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Sazetak

U Hrvatskoj je jednaka zdravstvena zastita zakonsko pravo. U sek-
toru koji to pravo operacionalizira postoji svojevrsna neformalna
simbioza javnog i privatnog zdravstva u kojoj su usluge privatnih
profitnih proizvodaca alocirane nejednako, po individualnoj kupov-
noj moci.

Ta simbioza dosad nije bila sustavno istrazivana u svim svojim di-
menzijama. Jos je manje istrazen odnos izmedu sustava zdravstva
te sustava socijalne skrbi unutar kojega se pruza velika koli¢ina
zdravstvene zastite.

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati dvije dimenzije za koje su
podaci javno dostupni i relativho lako dohvatiljivi, a to su prostorni
odnosi i financijski pokazatelji u javnom i profitnom zdravstvu i so-
cijalnoj skrbi. Rezultati pokazuju da se profitni zdravstveni sadrzaji
grupiraju blize uzem sredistu grada, dok periferija i ruralna podruc-
ja ostaju bez tih sadrzaja.

Analiza financijskih pokazatelja za razdoblje 2020. — 2024. go-
dine za grad Zagreb pokazuje jasan trend promjene kompozicije
sektora: udio profitnih subjekata raste, udio javnih se smanjuje. S
obzirom na to da su javni subjekti temelj garancije zakonom propi-
sanog prava na jednakost u zdravstvenoj zastiti, promjena trenda
u korist profitnih subjekata de facto onemogudcava ostvarivanje
zakonskog prava na jednakost: usluge se individualno placaju, a
primanja kucanstava su znacajno razlicita.

Analiza promjena zakonske regulative u zdravstvu posljednjih
tridesetak godina pokazuje razvoj odnosa javnoga i privatnoga u
zdravstvu u korist privatnoga te viSe ili manje uspjesne pokusaje
drzave da taj proces kontrolira. Razvoj javnog sektora nerijetko je
interesno kocen profitnim interesima aktera koji rade u oba sek-
tora, a nedostatak otvorenih podatkovnih setova s pokazateljima
medusobnih odnosa i poslovnih pokazatelja svih klju¢nih aktera
onemogucava znanstvenu analizu i javne politike koje stvaraju
okviru u kojem bi javni i privatni sustav trebali supostojati.
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1.

O PROJEKTU
TVORNICA
JEDNAKOST]
— /DRAVSTVO




Publikacija Mapiranje profitnog i javnog zdravstva u gradu Zagrebu: inici-
jalni izvjestaj i polazisna analiza nastala je kao rezultat desetomjesecnog
rada na projektu Tvornica jednakosti — zdravstvo koji je Grad Zagreb finan-
cirao u okviru Programa potpore male vrijednosti za sufinanciranje projeka-
ta koristenja otvorenih podataka za razdoblje 2024. — 2025.

Projekt Tvornica jednakosti — zdravstvo (TJZ) je istrazivacki projekt prostor-
nog, financijskog, funkcionalnog i relacijskog mapiranja kompozicije zdrav-
stvenog sustava. Nositelj projekta je Centar za mirovne studije (CMS), a
projekt je proveden u okviru neformalne platforme za drustvenu jednakost
Tvornice jednakosti, koja okuplja organizacije civilnog drustva, sindikate,
¢lanice i ¢lanove akademske zajednice, nezavisne istraZivacice i istrazivace
te strucnjakinje i stru¢njake, analiti¢arke i analitiCare, radnice i radnike u jav-
nopravnim tijelima te ostale zainteresirane gradanke i gradane. Cilj platfor-
me je proizvodnja jednakosti ishoda i Sansi jacanjem socijalne drzave kao
druStvene (drzavne i civilne) garancije dostojanstvenog zZivotnog standarda
za sve i to kroz uspostavu kvalitetnih, ravnomjerno dostupnih javnih usluga,
pravedniju i efikasniju preraspodjelu bogatstva progresivnijim poreznim
sistemom.

Povijest ideje Tvornice jednakosti

Centralna ideja koja okuplja platformu za drustvenu jednakost jest da se
jednakost u drustvu proizvodi drustvenim pojavama koje se ne oslanjaju
iskljuCivo na profitne aktivnosti i trziSnu alokaciju. Praksa da se dio potreba
zadovolji javnim financiranjem i na planski nacin ima dugu povijest, jo$ od
anticke Grcke i Rima, gdje je Cak petina svih gradevina imala javnhu namje-
nu. Vojska, policija, sudovi, drzavna uprava i neke vrste infrastrukture poput
vodovoda, cesta, mostova, luka, najstariji su oblici javne proizvodnje cija
je primarna funkcija uspostava politicko-ekonomskog sustava — stoga ih
zovemo sistemskim. Vec tada nailazimo na drugi oblik javne proizvodnje
poput javnih kupki, Skola, biblioteka i javnog stanovanja kojom se velikom
dijelu stanovniStva omogucava zadovoljenje odredenih potreba bez obzira
na prihode kucanstava. Takvim se javnim proizvodnjama jo$ od drevnih ci-
vilizacija u drustvima za neke vrste potreba proizvodi jednakost te ih stoga
zovemo egalitarnim.’

Kao rezultat porasta bogatstva i politickih borbi u 20. stolje¢u u mnogim dr-
Zavama svijeta raste ravnopravnost, radna prava te javni proizvodni sustavi
snaznijeg egalitarnog i solidarnog drustvenog karaktera. Zakonima i pod-
zakonskim aktima propisuje se niz prava i javno financiranih proizvodnih
procesa kojima se uspostavljaju sustavi za odredene vrste potreba. Javna
proizvodnja egalitarnog karaktera prostire se od drustvenog oblikovanja
prostora zoniranjem i urbanim planiranjem, do mnogobrojnih javnih sustava
poput javno financiranog zdravstva, obrazovanja, socijalne skrbi, stano-

1 Prug, T., 2025, Uvod u proizvodnju jednakosti: povijest, metodologija i suvremena
praksa, u postupku recenzije. Promisljanje jednakosti i solidarnosti u zdravstvu nije
rijetkost, no nedostaje pristupa iz proizvodne perspektive. Vidi: Rethinking solidarity
in health: Healing Europe’s fractured social contract — Eurohealth, 2025 Eurohealth
(31.2) i zagovaranje jednakosti poput projekta JAHEE — Zajednicka akcija za jednakost
u zdravstvu u Europi.
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vanja, kulture, sporta, transporta, medija, infrastrukture pa ¢ak i prehrane

u obliku Skolskih obroka. S obzirom na to da egalitarne javne proizvodnje
nalazimo pretezno unutar nacionalnih drzava, takvo drustveno oblikovanje
ima svoju politicku, pravnu, ekonomsku, pa ¢ak i kulturnu dimenziju bez
koje politicke zajednice nisu mogucde. Ideja jednakosti kao drustveno proi-
zvedene vrijednosti koja se manifestira u javnom nacinu proizvodnje egali-
tarnog karaktera Cini, dakle, teorijski temelj ovog projekta.

Zdravstvo kao prostor nejednakosti

Do projekta TJZ doSlo je nakon gotovo dvije godine razgovora ¢lanova
platforme o postojecim nejednakostima i kako im pristupiti — konceptualno,
znanstveno i zagovaracki. U razgovorima smo zakljucili da u zdravstvu po-
stoji percepcija najvece diskrepancije izmedu prava i nominalne jednakosti
s jedne strane, i s druge strane stvarne situacije u kojoj se stanovnistvo na-
lazi kada se suoci s ozbiljnim zdravstvenim problemima. Mada se zakonom
propisuje da svaka osoba pokrivena obveznim zdravstvenim osiguranjem
ima pravo na ‘jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene
zastite’ i na ‘zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadr-
Zaja’, u praksi svjedocimo poteskocdama pojedinaca i cijelih skupina da ta
prava cjelovito i pravovremeno ostvare.? lako je uvrijezena percepcija da
se teSkoce u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu odvijaju paralelno s
privatizacijom sektora, postojece studije i metodoloski pristupi i izvori poda-
taka ne omogucavaju uvide u te procese. Upravo ta proturje¢nost izmedu
formalne jednakosti prava i stvarne nejednakosti u pristupu, kao i izostanak
istrazivanja u tom podrucju, postale su polazisne tocke projekta TJz.

Od koncepta prema analizi

Kako bi se navedene pojave mogle sustavno razumijeti i kvantificirati, bilo je
potrebno utvrditi postojece izvore i mogucnosti koriStenja dostupnih poda-
taka. Preduvjet za takvu analizu bilo je kreiranje baze podataka s podacima
o subjektima koji pruzaju usluge zdravstva i socijalne skrbi na podrucju gra-
da Zagreba: o njihovoj vlasnickoj strukturi, financijama, vrstama aktivnosti

i prostornoj distribuciji. Podaci na kojima temeljimo istraZivanje nalaze se

u sustavima razlicitih tijela javne vlasti, nadleznih za njihovo prikupljanje i
upravljanje, pri C¢emu se za vodenje, objavljivanje i azuriranje podataka pri-
mjenjuju razlicite metodoloske prakse. Zbog toga je paralelno istrazivacko
pitanje Sto je uopce dostupno i prisutno u postojec¢im podatkovnim susta-
vima, odnosno koja analiticka pitanja i potrebe oblikuju njihovu strukturu

i sadrzaj. Struktura, dostupnost i formati podatkovnih skupova odrazavaju
nacin na koji tijela javne vlasti konceptualiziraju, prate i upravljaju zdravstve-
nim sustavom. Po izradi baze podataka, poCetna analiza bila je usmjerena
na gradske Cetvrti Gornji grad — MedvesScak, Maksimir i Novi Zagreb — za-
pad, koje ilustriraju razliCite obrasce prostorne raspodjele zdravstvenih su-
bjekata te omogucduju usporedbu dostupnosti i koncentracije usluga unutar
gradskog sustava, a zatim je prosirena na razinu grada Zagreba u cjelini.

