektor jos uvijek nije bio opremljen
potrebnom opremom za ove zahvate. Odluka HZZO-a iz 2022. godine dodatno je olaksala
pacijentima pristup Radiochirurgiji, §to je rezultiralo znacajnim povecanjem broja placenih
postupaka o troSku HZZO-a.

U kontekstu ovdje opisanih dogadaja bitno je napomenuti da Hrvatska ima jednu od najvisih
stopa smrtnosti od raka u Europskoj uniji. Hrvatski zdravstveni sustav u kontekstu privatizacije

onkoloskih usluga®® otkriva $iri problem privatizacije zdravstva, te postaje jasno da se

230 O kojoj razini bliskosti se zapravo radi otkriva ¢injenica da je upravo Dragan Primorac kandidat HDZ-a u
predstojeéim predsjednickim izborima. O ovome v. viSe, primjerice: https://www.fiuman.hr/hdz-sluzbeno-
istaknuo-dragana-primorca-kao-svog-kandidata-za-predsjednika-rh/.

L O ovome v. Portal Novosti “Rat onkoloskih bolnica: pljuste prijave DORH-u*, dostupno na:
https://www.portalnovosti.com/rat-privatnih-onkoloskih-bolnica, pristupljeno 30. kolovoza 2024.

2320 ovome vidi Odluku HZZO kl: 500-7/17-01/310, urbr: 338-01-25-18-05 od 09. veljage 2018.

233 Portal Novosti tako nabraja: ,,Vlada od 2018. godine strateSke projekte u onkologiji prepusta trzistu: tada je
sklopljen i prvi ugovor s Radiochirurgijom, ve¢ iduce je pokrenut mega-projekt personaliziranog lije¢enja raka u
suradnji s Rocheom, 2022. godine u OB Zabok najavljuje onkoloski program od strateSkog interesa sa zemlju, a
2023. godine Medikolova onkolo$ka bolnica dobija status strateskog projekta RH.“Rat onkoloskih bolnica: pljuste
prijave DORH-u“, dostupno na: https://www.portalnovosti.com/rat-privatnih-onkoloskih-bolnica-pljuste-prijave-
dorh-u, pristupljeno 30. kolovoza 2024.
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provedenim trziSnim reformama nije postigao uspjeh ve¢ su se postoje¢i problemi dodatno

produbili.

4.4.2. Outsourcing

Od 2014. do 2019. vanjsko ugovaranje je dozivjelo svoju primjenu u manjem ili ve¢em
obuhvatu te s razli¢itim rezultatima, ovisno o sektorima u kojima se krenulo s tom mjerom.
Tako je, primjerice, izvjesno vrijeme tvrtka Adriatic servis s drzavom imala ugovor za usluge
¢iS¢enja prostorija drzavnih tijela (porezne ispostave, uredi Ministarstva unutarnjih poslova i
uredi pojedinih bolnica u 15 Zupanija, te u gradovima Splitu, Rijeci, Puli), sve dok u lipnju
2019. zbog nepromijenjenih razina prihoda, a povecanja izdataka te kaSnjenja s objavama
postupaka javne nabave nisu postali nelikvidni.?** Izdvajanje popratnih sluzbi iz djelokruga
rada javnih tijela teoretski je logi¢no rjeSenje kada su u pitanju pomoéno-tehnicki poslovi koje
u javnim tijelima obavljaju kategorija zaposlenika definirana kao ,,namjestenici®, da bi se
ostvarila profesionalizacija javne uprave. No, takvi radikalni zahvati traze kvalitetnu pripremu
i detaljnu analizu, uz uvazavanje komparativnih iskustava zemalja koje imaju visegodiSnju
prednost u izvodenju takvih manevara, dakle praksu koja u RH jo§ uvijek nije ozbiljno
shvaéena.?®

