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1. UVOD

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj temelji se na univerzalnoj zdravstvenoj skrbi i
financiranju kroz javno zdravstvo. Sustav je ureden tako da svi gradani imaju pravo na
zdravstvenu zastitu, bez obzira na socijalni i ekonomski status. Buduci da je zdravstvo
vrlo sloZeno i Siroko podrucje, u Republici Hrvatskoj njega regulira nekoliko zakona, te
nacela zajam€ena Ustavom RH. Ta su nacela poduprijeta zakonima i propisima, a
osim toga Hrvatska je potpisala i medunarodnu konvenciju koja ureduje temeljna prava

i duznosti zdravstvenih radnika i pacijenata.

Cilj ovog rada jest prikazati, analizirati i objasniti ekonomska obiljezja hrvatskog
zdravstva kroz ciljeve i specifiCna obiljeZja, prikazati nacin financiranja zdravstvenog
sustava, te analizirati probleme i izazove sa kojima se susrece hrvatski zdravstveni

sustav.

Struktura rada podijeljena je na Sest sastavnih cjelina. U uvodu je prikazana uvodna
rije€, cilj i svrha rada, struktura rada te znanstvene metode. Drugo poglavlje opisuje
strukturna obiljezja hrvatskog zdravstvenog sustava. U tre€em poglavlju opisat ¢e se
cilievi zdravstvene zastite, u Cetvrtom ekonomska obiljeZja, u petom pokazatelji
uspjeSnosti i reforme zdravstvenog sustava, u Sestom financiranje hrvatskog
zdravstvenog sustava. Nakon toga, u sedmoj cjelini, opisani su problemi i izazovi
zdravstvenog sustava. U zaklju€ku e biti iznesene sumirane misli autora o istrazenoj

temi.

U izradi rada, u razli¢itim kombinacijama, koriStene su sljedeée znanstvene metode:
metoda deskripcije, metoda analize i sinteze, metoda indukcije i dedukcije, metoda

klasifikacije, komparativha metoda i metoda generalizacije.



2. STRUKTURNA OBILJEZJA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

Strukturna obiljezja hrvatskog zdravstvenog sustava odnose se na organizaciju i

funkcioniranje sustava, te na nacin na koji se pruzaju zdravstvene usluge stanovnistvu.

2.1. Opca obiljezja

Hrvatski zdravstveni sustav organiziran je na tri razine: primarna, sekundarna i
tercijarna zdravstvena zastita. Ove razine zdravstvenih usluga su jasno definirane i
svaka ima specificnu ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi. Primarna zdravstvena zastita
je prva toCka kontakta pacijenata sa zdravstvenim sustavom. Obuhvaéa opcu
medicinu, obiteljsku medicinu, pedijatriju, ginekologiju, dentalnu medicinu i
zdravstvenu njegu u kuci. Tu se rjeSavaju vecina zdravstvenih problema, a pacijenti
se, po potrebi, upucuju na daljnje pretrage ili lijeCenje (Zakon o zdravstvenoj zastiti,
NN 100/18, 33/23, ¢l.31).

Sekundarna zdravstvena zastita ukljuCuje specijalisticke preglede i dijagnostiCke
postupke koje ne moze obaviti primarna razina. To su bolnice i specijalistiCke
poliklinike gdje se provode detaljniji pregledi, dijagnostika i lijecenje specijaliziranim
metodama (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 33/23, ¢1.32).

Tercijarna zdravstvena zastita je najslozeniji oblik zdravstvene zastite koji uklju€uje
visoko specijalizirane medicinske intervencije, obi¢no unutar klinika, bolnica viseg
stupnja i specijaliziranih centara. UkljuCuje najslozenije medicinske zahvate i lijeCenje
rijetkih bolesti (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 33/23, ¢1.33).

Hrvatski zdravstveni sustav pretezno je javni, no postoji i privatni sektor koji pruza
odredene usluge. Vecina bolnica i zdravstvenih ustanova u vlasnisStvu je drzave ili
lokalnih vlasti, dok privatni sektor obuhvaca privatne poliklinike, klinike, ordinacije i
liekarne. Javno zdravstvo dominantno je financirano iz drzavnog proracuna i doprinosa
za zdravstveno osiguranje, te pruza vecinu usluga stanovnistvu. Javne bolnice i klinike

Cesto pruzaju osnovne i specijalizirane usluge, a financiranje je usmjereno kroz HZZO.



Usluge u privatnom sektoru su obi€no brze i specijaliziranije, ali i skuplje. Privatni
sektor najéesée nudi specijalistiCke preglede, estetske zahvate i dijagnostiku (HZZO).
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) kljuéna je institucija koja koordinira
i financira zdravstvenu zastitu. On prikuplja doprinose za zdravstveno osiguranje,
sklapa ugovore s javnim i privatnim pruzateljima zdravstvenih usluga, te osigurava

provedbu osnovnog zdravstvenog osiguranja.

Zdravstveni sustav organiziran je prema administrativnoj podjeli Hrvatske. Ustanove
primarne zdravstvene zastite pod lokalnom su upravom (Zupanijama i gradovima), dok
su bolnice pod nadlezno$¢éu Ministarstva zdravstva. Ministarstvo zdravstva definira
zdravstvene politike, standarde i smjernice, a Zupanije i gradovi zaduZeni su za

osiguravanje djelotvornosti zdravstvene skrbi na lokalnoj razini.

Hrvatska ima nekoliko visokospecijaliziranih bolnica i zdravstvenih centara koji su
vodeci u odredenim medicinskim poljima. To uklju€uje klinicke bolnicke centre (KBC),
klinicke bolnice i specijalizirane institute, koji pruzaju tercijarnu zastitu i bave se
najsloZenijim medicinskim slu€ajevima (Ministarstvo zdravstva RH/nacionalne

strategije).

lako se zdravstvo u Hrvatskoj centralno upravilja, postoje regionalne razlike u
dostupnosti i kvaliteti zdravstvenih usluga. U urbanim podrucjima, poput Zagreba,
Splita ili Rijeke, zdravstvene usluge su dostupnije i kvalitetnije, dok su u ruralnim
dijelovima i na otocima stanovnici ¢esto suoCeni s nedostatkom specijalista i duzim

listama Cekanja.

Struktura zaposlenih u zdravstvenom sustavu ukljuCuje lijeCnike opce prakse,
specijaliste, medicinske sestre, tehniCare, farmaceute i druge zdravstvene radnike.
Problem nedostatka kadrova, osobito lijeCnika specijalista i medicinskih sestara,
izrazen je u mnogim dijelovima Hrvatske, osobito u manjim i ruralnim sredinama.

Odlazak medicinskog osoblja u inozemstvo dodatno opterecuje sustav.

Posljednjih godina dolazi do sve vece informatizacije zdravstvenog sustava, posebno
kroz implementaciju eZdravstva. To ukljuCuje eRecept, eUputnicu, eKartone i druge

elektronske alate koji omogucavaju lakSu i brZzu komunikaciju izmedu lijeCnika i
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pacijenata te smanjuju birokratske prepreke. Informatizacija je usmjerena na
povecanje efikasnosti sustava i smanjenje administrativhog opterecenja (HZZO).

Hrvatski zdravstveni sustav financira se prvenstveno putem doprinosa za zdravstveno
osiguranje koje uplacuju zaposleni gradani i poslodavci. Osim toga, postoje i
proraunska sredstva drZzave te participacije pacijenata. Financiranje sustava
kontinuirano se suoCava s problemom odrzivosti, zbog Cega se Cesto govori 0

potrebama za reformama.

Velik problem hrvatskog zdravstvenog sustava su dugacke liste ¢ekanja, osobito za
specijalisticke preglede i operativne zahvate. To ukazuje na neefikasnu organizaciju i
preoptereéenje bolniCkih kapaciteta, kao i na nedostatak zdravstvenih radnika i

opreme.