2 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18; 125/19; 147/20; 119/22; 156/22;
33/23; 36/24; 102/25, ¢lanak 26, tocke 1. i 3. Prvi put se ti koncepti pojavljuju u Zakonu
o zdravstvenoj zastiti iz 1993. (Narodne novine 75/1993, ¢lanak 25).
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Cilj projekta TJz

Cilj projekta je uspostaviti cjelovit i dugoro¢no odrziv istrazivacki okvir koji
omogucava uvid u dinamiku zdravstvenog sustava, identificira smanjenje
zakonom propisane jednakosti i daje podlogu za argumentiranu raspravu i
donosenije javnih politika temeljenih na dokazima. Projekt TJZ nadovezuje
se na kontinuirani istrazivacki rad platforme Tvornica jednakosti te pred-
stavlja prvi korak u sveobuhvatnom proucavanju odnosa privatnog i javhog
zdravstva i njihovih ucinaka na drustvenu nejednakost, zdravlje i kvalitetu
Zivota stanovnistva.
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2.

KONCEPTUALNI |
ANALITICKI OKVIR
PROJEKTA




2.1. Teorijska polazista

U gotovo svim suvremenim drzavama nailazimo na planske sistemske i
egalitarne javne proizvodnje koje djeluju paralelno i isprepleteno s trziSnom
profitnom proizvodnjom. Da bi bilo jasno na kojoj se osnovi donose javne
politike koje ovaj suodnos kreiraju i modificiraju, potrebno je razumijevanje
njihovih razli¢itih proizvodnih logika, nacina financiranja i funkcioniranja te
uvid u kompoziciju i poslovanje postojecih javnih i profitnih subjekata proi-
zvodnje.

U Hrvatskoj postoji svojevrsna neformalna simbioza javnog i profitnog
zdravstva, pri ¢emu se privatni sektor ¢esto razvija na slabostima javnog
sustava. Razvoj javnog sektora nerijetko je interesno kocen, a nedosta-
tak jasne dugorocne strategije otezava definiranje nacina na koji bi javni
i privatni sustav trebali koegzistirati.

Javna se proizvodnja ¢esto podvodi pod kategoriju javnih dobara. Ona je
medutim u ekonomskoj teoriji rezervirana samo za one proizvode Cije se
koristenje ne moze individualno naplatiti, poput svjetionika, vojske i policije,
te u zakonodavstvu kao pravna kategorija za one resurse ili proizvode ciji
je karakter odreden drugim specifi¢nim obiljezjima, poput obale, podmorja
i luka, cesta, voda i Suma. Mada se neki aspekti odrZzavanja zdravlja popu-
lacije mogu kategorizirati kao javno dobro, drzavne aktivnosti koje najvise
doprinose novoj proizvodniji, javni sustavi poput mreze javnhog zdravstva,
socijalne skrbi i obrazovanja, nisu kolektivho konzumirani, niti imaju obiljez-
ja pravnih javnih dobara. Ovdje ih metodom analize drustvenih oblika zove-
mo javnom proizvodnjom egalitarnog i solidarnog karaktera.

Profitna se proizvodnja C¢esto naziva privatnom, no takvo izjednacavanje
analiti¢ki ne drzi vodu. Cest je slucaj da su profitni proizvodaci u nekom
obliku javnog vlasnistva, da ucestvuju na trzistu kao i ‘privatnici’ te da se
alokacija njihovih proizvoda (roba) na trzistu, odvija po kupovnoj modi ku-
¢anstava. Takve proizvodnje, unato¢ tome Sto nisu privatne, nisu ni potpuno
javne ako se financiraju svojom prodajom, ni egalitarne, jer ne alociraju pro-
izvode planski da zadovolje potrebe po kriterijima. Cilj njihove proizvodnje
je profit, drustveni oblik proizvoda je roba, a trzisni princip distribucije zbog
nejednake kupovne moci kucanstava proizvodi nejednakosti.

Privatizacija u zdravstvu u pravilu uvodi profitnu proizvodnju u sektor tako
Sto zamjenjuje planiranu javnu proizvodnju. Ako je uvodi tako da svoje pro-
izvode naplacuje putem javno financirane zdravstvene zastite, njen je ulaz
u javni sustav i dalje podreden solidarnim i egalitarnim ciljevima planiranih
potreba koje se zadovoljavaju po kriterijima, unato¢ drugacijem internom
proizvodnom cilju — profitu, tj. dobiti. U tom slu¢aju moze dodi do akumula-
cije naprednih tehnoloskih sredstava za proizvodnju u privatnom vlasnistvu,
¢ime se oteZava javno upravljanje tim resursima i dovodi u opasnost njiho-
vo dugorocno koristenje u javnom proizvodnom lancu. Privatni vlasnik bilo
kada moze preusmijeriti proizvode na trzisSte, smanjujuci tako jednakost u
pristupu zdravstvenoj zastiti. Ako se ipak radi dominantno o trziSnoj proi-
zvodnji roba koje kucanstva placaju direktno, zbog drasti¢no razliite razine
prihoda kucanstava takva proizvodnja uvodi nejednakost u pristupu zdrav-
stvenoj zastiti.

b
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Stoga mozemo govoriti o konceptu privatizacije kao o tzv. plasti¢cnom poj-
mu u koji razli¢iti govornici ucitavaju razliita znaCenja. Zbog razliCitih uloga
koje profitna privatna proizvodnja moze igrati u sektoru — biti dio javno
financiranog zdravstva ili prodavati svoje proizvode na trzistu — nije ¢udno
da se ona Cesto navodi i kao uzrok i kao rijeSenje problema loSe kvalitete
socijalne skrbi i loSih zdravstvenih ishoda. Takvo poimanje privatizacije u
zdravstvu nije dobra pretpostavka daljnjeg razvoja i supostojanja javnog i
privatnog, tj. javnog i profitnog zdravstva u drzavi. Drugacijim konceptual-
nim razumijevanjem i podatkovnim mapiranjem u ovom projektu cilj nam je
uvesti istrazivacki okvir koje ove razli¢ite drustvene funkcije privatne, profit-
ne i egalitarne javne proizvodnje smjesta u jasniju i empirijski utemeljeniju
sliku sektora u cjelini.

Pojmovi privatni i profitni i njihove izvedenice se u tekstu ne koriste isklju-
¢ivo analiti¢ki, ve¢ se uzima u obzir i plasti¢nost u njihovom koristenju.
Striktno analiticki, primjerice, mada je uvrijeZeno govoriti o privatizaciji, radi
se o promjeni nacina proizvodnje iz javne u profitnu. Vlasnistvo profitnog
subjekta ne mora biti privatno, iako to najc¢esce jest slucaj. Stoga bi analitic-
ki trebalo govoriti o profitizaciji, no to bi drasti¢cno odstupalo od postojece
prakse i zbunjivalo Citatelja, a i nas same, jer bi se radilo o velikom zaokretu
u konceptualnom mapiranju. Istovremeno, mnogi funkcionalno vazni pro-
fitni subjekti u sektoru, poput ordinacija obiteljske medicine, u praksi svi

ne rade na maksimizaciji dobiti, bez obzira na to sto im je to kao profitnom
subjektu zakonski propisano, i sto je to tipi¢no jedini cilj profitnih proizvoda-
¢a. Maniji dio takvih subjekata ujedinjuje se u poliklinike te se time pomice
prema profitnom modalitetu rada. Zbog svega navedenog, granicu izmedu
javne i profitne proizvodnje, najcesce shvacenu kao granicu izmedu javnog
i privatnog sektora, u ovoj fazi rada ne mozemo sasvim precizno odrediti,
vec se u pisanju oslanjamo na kombinaciju analiti¢kih uvida i uvrijeZzenog
znacenja.

2.2. Dimenzije javne i profitne proizvodnje
u zdravstvu

U analizi odnosa javnog i privatnog zdravstva klju¢ne su Cetiri dimenzije:
cilj, drustveni oblik proizvoda, vlasnistvo i financiranje. Nejasnoce i nedo-
voljno jasno definirani odnosi unutar tih dimenzija pridonose slabljenju soli-
darnosti, koja je temeljna vrijednost javhog zdravstvenog sustava.

Cilj: U javnim ustanovama cilj proizvodnje u zdravstvu definiran je Zakonom
o zdravstvenoj zastiti kroz pravo na ‘jednakost u cjelokupnom postupku
ostvarivanja zdravstvene zastite’ i na ‘zdravstvenu uslugu standardizirane
kvalitete i jednakog sadrzaja’.2 Ciljevi su ishodi koji izjednac¢avaju prava na
zadovoljavanje odredenih vrsta potreba te se mogu tretirati kao operacio-
nalizacija i izraz solidarnosti kao drustvene vrijednosti. U profitnoj proizvod-
nji je cilj ostvarivanje dobiti, definiran Zakonom o trgovackim drustvima.*

3 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22,

33/23, 36/24,102/25.

