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tima visoke nezaposlenosti i nepovoljnih
gospodarskih kretanja, Cesto se ogranica-
vaju ili smanjuju raspoloziva sredstva za
socijalnu skrb 1 zastitu. Stoga se tu javlja
slozeno pitanje kako u uvjetima restriktiv-
nih javnih politika prolaze djeca i progra-
mi usmjereni na pomo¢ obitelji s djecom?
Sustav socijalne zastite u uvjetima gospo-
darske krize u EU djelovao je kao odre-
deni amortizer teskoéa te je omogucio da
realni dohoci kucéanstava padaju sporije od
BDP-a. Ve¢ina zemalja koje su razvile pro-
grame obuhvatne socijalne zastite prosirile
su pokrivenost i razinu naknada postojecih
socijalnih programa. Uz izuzetak Velike
Britanije, udio socijalnih troskova u BDP-
u u svim je zemljama EU-a poveéan ili je
barem zadrzan u istom opsegu. U ovom
dijelu teksta je prikaz strateskih dokume-
nata vezanih uz poboljSanje polozaja djece
predskolske dobi te pregled mjera socijalne
politike namijenjenih povecanju dobrobiti
djece i obitelji. Prema podacima Eurosta-
ta, Hrvatska je izdvajala prili¢no malo (oko
1,6% BDP-a) za zastitu obitelji i djece.
Ova vrijedna publikacija zavrSava mje-
rama i preporukama dobivenim na teme-
lju istrazivackih nalaza. One su grupirane
u nekoliko glavnih kriterija. Tu se medu
ostalima naglasava potreba unaprjedenja
pristupa trzistu rada za roditelje, vaznost
novCanih naknada (socijalnih transfera)
za djecu i obitelji, nuznost osiguravanje
odgovarajucih stambenih uvjeta 1 lokalne
infrastrukture, neophodnost razvoja usluga
predskolskog odgoja i obrazovanja, socijal-
nih i1 zdravstvenih usluga za djecu i obitelji
s djecom te se isti¢e sveobuhvatno senzi-
biliziranje strucne i opce javnosti za pro-
bleme siromastva djece predskolske dobi.
Zavrsna je poruka knjige kako siromasnim
roditeljima i djeci treba omoguditi da aktiv-
no sudjeluju i ukljucuju se u predskolskim,
zdravstvenim 1 socijalnim ustanovama u

donosenje odluka koje su vazne za njihov
zivot 1 dobrobit.

Autori su viSe nego uspjesno ostvarili
slozenu zada¢u da na temelju znanstvenih
metoda ostvare dojmljiv uvid u promatranu
temu i predloze potrebne, vrlo konkretne,
mjere za ublazavanje djecjeg siromastva
u nas. Taj oblik siromastva promatraju s
razli¢itih motriSta, pri cemu odgovarajucu
pozornost usmjeravaju i na pojam materi-
jalne deprivacije. Na cjelovit naéin prove-
dena je izuzetno korisna analiza dobrobiti
predskolske djece koriste¢i se podacima
koji su dobiveni temeljem kvantitativnog
i kvalitativnog istrazivanja te zahvaljujuéi
razli¢itim drugim izvorima, poput roditelja
i socijalnih radnika.

Predrag Bejakovié
Institut za javne financije
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Zbornik radova urednice Maje Veho-
vec, u izdanju Ekonomskog instituta u Za-
grebu, rezultat je dvogodiSnjeg istrazivac-
kog projekta analize zdravstvenog sustava.
Zbornik iz ekonomske perspektive pruza
analizu zdravstvenog sustava u Hrvatskoj,
u aspektima financiranja zdravstvenog su-
stava, posebice u kontekstu krize i reformi,
zdravstvenog osiguranja, obiljezja zdrav-
stvene potrosnje te ucinkovitosti i kvaliteti
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zdravstvenih usluga. Kako urednica uvod-
no napominje, u Hrvatskoj nedostaju znan-
stvena 1 stru¢na istrazivanja zdravstvenog
sektora iz interdisciplinarne perspektive.
Istovremeno, zdravstveni sustav obiljezava
visok i rastu¢i udio u javnoj potrosnji, kao
i visoka ocekivanja gradana od kvalitete
zdravstvenih usluga.