Strukturno, hrvatski zdravstveni sustav je kombinacija javno financiranih usluga s
rastu¢om ulogom privatnog sektora, centraliziranim upravljanjem putem HZZO-a, te

razli¢itim razinama dostupnosti zdravstvene skrbi ovisno o regiji (HZZO).

2.1. Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na primarnoj

razini

Zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja na primarnoj razini
osigurane osobe Zavoda ,ostvaruju na osnovi slobodnog izbora doktora medicine i
doktora stomatologije, u pravilu, prema mjestu stanovanja, a prema odredbama
opcih akata Zavoda“ (HZZO, 2024).

Primarna zdravstvena zastita u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja predstavlja
osnovnu i prvu razinu zdravstvene zastite kojoj osigurane osobe imaju pristup. Ova
razina zdravstvene zastite ima kljuénu ulogu u prevenciji, dijagnostici, lijeCenju i

upravljanju bolestima te u odrzavanju i unapredenju zdravlja stanovnistva.

Na osnovnoj razini pacijenti se vrlo Cesto obracaju lijeCniku opée prakse ili lijecniku
opce prakse po vlastitom izboru. Ovi lije€nici pruzaju sveobuhvatnu skrb, ukljuCujudi

dijagnozu, lijeCenje uobiCajenih stanja, savjetovanje i prevenciju. Primarna razina


https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava

ukljuCuje niz preventivnih aktivnosti, kao Sto su cijepljenje, pregledi s ciliem ranog
otkrivanja bolesti (npr. mamografija, mjerenje krvnog tlaka), obrazovanje o zdravom
nacinu zivota i druge aktivnosti usmjerene na prevenciju bolesti i promicanje zdravlja
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 33/23, ¢1.31).

Posebna skrb o djeci na razini primarne zdravstvene zastite, ukljuujuéi redovite
preglede, cijepljenja i pracenje njihovog razvoja, kao i skrb o trudnicama, uklju€ujuci

prenatalnu skrb i savjetovanije.

Lije€nici primarne zdravstvene zastite provode osnovne dijagnostiCke pretrage (npr.
vadenje krvi, analiza urina) i terapijske intervencije, kao $to su prepisivanje lijekova,
lijeCenje manjih rana, ozljeda itd. Ako je stanje bolesnika sloZenije i zahtijeva
dijagnostiku ili lijeCenje izvan mogucnosti osnovne razine, lije€nik obiteljske medicine

Ce zahtijevati upucivanje u specijalisticko ili sekundarno bolni¢ko lijecenje.

Osim kirurSkog zahvata, primarna zdravstvena zastita se moze pruzati i u zajednici,
uklju€ujuci kuéne posjete nepokretnih bolesnika, rad u domovima za starije i nemocne,

te suradnju s drugim sluzbama u zajednici (socijalna pomoc¢, Skole, jaslice).

U sklopu primarne razine zdravstvene zastite nalazi se i osnovna stomatolo$ka njega,
ukljuCujuci preventivne preglede, stomatoloSke tretmane i osnovne oralno-kirursSke
zahvate. Na primarnoj razini postoji niz zdravstvenih stru¢njaka ukljuujuéi lije¢nike,
medicinske sestre, tehniCare, patronazne sestre, primalje i druge koji rade zajedno

kako bi pruzili sveobuhvatnu skrb.

Primarna zdravstvena zastita financira se iz obveznog zdravstvenog osiguranja, ¢ime
je zajamCena dostupnost ovih usluga svim osiguranim osobama, u pravilu bez
sudjelovanja dodatnih pacijenata, osim u posebnim situacijama (Zakon o zdravstvenoj
zastiti, NN 100/18, 33/23, ¢1.31).



2.2. Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnoj

razini

Zdravstvena zastita na sekundarnoj razini u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja
odnosi se na specijalistiCko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu skrb koja je dostupna
osiguranicima nakon uputnice koju izdaje njihov izabrani lijecnik opce prakse ili drugi
primarni zdravstveni radnik. Ova razina zdravstvene zastite pruza se u specijalistiCkim
ambulantama, klinikama i bolnicama te obuhvaca dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju
koja zahtijeva struénost specijalista (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 33/23,
¢l.32).

Na ovoj razini pacijenti idu specijalistima u razli€itim medicinskim podrucjima (npr.
kardiologija, neurologija, kirurgija i sl.) nakon $to su prethodno bili pregledani i upuceni
od strane svog lijeCnika opcée prakse. Ako je potrebno, pacijenti mogu biti hospitalizirani
radi daljnje dijagnostike, operativnih zahvata ili sloZzenijeg lijecenja koje nije moguce

provesti na primarnoj razini.

Sekundarna razina ukljucuje sloZenije dijagnostiCke metode poput MRI, CT skeniranja,
endoskopije, i drugih specijalistiCkih pretraga koje nisu dostupne na primarnoj razini.
Nakon specijalistiCkih pregleda ili operativnih zahvata, pacijentima je Cesto potrebna

dodatna terapija ili rehabilitacija, Sto takoder spada pod sekundarnu razinu.

Postoji bliska suradnja izmedu primarne i sekundarne razine zdravstvene zastite, pri
¢emu lijeCnici primarne razine usmjeravaju pacijente na daljnje pretrage ili lijeCenje na
sekundarnoj razini, a specijalisti izvjeStavaju o rezultatima i preporukama za daljnje

lijeCenje.

Ova razina zastite financira se iz doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, iako
ponekad moze ukljuCivati participaciju pacijenta za odredene usluge ili materijale
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 33/23, ¢1.32).



2.3. Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na tercijarnoj

razini

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini uklju€uje obavljanje najslozZenijih oblika

zdravstvene zastite iz specijalistiCko-konzilijarnih kao i bolnickih djelatnosti (HZZO).

Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na tercijarnoj razini odnosi
se na specijalizirane i visokospecijalizirane medicinske usluge koje se pruZaju u
najviSim ustanovama zdravstvenog sustava, kao $to su kliniCke bolnice, Klini¢ki
bolni¢ki centri (KBC-ovi) i specijalizirani instituti. Ova razina zdravstvene zastite
ukljuCuje napredne dijagnosticke, terapijske i rehabilitacijske postupke koje obavljaju

visoko specijalizirani medicinski stru¢njaci.

Na tercijarnoj razini pruzaju se slozene dijagnostiCke i terapijske procedure koje
zahtijevaju specijaliziranu opremu i stru¢nost. Ovo uklju€uje, primjerice, transplantaciju
organa, neurokirurSke zahvate, onkoloSku terapiju, kardiokirurgiju i druge

visokospecijalizirane medicinske intervencije.

Ustanove tercijarne razine koriste najsuvremenije dijagnostiCke alate i metode, poput
magnetne rezonance (MRI), PET-CT skenera, genetskih testiranja i drugih tehnologija

koje omogucuju preciznu dijagnostiku i personalizirani pristup lijeCenju.

LijeCenje na tercijarnoj razini Cesto zahtijeva suradnju struCnjaka iz razliCitih
medicinskih podrucja, ukljuCujuci lije¢nike, medicinske sestre, fizioterapeute,
nutricioniste i druge zdravstvene profesionalce. Multidisciplinarni timovi rade zajedno

kako bi osigurali sveobuhvatan pristup lije€enju pacijenta.

Ustanove tercijarne razine ¢esto su povezane s medicinskim fakultetima i istrazivackim
centrima. Ovo omogucava ne samo pruzanje naprednih usluga pacijentima nego i
provodenje klini¢kih istrazivanja i edukaciju buducih medicinskih stru¢njaka (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 33/23, ¢1.35).