4 Zakon o trgovackim drustvima, Narodne novine 111/93, 34/99, 121/99, 52/00, 118/03,
107/07, 146/08, 137/09, 125/11, 111/12, 68/13, 110/15, 40/19, 34/22, 114/22, 18/23, 130/23,

136/24.
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Solidarnost ne igra ulogu, dok je zadovoljavanje potreba ovisno o individu-
alnoj kupovnoj modi.

Drustveni oblik proizvoda: U trziSnoj logici u sektoru zdravstva proizvodi
se u pravilu pojavljuju kao usluge — pojedinac¢ne i mjerljive aktivnosti. Me-
dutim, u solidarnom sustavu ‘proizvod’ je skrb, cjeloviti odgovor na potrebu,
koji pretpostavlja profesionalnu i institucionalnu odgovornost. U javnim
proizvodnjama drustveni je oblik proizvoda nominalno egalitaran, dostupan
besplatno u trenutku koristenja po odredenim kriterijima. Alokacija u pravilu
uklju€uje prostorno fiksirane ustanove, pruzatelje i djelatnosti zdravstvene
zastite. Ti i drugi aspekti odreduju do koje je mjere zakonom proskribirana
jednakost postojeca u praksi. U profitnoj proizvodniji je drustveni oblik proi-
zvoda roba, dok je alokacija trziSna i nejednaka. Za razliku od toga, skrb se
moze razumjeti kao specifiCan egalitarni i solidarni drustveni oblik proizvo-
da u kojem usluga nadilazi svoju pojedinac¢nu, epizodnu funkciju i postaje
kontinuirani i koordinirani proces holistickog karaktera, koji ovisi o instituci-
onalnom okviru u kojem se odvija.

Vlasnistvo: U javnom sektoru vlasniStvo nad zdravstvenim ustanovama
uredeno je Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Ovisno o vrsti ustanove, vlasnik
ili osniva¢ moze biti Republika Hrvatska (putem Ministarstva zdravstva) ili
jedinice podrucne, odnosno regionalne samouprave, naj¢eSce zupanije. S
druge strane, vlasnici privatnih zdravstvenih ustanova mogu biti fizicke oso-
be ili trgovacka drustva.

Financiranje: Dimenzija financiranja odnosi se na izvore i nacine prikuplja-
nja sredstava potrebnih za poslovanje zdravstvenih ustanova. U hrvatskom
zdravstvenom sustavu klju¢nu ulogu ima Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje (Hzzo) koji djeluje kao drzavni monopsonist, glavni i gotovo jedini
sustavni kupac zdravstvenih usluga. HzzO financira usluge iz doprinosa za
obvezno zdravstveno osiguranje te iz prihoda dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja. Usluge koje HzzO ugovori s ustanovama za pacijente besplatne
su u trenutku koristenja. Osim HZzO-a, na trzistu djeluju i privatne osigura-
vajuce kuce koje otkupljuju zdravstvene usluge od pruzatelja, oblikuju ih u
pakete te ih nude gradanima u obliku dobrovoljnog zdravstvenog osigura-
nja. Konacno, zdravstvene usluge mogu se pribavljati i izravnim placanjem
gradana ‘iz dzepa’, bez posredovanja osiguravatelja.

2.2.1. ODNOS S HZZO-OM

MreZa javne zdravstvene sluzbe® je dokument kojim se planira izvr§avanje
zakonski propisanog prava na zdravstvenu zastitu u skladu sa stvarnim po-
trebama. Ona propisuje broj i raspored medicinskih timova, zdravstvenih
ustanova i kreveta u svakoj pojedinoj djelatnosti na cijelom podru&ju RH.
Svrha tog dokumenta je osigurati ravnomjernu dostupnost zdravstvene za-
Stite svim stanovnicima. Taj dokument osnova je za ugovaranje zdravstve-
nih timova i kreveta u pojedinoj djelatnosti s HzzoO-om.

Neke privatne ustanove i ordinacije imaju ugovor sHzzO-om i tada su dio
MreZe javne zdravstvene sluzbe, ili pak imaju ugovore za odredene po-

5 Mreza javne zdravstvene sluzbe, Narodne novine 49/24.
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stupke s ciljem smanjenja lista Cekanja. Ustanove i ordinacije koje imaju
ugovor s HzzO-om u dvojakom su odnosu prema otvorenom trzistu. Neke
uz ugovorni odnos s HZzO-om pruZaju i usluge na trzistu, koje placaju ili
gradani direktno, ili privatne osiguravajuce kuce koje se od gradana napla-
¢uju dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem. Dijelu ustanova i ordinacija u
privatnom vlasnistvu HzzO je preteziti izvor financiranja te one nisu izloze-
ne nikakvim trziSnim rizicima. Drugi dio privatnih ustanova i ordinacija pak
nema ugovor s Hzzo-om, vec posluje na otvorenom trzistu, oslanjajuci se u
potpunosti na placdanje gradana u trenutku koriStenja zdravstvene zastite i
na sporazume s privatnim osiguravaju¢im kuc¢ama.

2.2.2. DRUSTVENA SOLIDARNOST KAO TEMELJ ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA | MEHANIZMI FINANCIJSKE ZASTITE GRADANA

U javnom sustavu u Republici Hrvatskoj postoji viseslojni sustav zastite
gradana od katastrofi¢nih zdravstvenih troSkova (engl. catastrophic health
expenditure), odnosno placanja koja bi mogla ugroziti financijsku stabilnost
kucanstva. Temelj sustava je nacelo drustvene solidarnosti koje je zakonski
propisano uspostavljanjem obveznog zdravstvenog osiguranja® kao glav-
nog mehanizma na koje pravo imaju sve osobe s prebivaliStem u RH i koje
pokriva troSak Sirokog spektra zdravstvenih usluga.

Sljedeci mehanizam je dopunsko zdravstveno osiguranje koje je oblik za-
stite od manjih, ali kumulativnih troskova participacije u iznosu od 20% do
pune cijene usluge. Dodatno, troskovi participacije (za one koji ne uplacuju
mjesecno dopunsko zdravstveno osiguranje) ograni¢en je maksimalnim fik-
snim iznosima odredenim na temelju proracunske osnovice te se krece od
0,30% proracunske osnovice (1,32 eura) za pregled kod lije¢nika obiteljske
medicine do 40% proracunske osnovice (176,97 eura) za dentalna pomagala
utvrdena Hzzo-ovom osnovnom listom dentalnih pomagala za odrasle oso-
be u dobi od 18 do 65 godina. Takoder, najvisi iznos obveznog sudjelovanja
u troSkovima zdravstvene zastite po jednom ispostavljenom ra¢unu iznosi
120% proracunske osnovice odnosno 530,88 eura.

2.2.3. PLACANJA GRADANA IZ VLASTITOG DZEPA
(ENGL. OUT-OF-POCKET PAYMENT, OOP)

Razna placanja iz dZzepa u Hrvatskoj ukljuc€uju: participaciju u troSkovima
zdravstvene zastite, $to je zakonski definiran udio koji osigurane osobe
placaju za odredene usluge. Dopunsko osiguranje vecdinom pokriva trosko-
ve participacije; premije za dopunsko zdravstveno osiguranje koje gradani
placaju Hzzo-u ili privatnim osiguravateljima i smatra se placanjem iz dzepa
prema SHA metodologiji’ jer je izravan troSak kucanstva za zdravstvenu za-
Stitu; placanja punih iznosa za zdravstvene usluge u privatnom sektoru koje
nisu ugovorene s Hzzo-om ili za koje pacijent nema uputnicu; nadoplatu za
lijekove s dopunske liste lijekova Hzz0-a; placanje punog iznosa za lijekove

6 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine 80/13; 137/13; 98/19;
33/23;105/25.

7 Sustav zdravstvenih racuna (eng. System of Health Accounts, SHA) je medunarodni
standard za klasifikaciju i prikaz podataka o zdravstvenoj potrosnji s ciljem osigura-
vanja transparentnosti i medunarodne usporedivosti. OECD, Eurostat, WHO. (2011). A
System of Health Accounts, 2011 Edition. OECD Publishing, Pariz.
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koji nisu na listama Hzz0-a; bezreceptne lijekove i medicinske proizvode;
neformalna placanja izravno zdravstvenim radnicima.

2.2.4. PROCJENA OOP-A U HRVATSKOJ

Drzavni zavod za statistiku u Hrvatskoj podatke o zdravstvenim izdacima
prikuplja Anketom o potrosnji ku¢anstava® i iz administrativnih izvora poput
HALMED-a. lako je rije¢ o standardnom medunarodnom pristupu, postoje
brojna metodoloska ograni¢enja koja utjecu na to¢nost i pouzdanost pro-
cjena. Najcesdi je problem prisjecanija, jer ispitanici zaboravljaju manje tros-
kove poput participacija ili lijekova bez recepta, pa se ukupni izdaci
podcjenjuju. Dodatno, zbog drustvene poZeljnosti ispitanici nerado prijav-
ljuju neformalne uplate ili troSkove estetskih i alternativnih usluga zbog
stigme ili nelagode, ¢ime se odredene kategorije troSkova sustavno pod-
cjenjuju. Takoder, vedi zdravstveni izdaci ne moraju biti redovita pojava, no
kada se dogode mogu znatno utjecati na kucni budzet, a anketa ispituje
izdatke kucanstva u razdoblju od nekoliko mjeseci u kojem se takvi izdaci
ne moraju dogoditi.