Djelatnost ¢iS¢enja je najc¢e$¢i pomocéni posao koji se usmjerava na vanjsko ugovaranje i
mahom se koristi u cilju ostvarivanja usteda, dok je pitanje kvalitete potisnuto u drugi plan.®®
Glavni razlog za ucestalost outsourcinga ove djelatnosti vrlo je jednostavan i samorazumljiv.
Naime, na poslovima ¢i§¢enja zaposlene su osobe niske razine obrazovanja (NKV, NSS) i po
samoj logici stvari podrazumijeva se da je rije¢ o poslu koji ne traZzi nikakve posebne
kvalifikacije te da ga moze obavljati bilo koja radno sposobna osoba. Uzevsi to u obzir, nema
nikakvog posebnog razloga zasto bi npr. Cistacica koja €isti ured nekog ministarstva morala
ujedno biti i namjestenik tog ministarstva. Tako gledano, Cistacica je nepotrebni visak u smislu
ugovora po kojem ostvaruje prava i prima placu za rad. Usteda se vidi realnom ako se djelatnost
prepusti vanjskom ugovaranju obzirom da se time za poslodavca (drZzavu) automatski gube

obveze iz dotadasnjeg ugovora - od same place namjeStenika do drugih beneficija na koje

234 0 ovome pise Lider Media: https:/lider.media/aktualno/adriatic-servis-dao-drzavi-kosaricu-necemo-vise-
cistiti-prostorije-drzavnih-tijela-36527.

2% Pulabié, V., Moguénosti i rizici primjene trzisnih instrumenata u javnoj upravi, op. cit. 22-23.

236 Razvidno iz najéesée koristene formulacije ,, prihvatljiva kvaliteta. «
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zaposlenik ima pravo prema kolektivnom ugovoru (dodatak na radni staz, pravo na pla¢eno
bolovanje i dr.).?%

Outsourcing se na svjetskom trzistu pojavio '90-tih godina kao prikladno rjeSenje za
unaprijedenje usluge CciS¢enja objekata koji su odrzavani zastarjelim metodama i
kompliciranim tehnikama ¢iS¢enja, zbog Cega je ¢iS¢enje bilo sporo i1 skupo 1 nije odgovarajuce
pratilo podizanje standarda u razvijenim zapadnim zemljama. U tim je okolnostima vanjsko
ugovaranje omogucilo primjenu efikasnijih tehnika, uporabu odgovaraju¢e opreme i ono
najvaznije - specificnu organizaciju rada prema strunom menadzmentu, zbog Cega je
outsourcing u svojim pocetcima zabiljezio znac¢ajan uspjeh. No, kako kapitalizam primarno
sagledava svaku pojavu kroz prizmu moguénosti povecanja profita, ubrzo se uvidjelo da
vanjsko ugovaranje ne donosi nuzno i ustede. Prema istrazivanju provedenom 2011. u lokalnim
jedinicama Velike Britanije?®® istaknuo se trend vraéanja javnih poslova pod kontrolu javnog
sektora, dok je 2013. PSI (Public Services International) Social Barometer izvjestajem u

Finskoj23®

utvrdeno da je vanjskim ugovaranjem doslo do povecanja troskova i pada kvalitete
(ovo je potvrdilo 52% ravnatelja opc¢inskih domova zdravlja i 45% ravnatelja centara za
socijalnu skrb), sto je dovelo do razvoja istog trenda. Upravitelji objekata shvatili su da
efikasno 1 kvalitetno CiS¢enje ne ovisi o vjestini onih koji te poslove obavljaju, ve¢ da je
temeljno pitanje nacin na koji se rukovodi tim poslovima, a sve §to se moZe napraviti
samostalno bez plac¢anja nekog drugog, uvijek je i jeftinije. Ako se u raCunicu ubaci i stavka
da vanjski servis cijenu svoje usluge uvecava za vlastitu zaradu i PDV, jednostavnom
matematikom potvrduje se da ¢i¢enje u tudem aranzmanu nije nuzno povoljnije. Tako je trend
outsourcinga vrlo brzo poceo gubiti inicijalni momentum, preokrecu¢i se u dijametralno

suprotnu verziju - insourcing.?4

237 Vrijedi istaknuti i vrlo bitno pitanje porodiljnog dopusta, obzirom da na tim poslovima u RH uglavnom rade
zene.

238 UNISON., The value of returning local authority services in-house in an era of budget constraints, UNISON:
The Public Service Union, 2011. (prema DPulabi¢, V., Moguénosti i rizici primjene trZisnih instrumenata u javnoj
upravi)