Tercijarna razina zdravstvene zastite Cesto ukljuCuje tretmane i intervencije koje nisu
dostupne na nizim razinama zdravstvenog sustava (primarnoj i sekundarnoj). Primjeri
ukljuCuju lijeCenje rijetkih bolesti, naprednu onkologiju ili slozene kirurSke zahvate
(HZzO, 2024).

2.4. Djelokrug poslova HZZO-a

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) ima kljuénu ulogu u financiranju i
organizaciji zdravstvenog sustava u Hrvatsko?lj. Njegov djelokrug poslova obuhvaca
niz aktivnosti koje osiguravaju funkcioniranje zdravstvenog osiguranja i pruzanje

zdravstvene skrbi gradanima.

HZZO upravlja sustavom prikupljanja financijskin sredstava putem doprinosa koje
uplaéuju zaposleni gradani, poslodavci i druge osobe obveznici doprinosa. To je
osnovni izvor financiranja zdravstvenog sustava, a prikupljeni novac koristi se za
financiranje zdravstvene zastite i usluga. Osim toga HZZO osigurava osnovnu
zdravstvenu zastitu za sve gradane Hrvatske koji su obvezni zdravstveni osiguranici.
Ova osnovna zdravstvena zastita ukljuCuje Siroki spektar zdravstvenih usluga, od
primarne zdravstvene zastite, preko specijalistiCkih pregleda, do bolni¢kog lije¢enja i

nabave lijekova.

Jedan od glavnih zadataka HZZO-a je sklapanje ugovora s pruzateljima zdravstvenih
usluga, kako javnim tako i privatnim, koji su ovlasteni pruzati usluge u okviru obveznog
zdravstvenog osiguranja. To ukljuCuje bolnice, domove zdravlja, ordinacije opce
prakse, ljekarne i druge zdravstvene ustanove. HZZO regulira i kontrolira opseqg i
kvalitetu usluga koje ugovoreni pruzatelji trebaju osigurati te osigurava financiranje
zdravstvenih usluga kroz prikupljena sredstva doprinosa i drzavnog proracuna. To
ukljuCuje isplate zdravstvenim ustanovama za pruzene usluge, pokrivanje troSkova
lijeCenja, lijekova, rehabilitacije, hitne medicinske pomoci i drugih oblika zdravstvene
skrbi. Takoder se financiraju i troSkovi bolovanja, rodiljnih dopusta te medicinskih

pomagala.

! Prema: HZZ0,(2024), Pravni okvir, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje; dostupno na:https://hzzo.hr/o-nama/pravni-okvir
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HZZO je odgovoran za nadzor nad kvalitetom i uCinkovitosti zdravstvenih usluga koje
pruzaju ugovorene ustanove. Provodi se kontrola postivanja ugovora, stru¢nost rada i
zadovoljstvo pacijenata. Ako se utvrde nepravilnosti, HZZO moze poduzeti mjere,
ukljuCujuéi raskid ugovora s pruzateljem usluga. Takoder, sudjeluje u oblikovanju i
provedbi nacionalnih zdravstvenih politika u suradnji s Ministarstvom zdravstva i
drugim nadleznim tijelima. On igra kljuénu ulogu u analiziranju potreba za
zdravstvenim uslugama i planiranju resursa kako bi se osigurala dugoro¢na odrZivost
zdravstvenog sustava (HZZO, 2024).

Osim osnovnog zdravstvenog osiguranja, HZZO nudi moguénost dopunskog
zdravstvenog osiguranja koje pokriva participacije i druge troSkove koje osnovno
osiguranje ne pokriva u potpunosti. Dopunsko osiguranje omogucéava pacijentima da
izbjegnu dodatne troSkove za odredene medicinske usluge, poput participacija za

lijekove, dijagnosticke pretrage i hospitalizaciju.

HZZO sudjeluje u medunarodnim zdravstvenim programima i suraduje s drugim
zdravstvenim sustavima unutar Europske unije i Sire. Takoder upravlja sustavom
zdravstvene zastite za gradane koji putuju ili Zive u inozemstvu, osiguravajuéi njihovo
pravo na zdravstvenu skrb putem Europske kartice zdravstvenog osiguranja (EKZO);
pruza refundaciju troSkova zdravstvenih usluga u slu¢ajevima kada osiguranici sami
snose troSkove lijeCenja, kao Sto su odredeni lijekovi, medicinska pomagala ili
specificni zahvati koji nisu odmah dostupni kroz ugovorene pruzatelje usluga; vodi
evidenciju o osiguranicima, zdravstvenim uslugama i troSkovima u zdravstvenom
sustavu. Ovo ukljuCuje statisticke podatke koji se koriste za planiranje, analizu i
poboljSanje ucinkovitosti zdravstvenog sustava. Elektronski zdravstveni sustavi (poput
eRecepta, eUputnice i eKartona) takoder su dio informatizacije kojom HZZO upravlja
(HZZO, 2024).

Ukratko, HZZO ima sredisnju ulogu u financiranju i upravljanju zdravstvenim sustavom
Hrvatske, osiguravajuéi da stanovnistvo ima pristup potrebnoj zdravstvenoj zastiti te
da su zdravstvene usluge pruzene u skladu s ugovornim obvezama i standardima
(HZZO, 2024).


https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava
https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava
https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava

3. CILJEVI ZDRAVSTVENE ZASTITE

HZZO konstantno radi na unaprjedenju zdravstvenog sustava na nacin da se
pravodobnim osiguravanjem pristupa zdravstvenim uslugama zadovolje potrebe svih
gradana RH za zdravstvenom zastitom koja ukljucuje ,, ... spreCavanje i rano otkrivanje
bolesti, sprieCavanje profesionalnih bolesti, edukaciju o zdravlju, rano prepoznavanje
rizika bolesti te lije€enje i rehabilitaciju bolesnih, a u skladu s raspoloZivim financijskim
resursima.” (Program rada i razvoja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za
razdoblje 2023.-2025. godine)

HZZO-ov cilj je da zdravstveno osiguranje mora biti jednako dostupno svim hrvatskim
gradanima, a osiguranik mora biti u sredidtu zdravstvenog sustava. Ta se politika
zasniva na solidarnosti zdravih prema bolesnima, bogatih prema siromasSnima te
osiguranika,djeci, Zzenama, starijim osobama i osobama sa posebnim potrebama ali i

opcenito zastiti zdravlja radno aktivnog i radno sposobnog stanovnistva.

Kako bi oCuvali, zastitili i unaprijedili zdravlje svojih gradana, HZZO sudjeluje u
promicanju zdravlja i prevenciji bolesti putem raznih edukacija. Na taj se nacin Zeli
utjecati na kvalitetu i duzZinu Zivota, te smanjenje bolesti. Nastavno na program rada i
razvoja HZZO planira obavljanje poslova i unapredenja na klju¢nim podrucjima kao $to
su: provedba zdravstvenog osiguranja, financijsko planiranje, organizacija rada te
unaprjedenje rada poslovanja. Ovakvi su ciljevi i ranijih godina postavljani no
pandemija izazvana korona virusom ih je zna€ajno usporila (Vlada RH — zdravstvena

politika).

U sustavu obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja namjera je omoguciti i
zadrzati zdravstvenu zastitu svim gradanima, onima Kkoji osiguranje placaju
doprinosima iz place, ali takoder i djeci, umirovljenicima i nezaposlenim osobama.
Korisnicima rodiljnih i roditeljskih potpora zeli se unaprjedenjem sustava olak3ati

ostvarivanje njihovih prava iz zdravstvenog osiguranja.
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HZZO c¢e, u suradnji s Ministarstvom zdravstva, nastaviti s jaCanjem i odrzavanjem
stabilnog, kvalitetnog, ucinkovitog i racionalnog zdravstvenog sustava. Uz osnovnu
djelatnost za koju je i osnovan, a to je provedba obveznog i dopunskog zdravstvenog
osiguranja, te prava na rodiljne i roditeljske potpore, HZZO je nadlezan i za slucaj
ozljede na radu te profesionalnih bolesti i to uz provodenje mjera specificne
zdravstvene zastite te dijagnostiCke pretrage kod sumnje na profesionalnu bolest kod
radnika (HZZO, 2024).