Ogranicenja proizlaze i iz uzorkovanja i klasifikacije troSkova — anketa obu-
hvaca samo privatna kucanstva, ¢ime izostaju institucionalizirane osobe
koje Cesto pojacano koriste zdravstvenu zastitu. Takoder, manje su za-
stupljene tesko dostupne skupine, npr. tesko bolesne osobe, vrlo siromas-
ne ili vrlo bogate, ¢iji se obrasci potrodnje razlikuju od prosjeka. Ceste su i
pogresne klasifikacije (npr. vitamini kao ‘hrana’ umjesto ‘zdravlje’) te odgo-
vori jednog ¢lana u ime svih, $to dodatno umanjuje to¢nost.

Prema medunarodnim izvorima®, procjena izdataka ‘iz vlastitog dzepa’ u Hr-
vatskoj iznosila je oko 9% u 2021. godini, $to je manje od prosjeka Europske
unije od 15%. Ipak, s obzirom na ranije opisane metodoloSke nedostatke u
prikupljanju podataka, taj udio vjerojatno ne odrazava stvarno financijsko
opteredenje gradana, vec prije sugerira da sluzbeni pokazatelji podcjenjuju
razmjere privatne potrosnje u zdravstvu.

Dodatno, promatranje izdataka ‘iz vlastitog dZzepa’ samo na agregatnoj
razini ne otkriva stvarni teret zdravstvenih troSkova za gradane. Mnogo

je vaznije razumjeti koliko se ti izdaci razlikuju prema socioekonomskom
statusu, odnosno koliki udio ¢ine u ukupnim primanjima kucanstava. Ako
znamo da siromastvo i bolest ¢esto idu zajedno, tada upravo oni s nizim
primanjima, koji imaju vece zdravstvene potrebe, snose i razmjerno vece
financijsko optereéenje. Za takvu analizu bi nam trebali pouzdaniji podaci
o izdacima iz vlastitog dzepa zajedno sa socioekonomskim profilom kuéan-
stva koji bi ukljucivao i smjesStanje kucanstva u decile po prihodima.

Istodobno, osobe viseg socioekonomskog statusa, zahvaljujuéi svom so-
cijalnom statusu, lakSe dolaze do informacija, preporuka i usluga unutar
javnog sustava, ¢ime smanjuju potrebu za dodatnim placdanjem.” Paradok-

00

Anketa o potros$nji kuéanstava (APK).

9 OECD & European Observatory on Health Systems and Policies. (2023). Croatia: Coun-
try Health Profile 2023. OECD Publishing.

10  Takozvani Matejev efekt.
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https://dzs.gov.hr/u-fokusu/anketna-istrazivanja-1771/anketa-o-potrosnji-kucanstava-apk/1773
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/12/croatia-country-health-profile-2023_9d50640a/8a7eadc9-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/12/croatia-country-health-profile-2023_9d50640a/8a7eadc9-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/12/croatia-country-health-profile-2023_9d50640a/8a7eadc9-en.pdf?utm_source=chatgpt.com

salno, oni s manje veza i manje novca Cesto su prisiljeni placati privatne
zdravstvene usluge upravo zato Sto se teze snalaze u sustavu koji bi im
trebao biti jednako dostupan. Na taj se nacin nejednakosti u pristupu zdrav-

vece.

Opisana kompleksnost sustava i problemi s prikupljanjem i interpretacijom
podataka zamucuju sliku kompozicije i koristenja privatnog i javnog zdrav-
stva. Stoga je cilj istrazivanja koje je ovim projektom tek zapoceto da se ta
slika razbistri kako bi se stvorio kvalitetan temelj za planiranje javnih zdrav-
stvenih politika.

2.3. lzvori podataka

Istragu potencijalnih izvora podataka o proizvodnji u sektoru zapoceli smo

pregledavajudi razlicite podatke Hzz0-a, HZJZ-a i baze poslovnih podataka
poput Fina Info.BIz i FinInfo sustava. Od pomocdi nam je bio i Vladin Metare-
gistar" pomocu kojeg smo saznali strukturu podataka Nacionalnog registra
pruzatelja zdravstvene zastite (NRPZZ) HzJZ-a, kao i otvoreni podaci Grada

Zagreba preko kojih smo dobili neke inicijalne uvide.”

Nadali smo se da ¢emo iz NRPZZ-a dobiti azurirane administrativhe podatke
o svim privatnim i javnim subjektima u sektoru te da ¢e nam taj podatkovni
skup biti osnova za daljnje poslovno, prostorno i mapiranje djelatnosti su-
bjekata. Zahtjev za pristup informacijama kojim smo trazili mali dio podata-
ka koje registar prikuplja djelomi¢no je ispunjen. No, za nas vazni podaci o
OIB-u i osnivacu subjekata nisu nam dostavljeni, s obrazlozenjem da je Pra-
vilnikom o sadrzaju i nacinu vodenja Nacionalnog registra pruzatelja zdrav-
stvene zastite™ propisano koji su podaci iz Registra javni, a podaci o OIB-u i
osnivacu to nisu. OIB je jedinstveni identifikator subjekta, a podatak o osni-
vacu nam ukazuje na to radi li se o privatnom subjektu, javnom subjektu ili
kombinaciji ta dva oblika proizvodnje™. Ovi bi nam podaci znatno olaksali
pocetno postavljanje istrazivaCcke baze podataka te nam potencijalno omo-
gucili analizu razli¢itih razina javnog vlasnistva i moguce njihovih promjena.

U opisu NRPZzz-a stoji: ‘Nacionalni registar je zbirka podataka i informacija o
pruzateljima zdravstvenih usluga koji je uspostavljen za unaprijed odredene
javnozdravstvene, upravljacke i/ili znanstvene potrebe i koji se vodi u Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo'.™> Uvjerenja smo da ovakva vrsta studije
moze pridonijeti boljem znanstvenom razumijevanju kompozicije i dinamike
promjene sektora te tako omoguciti donoSenje konceptualno i analiticki
potkovanijih javnih politika. Nadamo se da se radilo o naSem propustu tra-

1 Metaregistar je javni registar koji pruza pregled ustrojenih javnih registara, vrste po-
dataka koje vode te mogucnosti i nacine povezivanja s drugim registrima ili poslovnim
sustavima.

12 Primjerice, skupovi podataka u kategoriji Zdravstvo.

13 Narodne novine 118/23.

14  Podatak o osnivaéu moze imati sljiedece vrijednosti: Drzavno-Republika Hrvatska; Zu-
panijsko-zupanija-grad-opcdina; Privatno-fizicka i pravna osoba; Grad Zagreb; DZ-za-
kup-zupanijsko; Koncesija/. Izvor: HzJZ 2024.

15 HzJz: Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite.
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https://metaregistar.gov.hr/home
https://metaregistar.gov.hr/home
https://data.zagreb.hr/dataset/?groups=zdravstvo
https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-ljudske-i-materijalne-resurse-u-zdravstvu/nacionalni-registar-pruzatelja-zdravstvene-zastite/

Zenja podatka na osnovu ZPPI-ja, a ne na osnovu znanstvene potrebe. U
sljededoj ¢emo fazi projekta to pokusati ispraviti novim zahtjevom u kojem
¢emo priloZiti i ovaj inicijalni izvjestaj.

Drugi vazan izvor podataka koji za sada nismo uspjeli uklopiti u studiju su
podaci Hzz0-a o financijskim sredstvima isplacenima privatnim subjektima
u okviru popunjenja Mreze ili zbog smanjenja lista ¢ekanja. Moguce je da
podaci nisu dobiveni zbog naseg nedovoljno preciziranog zahtjeva za pra-
vo na pristup informacijama. Osnovni je cilj bio saznati kojim su subjektima
isplaceni koji iznosi od Hzz0-a, u okviru triju selektiranih gradskih cetvrti
grada Zagreba. Sljedece ¢emo godine ponoviti prosireni zahtjev te se na-
damo da ¢e i ovaj inicijalni izvjeStaj i poCetna analiza doprinijeti uvidu u na-
mjenu, za koju vjerujemo da je od javnog i znanstvenog interesa.

Iz nase perspektive, podaci NPRZZz-a o ustanovama'™ i podaci o HZZO ispla-
tama privatnim subjektima podaci su od javnog interesa i prema nacelima
otvorenosti podataka javne vlasti oni trebaju biti dostupni svim gradanima,
kako istraziva¢ima tako i ostalima.

Glavni izvori financijskih podataka su nam u istrazivanju bili Fina Info.BIz
baza i Registar proracunskih i izvanproracunskih korisnika (RKPFI portal). Pa-
ket Info.BIZz baze podataka Premium plus omogucio nam je izvoz poslovnih
pokazatelja javnih i privatnih subjekata. S obzirom na to da se javni subjekti
nakon 2022. godine viSe ne pojavljuju u Fina bazi, posljednje smo dvije
godine podatke izvezli izRKPFI portala. O tim podacima detaljnije piSemo

u dijelu 5. Analiza financija. Dodatno smo podatke o subjektima u sektoru
preuzeli s javno dostupnih Hzzo-ovih tablica i NRPzz-a". Geolokacije i grad-
sku Cetvrt svakog subjekta preuzimali smo iz GIS sustava Grada Zagreba.
Neprofitne subjekte u sektoru ovom prilikom nismo ukljucili u analizu, iako
prepoznajemo njihovu vaznost kao sastavnica sustava te ¢emo te subjekte
ukljuciti u iduce faze projekta.