239 Public Services International donosi pregled podataka pod naslovom Finland: Many municipalities are
reclaiming outsourced services, dostupno na: https://www.world-psi.org/en/finland-many-municipalities-are-
reclaiming-outsourced-services; pristupljeno 15 kolovoza 2024. (Prema DPulabi¢, V., Mogucnosti i rizici primjene
trzisnih instrumenata u javnoj upravi)

240 Za ilustraciju primjerice u Njemackoj, bremenske dnevne tiskovine 2009. o pilot-projektu vlastitog ¢is¢enja u
javnoj sluzbi Licht am Ende des Tunnels, dostupno na: https://www.gpr.bremen.de. Medutim, da nije rije¢ o
isklju¢ivo poslovima za koje nije potrebna kvalifikacija, svjedo¢i sljedeci primjer iz Frankfurta - 2000. godine su
se uz pomo¢ globalnog pruzatelja usluga trebali rijesiti IT-problemi Deutsche Verkehrshanka (DVB). Troskovi
su trebali biti smanjeni, a fleksibilnost, kvaliteta i dostupnost IT-usluga povecani kroz sveobuhvatno povjeravanje
zadataka vanjskom izvodacu. Medutim, istodobno fokusiranje DVB Banke na osnovno poslovanje u
medunarodnoj transportnoj industriji dovelo je do snaznijeg procesa smanjenja poslovanja nego §to se prvotno
ocekivalo. Ovdje su se pokazala ograni¢enja outsourcinga: fleksibilnost tro§kova bila je ograni¢ena prema dolje,
a pruZene usluge nisu uvijek odgovarale poslovnim zahtjevima. Deficiti u performansima morali su se dodatno
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Prema Pulabi¢u, Masterplan bolnica iz 2014.2** trebao je osigurati funkcionalno spajanje u
cilju stvaranja nove mreze bolnica i omoguciti racionalnije upravljanje bolni¢kim troskovima.
Izradili su ga francuski konzultanti za cijenu od 200.000,00 EUR, a njegova primjena u roku
tri godine (2014.-2016.) trebala je posti¢i ukupnu ustedu od priblizno 53 milijuna EUR. Bitni
ciljevi ukljucivali su bolju dostupnost bolnicke zdravstvene zaStite, vece kapacitete za
produzeno i dugotrajno lijeenje, itd. Plan je mijenjan nekoliko puta, obzirom da su se
postavljeni ciljevi pokazali kao poprili¢an izazov. Kako se prilikom prvog spomena uvodenja
outsourcinga odmah pokrenula Zestoka sindikalna kampanja, vladaju¢i su se odlucili na manje
intenzivno promoviranje ove mjere. Tako je outsourcing pomalo i potiho uveden u zdravstveni
sektor, bez ve¢ih negodovanja javnosti.