U planu razvoja je i unapredenje sustava ugovaranja zdravstvene zastite. Zeli se
razmotriti nove modele ugovaranja na svim razinama. Kad se govori 0 primarnoj
zdravstvenoj zastiti Zeli se ojacati i staviti u fokus uloga domova zdravlja kao nositelja
primarne zdravstvene zastite. Osim toga, u planu je i daljnje provodenje kontrole
izvrSavanja ugovornih obveza Cime se osigurava namjensko i racionalno koristenje
sredstava zdravstvene zastite, s tim da ta kontrola mora biti u€inkovitija i svrsishodnija

(Vlada RH — Zdravstvena politika)

Kako je cilj postizanje optimizacije financijskog sustava ali uz zadrzavanje kvalitete u
lije€enju, razmatra se moguénost revidiranja liste lijekova, posebno onih skupih. To bi
znacilo da je u bolnicama nuzno ugraditi sustav pracenja potroSnje i zaliha lijekova jer
bi to u velikoj mjeri pridonijelo financijskoj stabilnosti sustava. Osim toga u planu je
provodenje aktivnosti poticanja racionalnog propisivanja lijekova koji se izdaju na
recept, upucéivanja na sekundarnu razinu zdravstvene zastite, na laboratorijske

pretrage, te racionalnije utvrdivanje privremenih nesposobnosti za rad.

Kad govorimo o dopunskom zdravstvenom osiguranju, svim osiguranicima koji ga
ugovore HZZO pokriva razliku do pune cijene zdravstvene zastite. Tu su uklju€eni svi
troSkovi bolniCkog lijeCenja, specijalistickih i dijagnosti¢kih pregleda, fizikalne

rehabilitacije, ortopedskih pomagala i dr.).

HZZO aktivno prati situaciju na trziStu odnosno prati ponude ostalih osiguravatelja koji
nude dopunsko osiguranje. Po tom pitanju u planu je nastavak provodenja
promidzbenih kampanja podizanja svijesti gradana o vaznosti ugovaranja dopunskog
osiguranja te na taj nacin i privlaCenje $to veceg broja novih korisnika jer to znac¢ajno

pridonosi stabilnosti zdravstvenog sustava u cjelini (HZZO, 2024).
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4. EKONOMSKA OBILJEZJA ZDRAVSTVA

Od 1960-ih godina, kada je ekonomika zdravstva pocCela razvijati kao znanstvena
disciplina, ekonomisti su posvecivali posebnu paznju uzrocima zdravstvene potrosnje.
Tri klju€na faktora koja su prepoznata su: tehnoloski napredak (novi medicinski uredaji
I postupci postaju sve sofisticiraniji, ali i skuplji), demografsko starenje (s obzirom na
to da sve veéi dio stanovniStva Cine osobe starije od 50 godina, Cija potroSnja
zdravstvenih resursa dominira), te inflacija u zdravstvu, koja obi¢no premasuje opc¢u
inflaciju. lzu€avanje ekonomike zdravstva vazno je iz nekoliko razloga: prvo,
zdravstveni sektor znacCajno doprinosi nacionalnom gospodarstvu, posebno u
kontekstu BDP-a. Drugo, ekonomika zdravstva ima znacajnu ulogu u nacionalnoj
politici jer se bavi problemima s kojima se ljudi suo€avaju u osiguravanju zdravstvene
zastite. TreCe, mnogi zdravstveni izazovi sadrze ekonomske elemente, poput pitanja
resursa, troSkova i koristi. Ekonomski principi €esto se primjenjuju u evaluaciji
zdravstvenih odluka, pri Cemu se koriste analize troSkova i koristi, no postoje situacije
kada su potrebne naprednije metode procjene, poput analize troSkova i u€inkovitosti
(Anabaka i sur., 2024).

Zdravstvo u Hrvatskoj ima nekoliko kljuénih ekonomskih obiljeZzja koja utjeCu na
njegovu organizaciju, financiranje i dostupnost usluga. Glavna ekonomska obiljezja
zdravstva u Hrvatskoj su javno financirano zdravstvo,zdravstveno osiguranje,
participacije i dopunsko osiguranje, privatni sektor, demografski izazovi, problem
financijske odrzivosti, liste Cekanja te europski fondovi i reforme (Vlada RH —

zdravstvena politika).

4.1. Javno financirano zdravstvo

Hrvatski zdravstveni sustav veé¢inom se financira iz javnih izvora, prvenstveno kroz
doprinose za zdravstveno osiguranje. Svi zaposleni i poslodavci obvezni su uplacivati
doprinose u Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, §to osigurava vecinu sredstava
za funkcioniranje zdravstvenog sustava. Osim doprinosa, HZZO takoder prima

sredstva iz drzavnog proracuna.
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4.2. Zdravstveno osiguranje

HZZO pruza osnovno zdravstveno osiguranje koje pokriva vecinu zdravstvenih usluga
za gradane. Osnovno osiguranje omogucava pristup uslugama primarne zdravstvene
zastite, bolni¢kog lije€enja, lijekova, hitne medicinske pomaoci i rehabilitacije. Postoji i
mogucnost dopunskog osiguranja koje pokriva troSkove koje osnovno osiguranje ne

pokriva, poput participacija za odredene usluge ili lijekove.

4.3. Participacije i dopunsko osiguranje

Gradani moraju plaéati participacije za odredene usluge, ali one se mogu izbjeci uz
dopunsko osiguranje. Participacija obuhvaéa udio pacijenata u troSkovima lije€enja, a
njezin iznos varira ovisno o vrsti zdravstvene usluge. Dopunsko osiguranje, koje se
moze sklopiti putem HZZO-a ili privatnih osiguravajucih drustava, pomaze smanijiti taj

financijski teret za gradane.

4.4. Privatni sektor

lako je vecina zdravstvenih usluga u Hrvatskoj pod upravom javnog sektora, postoji i
privatni zdravstveni sektor koji nudi odredene usluge. Privatne klinike i poliklinike Cesto
nude brzu uslugu, posebno kada je rijeC o specijalistiCkim pregledima, dijagnostici i
estetskim zahvatima. Privatni sektor je znaCajan, ali skup za vecinu gradana, osim onih

koji imaju privatno zdravstveno osiguranje.

4.5. Demografski izazovi

Populacija Hrvatske se suoCava s demografskim izazovima poput starenja
stanovniStva i negativnog prirodnog prirasta. To stvara dodatni pritisak na zdravstveni
sustav jer starija populacija zahtijeva viSe medicinskih usluga i resursa, sto povecava
troSkove. Zbog smanjenja broja radno sposobnog stanovnistva, baza za prikupljanje
doprinosa takoder se smanjuje, Sto moze dodatno opteretiti sustav financiranja

zdravstva.
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4.6. Problem financijske odrzivosti

Hrvatski zdravstveni sustav suogava se s problemima financijske odrzivosti. Cesto
dolazi do manjkova u financiranju, $to dovodi do dugova prema dobavljaCima,
nedostatka opreme i zaliha te dugih lista ¢ekanja. OdrZzavanje ravnoteze izmedu

troSkova zdravstvene skrbi i prikupljenih sredstava ostaje izazov za sustav.