2.4. Tehnologije

Podatke, koji su vecdinom bili u XLSX (Excel) formatu smo nakon izvoza i
obrade unosili u sQL bazu (MariaDB serveri, s DBeaverom na racunalima).
Zbog formata u kojem su podaci objavljeni puno smo vremena potrosili na
obradu, formatiranje i uvoz u bazu. Zato preporucujemo da se Excel ne ko-
risti kao glavni format objave podataka: iako je ‘strojno Citljiv’ trazi dodatno
¢isSéenje, ne podrzava jednostavno automatsko preuzimanje (API), vlasnicki
je vezan uz Office aplikacije te zna skrivati podatke po listovima i spojenim
celijama. KoriStenje otvorenih, laganih formata (npr. CSV/TSV, JSON) koji se
lako prenose i pohranjuju te se mogu automatski obradivati i odmah dalje
koristiti za analize i web aplikacije znac¢ajno bi smanijilo vrijeme potrebno za
uvoz i pripremu podataka te umanjilo mogucnost stvaranja greSaka u tim
koracima. Nakon inicijalnog uvoza, podatke smo u nekoliko faza obradivali
te prilagodavali strukturu tablica i parametara specificnim istrazivackim pita-

16 Naravno, u dijelu u kojem nije protivho Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka (GDPR).

17  Popis pruzatelja zdravstvene zastite, stanje na dan (28.03.2024.):_https://www.hzjz.hr/
sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-ljudske-i-materijalne-resurse-u-zdravstvu/nacional-
ni-registar-pruzatelja-zdravstvene-zastite/
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https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-ljudske-i-materijalne-resurse-u-zdravstvu/nacionalni-registar-pruzatelja-zdravstvene-zastite/
https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-ljudske-i-materijalne-resurse-u-zdravstvu/nacionalni-registar-pruzatelja-zdravstvene-zastite/
https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/odjel-za-ljudske-i-materijalne-resurse-u-zdravstvu/nacionalni-registar-pruzatelja-zdravstvene-zastite/

njima projekta. Analizu smo pisali primarno u SQL jeziku kojem se konstan-
tno vracamo za provjere i nove upite. Vizualizacije, dodatna formatiranja
podataka i analize radili smo u R-u i Pythonu, uz pomo¢ LLM alata (Claude,
Colab notebooks, Gemini, ChatGPT, Perplexity, OpenAl, DeepSeek), u R Stu-
dio i vs Code razvojnim okruzenjima te manjim dijelom preko LLM mreznih
sucelja. U ranoj fazi nam je za prototipiranje posebno korisna bila kombina-
cija Cloud i Perplexity LLM web sucelja, Shiny softvera za web, R-a i dizanja
rezultata na https://www.shinyapps.io direktno iz R Studija.
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U pocetnoj fazi istrazivanja postalo je jasno da su zakoni kojima se definiraju
javne sluzbe, i Sire govoredi javna proizvodnja, klju¢na mjesta analize za ra-
zumijevanje definiranja njihovog drustvenog karaktera i dinamike promjena.
Brzo se ispostavilo da u domacoj literaturi ima malo tragova analize promje-
na sektorskih zakona. Pravo i institucionalni okvir drustveno oblikuju javne
sluzbe i javnu proizvodnju putem niza eksplicitno postavljenih karakteristika,
od ciljeva, kriterija alokacije proizvoda, financiranja, strukture organizacijskih
jedinica, hijerarhije upravljanja, radnih mjesta i obracuna placa, pravila za
napredovanje radnika, sve do racunovodstva i nama najvaznijeg odnosa s
profitnim, naj¢esce privatnim subjektima. Da bismo mogli sagledati promje-
ne u kompoziciji nacina proizvodnje u sektoru potreban nam je makro uvid
u glavne pravno-institucionalne promjene. Za na$s objekt istrazivanja takve
uvide mozemo razviti analizirajuc¢i zakonske promjene kojima se omoguca-
vala privatizacija, od dozvole obavljanja odredenih djelatnosti profitnim su-
bjektima do otvaranja javnih proizvodnih lanaca profitnoj proizvodniji.

3.1. Promjene pravne definicije ustanove
kao mehanizam privatizacije

Ustanove su 1993. godine po prvi put Zakonom u ustanovama definirane
kao pravne osobe koje se osnivaju prvenstveno zbog trajnog obavljanja
djelatnosti koje su odredene kao javne sluzbe ili se na taj nacin obavljaju,
pod uvjetom da ‘se ne obavljaju radi stjecanja dobiti’ (Clanak 1. i 6). Mada
je temeljna namjena Ustanova da su im osnivaci drzava ili jedinice lokalne
samouprave, osnivaci su od samog pocetka iznimno, kada to zakon izrije-
kom dopusta, mogle biti i druge fizi¢ke i pravne osobe (Clanak 6. i 7). Dobit
je u tim sluc¢ajevima bila zakonski zasticena jer je bilo propisano da ako se
dobit ostvari, ona se ‘upotrebljava iskljuCivo za obavljanje i razvoj djelat-
nosti ustanove u skladu s aktom o osnivanju i statutom ustanove’ (Clanak
57). Promjenama zakona iz 2019. godine liberaliziraju se dva vazna aspekta
ustanova koji su prije promjena ciljeve i raspolaganje dobiti definirali kao
poslove drzavne uprave, tj. kao poslove koje drzava i lokalna samouprava
smatraju svojim zadacima. Iz prvog ¢lanka briSe se da se djelatnosti ne
smiju obavljati radi stjecanja dobiti te se dozvoljava da se dobit moze ‘upo-
trijebiti i na druge nacine, uz odgovarajucu primjenu propisa o trgovackim
drustvima’ (Clanak 42, promjena ¢lanka 57). Ovim je promjenama Zakon o
trgovackim drustvima postavljen kao nadredeni za aktivnosti koje obavljaju
ustanove takvog pravnog oblika.”

Zakonodavne promjene definicija ustanova su dodatno otvorile prostor
profitnoj proizvodniji, jer se sada zakonski moze izvlaciti dobit iz aktivno-
sti koje su inicijalno 1993. godine definirane kao poslovi drzavne uprave
trajnog karaktera u obliku javne sluzbe. Ono §to je trebala biti javno finan-
cirana planska proizvodnja zadovoljenja odredenih potreba otvoreno je
profitnim akterima. Drustveni oblika kapitala je tako pravno uveden u javne
proizvodne lance. Izmjene zakona desile su se u Nacionalnom programu
reformi 2019, u okviru mjere 1.4.4. Decentralizacija i racionalizacija, s ciljem

18  Zakon o ustanovama, Narodne novine 76/93; 29/97; 47/99; 35/08; 127/19; 151/22.
19  https://lidermedia.hr/sto-i-kako/marija-zuber-osnivaci-ustanova-od-sada-si-mo-
gu-isplacivati-dobit-130174/
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omogucavanja ucinkovitijeg obavljanja poslova drzavne uprave te njenim
profesionaliziranjem.

3.2. Zakonske izmjene i njihova realizacija u praksi

Kao temeljni dokument za analizu odabran je Zakon o zdravstvenoj zastiti, s
obzirom na njegovu srediSnju ulogu u definiranju odnosa javnog i privatnog
sektora. Analiti¢ki fokus je na verzijama zakona i odredbama koje ilustriraju
postupnu evoluciju privatne inicijative u zdravstvu. lako smo svjesni posto-
janja i drugih relevantnih propisa, uvid dobiven analizom ovog zakona sma-
tramo reprezentativhom osnovom za razumijevanje klju¢nih tendencija.

3.2.1. PROCES PRIVATIZACIJE U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine®° i njegove rane izmjene uspo-
stavili su temeljne pravne i konceptualne okvire koji su definirali ulogu, pra-
va i obveze privatnih pruzatelja zdravstvenih usluga. U ovom su razdoblju
postavljena dva klju¢na stupa: definiranje privatne prakse kao dijela javne
sluzbe, te uvodenje modela zakupa kao pragmaticnog mehanizma za inte-
graciju privatnika u sustav primarne zdravstvene zastite.

Privatna praksa nije koncipirana kao isklju¢ivo komercijalna, trziSno orijen-
tirana djelatnost, vec kao regulirani segment unutar Sireg sustava pruzanja
javnih usluga. Ovakav pristup osigurao je drzavi zadrZzavanje znacajne razi-
ne kontrole i nadzora nad cjelokupnim zdravstvenim sektorom, neovisno o
vlasnickoj strukturi pojedinih pruzatelja usluga.

Omogucdio je brzu transformaciju primarne zdravstvene zastite dopustajuci
privatnim lije¢nicima da preuzmu postojece ordinacije unutar javnih do-
mova zdravlja bez potrebe za privatizacijom same infrastrukture (zgrada i
osnovne opreme). Drzava, odnosno zZupanija, ostala je vlasnik i ‘najmoda-
vac’, dok je lije¢nik postao ‘zakupac’ i privatni poduzetnik.