Prema podatcima?*? iz 2018., ve¢ina je bolnica uvela outsourcing nekih nezdravstvenih usluga.
KBC Rijeka i KBC Split jedini su veliki klinicki bolnicki centri koji nisu angazirali vanjske
tvrtke za obavljanje usluga, niti ih imaju namjeru ugovarati u dogledno vrijeme. S druge strane,
KBC Zagreb vanjske je trvtke angazirao jo§ 2003. za usluge pranja rublja, na Sto se godiSnje
utrosi 1,5 milijuna EUR. Takoder su outsourcingom obuhvacene usluge CiS¢enja prostora
lokacije Rebro (godisnje oko 860.000,00 EUR), rac¢unalne usluge (oko 415.000,00 EUR) te
zaStitarska sluzba (oko 66.500,00 EUR godisnje). KBC Sestara milosrdnica u outsourcing daju
pranje rublja na izdvojenim lokacijama Klinike za traumatologiju i Klinike za tumore, ali ne iz
razloga postizanja uSteda, ve¢ Cinjenice da je to jedina opcija zbog nedovoljnih kapaciteta
vlastite praonice i zabrane zapoSljavanja pomoc¢nog osoblja. KB Merkur privatnom sektoru
prepusta usluge pranja i glacanja bolnickog rublja, ukljucujuéi otpremu i dopremu, obizom da
bolnica financijski nije sposobna investirati u projekt rekonstrukcije praonice i nabavu potrebne
opreme. U KB Dubrava koriste se vanjske usluge zaStitarske tvrtke, dok za druge poslove
vanjsko ugovaranje nije isplativo. Opcée bolnice u Karlovcu, Vinkovcima, Varazdinu,
Koprivnici, Kninu oslanjaju se na vlastiti kadar i nisu sklone ugovaranju pomoc¢nih poslova s
privatnim sektorom. OZB Vinkovci od outsourcinga je odustala istekom ugovora, 1. sijeénja
2018. iz razloga Sto takav angazman nije donio nikakve usStede, a na natjecaj raspisan krajem

2017. javile su se tvrtke s ponudama daleko iznad bolni¢kog limita. Ogulinska bolnica

pokriti vlastitim osobljem, Sto je rezultiralo daljnjim povec¢anjem IT-troskova. Zbog ovih iskustava s "One-Stop-
Shop" strategijom, sada je uspostavljen diferencirani proces IT-sourcinga. Dobro organiziran IT odjel moze raditi
znatno ekonomiénije od vanjskog izvodacda. V. vise u Insourcing statt Outsourcing, dostupno na:
https://m.manager-magazin.de/digitales/it/a-360646.html.

241 Nacionalni plan razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i opéih bolnica u Republici
Hrvatskoj 2014. — 2016., dostupno na: https://vlada.gov.hr/Nacionalni%plan%bolnica(Masterplan).

242 Prema istrazivanju Novog lista, Bolnicki outsourcing: Privatne tvrtke samo u KBC-u Zagreb godisnje naplate
21 milijun kuna, dostupno na: http://www.novilist.hr/Vijesti/Hrvatska/Bolnicki-outsourcing-Privatne-tvrtke-
samo-u-kbc-u-Zagreb-godisnje-naplate-21-milijun-kuna?meta_refresh=true.
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djelomi¢no izdvaja poslove cis¢enja jer od drzave nema dozvolu novog zaposljavanja, ali
navodi nisku kvalitetu usluge vanjskih tvrtki, otkazivanje ugovora prije isteka roka i sl. Bolnice
zadovoljne uslugom outsourcinga su u manjini. U pulskoj bolnici troSak usluga pranja rublja
nakon vanjskog ugovaranja 2015. pao je za oko 15%, dok je kvaliteta usluge procijenjena
boljom od prijagnje. Sibenska bolnica zadnjih desetak godina takoder biljezi financijske ustede
na pomo¢nim izdvojenim poslovima, dok kvaliteta i ucinkovitost biljeZe pozitivne pomake; no
vrijedi istaknuti da usluge ¢iS¢enja i kuhinje i dalje obavljaju njihovi radnici te da navedene
poslove nemaju namjeru izdvajati.?*3

Outsourcing se u javnom sektoru sve ¢esce koristi kao mjera za smanjenje troskova, ali bez
adekvatne pripreme i analize. lako moze donijeti usStede, problem nastaje kada je kvaliteta
usluga stavljena u drugi plan.?** Ovo je izrazito problemati¢no u zdravstvenim ustanovama
gdje je odrzavanje visokog stupnja ¢isto¢e uz redovitu dezinfekciju prostora esencijalni zahtjev

u sprecavanju bolnickih infekcija, a za Sto vanjski radnici nisu odgovarajuée osposobljeni.