Knjiga se sastoji od pet tematskih cje-
lina, odnosno kljuénih pitanja funkcionira-
nja zdravstvenog sustava. U prvom dijelu
»Kako se financira zdravstvo i §to mozemo
oc¢ekivati u buduénosti?« raspravlja se fi-
nanciranje sustava, koji obiljezavaju kon-
tinuirane najave 1 provodenja reformi te
kriza. Dubravka Mihaljek analizira glavne
trendove financiranja zdravstva u Hrvat-
skoj 1 u komparativnoj perspektivi te raz-
matra moguc¢e reforme sustava. Trendovi
izrazenog rasta izdataka za zdravstvo, uz
procese starenja stanovniStva i nestabilno-
sti drzavnih financija, prema autorici, za-
htijevaju promjene sustava s ciljem pove-
¢anja njegove efikasnosti. U tom smislu, u
hrvatskom kontekstu vazno je pitanje una-
prjedenje regulatornog i zakonskog okvi-
ra djelovanja privatnih pruzatelja usluga i
privatnih osiguravajuéih drustava u zdrav-
stvu. Tanja Broz i Sandra Svaljek nadalje
daju iscrpan pregled reformi zdravstvenog
sustava od 1990. godine naovamo, s poseb-
nim naglaskom na analizu reforme iz 2008.
godine i njezin utjecaj na prihode i rasho-
de HZZO-a, na potrosnju kuéanstava te na
kvalitetu zdravstvenih usluga. Najznacajni-
ja obiljezja reformskih procesa s pocetaka
1990-ih bila su centralizacija i pojaCana
drzavna kontrola u financiranju i upravlja-
nju, mjere ublazavanja financijskih kriza te
postepena marketizacija usluga, odnosno
smanjivanje obuhvata »besplatnih« usluga
te uvodenje privatnog osiguranja. Reforma
2008. godine bila je ambiciozna i sveobu-
hvatna u ciljevima te je pojacala marketiza-
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ciju sustava, smanjenjem opsega stanovni-
ka oslobodenih participacije, povecanjem
njenog iznosa te se uvodi doprinos za ob-
vezno zdravstveno osiguranje za dio umi-
rovljenika. Ocjenjujuci reformu, autorice
zakljucuju o pretjeranom i neucinkovitom
povecéanju sredstava za financiranje zdrav-
stvenog sustava, Sto je pridonijelo rastu
proracunske neravnoteze u vrijeme krize.
Opcenito, dosadasnje reforme sustava vise
su bile usmjerene povecanju prihoda, dok
su u manjoj mjeri utjecale na smanjenje
rashoda te nisu uspjele zaustaviti rast tros-
kova sustava.

U drugom dijelu zbornika raspravlja
se pitanje: »Sto moramo znati o zdrav-
stvenom osiguranju i privatnim izdacima
za zdravstvo?«. U prvom tekstu, Danijel
Nesti¢ i Ivica Rubil analiziraju privatne iz-
datke za zdravstvo u Hrvatskoj i u medu-
narodnoj usporedbi strukture financiranja.
Hrvatska se u EU, posebice u grupi novih
Clanica, istiCe niskim privatnim izdacima,
posebice u dijelu privatnog zdravstvenog
osiguranja, no s relativno visokim 1 rastu-
¢im udjelom direktnog izdvajanja »iz dze-
pa« u strukturi privatnih izdataka. Autori
smatraju kako se ciljevi poveéanja privat-
nih izdvajanja ne trebaju razmatrati samo
u kontekstu smanjenja pritisaka za javne
izvore financiranja, ve¢ i u kontekstu rastu-
¢e potraznje i ocekivanja u pogledu kvali-
tete zdravstvene skrbi te stoga preporucuju
vedéi razvoj privatnog zdravstvenog osigu-
ranja. Iduéi tekst, autora Marija Puljiza,
posveéen je dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju. Nizak udio dobrovoljnog osi-
guranja u Hrvatskoj, jedna je od glavnih
slabosti prepoznatih u aktualnoj Nacional-
noj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020.
Autor objasnjava pojam i vrste dobrovolj-
nih zdravstvenih osiguranja u Europskoj
uniji i u Hrvatskoj te se daje pregled regu-
latornog okvira dobrovoljnog osiguranja u
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Hrvatskoj. Pokazuje se negativan utjecaj
krize na raniji rast dobrovoljnog osigura-
nja, koje u komparativnoj perspektivi EU-a
znacajno zaostaje. Nadalje se razlazu kljuc-
ni ¢imbenici daljnjeg razvoja dobrovoljnog
osiguranja i1 predlazu promjene sustava.
Prema autoru, promjene u cilju jacanja ulo-
ge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
trebaju i¢i u smjeru izjednacavanja trzis-
nih uvjeta poslovanja za sve provoditelje
dopunskog osiguranja i definiranja opsega
prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
te se autor takoder zalaze za uvodenje po-
reznih olakSica za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje.