Ideja koncesije u zdravstvu (Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2008. godine?)
bila je da Zupanija zadrzi upravljacku polugu za namirenje potreba za medi-
cinskim timovima i pruzanjem usluga na trziSno neatraktivnim podrucjima, i
to putem razliCitog stimuliranja koncesija, ¢emu bi prethodilo ugovorno de-
finiranje duznosti i obveza koncesionara o pruzanju zdravstvene zastite na
odredenom podrucju. Drugim rije¢ima, Zupanija je trebala definirati duznost
i odgovornost sudjelovanja u zdravstvenoj zastiti stanovniStva i sukladno
tome ponuditi razli¢ite uvjete za koncesiju, ovisno o lokalnom podrucju koje
je u pitanju.

U praksi je ideja koncesijskog modela bila da bi u manjim, izoliranim po-
drucjima Zupanije, gdje je broj pacijenata manji i gdje su uvjeti rada otezani,
Zupanija, kroz financijske poticaje, mogla stimulirati lijeCnika da ondje otvori
praksu. U takvom slucaju koncesionar bi, takoder uz poticaj, sudjelovao i u
npr. dodatnim deZurstvima, s obzirom na ograni¢ene druge resurse zdrav-
stvene zastite na tom podrucju.

20 Narodne novine 75/93.
21 Narodne novine 150/08.
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S druge strane, u urbanim sredistima, gdje je atraktivno raditi, Zupanija bi
naplacivala vecu naknadu lije€nicima koji tamo zeli otvoriti koncesiju. To
nije ostvareno jer je sa svim koncesionarima sklopljen isti ugovor, ¢ime se
koncesija zapravo nije sadrzajno razlikovala od zakupa, ve¢ samo u admini-
strativnoj proceduri otvaranja koncesije. Medutim, to, uz propust pojedinih
Zupanija koje su raspisale natjecaje za koncesije za sve u Mrezi, dovelo je
do toga da su ambulante s ve¢im brojem pacijenata i ve¢im opsegom inter-
vencija, koje su svoj rad mogle financijski pokriti i ostvariti viSak, prelazile

u koncesijski model, dok su one neprofitabilne ostajale na teretu domova
zdravlja. Time su domovi zdravlja izgubili stabilne i financijski odrzive am-
bulante, a preuzeli odgovornost za one koje ne mogu samostalno pokrivati
troskove (ruralne, izolirane), Sto ih je dodatno oslabjelo.

Osim toga, izostalo je jasno definiranje odgovornosti i duznosti koncesiona-
ra u zajedni¢kom osiguravanju dostupnosti zdravstvene zastite po principu
24 sata dnevno, sedam dana u tjednu. Zbog toga je sudjelovanje u toj ob-
vezi palo gotovo iskljuCivo na domove zdravlja, ¢ime se dodatno produbila
neravnoteza izmedu javnog i koncesijskog dijela primarne zdravstvene
zastite. Kasnijim izmjenama zakona iz 2018. godine? dodatno se pokusalo
preciznije definirati obvezu dezurstva ugovornih ordinacija HzzO-a, ¢ime

se zapravo potvrdilo da taj model u praksi nije funkcionirao. | te su izmjene,
ocekivano, imale ograni¢en uspjeh.

Paradoksalno je da danas, petnaest godina nakon uvodenja koncesijskog
modela, Zupanije sli¢nim poticajima pokusavaju privuci lije¢nike u javni
zdravstveni sustav putem financijskih, stambenih i drugih subvencija. Dru-
gim rijeC¢ima, sada se te mjere koriste reaktivno uslijed visegodiSnjeg uru-
Savanja sustava, posebice primarne zdravstvene zastite i ojacane pozicije
lije¢nika-poduzetnika.

Krajem 2023. godine model koncesije formalno je priveden kraju. Pojam
ordinacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti uveden u Zakon 2018. godine
kao jedinstvena formulacija, oznacCavajuci otad i privatnike koji ¢e sklopiti
ugovor s HZzO-om za obavljanje javne zdravstvene sluzbe, a lije€nicima
omogucuje osnivanje vlastite privatne prakse ¢ime stjecu trajniji i sigurniji
poslovni status bez vremenskog ogranicenja i obveze placanja koncesijske
naknade. Na temelju rjeSenja Ministarstva zdravstva i ugovora s HZzO-om,
lije¢nici postaju vlasnici svojih ordinacija, Sto im daje potpunu poslovnu
autonomiju u organizaciji rada, upravljanju financijama i zaposljavanju te ih
poti¢e na ulaganje u prostor i opremu, povecavajuci time njihovu samostal-
nost i odgovornost. Na taj nacin, model ordinacije predstavlja dodatni za-
mah u jacanju privatne inicijative i poduzetnistva u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Hrvatskoj, kao i u slabljenju upravljacke pozicije zupanija nadleznih
za organizaciju primarne zdravstvene zastite na svom podrudju.

22 Narodne novine 100/2018.
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3.2.2. PROCES PRIVATIZACIJE U BOLNICKOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
Temelji sustava: Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine definira zdravstvenu djelatnost
kao ‘djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna
sluzba’, ¢ime je postavljen temeljni princip da je zdravstvo primarno javna, a
ne trziSna djelatnost. Medutim, istim je zakonom definirano da javnu sluzbu,
uza zdravstvene ustanove, mogu obavljati i zdravstveni djelatnici u privat-
noj praksi. Time je od samog pocetka uspostavljena dualnost sustava.
Nadalje, Zakon iz 1993. napravio je klju¢nu razliku izmedu ‘privatne prak-
se’ i osnivanja ‘privatne ustanove’. Privatna praksa bila je koncipirana kao
osobna djelatnost zdravstvenih djelatnika, samostalno ili u manjim timo-
vima, i prvenstveno se odnosila na primarnu i specijalisti¢ko-konzilijarnu
izvanbolni¢ku djelatnost. S druge strane, postojala je pravna razlika izmedu
mogucnosti vlasniStva nad ustanovama i konkretnih mehanizama privatiza-
cije. Naime, dok je zakon dopustao da poliklinike, opce i specijalne bolnice
budu u privatnom vlasnistvu, nije razradio mehanizam njihove prodaje ili
davanja u zakup. Nasuprot tome, za primarnu zdravstvenu zastitu i ljecilista
postojao je konkretan plan koji je Zupanijama dao ovlast njihove prodaje, ali
je cijeli postupak uvjetovao donosenjem posebnog zakona.

Bududi da taj poseban zakon nikada nije donesen, prvotni model prodaje
cjelovitih ustanova napusten je u praksi, a transformacija se odvijala kroz
druge modele, poput davanja u zakup pojedinih poslovnih prostora. To zna-
¢i da je fokus eksplicitnih privatizacijskih mjera u ovom zakonu bio na nizim
razinama zdravstvene zastite, dok je za bolnicki i specijalisticko-konzilijarni
sektor ostala otvorena samo pravna mogucnost promjene vlasnicke struk-
ture, bez definiranih koraka za provedbu.

Komercijalizacija sustava: Zakon iz 2003. i uvodenje trgovackih drustava

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2003. godine?? donosi temeljne promjene

u pogledu privatizacije. Po prvi put uza zdravstvene ustanove i privatnu
praksu uvodi trgovacko drustvo kao pravni oblik za obavljanje zdravstvene
djelatnosti. Time je tvrtkama omogucen profitno orijentirani oblik poslova-
nja, za razliku od neprofitnog karaktera ustanove. Medutim, zakonodavac
je odmah postavio i jasna ograni¢enja: trgovacko drustvo ne moze obav-
ljati cjelovitu djelatnost klju¢nih javnih ustanova kao $to su klini¢ki bolnicki
centri, klinicke bolnice, opce bolnice, domovi zdravlja, zdravstveni zavodi i
ustanove za hitnu medicinsku pomod, niti imati ugovor s HZzO-om za obav-
ljanje tih djelatnosti.

Ovim je potezom zakonodavac zastitio mrezu opcih bolnica koje ¢ine
okosnicu sustava od izravne privatizacije i profitnog modela poslovanja.
Istovremeno, segment specijalnih bolnica i poliklinika, koji ¢esto obuhvaca
elektivne i profitabilnije medicinske niSe, otvoren je privathom kapitalu.

23 Narodne novine 121/23.
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Formalizacija dihotomije: Zakon iz 2018. i posljedice za sustav

Dok je zakon iz 2003. to Cinio implicitno, regulirajuc¢i samo tko moze biti
osnivac, zakon iz 2018. uvodi izravnu zabranu koristenja profitnog pravnog
oblika za okosnicu bolni¢kog sustava. Time se zatvara bilo kakva pravna
mogucénost da se postojeca opca bolnica transformira u trgovacko drustvo
ili da privatni investitor osnuje novu opcu bolnicu kao profitnu tvrtku. Mo-
gudnosti za privatizaciju u sekundarnoj i tercijarnoj zastiti time su i formalno
suzene isklju¢ivo na segment specijalnih bolnica i poliklinika.