4.7. Europski fondovi i reforme

Hrvatska Kkoristi sredstva iz europskih fondova za unapredenje zdravstvene
infrastrukture, edukaciju kadra i provodenje reformi. Cilj reformi je poboljSanje
efikasnosti zdravstvenog sustava, smanjenje dugova i smanjenje opterecenja na

bolnice kroz jacanje primarne zdravstvene zastite.

4.8. Liste €ekanja

Jedan od najvecih problema hrvatskog zdravstvenog sustava su dugacke liste Cekanja
za odredene specijalistiCke preglede i zahvate. To je dijelom rezultat nedovoljne
financijske i kadrovske potpore u javhom zdravstvu, ali i visoke potraznje za odredenim

uslugama (Vlada RH — zdravstvena politika).

Mozemo reci da je doprinos zdravstvenog sektora gospodarstvu Hrvatske znacajan, a
njegova vaznost za nacionalnu politiku vidi se iz pozornosti koju ljudi pridaju
ekonomskim problemima s kojima se suoCavaju u zdravstvenoj potraznji i oCuvanju
zdravlja. Hrvatska ima sustav obveznog socijalnog zdravstvenog osiguranja i gotovo
potpunu pokrivenost stanovnika. Ovdje je rije€ o Bismarckovu modelu: ,u
kojem se sredstva iz obveznih doprinosa prikupljagju u fondu zdravstvenog
osiguranja koji onda iz tih sredstava za svoje osiguranike podmiruje tros-

kove zdravstvene zastite“ (Andabaka i sur., 2024).

U cjelini, hrvatski zdravstveni sustav karakterizira snazna ovisnost o javnom
financiranju, uz izazove u pogledu financijske odrzivosti i u€inkovitosti usluga, dok

privatni sektor nudi alternativu, ali za veci troSak.
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5. POKAZATELJI USPJESNOSTI | REFORME ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA

Svjetska zdravstvena organizacija u svom programu ,Zdravlje za sve“ postavlja
kriterije i metode za pracenje odredenih zdravstvenih pokazatelja kako bi se omogudila
usporedba zdravstvenih podataka i stanja medu europskim zemljama. Ovi pokazatelji
koriste se za pracenje zdravlja stanovnistva i njegovih podskupina, identifikaciju
trenutnih i potencijalnih zdravstvenih problema koji zahtijevaju preventivnhe mijere ili
promociju zdravlja. Takoder, pomaZzZu u optimalnoj raspodjeli zdravstvenih resursa te
sluze za ocjenjivanje ucinkovitosti javnozdravstvenih inicijativa na nacionalnoj i

medunarodnoj razini (Andabaka i sur., 2024).

5.1. Pokazatelji uspjesnosti

Zdravstveni pokazatelji koji se prate ukljuduju o&ekivano trajanje Zivota (OTZ) pri
rodenju, oCekivani broj godina u dobrom zdravlju, postotak osoba starijih od 65 godina
koje ocjenjuju svoje zdravlje kao loSe te standardizirane stope mortaliteta (SDR) za
bolesti cirkulacijskog sustava i maligne novotvorine. U Hrvatskoj, OTZ i oéekivani broj
zdravih godina su ispod prosjeka EU-27, kao i udio starijih osoba koje procjenjuju svoje
zdravlje loSim. lako su trendovi pozitivni, Hrvatska je 2020. godine imala drugu najvecu
stopu smrtnosti od malignih bolesti i sedmu od bolesti cirkulacijskog sustava, obje
znatno iznad prosjeka EU-a. Pandemija COVID-19 zaustavila je rast OTZ-a izmedu
2020. i 2021. godine, Cime je zaostatak za EU-om narastao na viSe od tri godine.
Glavni uzroci smrti u Hrvatskoj su ishemijska bolest srca i mozdani udar, dok su stope
smrtnosti od raka plu¢a i debelog crijeva medu najviSima u Europi. Takoder, stope
petogodi$njeg prezivljavanja od raka su nize od europskog prosjeka — primjerice,
prezivljavanje od raka debelog crijeva iznosi 51% u odnosu na 63% u EU-23, dok je

za rak plu¢a 10% naspram 15% (Andabaka i sur., 2024).

5.2. Reforme zdravstvenog sustava

Jedan od kljuénih izazova zdravstvenog sustava je postizanje financijske odrzivosti,
odnosno osiguranje stabilnih izvora financiranja za zdravstvenu skrb. Veéina sredstava
dolazi od zdravstvenih doprinosa, koji se prikupljaju na temelju placa otprilike 1,6
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milijuna zaposlenih, a ti doprinosi pokrivaju zdravstvenu zastitu za ukupno 3,9 milijuna
stanovnika. Znacajan broj gradana ne placa participacije jer im troSkove dopunskog
osiguranja pokriva drzavni proracun. Privatni izdaci za zdravstvo, kao i sredstva iz
drzavnog proraCuna, relativno su niski, a privatno zdravstveno osiguranje ima
ograni¢enu ulogu, s time da najveéi dio privatne potroSnje za zdravstvo dolazi iz

osobnih sredstava gradana.

Reforme zdravstvenog sustava do sada su bile usmjerene na povecanje prihoda, bilo
povecéanjem participacija, promjenom doprinosa za obvezno osiguranje ili uvodenjem
posebnih poreza, poput onih na duhanske proizvode. Novije reforme usmjerene su na
racionalizaciju bolni¢ke potrosnje i poboljSanje ucinkovitosti kroz unapredenje modela
placanja, smanjenje duljine boravka pacijenata u bolnicama, optimizaciju potro$nje

lijekova i u€inkovitiju javnu nabavu.

S obzirom na negativha demografska kretanja, s udjelom starijih od 65 godina koiji je
2021. dosegnuo 22,5%, raste zabrinutost oko sposobnosti drzave da u buduénosti
financira troSkove zdravstvene i dugotrajne skrbi. Takoder, nedostatak radne snage
postaje sve veci problem, a razvijene zemlje rjeSavaju ga privlaCenjem radnika iz

manje razvijenih drzava.

lako se zdravstveni sustav Hrvatske moze smatrati solidnim s obzirom na razinu
potroSnje, rjeSavanje postojecih problema ne smije se podcijeniti, Sto je posebno
naglaseno tijekom pandemije COVID-19, kada je sustav bio na rubu kolapsa
(Andabaka i sur., 2024).
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6. FINANCIRANJE HRVATSKOG ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

6.1. Elementi financiranja zdravstvenog sustava

Pod elemente sustava financiranja zdravstva ubrajamo:
» prikupljanje sredstava
» zbrajanje sredstava

» placanje koriStenja zdravstvene zastite.

Financiranje zdravstvenoga sustava pocinje procesom prikupljanja financijskih

sredstava. Izvori tih sredstava mogu biti javni i privatni (Simovié i Primorac, 2021).

Kod javnog financiranja drzava osigurava sredstva za zdravstvenu zastitu.
Zdravstvena zastita ima humane i etiCke elemente, osnovna je vodilja da pristup
zdravstvenoj zastiti ne smije ovisiti o financijskoj mogucnosti pojedinca. Kod javnog je
financiranja prijenos sredstava pravedan: od onih sa vecim financijskim moguénostima
prema onima sa skromnijim mogucénostima (bogati izdvajaju viSe sredstava za poreze

i socijalno osiguranje), od zdravih prema bolesnima.