4.4.3. Rezultati i posljedice

Da u cijelom svijetu sve viSe dolaze do izrazaja negativne posljedice uvodenja trziSnih
mehanizama u zdravstvo moze se potkrijepiti recentnim istrazivanjem objavljenim u Lancetu
ranije ove godine. Benjamin Goodair i Aaron Reeves?*® analizirali su 13 studija koje su se
bavile pitanjima ucinaka privatizacije zdravstvene skrbi te su prikupljene podatke
sistematizirali na sljede¢i nacin:

- udinci na zdravstvene ishode: U vecini studija visok stupanj privatizacije i outsourcinga
povezivao se s loSijim zdravstvenim ishodima, ukljuc¢uju¢i poveéanu smrtnost koja se
mogla izbje¢i. Nijedna studija nije pokazala da privatizacija poboljSava zdravstvene
ishode pacijenata.

- ucinci na osoblje: Privatizirane bolnice obi¢no su smanjile broj zaposlenih, posebno
visokokvalificiranih medicinskih sestara i spremacica, dok broj lijecnika obi¢no nije
smanjen.

- ucinci na dostupnost zdravstvene skrbi: Rezultati su bili mjeSoviti. U SAD-u su bolnice

postale manje dostupne nakon privatizacije zbog promjena u sastavu pacijenata ili

243 | bid.

24 Pulabié, V., Moguénosti i rizici primjene trzisnih instrumenata u javnoj upravi, op. cit. 22-23.

245 Goodair, B., Reeves, A., The effect of health-care privatisation on the quality of care, The Lancet Public
Health, 9 (3), 2024. 199-206.
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smanjenja broja pruzenih usluga. S druge strane, u Hrvatskoj su pacijenti u
privatiziranim ustanovama dobivali preciznije termine.

- ucinci na financije 1 kvalitetu: Privatizirane bolnice obi¢no su ostvarile vece profitne
marze, ali Cesto na Stetu kvalitete skrbi. lako privatizacija moze smanjiti troskove,
postoji izraziti rizik da to bude na Stetu dugoro¢nih ishoda u pitanjima kvalitete
zdravstvene skrbi.?#

Ukupno gledano, znanstveni dokazi koji podrzavaju daljnju privatizaciju zdravstvene skrbi su

zanemarivi obzirom da posljedice uklju¢uju pogorsanje kvalitete zdravstvene zastite,

smanjenje broja visokokvalificiranih medicinskih sestara i pomo¢nog osoblja zaduzenog za
¢is¢enje, povecanje stope bolnickih infekcija te povecanje broja umrlih od bolesti koja je mogla
biti sprijeCena. U radu se za potrebe sagledavanja ucinaka privatizacije u Hrvatskoj uzela
studija Hebrang et al.,*’ a rije¢ je o jedinom analiziranom tekstu ovog istrazivanja Koji
naglasava isklju¢ivo pozitivne uénke.?*® Hebrangov stav o privatizaciji ve¢ je ranije iznesen,

no ono §to je potrebno naglasiti upravo na primjeru ovog istrazivanja jest ¢injenica da se U

stru¢noj literaturi jednom postavljene teze teSko mijenjaju, narocito ako izostaje interes. Tako

je Hebrang (neopravdano) postavio zakljuc¢ak o pozitivnim uéincima privatizacije zdravstva u

Hrvatskoj, $to se daljnjim citiranjem diseminira u stru¢nim krugovima.?*® Obzirom da drzavni

vrh postojano pridrzava ranije postavljeni smjer daljnje privatizacije zdravstva, primjecuje se

246 | bid.

247 Hebrang, A., Henigsberg, N., Erdeljic, V., et al. Privatization in the health care system of Croatia: effects on
general practice accessibility, Health Policy Plan 18, 2003. str. 421-28.