Zakon, dakle, stvara jasnu dihotomiju: s jedne strane su javne opde i klini¢-
ke bolnice s univerzalnim obvezama i neselektivhim prijemom pacijenata,

a s druge strane su privatne specijalne bolnice i poliklinike bez takvih ob-
veza. U realnosti, javne bolnice, opterec¢ene zakonskom obvezom pruzanja
sveobuhvatne skrbi, posluju u stanju kroni¢ne financijske neodrzivosti.
Nasuprot tome, privatni sektor ima strukturnu prednost jer se moze fokusi-
rati na elektivne, visoko standardizirane i profitabilne usluge, primjenjujuci
model poznat kao ‘pobiranje vrhnja’ (eng. cream-skimming). Privatni kapital,
voden logikom maksimizacije povrata na investiciju, prirodno se usmjera-
va u segment s najvecom profitabilnosc¢u i najmanjim rizikom — onaj koji je
zakonski osloboden tereta hitne sluzbe i zbrinjavanja najtezih pacijenata, a
javni sustav mu je na raspolaganju kao svojevrsna sigurnosna mreza. Zakon
iz 2018. godine zapravo formalizira tu praksu stvarajuci negativnu povratnu
spregu: radno, kadrovsko i financijsko iscrpljivanje javnog sustava potice
pacijente na koristenje usluga u privatnom sektoru dodatno jacajudi trziSnu
segregaciju i potkopavajuci nacelo jednakosti pristupa.

Centralizacija i unutarnja komercijalizacija: izmjene iz 2023. godine

Zakonodavne izmjene iz 2023. godine nastavljaju razvoj sustava u dva
smjera. Prvo, recentralizira se vlasniStvo opcih bolnica njihovim prijenosom
sa zupanija na drzavu. Drugo, detaljno se regulira zdravstveni turizam kao
novi mehanizam komercijalizacije unutar javnog sustava. Ista ustanova, s
istim osobljem i opremom, sada moze funkcionirati u dva razli€ita rezima:
kao javna sluzba za osiguranike HzzO-a unutar ugovorenih kapaciteta te
kao trzisni subjekt koji svoje ‘viSkove’ kapaciteta prodaje na trzistu. lako
ovo nije privatizacija vlasnistva, predstavlja znacajan korak prema komer-
cijalizaciji poslovanja javnih bolnica. Ovaj hibridni model stvara niz novih
problema, poput potencijalnog internog ‘odljeva’ resursa s javne na profita-
bilniju privatnu uslugu unutar iste ustanove, $to neizbjezno smanjuje dostu-
pnost zdravstvene zastite za javne osiguranike.

3.3. Analiza kompozicije javnog i profitnog
zdravstva i socijalne skrbi
3.3.1. ZDRAVSTVO

Na makro nivou kompozicije javnog i profitnog nacina proizvodnje u zdrav-
stvu (klasifikacija po odjeljku 86 Djelatnosti zdravstvene zastite prema Na-
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cionalnoj klasifikaciji djelatnosti 2007.24), gledajuci prihode od Hzz0O-a kao
proxy varijablu za prihode javnih subjekata, u Zagrebu u posljednjih pet go-
dina dolazi do znacajnog porasta udjela prihoda profitnih subjekata i udjela
njihovih radnika.?> Profitni prihodi rastu s 20,3% na 22,8%, a broj radnika
raste s 15,5% na 20,2%. Graf na lijevoj strani prikazuje apsolutne vrijednosti
u milijunima eura, no tek pogledom na desni linearni graf vidimo promjenu
u kompoziciji: profitni udio prihoda i radnika u ukupnom raste, dok udio jav-
nih pada.

ZG ZDRAVSTVO — PRIHODI PREMA NACINU PROIZVODNJE (2020.—2024)
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Graf 1. Zdravstvo Zagreba, prihodi prema nacinu proizvodnje (2020. — 2024)

24 Odluka o Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti 2007.—NKD 2007, Narodne novine 58/07.

25 S obzirom na to da podaci koje trenutno imamo za javne prihode pocinju od 2020.
godine, od tada krece i izracun kompozicije sektora. Podaci profitne proizvodnje koji
obuhvacdaju i 2019. godinu prikazani su u Tablici 3. u poglavlju 5. Analiza financija pro-
fitnih zdravstvenih subjekata u Zagrebu u razdoblju od 2019. do 2024. Izra¢uni ne
uzimaju u obzir neprofitne proizvodace koji nisu javne institucije — njihovi su prihodi u
gradu Zagrebu u 2024. bili 51 milijun eura, $to predstavlja nesto vise od 5% sektora.
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ZG ZDRAVSTVO — RADNICI PREMA NACINU PROIZVODNJE (2020.-2024)
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Graf 2. Zdravstvo Zagreba, broj radnika prema nacinu proizvodnje (2020. — 2024)

Porast udjela sredstava za proizvodnju, dugotrajne imovine kod profitnih
subjekata, jest nesto sporiji, no i dalje predstavlja rast od 2,4% ukupnih
sredstava za proizvodnju kod profitnih, dominantno privatnih subjekata.
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Graf 3. Zdravstvo Zagreba, sredstva za proizvodnju prema nacinu
proizvodnje (2020. — 2024)

3.3.2. SOCIJALNA SKRB

U kompoziciji socijalne skrbi (odjeljci 87 i 88 prema Nacionalnoj klasifikaciji
djelatnosti 2007) vidimo sli¢ne trendove. Posebno je naglasen pad udjela
prihoda javne, egalitarne proizvodnje sa 75,1% na 65,6% te pratedi rast pri-
hoda profitne proizvodnje s 24,9% na 34,4%.

ZG SOCIJALNA SKRB — PRIHODI PREMA NACINU PROIZVODNJE (2020.—2024)
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Graf 4. Socijalna skrb Zagreba, prihodi prema nacinu proizvodnje (2020. — 2024)

Udio broja radnika je za 4% smanjen u javnoj, tj. povecan u profitnoj proi-
zvodniji. Kod sredstava za proizvodnju, medutim, vidimo obrnutu tendenci-
ju: unato¢ smanjenju prihoda i broja radnika, imovina, tj. javna sredstva za
proizvodnju rastu za 2,4%.

ZG SOCIJALNA SKRB — RADNICI PREMA NACINU PROIZVODNJE (2020.—2024)
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Graf 5. Socijalna skrb Zagreba, broj radnika prema nacinu proizvodnje (2020. — 2024)

ZG SOCIJALNA SKRB — SREDSTVA PREMA NACINU PROIZVODNJE (2020.-2024)
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Graf 6. Socijalna skrb Zagreba, sredstva za proizvodnju prema nacinu
proizvodnje (2020. — 2024)
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3.3.3. TRZISNA LOGIKA | POSLOVNI MODELI
U PRIVATNOM ZDRAVSTVU

Za razliku od primjerice ordinacija obiteljskih lije€nika Ciji prihod gotovo

u cijelosti dolazi od Hzz0O-a na temelju pruzanja zdravstvene zastite unu-
tar Mreze javne zdravstvene sluzbe i obveznog zdravstvenog osiguranja,
stomatoloske ordinacije i ljekarne ¢esto imaju ugovore s Hzzo-om i dio su
MreZe javne zdravstvene sluzbe, a usto zaraduju na trziStu pruzajuci uslu-
ge izvan obveznog zdravstvenog osiguranja, npr. prodajom bezreceptnih
lijekova i dodataka prehrani, ili pak obavljanjem zahvata estetske stoma-
tologije. Posljedi¢no, udio prihoda koji ostvaruju na trzistu ovisi o Sirini po-
nude usluga koje nisu pokrivene obveznim zdravstvenim osiguranjem. S
obzirom na to da obvezno zdravstveno osiguranje pokriva samo mali opseg
stomatoloskih usluga potrebnih stanovnistvu, razumljivo je pozicioniranje
osam stomatolo$kih ordinacija i poliklinika unutar 30 privatnih subjekata s
najveéim prihodima. Cak $est od tih subjekata ima najvecée prihode u svojim
gradskim ¢etvrtima (Crnomerec, Donja Dubrava, Novi Zagreb — zapad, Tres-
njevka jug i sjever, Stenjevec), 19 ih ima prihode u 2024. godini vise od mili-
jun eura (ukupno 58,7 mil.) te Cak 43 ima prihode viSe od pola milijuna eura
(ukupno 76,6 mil., prosjec¢ni prihodi 1,74 mil.). Ukupni prihod tog podsektora
u Zagrebu u 2024. godini je 99,4 milijuna eura.

Ista poslovna logika pokrece i privatne ustanove u drugim djelatnostima
poput ortopedije, oftalmologije, radiologije, interne medicine i drugih. lako
su mnoge usluge u tim podruc¢jima formalno pokrivene obveznim zdrav-
stvenim osiguranjem, pacijente u privatni sektor tjeraju nedostupnost i
duge liste ¢ekanja u javnom sustavu. Ugovor privatnih zdravstvenih usta-
nova s Hzzo-om (bilo u okviru Mreze, bilo posebni ugovori za dijagnosticke
postupke za koje su duge liste ¢ekanja) pritom sluzi kao ‘ulazna to¢ka’ za
pacijenta u privatnu ustanovu. Time se stvara prilika da pacijent, nakon
obavljene usluge na teret osiguranja nastavi koristiti i druge, komercijalne
usluge te iste ustanove. U tom odnosu kljuénu ulogu igra asimetrija zna-
nja izmedu lije¢nika i laika te lije¢nicki autoritet, posebice u interakciji s
bolesnom osobom ili osobom zabrinutom za vlastito zdravlje ili zdravlje
bliske osobe. To stvara sklizak teren na kojem se isprepli¢u profesionalna
javno-egalitarna i profitna motivacija, zbog ¢ega postaje tesko razluditi
jesu li preporucene intervencije potaknute objektivnom medicinskom
potrebom ili su motivirane trziSnom ponudom.