Kod privatnog financiranja osoba sama placa zdravstvenu zastitu kupovinom
zdravstvenoga osiguranja ili izravnim platanjem  zdravstvene usluge.
Glavna karakteristika privatnog financiranja je da je socijalno nepravedno jer osobe
skromnijih financijskih moguénosti esto ostaju bez zdravstvenog osiguranja buduci da
si ga ne mogu priustiti. Ovdje nema nikakvog prijenosa i stoga predstavlja najlosiji oblik

financiranja zdravstvene zastite.
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6.2. Modeli financiranja zdravstvenog sustava

Vecdina zemalja koristi nekoliko modela financiranja zdravstvenog sustava, a prema

Mihaljeku (2014.) u svijetu postoje , 3 glavna modela:

> Beveridgeov model - nastao u Velikoj Britaniji nakon Il. svjetskog rata. Tu se
zdravstvo financira iz poreza koji placaju svi gradani (izravni porezi koje placaju
pojedinci i tvrtke te neizravni porezi od prodaje roba i usluga). Ovaj se model
primjenjuje u mnogim europskim zemljama (skandinavske zemlje, Italija, Grcka,

Portugal, Spanjolska, Kanada, Velika Britanija, Irska, Island).

> Bismarckov model — nastao u Prusiji (danasnjoj Njemackoj) 1883. godine.
Temelji se na obveznom, univerzalnom socijalnom osiguranju i karakteristi¢an je za
vecCinu zemalja kontinentalne Europe. Funkcionira na nacelima solidarnosti i
uzajamnosti. Doprinosi za zdravstveno osiguranje placaju se na osnovi rada, a
upravljanje zdravstvenim sustavom je prepusteno interesnim udrugama i njihovu
korporativhom dogovaranju, iako pod kontrolom drzave. Javno zdravstvo se financira
iz fonda za zdravstveno osiguranje koji novac dobiva od posebnoga poreza koji placa
radno aktivno stanovnistvo (zaposlenici, samo zaposlenici i poljoprivrednici). Stopu
doprinosa utvrduje vlada ili neka druga nevladina tijela. Fond zdravstvenog osiguranja
je neovisna, neprofitna, javna ili privatna organizacija Cija je djelatnost strogo
regulirana drzavnim propisima. Ovakav se model primjenjuje u Hrvatskoj, Njemackoj,

Francuskoj, Belgiji, Austriji, Svicarskoj.

> TrziSni model ima naglasak na trziStu, privathom osiguranju i osiguranim
rizicima. Socijalni dio je ovdje potpuno izostavljen. Ovaj se model temelji na zakonima
kapitalistickoga drustva i principu ,koliko para — toliko muzike“. Financiranje
zdravstvenih usluga ostvaruje se putem premija osiguranja kojima se pojedinci

osiguravaju na odredeni period (Mihaljek, 2014.)".

Navedeni modeli i njihove glavne znaCajke prikazane su u tablici br.1.
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Tabela 1. Karakteristike razli¢itih modela financiranja zdravstva

Pokrivenost Financiranje Kontrola Status
Beveridgeov univerzalna porezno javna socijalna usluga
: . socijalno - .

Bismarckov univerzalna . . kombinirana socijalno pravo
osiguranje

S . . privatno . . S

TrZi&ni djelomi¢na . . privatna osigurani rizici
osiguranje

Izvor: osobna izrada prema Kovac, N., Financiranje zdravstva — situacija u Hrvatskoj.

6.3. Odabrani aspekti financiranja hrvatskog zdravstvenog sustava

Jedan od glavnih pokreta¢a zdravstvenih reformi su upravo problemi oko financiranja
sustava. Kako bi javnozdravstvene usluge bile dostupne $to ve¢em dijelu stanovnistva,
vecina zemalja u svijetu ulaZe velike napore kako bi $to bolje i u€inkovitije upravljala
vlastitim zdravstvenim sustavima. Jedna od bitnih sastavnica ucinkovitog

zdravstvenog sustava je upravljanje prihodima i rashodima zdravstvene zastite.

Broz i Svaljek (2014.) kroz svoja istrazivanja potvrduju potrebu za kontinuiranim

reformama zdravstva kako bi zdravstveni sustav bio u€inkovitiji.

U Hrvatskoj su takoder provedene reforme zdravstvene zastite kako bi se smanijili
troSkovi zdravstvene zastite, povecala ucCinkovitost i poboljSali zdravstveni ishodi.
Unato¢ reformskim naporima, zdravstveni sustav jo$ uvijek apsorbira velik dio ukupnih

javnih rashoda.

6.3.1. Prihodi i rashodi hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje

Prema podacima sa mreznih stranica HZZO-a prikupljanje sredstava za troSkove
zdravstvene zastite vrSi se:

> prihodima od poreza

> prihodima od doprinosa (80%)

> prihodima od upravnih i administrativnih pristojbi

19



> Prihodima po osnovi Dobrovoljnoga zdravstvenog osiguranja.

Nakon prikupljanja i zbrajanja sredstava slijedi kupovina zdravstvene zastite, a to su

zapravo ,rashodi HZZO-a koji se dijele u tri skupine:

> 86% troSkova HZZO-a otpada na troSkove primarne zdravstvene zastite, hithe
medicinske pomodi i sanitetskog prijevoza, zdravstvene njege u kuci, hitne pomoci na
drzavnim cestama, cjepiva, lijekova na recept, ortopedskih uredaja i pomagala,
bolnicke zdravstvene zastite, posebno skupih lijekova, transplatacije u bolnicama,
intervencijske  kardiologije, transfuzijske medicine, medicinske oplodnje,
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, zdravstvene zastite u inozemstvu,

Zavoda za javno zdravstvo i druge programe)

> 12% troSkova HZZO-a otpada na troSkove naknada za bolovanja, rodiljne
naknade, naknade pla¢a hrvatskim braniteljima, specijalizacije i pripravnici, naknade

bolovanja i isplate osiguranicima za ozljede na radu i profesionalna oboljenja

> 2% troSkova HZZO-a su ostali rashodi* (Kovac, 2013).

6.3.2. Financijski plan za 2024.godinu i projekcije za 2025. i 2026.
godinu

Prema podacima sa mreznih stranica HZZO-a 2,ukupni prihodi HZZO-a za 2024.
godinu planirani su u iznosu od 5.567.171.600 EUR ili 8,95 % viSe u odnosu na vazeci
plan za 2023. godinu, zbog procjene rasta gospodarskih aktivnosti, a time i veceg rasta
broja zaposlenih kao i rasta bruto pla¢a sto ¢e imati direktan utjecaj na rast prihoda od
doprinosa. Sukladno o¢ekivanim makroekonomskim kretanjima u narednim godinama,
projekcija ukupnih prihoda za 2025. godinu iznosi 5.775.210.326 EUR ili 3,74 % viSe
nego u 2024., aza 2026. godinu iznosi 6.029.850.833 EURili 4,41 % viSe nego u 2025.
godini.

2 https://hzzo.hr/o-nama/financijski-planovi
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Ukupnim prihodima procijenjenim na prethodno opisan nacin, pokrivaju se troskovi
zdravstvene zastite, naknade place za vrijeme privremene nesposobnosti za rad preko
42 dana, naknade plac¢e za rodiljni dopust, ostale nov€ane naknade, rashode za
funkcioniranje stru¢ne sluzbe HZZO-a i rashode za nabavu nefinancijske imovine, a

sve sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Ukupni rashodi za 2024. godinu planirani su u iznosu od 5.557.919.183 EUR ili 9,09
% viSe u odnosu na vazeci plan za 2023. zbog povecanja sredstava predvidenih za
zdravstvenu zastitu kroz povecéanje iznosa mjesecnih limita bolnicama, a time i cijena
zdravstvenih usluga zbog povecanja cijene rada i materijala. U projekciji za 2025.
godinu ukupni rashodi planirani su u iznosu 0od 5.761.331.700 EURili 3,66 % viSe nego
u 2024., a u projekciji za 2026. godinu 6.006.719.789 EURili 4,26 % viSe nego u 2025.
godini“ .