248 Studija se bavi pitanjima poput odredivanja preciznog termina narudivanja posjeta (dan, sat, minuta) i
moguéno$¢u narulivanja putem telefona izmedu 3 promatrane grupe — privatiziranih ustanova, ustanova u
postupku privatizacije i javnozdravstvenih ustanova, metodom strukturiranih intervjua s lije¢nicima opée prakse.
Izrazita pristranost u ovom istrazivanju proizlazi ne samo iz ¢injenice da nije moguce otkloniti sumnju u
pristranost percepcije pojedinih lije¢nika, ve¢ su i promatrani parametri pretjerano tehnicke prirode. Istrazivanje
ne precizira kojom tehnologijom se koji subjekt sluzio, primjerice - kojim ra¢unalom, kojim informati¢kim
programom, je li evidencija pisana rucno (studija je radena 1997.1 1999. godine) i sl. Naime, moderne tehnologije
nisu jeftine, a javnom zdravstvu se ionako gleda S§to viSe srezati tro§kove jer je upravo to cilj svake dosad
provodene reforme; tako je poznato da javni sektor ne raspolaze s najnovijom tehnologijom, narocito onom koja
se koristi za administrativne poslove. S druge strane, privatni subjekti nisu limitirani u mogucnosti ulaganja u
vlastitu infrastrukturu. Osim toga, u privatnom rezimu vlasnik pridrzava pravo zaposljavanja vlastitog kadra
(ovdje je naglasak narocCito na administrativnom osoblju) kojem moze ponuditi izdasna primanja (za razliku od
javnog sektora koji ima limite u broju zaposlenih, a pla¢e nisu konkurentne privatnom), stoga ovakvo
usporedivanje rezultata nije prihvatljivo. lako se autori u tekstu ograduju od potencijalnih kritika priznavanjem
odredenih manjkavosti istrazivanja (,,neki od analiziranih pokazatelja nude dvosmislenu interpretaciju®, ,,vecina
pokazatelja mjeri percepciju lije¢nika, koja moZze biti podlozna pristranosti, a postoje i poteSkoce u interpretaciji,
generalizaciji ili selektivnoj svjesnoj ili nesvjesnoj distorziji*), studija svejedno sugerira da privatizacija potice
pruzatelje zdravstvenih usluga na strukturne promjene koje nisu resursno zahtjevne, a kojima se povecava
dostupnost usluga u uvjetima povecane trzisne konkurencije. Medutim, studija o dostupnosti usluga ne ukljucuje
temeljno pitanje platezne moci gradana, a o kojoj ova dostupnost primarno ovisi.

249 O ovome je prethodno bilo rije¢i u slucaju klasifikacije jugoslavenskog zdravstvenog sustava kao sustava koji
»granici s anarhijom®, jo§ jedna sintagma koja je dalje godinama diseminirana po stru¢noj literaturi nakon §to je
lansirana '90.-ih godina proslog stoljeca.
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nedostatak interesa stru¢ne zajednice da jasnije kritizira ovu javnu politiku,?° a $to daje
naslutiti da je struka pod izrazitim politickim utjecajem. Ovo predstavlja ogromnu zapreku

daljnjem napretku javnog zdravstva, stoga se izrazava nada da ¢e ovaj rad potaknuti buduce

struCne rasprave.

20 O ovim pitanjima direktno i javno uglavnom progovara istraZivacko novinarstvo, a zamjetan je i udio

nepristranog dijela znanstvene zajednice koja se bavi Sirim podru¢jem upravne znanosti, medutim izostaje
specijalizirani glas struke — zdravstva i zdravstvene uprave.
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5. ZAKLJUCAK