U tre¢em dijelu zbornika raspravljaju
se kljuéni segmenti zdravstvene potroSnje
i njihove specifi¢nosti. Ivana Rasi¢ Baka-
ri¢ bavi se pitanjem primarne zdravstvene
zaStite izmedu ucéinkovitosti i dostupnosti.
Rije¢ je o dijelu zdravstvenog sustava koji
je najranije privatiziran. Nakon meduna-
rodnog pregleda pokazatelja o primarnoj
zdravstvenoj zastiti, slijedi analiza potros-
nje primarne zdravstvene zaStite u Hrvat-
skoj prema osnovnim djelatnostima, pri
¢emu se pokazuje blagi trend smanjenja
izdataka u strukturi obaveznog osiguranja i
porast izdataka za primarnu zastitu u struk-
turi dopunskog osiguranja, Sto je djelomic-
no posljedica promjena zakonskog okvira.
Generalno, izdaci za primarnu zdravstvenu
zaStitu u ukupnim izdacima zdravstvene
zaStite se kontinuirano smanjuju, dok s
druge strane, sustav primarne zastite i dalje
karakteriziraju problemi nedovoljne pokri-
venosti lijecnicima, negativni ucinci de-
centralizacije u pogledu problema financi-
ranja i regionalnih nejednakosti u pristupu
uslugama, neucinkovitost sustava primarne
zdravstvene zastite kao »C¢uvara na ulazu«
u bolnicki sustav i drugi problemi. Sljede-
¢i rad »Bolnice pred poslovnim izazovima
restrukturiranja«, autorica Maje Vehovec,

Ivane Rasi¢ Bakari¢ i Suncane Slijepcevic,
bavi se analizom financijskog poslovanja
bolnica, kao najskupljeg dijela javnozdrav-
stvenog sustava. U komparativnoj europ-
skoj perspektivi, Hrvatska ima relativno
visok udio javnih izdataka za bolnice u
strukturi izdvajanja za zdravstvo te je medu
europskim zemljama s najnepovoljnijim
omjerom broja bolnica i broja stanovni-
ka. Za ovaj dio sustava karakteristicne su
1 znacajne regionalne razlike u dostupnosti
bolnicke zdravstvene zastite. Autorice fi-
nancijsko poslovanje bolnica opisuju kao
»zapuSteno financijsko stanje« te isticu
potrebu strukturnih reformi u cilju jacanja
veze izmedu ekonomske efikasnosti i do-
stupnosti te kvalitete bolni¢kih usluga. Idu-
¢i rad, autorice Suncane Slijepcevi¢, bavi
se ocjenom tehnicke efikasnosti bolnica,
u vidu sve vecih zahtjeva za ucinkovitim
koriStenjem resursa uslijed financijskih pri-
tisaka, te povecanja kvalitete usluga. Ana-
lizom su utvrdene razlike medu bolnicama
u njihovoj tehnickoj efikasnosti. Ukupno,
preko 86% bolnica je 2010. godine djelo-
vala neefikasno, a uzroci neefikasnosti i
razlike medu bolnicama dijelom se mogu
objasniti razlikama u broju djelatnika, tra-
janju bolnickog lijeCenja, iskoristenosti
kreveta te razlikama u samoj strukturi pa-
cijenata. U zadnjem radu u ovom dijelu
knjige, autorica Tanja Broz bavi se temom
potrosnje lijekova i specificnostima funk-
cioniranja trziSta lijekova, imajuci u vidu
njegovu visoku regulaciju. Hrvatsku karak-
terizira relativno visok udio javnih izdata-
ka za lijekove, gotovo 80%. Uz bolnicku
i primarnu zdravstvenu zastitu, lijekovi su
najznacajnija stavka ukupnih zdravstvenih
troskova; u Hrvatskoj ona u prosjeku izno-
si preko 21% troskova zdravstvene zastite,
dok je prosjek zemalja OECD-a oko 16%.
Ipak, preporuke autorice ne idu u smjeru
smanjenja ovih troskova, ve¢ njihove raci-
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onalizacije koriStenjem metoda farmakoe-
konomske analize.