U nize navedenoj tablici br. 2 mogu se pronadi, gore navedeni, planirani prihodi i

rashodi

Tabela 2. Financijski plan prihoda i rashoda

. Projekcija Projekcija
lzvrSenje 2022. — Indeks Indeks Indeks Indeks
KN lzvrSenje 2022, Plan 2023. Plan 2023. Plan za 2024. 2024123 | 2024123 plana za 2025/'24 plana za 2026/'25
2025. 2026.
PRIHODI
POSLOVANJA 33.874.017.237,00 | 4.495.854.700,00 | 5.066.584.159 | 5.109.400.269 | 5.564.671.600 109,83 108,91 5.773.810.326 103,76 6.028.850.833 104,42
PRIHODI OD
PRODAJE
NEFINANCIJSKE
IMOVINE 3.664.425,00 486.352,77 265.000 265.000 2.500.000 943,40 943,40 1.400.000 56,00 1.000.000 71,43
UKUPNI PRIHODI | 33.877.681.662,00 | 4.496.341.052,77 | 5.066.849.159 | 5.109.665.269 | 5.567.171.600 109,87 108,95 [ 5.775.210.326 103,74 6.029.850.833 104,41
RASHODI
POSLOVANJA 33.420.096.440,00 | 4.435.609.057,05 | 4.934.460.985 | 5.079.048.269 | 5.543.396.383 112,34 109,14 | 5.746.852.700 103,67 5.992.240.789 104,27
RASHODI ZA
NABAVU
NEFINANCIJSKE
IMOVINE 24.870.059,00 3.300.824,07 24.834.000 15.587.000 14.522.800 58,48 93,17 14.479.000 99,70 14.479.000 100,00
UKUPNI RASHODI | 33.444.966.499,00 | 4.438.909.881,12 | 4.959.294.985 | 5.094.635.269 | 5.557.919.183 112,07 109,09 [ 5.761.331.700 103,66 6.006.719.789 104,26
RAZLIKA - VISAK
| MANJAK 432.715.163,00 57.431.171,65 107.554.174 15.030.000 9.252.417 8,60 61,56 13.878.626 150,00 23.131.044 166,67

Izvor: HZZO, 2024, financijski planovi, dostupno na https://hzzo.hr/o-nama/financijski-planovi

21



https://hzzo.hr/o-nama/financijski-planovi

7. PROBLEMI | IZAZOVI ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

Hrvatski zdravstveni sustav suoCava se s nizom problema koji utjeCu na njegovu
efikasnost, financijsku odrzZivost i kvalitetu pruzenih usluga. Jedan od najvecih
problema hrvatskog zdravstvenog sustava je njegova financijska odrzivost. Zdravstvo
se vecinom financira iz doprinosa za zdravstveno osiguranje, ali troSkovi rastu brze
nego Sto prikupljena sredstva mogu pokriti. To €esto dovodi do dugova bolnica,
kasnjenja u pla¢anju dobavljaima medicinske opreme i lijekova, te manjkova u
zdravstvenom proracunu. Financijski pritisak pogorSava se zbog starenja stanovnistva

i povecanih potreba za zdravstvenim uslugama.

U sadasnjem sustavu oko 80% sredstava za zdravstvo dolazi iz doprinosa za obvezna
osiguranja i prikuplja se iz relativno male porezne osnovice koju Cine plaée oko 1,4
milijuna radnika. Prema Obadicu i Tici (2016.), problem je Sto je jedna trecina svih
osiguranika zaposlena, a taj ¢e se udio i u buduénosti smanijivati zbog starenja
stanovnistva. Prema Simunoviéu i Deskar-Skrbi¢u (2019.) svi veliki problemi u bilo
kojem sustavu, pa tako i u zdravstvu, pocCinju problemima financiranja. Problem

financijske odrzivosti hrvatskog zdravstvenog sustava je ocit.

Duge liste Cekanja za specijalistiCke preglede, dijagnostiku i operacije jedan su od
najozbiljnijih  problema hrvatskog zdravstvenog sustava. Pacijenti Cesto Cekaju
mjesecima ili ¢ak godinama na odredene medicinske zahvate, Sto dovodi do
pogorsanja zdravstvenog stanja i smanjenja kvalitete zivota. Uzrok ovog problema lezi

u nedostatku zdravstvenog osoblja, resursa i slaboj organizaciji sustava.

Hrvatski zdravstveni sustav suoCava se s ozbiljnim nedostatkom medicinskog osoblja,
osobito lijeCnika specijalista i medicinskih sestara. Mnogo zdravstvenih radnika, zbog
boljih uvjeta rada i viSih placa, odlazi raditi u inozemstvo, Sto dodatno pogorSava
problem. Nedovoljno osoblja dovodi do preopterecenosti postojeCih radnika,
smanjenja kvalitete zdravstvene skrbi te povecanja vremena Cekanja na zdravstvene

usluge.

Osim toga, Hrvatska ima jednu od najstarijih populacija u Europi, $to znaci da raste
broj starijih gradana koji zahtijevaju viSe zdravstvenih usluga. Starenje stanovnistva
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povecava potraznju za dugotrajnim lije€enjem, skrbi za kroni¢ne bolesti i gerijatrijsku
njegu, sto stvara dodatni pritisak na zdravstveni sustav. Istovremeno, smanjuje se broj
radno sposobnog stanovnistva koje financira zdravstveni sustav kroz doprinose.

Organizacijski problemi, poput nedostatka koordinacije izmedu primarne, sekundarne
i tercijarne zdravstvene zastite, doprinose neefikasnosti sustava. Cesto se pacijenti
nepotrebno upucuju na specijalistiCke preglede, Sto opterecuje specijalistiCku razinu i
produzuje liste Cekanja. Takoder, bolnice su preopterecene sluajevima koje bi trebala

rieSavati primarna zdravstvena zastita.

lako je Hrvatska pocela s informatizacijom zdravstvenog sustava (npr. uvodenjem
eRecepta, eUputnice i eKartona), proces digitalizacije i dalje je nedovoljno razvijen.
Postoje problemi s umrezavanjem zdravstvenih ustanova i nedovoljnom primjenom
modernih tehnologija koje bi mogle poboljSati u€inkovitost sustava i ubrzati proces

pruzanja zdravstvenih usluga.

Postoje znacajne regionalne razlike u dostupnosti i kvaliteti zdravstvenih usluga. U
ruralnim podrucjima, manjih gradovima i na otocima zdravstvena zastita je Cesto teze
dostupna, s nedostatkom specijalista i medicinskog osoblja, Sto prisiljava pacijente da
putuju u veée gradove kako bi dobili potrebnu skrb. U velikim gradovima, poput
Zagreba, Rijeke i Splita, usluge su dostupnije, ali je pritisak na zdravstveni sustav vedi

zbog vece koncentracije stanovnistva.

Mnoge bolnice, poliklinike i druge zdravstvene ustanove suoCavaju se s problemom
zastarjele opreme i infrastrukture. Nedovoljna ulaganja u obnovu i modernizaciju
zdravstvenih objekata dovode do smanjenja kvalitete pruzenih usluga, Cime se
dodatno povecéava pritisak na sustav. Uz odljev zdravstvenog osoblja, postoje i
problemi u upravljanju zdravstvenim ustanovama. Cesto se istie potreba za
profesionalizacijom upravljackih struktura i ve¢om transparentno$éu u donosSenju
odluka. Nedovoljno udinkovito upravljanje resursima dovodi do financijskih gubitaka i

neefikasnosti u organizaciji rada zdravstvenih ustanova.

lako hrvatski zdravstveni sustav nudi Siroku pokrivenost kroz obvezno zdravstveno
osiguranje, pacijenti i dalje moraju placati participacije za odredene usluge i lijekove.
Za one koji nemaju dopunsko zdravstveno osiguranje, troSkovi participacija mogu biti
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znacajan financijski teret. Uz to, mnogi gradani zbog dugackih lista ¢ekanja odlucuju
traZiti privatne zdravstvene usluge, Sto dodatno povecava njihovo financijsko

opterecenje.