Istrazivanje javnog menadzmenta u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske pokazalo je da
se unato¢ brojnim reformama sustav i dalje suocava s ozbiljnim izazovima koji ugrozavaju
njegovu pravednost, ucinkovitost pa ¢ak i samu odrzivost. Analizom klju¢nih rezultata
istrazivanja utvrdeno je da primjena razli¢itih metoda javnog menadzmenta u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske ima znacajan utjecaj na ucinkovitost, kvalitetu i dostupnost
zdravstvenih usluga. Upravljacki modeli koji se temelje na propisima pokazali su se nedovoljno
djelotvornima u regulaciji i standardizaciji procesa, obzirom da ¢ak i kada su solidno osmisljeni
izostaje politicka volja izvrS$ne vlasti za njithovu primjenu, do razine neizvrSavanja zakonskih
obveza. Upravna simplifikacija, naro¢ito u kontekstu informatizacije, ne samo da ne dovodi do
planiranog pojednostavljenja veé otvara vrata koruptivnim i drugim sumnjivim aktivnostima.
S druge strane, pristupi koji naglasavaju rezultate i ishode pruzanja usluga pridonijeli su nekim
pozitivnim pomacima unutar sustava, ali su uglavnom bili previse usmjereni na kvantitativne
pokazatelje, zanemarujuci kvalitativne aspekte skrbi. Modeli koji stavljaju naglasak na
kvalitetu i korisnike pokazali su najveéi potencijal za unaprjedenje cjelokupnog sustava,
posebno u kontekstu prilagodbe specificnim potrebama. Medutim, uspjeSnost ovih modela
ovisila je o sposobnosti uprave da razumije potrebu kontinuiranog pracenja konkretnih
pokazatelja zbog moguce potrebnih adekvatnih korekcija, a koja sposobnost predstavlja
preveliki izazov za vecinu javnozdravstvenih ustanova. Trzi$no orijentirani modeli suocili su
se s izazovima u osiguravanju pravednog pristupa zdravstvenim uslugama za sve gradane te su
Cesto dovodili do povecanja nejednakosti u dostupnosti usluga, §to ukazuje na potrebu za
odbacivanjem ovakvih principa u zdravstvenoj skrbi. Ukupno gledajuci, istrazivanje je kao
kljucne probleme definiralo preveliku fragmentaciju sustava, neadekvatno koriStenje resursa,
te (ondje gdje uopce postoje) nedovoljno ucinkovite mehanizme nadzora i evaluacije. Daljnje
reforme trebale bi se fokusirati na unaprjedenje upravljackih sposobnosti, osnaZivanje
mehanizama za mjerenje i evaluaciju kvalitete usluga, te osiguranje pravedne i dostupne
zdravstvene skrbi za sve gradane. Stoga je potrebno razmotriti alternativne modele upravljanja
koji bi bolje odgovarali specificnostima hrvatskog zdravstvenog sustava.

Jedan od takvih modela je koncept neoweberijanske drzave, koji se temelji na obnovi klju¢nih
elemenata tradicionalnog weberijanskog pristupa upravljanju, uz integraciju suvremenih
tehnika koje su se pokazale u¢inkovitima. Argument za primjenu neoweberijanskog modela u
Hrvatskoj lezi u povijesnom naslijedu i iskustvu koje je zemlja stekla u vrijeme jugoslavenskog

socijalistiCkog sustava, u kojem je unutar specificnih politi¢kih i ideoloskih okvira postojala
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svijest o vaznosti institucionalne stabilnosti, pravne sigurnosti i odgovornosti javne uprave.
Naime, uprava je u Jugoslaviji u mnogim aspektima imala weberijanske postavke, poput
naglaska na formaliziranim procedurama, hijerarhijskoj strukturi, imenovanju u sluzbu i jaku
upravnopravnu osovinu. Spomenuti elementi su sustinski povezani s weberijanskim idealima i
pruzaju solidnu osnovu za daljnji razvoj sustava koji moze odgovoriti na suvremene izazove,
a istovremeno zadrzati kljucne vrijednosti koje osiguravaju pravednost i dostupnost
zdravstvene zastite.

Primjena neoweberijanske drzave nudi rjeSenja koja kombiniraju prednosti tradicionalnog
weberijanskog modela s potrebom za modernizacijom i prilagodbom suvremenim izazovima.
Reafirmacija upravnog prava, jacanje profesionalizma u javnoj sluzbi i fokus na odgovornost i
transparentnost kljuéni su elementi ovog pristupa koji se vidi nuznim u rjesavanju postojeéih
problema u hrvatskom zdravstvenom sektoru, ali i opéenito javnoj upravi. Neoweberijanski
pristup takoder naglaSava vaznost zastite javnih interesa i jednakosti pred zakonom, §to je od
presudne vaznosti u kontekstu zdravstvene zastite koja mora biti dostupna svim gradanima,

neovisno o njihovom socioekonomskom statusu.
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