Cetvrti dio knjige tematizira pitanje
percepcije korisnika o razli¢itim aspektima
zdravstvenih usluga. U prvom tekstu, Jele-
na Budak i Edo Rajh raspravljaju razlicite
oblike korupcije u zdravstvenom sustavu,
primjerice korupcije u javnoj nabavi, ili
nesluzbena placanja, koja u tranzicijskim
zemljama uobicajeno ¢ine znacajan udio
placanja »iz dzepa« za zdravstvo. Kao vaz-
ne mjere suzbijanja korupcije autori isticu
transparentnost i informiranost pacijenata
u javnom zdravstvu, prije svega, pozna-
vanje prava pacijenata, obuhvata usluga
pokrivenih osiguranjem i cijena pojedine
zdravstvene usluge. U idu¢em poglavlju
»Ocjena pacijenata o kvaliteti rada zdrav-
stvenog osoblja« autorice Jelene Budak na-
glaSava se vaznost povjerenja pacijenata u
medicinsko osoblje za uspjeh zdravstvene
skrbi, $to potvrduju brojna strana istrazi-
vanja, dok istovremeno kod nas nedostaju
sustavna pracenja zadovoljstva korisnika
zdravstvenim uslugama. Prikazana domaca
istrazivanja upucéuju na relativno visoko za-
dovoljstvo pacijenata radom medicinskog
osoblja i kvalitetom medicinske usluge, kao
1 visokom razinom povjerenja u lije¢nike i
propisane terapije. U sljede¢em poglavlju,
autorica Maja Vehovec daje prikaz medu-
narodne usporedbe kvalitete zdravstvene
zaStite iz perspektive korisnika, temeljem
Europskog indeksa zdravstvene zastite po-
trosaca (EHCI). Prema ovom indeksu, Hr-
vatska se svrstala u skupinu srednje ocje-
njenih zemalja, pri ¢emu su bolji rezultati
postignuti u dimenzijama poStovanja prava
i informiranosti pacijenata, a nesto slabiji
u aspektima vremena ¢ekanja na lijeCenje
(dostupnost) i ishodima lijecenja.

Posljednja, peta cjelina knjige proble-
matizira pitanje evaluacija u zdravstvu. U
radu autorice Ane Bobinac »lzazovi i ogra-
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nicenja u ekonomskoj evaluaciji zdravstve-
nih tehnologija« analiziraju se metodolos-
ke 1 druge specificnosti ovih evaluacija.
Dok su u nekim razvijenijim zemljama
ekonomske evaluacije sastavni dio proce-
sa odluc¢ivanja o financiranju zdravstva i
vazan su doprinos odrzivosti zdravstvenog
sustava, u Hrvatskoj je razvoj procjena
zdravstvenih tehnologija zapoceo tek u no-
vije vrijeme. U posljednjem prilogu, auto-
rice Dubravke Jurlina Alibegovié¢, razmatra
se uloga javno-privatnog partnerstva u eko-
nomskoj procjeni racionalnog koriStenja
resursa u zdravstvu. Kako autorica navodi,
ova praksa je u Hrvatskoj ogranicena: sam
koncept je nedovoljno jasno definiran, a
ugovori s privatnim sektorom u zdravstvu
Cesto netransparentni. U uvjetima gospo-
darske krize i smanjenih proracunskih iz-
dvajanja za kapitalne investicije, ocekuje
se jacanje uloge privatnog sektora kroz
ovakva partnerstva. Razvoj ovog modela u
Hrvatskoj ovisit ¢e, izmedu ostalog, o sta-
bilnosti politickog i gospodarskog okruzja
te zakonskog 1 poreznog okvira djelovanja,
a njegov potencijalni doprinos vidi se u
povecanju efikasnosti i u¢inkovitosti susta-
va te unaprjedenju kvalitete i dostupnosti
zdravstvenih usluga.