Korupcija i siva ekonomija u zdravstvenom sustavu problem su koji dodatno ugrozava
kvalitetu i pravednost pruzanja zdravstvenih usluga. Pojave poput "plaéanja ispod
stola" ili nedozvoljenih placanja za brzi pristup odredenim medicinskim uslugama
naru$avaju povjerenje gradana u sustav i stvaraju nejednakosti u pristupu zdravstvenoj
skrbi.

Najnovija promjena koja je stupila na snagu 1. travnja 2023. odnosi se na nezaposlene
osobe, osiguranike HZZO-a koji nisu evidentirani kao nezaposleni u HZZ-u. Prema
novom Zakonu, ti osiguranici moraju unutar 90 dana od stupanja Zakona na snagu, a
najkasnije do 29. lipnja 2023., osobno posjetiti najblizu poslovnicu HZZO-a radi
provjere statusa. Takoder, nakon prve provjere, moraju se redovito javljati HZZO-u
svaka tri mjeseca radi daljnje kontrole, osim ako su evidentirani u HZZ-u kao
nezaposleni. (https://hzzo.hr/novosti/obveza-osobnog-javljanja-hzzo-u-radi-

zadrzavanja-statusa-osiguranika-u-obveznom).

HZZO novim pravilima Zeli osloboditi proracun i kao teret skinuti sve one koji su se
odselili iz Hrvatske. Provjera osiguranika koji se vode kao nezaposleni opravdava se
odjavom svih onih koji su radili u inozemstvu, ali su i dalje osigurani u Hrvatskoj, Cak

i ako zive i rade drugdje. Nitko ne zna koliko je osiguranika ove vrste.

Ukratko, hrvatski zdravstveni sustav suoCava se s brojnim izazovima, ukljuCujuci
financijske probleme, nedostatak osoblja, neefikasnost organizacije i regionalne
nejednakosti. S obzirom na ove poteskoce, potreba za reformama i pobolj$anjima je

oCita kako bi se osigurao odrziv i kvalitetan sustav zdravstvene zastite za sve gradane.
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8. ZAKLJUCAK

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj temelji se na univerzalnoj zdravstvenoj skrbi i
financiranju kroz javno zdravstvo. Sustav je ureden tako da svi gradani imaju pravo na
zdravstvenu zastitu, bez obzira na socijalni i ekonomski status. HZZO konstantno radi
na unaprjedenju zdravstvenog sustava na nacin da se pravodobnim osiguravanjem
pristupa zdravstvenim uslugama zadovolje potrebe svih gradana RH za zdravstvenom

zaStitom.

Prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, zdravstveno osiguranje mora biti
jednako dostupno svim hrvatskim gradanima, a osiguranik mora biti u srediStu
zdravstvenog sustava. HZZO ima srediSnju ulogu u financiranju i upravljanju
zdravstvenim sustavom Hrvatske, osiguravajuéi da stanovni$tvo ima pristup potrebnoj
zdravstvenoj zastiti te da su zdravstvene usluge pruzene u skladu s ugovornim

obvezama i standardima

Zdravstveni sustav organiziran je prema administrativnoj podjeli Hrvatske. Ustanove
primarne zdravstvene zastite pod lokalnom su upravom (Zupanijama i gradovima), dok
su bolnice pod nadleznoS¢u Ministarstva zdravstva. Ministarstvo zdravstva definira
zdravstvene politike, standarde i smjernice, a Zupanije i gradovi zaduZeni su za

osiguravanje djelotvornosti zdravstvene skrbi na lokalnoj razini.

MoZemo reci da je doprinos zdravstvenog sektora gospodarstvu Hrvatske znacCajan, a
njegova vaznost za nacionalnu politiku vidi se iz pozornosti koju ljudi pridaju
ekonomskim problemima s kojima se suoCavaju u zdravstvenoj potraznji i oCuvanju
zdravlja. Hrvatska ima sustav obveznog socijalnog zdravstvenog osiguranja i gotovo
potpunu pokrivenost stanovnika. Zbog ogranicenih resursa i konstantnog rasta izdataka
suvremeni zdravstveni sustavi konstantno su suo€eni s brojnim izazovima poput dugoro¢nih i
rastucih troSkova, velikin oCekivanja od zdravstvene za$tite, starenja stanovniStva, porasta
kroni€nih bolesti, razvoja tehnoloSkih inovacija te brojnih drugih izazova koji uzimaju sve veci
mah. S obzirom na ove poteSkoce, potreba za reformama i poboljSanjima je ocCita kako bi se

osigurao odrziv i kvalitetan sustav zdravstvene zastite za sve gradane.
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SAZETAK

Cilj zavrSnog rada bio je prikazati, analizirati i objasniti ekonomska obiljezja hrvatskog
zdravstva kroz ciljeve i specificna obiljezja, prikazati nacin financiranja zdravstvenog
sustava, te analizirati probleme i izazove sa kojima se susrece hrvatski zdravstveni
sustav.Zdravstveni sustav u Hrvatskoj temelji se na univerzalnoj zdravstvenoj skrbi i
financiranju kroz javno zdravstvo. Sustav je ureden tako da svi gradani imaju pravo na
zdravstvenu zastitu, bez obzira na socijalni i ekonomski status. MoZzemo reci da je
doprinos zdravstvenog sektora gospodarstvu Hrvatske znacajan, a njegova vaznost
za nacionalnu politiku vidi se iz pozornosti koju ljudi pridaju ekonomskim problemima
s kojima se suoCavaju u zdravstvenoj potraznji i o€uvanju zdravlja. Hrvatska ima sustav
obveznog socijalnog zdravstvenog osiguranja i gotovo potpunu pokrivenost
stanovnika. Zbog ograni¢enih resursa i konstantnog rasta izdataka suvremeni
zdravstveni sustavi konstantno su suoceni s brojnim izazovima poput dugorocnih i
rastucih troSkova, velikih oCekivanja od zdravstvene za$tite, starenja stanovnistva,
porasta kroni¢nih bolesti, razvoja tehnoloskih inovacija te brojnih drugih izazova koji
uzimaju sve veéi mah. S obzirom na ove poteSkoce, potreba za reformama i
poboljSanjima je ocCita kako bi se osigurao odrziv i kvalitetan sustav zdravstvene zastite

za sve gradane.

Kljuéne rijeci: zdravstveni sustav, ciljevi, izazovi, reforme
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SUMMARY

The aim of this thesis was to present, analyze and explain the economic
characteristics of Croatian health care through goals and specific characteristics, to
show the way of financing the health care system, and to analyze the problems and
challenges faced by the Croatian health care system. The healthcare system in Croatia
is based on universal healthcare and financing through public healthcare. The system
is organized so that all citizens have the right to health care, regardless of social and
economic status. We can say that the contribution of the health sector to the economy
of Croatia is significant, and its importance for national policy can be seen from the
attention that people pay to the economic problems they face in health demand and
health preservation. Croatia has a system of mandatory social health insurance and
almost complete coverage of the population. Due to limited resources and constant
growth in expenditures, modern healthcare systems are constantly faced with
numerous challenges such as long-term and growing costs, high expectations for
healthcare, aging of the population, increase in chronic diseases, development of
technological innovations and numerous other challenges that are gaining momentum.
Given these difficulties, the need for reforms and improvements is obvious in order to

ensure a sustainable and quality health care system for all citizens.

Keywords: health system, goals, challenges, reforms
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