Knjiga nudi obuhvatan prikaz i analize
razli¢itih podrucja i prava iz sustava zdrav-
stvene zaStite, koriste¢i u vise poglavlja
komparativni pristup te kombiniraju¢i ra-
zli¢ite izvore podataka, ukljucuju¢i ras-
polozive baze pokazatelja o zdravstvenoj
zastiti, kao 1 istrazivanja stavova i iskustva
gradana (korisnika usluga) i djelatnika u su-
stavu zdravstva. S obzirom na to, knjiga je
vrijedan doprinos empirijskim istrazivanji-
ma zdravstvenog sustava u Hrvatskoj, kao
istrazivacki zanemarenom podrudju. Istice
se potreba daljnjeg razvoja istraZivanja
zdravstvenog sustava, temeljenih na multi-
disciplinarnom pristupu, kao i unaprjedenja
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statistickog pracenja zdravstvenih pokaza-
telja te provodenja sustavnih analiza razli-
Citih aspekata funkcioniranja zdravstvenog
sustava. Poseban naglasak valjalo bi staviti
na pitanja nejednakosti u zdravstvenom su-
stavu te funkciji zdravstvene zastite u vidu
socijalnog ulaganja.

Jelena Matancevic¢
Studijski centar socijalnog rada
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu
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Ovo je izvjes€e o pregledu socijalno
poduzetni¢kog krajolika nastalo temeljem
raspolozivih informacija, kao i intervjua s
krugom dionika. IzvjesSce se sastoji od tri
dijela: »Socijalno poduzetniStvo: definicije
i koncepti«; »Ekosustav socijalnog podu-
zetniStva u Hrvatskoj« 1 »Mapiranje soci-
jalnog poduzetniStva u Hrvatskoj«.

Dio studije »Socijalno poduzetnistvo:
definicije i koncepti« sasvim je kratak i u
njemu se poziva na »Nacrt strategije razvo-
ja socijalnog poduzetnistva u Hrvatskoj u
razdoblju 2014.-2020.«. Istiu se dvojbe
drustveno/socijalno poduzetnistvo, a stra-

tegiju je Vlada donijela u travnju 2015.
Navodi se i strateski dokument razvoja
civilnog drustva koji zagovara odredenje
socijalnog poduzetnistva kao nacina rjesa-
vanja socijalnih problema poduzetnickim
pristupom, uz odrziv razvoj i demokratski
sustav odlucivanja.

Vazno je istaknuti da glede nacela i
prakse socijalnog poduzetnistva i socijalne
ekonomije postoji anglo-saksonska i eu-
ropska kontinentalna tradicija. Kao rezultat
nasih istrazivanja, poznati su obrisi razvoja
socijalnog poduzetnistva s kraja 19. i po-
Cetka 20. stolje¢a u Hrvatskoj. Nazalost, i
nerazumno, kod nas se protezira anglo-sak-
sonski pristup kao rezultat ocitog utjecaja
britanskih donatorskih programa. O tome
se nista ne govori u ovom izvjescéu.

»Ekosustav socijalnog poduzetniStva
u Hrvatskoj« drugi je dio izvjesc¢a gdje se
analizira policy 1 zakonski okvir socijalnog
poduzetnistva. Ponovno se poziva na Nacrt
spomenute strategije razvoja civilnog drus-
tva. Ocito je da je socijalnom poduzetnis-
tvu dijelom otvoren prostor moguénoséu
osnivanja socijalnih zadruga od 2011. godi-
ne, konceptom koji se prenosi iz talijanske i
francuske tradicije.

U ovom dijelu nisu navedena hrvatska
istrazivanja i publikacije i predavanja koja
su provedena, objavljena i odrzana na temu
socijalnog poduzetnistva.

U izvjescu nisu tematizirane socijalne,
zdravstvene i obrazovne usluge koje pruza-
ju nase neprofitne organizacije kao praksu
socijalnog poduzetnistva. U ovim podrucji-
ma koncept kombinirane socijalne politike
(eng. welfare mix) rac¢una s jatanjem soci-
jalnog poduzetnistva. U Hrvatskoj je prije-
lomni razvoj socijalnog poduzetnistva na-
stao pocetkom 1990-ih, a temeljem Zakona
o zdravstvenoj zastiti, osnivanjem ustanova
koje pruzaju socijalno-zdravstvene usluge
starima i drugim ranjivim skupinama.
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