Agregatni pokazatelji po NKD razredima u djelatnostima zdravstvene zastite
pokazuju distribuciju subjekata u 2024. godini po nizu parametara. Speci-
jalisticka medicinska praksa prednjaci po prihodima, dobiti, broju radnika,
investicijama, sredstvima za proizvodnju (dugotrajna imovina), novcem u
banci i po broj subjekata, dok je stomatoloSka praksa po pokazateljima dru-
ga po financijskoj vaznosti i broju radnika. U kontekstu pristupa koji ovdje
razvijamo, njihov razvoj i odnos s javhom proizvodnjom, kao i utjecaj njiho-
vog rada na jednakost u pristupu zdravstvenoj zastiti trebalo bi analizirati
kroz njihove ugovore sa Hzzo-om i brojem radnika u dualnom radu, no te
podatke u ovoj fazi nismo prikupljali.
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RAZRED PRIHODI : DOBIT :BROJ  :INVESTICUE : INV. :DUGOTR. : NOVAC U ‘ BROJ SUB-

DJELATNOSTI MIL.€ :MIL. € :RADNIKA: MIL. € {STROJEVI  :IMOVINA  BANCI : JEKATA
PREMA NKD 2007. MIL. € MiL. € MIL. € .

86.22 268,9 ‘24,9 2921 ‘24,5 ‘12,6 1108,8 139,3 ‘271
SPECIJALISTICKA . . : : : : :

86.23 99.4 M1 11223 :59 3.8 36,4 $15,1 :166
STOMATOLOSKA : : : : : : :

86.10 BOLNICKA 37,2 2,4 364 4,2 3,5 10,6 3,3 5

86.90 OSTALE 36,4 3.2 715 2,0 0,8 6,9 6,2 76

86.21 OPCA 3,2 ‘0.4 51 ‘03 ‘0,2 ‘0.4 ‘0,5 f21
MEDICINSKA : : : : : : :

Tablica 1. zG profitni subjekti (prihod > 50 tisuca eura), zdravstvo (Q 86 NKD 2007), agregatni
pokazatelji po NKD kategoriji, 2024.

3.3.4. OSNIVANJE PRIVATNIH SUBJEKATA U ZAGREBU

Privatni subjekti u zdravstvu i socijalnoj skrbi imaju dugu povijest, no su-
stavni porast privatnih subjekata krece nakon 1990. godine. Buduci da smo
analizirali subjekte koji su u 2024. godini imali prijavljene prihode vece od
10 tisuca eura, mnogi subjekti osnovani u prvim godinama razdoblja nakon
1990. danas ne postoje i ne pojavljuju se u analiziranim podacima. Prvi su-
bjekt koji zadovoljava navedene kriterije (da ima prihode u 2024. godini)
osnovan je 1993. godine. Od tada su registrirana 764 subjekta, godisnji pro-
sjek novih subjekata je 24, a rekordne godine po broju novih subjekata su
2022. s 57 subjekata i 2023. s 56. Na grafu 7. prikazan je vremenski trend
osnivanja novih subjekata po godini za subjekte s viSe od 10 tisuca eura
prihoda u 2024. godini.

ZG BROJ NOVIH SUBJEKATA PO GODINI (1993.—2024)

BROJ NOVIH PROFITNIH
SUBJEKATA U GODINI

1995. 2000. 2005. 2010. 2015. 2020. 2024.

Graf 7. Godisnji broj novih privatnih subjekata u zdravstvu i socijalnoj skrbi u Zagrebu
(od 1993) s prihodima vise od 10 tisuca eura u 2024.
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4.4. Povijesni razvoj i struktura bolnicke mreze

Tijekom 20. stoljeéa razvoj zagrebackog zdravstvenog sustava obiljezen je
izgradnjom velikih bolnickih kompleksa koji su postali temelj javne mreze
zdravstvene zastite. Njihov prostorni raspored definirao je sredista gravi-
tacije zdravstvenih usluga. Time je dugoro¢no oblikovana prostorna logika
zdravstvene ponude u gradu Zagrebu.

Najvecdi razvojni iskorak predstavlja izgradnja bolnickog kompleksa na Re-
bru, ¢ija je gradnja zapocela 1930-ih, a sluzbeno otvorenje uslijedilo 1942.
godine. Danas taj kompleks ¢ini jezgru Klinickog bolni¢kog centra Zagreb,
koji okuplja niz specijaliziranih klinika i zavoda. Od klinickih bolnickih centa-
ra, u Zagrebu se nalazi i KBC Sestre Milosrdnice, najstarija bolnica osnovana
1846. godine kao prva moderna javna bolnica u Zagrebu, a koju su uteme-
ljile Sestre milosrdnice sv. Vinka Paulanskog. Znacajnu ulogu ima i Klinicka
bolnica Dubrava, razvijena na temeljima vojne bolnice osnovane 1791. godi-
ne. Njezina suvremena zgrada dovrSena je 1988. godine, Sto je oznadilo va-
Zan korak u modernizaciji bolnickih kapaciteta grada. Tu je i Klinicka bolnica
Merkur, osnovana 1920. godine te Klini¢ka bolnica Sveti Duh, osnovana
1804. godine, a koja je do 2019. bila pod upravom Grada Zagreba. Petrova
bolnica predstavlja srediSnju gradsku ustanovu specijaliziranu za ginekolo-
giju i porodnistvo. Osnovana je 1920. godine kao glavno gradsko rodiliste
te nakon vise od stotinu godina i dalje ostaje klju¢nom institucijom u ovom
medicinskom podrucju, formalno u okviru KBC-a Zagreb.

Zagreb ima i nekoliko samostalnih specijaliziranih bolnica poput Klinike za
psihijatriju ‘Vrapce’, Psihijatrijske bolnice Sveti lvan, Psihijatrijske bolnice za
djecu i mladez, nekadasnje ‘Rockefellerove’ — Specijalne bolnice za plu¢ne
bolesti, Klinike za infektivne bolesti ‘Dr. Fran Mihaljevi¢’, Djecje bolnice Sre-
brnjak. To se odnosi i na Kliniku za djecje bolesti Zagreb, koja je zapocela

s radom 1904. godine kao djecji odjel Bolnice Milosrdnih sestara, a tijekom
iducih desetljeca postupno se profilirala u samostalnu ustanovu od naci-
onalne vaznosti. Te ustanove dio su mreze javnih zdravstvenih ustanova i
predstavljaju vazan segment zdravstvenog sustava metropole. Unato¢ svo-
jim nazivima (klini¢ka bolnica, klini¢ki bolni¢ki centar), koji upucuju na pruza-
nje visokospecijalizirane zdravstvene zastite (tzv. tercijarne razine), one isto-
dobno djeluju i kao opce bolnice za gradane grada Zagreba (i Zagrebacke
Zupanije kao jedine Zupanije koja nema svoju bolnicu). Specijalne bolnice,
pak, zbog usko specijaliziranih djelatnosti ili populacije kojoj pruzaju zdrav-
stvenu zastitu, takoder imaju regionalni ili nacionalni karakter.

Ovi bolnicki kompleksi oblikovali su prostornu jezgru zagrebackog zdrav-
stva. Njihova koncentracija u srediSnjem i sjevernom dijelu grada znacajno
je usmjerila daljnji razvoj zdravstvene infrastrukture — kako javne, tako i
privatne. U njihovoj neposrednoj blizini tijekom posljednjih desetljeca inten-
zivno su se razvijale privatne zdravstvene ustanove, $to ukazuje na prostor-
nu uvjetovanost i usku povezanost privatnih inicijativa s postoje¢im javnim
kapacitetima.
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4.2. Prostorno planiranje zdravstva u Zagrebu

Prostorni raspored zdravstvenih ustanova u Zagrebu danas odrazava po-
sljedice dugotrajnog izostanka stratesSkog planiranja drustvene infrastruktu-
re, ukljucujudi i sektor zdravstva. Mreza bolni¢kih ustanova u velikoj je mjeri
zadrzala povijesno uspostavljene lokacije, bez znacajnijeg uskladivanja s
promjenama u razmjestaju stanovnistva i novim zdravstvenim potrebama.

U uvjetima ogranicenih javnih ulaganja u nove kapacitete, odluke o lokaci-
jama ustanova Cesto su bile oportunisti¢ke. Privatni ulagaci smjestaju svoje
poliklinike i specijalne bolnice ondje gdje vec postoje veliki javni kapaciteti.
Time se koriste postojeca infrastruktura, dostupnost i navike stanovnistva
na tim lokacijama, Sto im osigurava stabilan priljev pacijenata. Primjer
takvog trenda je Specijalna bolnica Podobnik, prva privatna rodiliSna bol-
nica u Hrvatskoj, koja djeluje upravo u krugu bolnice Sveti Duh, u nepo-
srednoj blizini velike javne ustanove s istom specijalnosc¢u. Ovakvi sluCajevi
ilustriraju kako se privatne zdravstvene ustanove smjestaju uz velike javne
bolnice, Sto dodatno potvrduje nedostatak usmjerenog planiranja mreze
zdravstvene djelatnosti.

U prostorno planskoj dokumentaciji Grada Zagreba, Generalnom urba-
nistickom planu (GUP Zagreb 2016)¢, zone oznacene kao D3 — zdravstvena
namjena definirane su kao osnovne prostorne cjeline za smjestaj bolnica,
domova zdravlja, poliklinika i ostale medicinske infrastrukture. Formalno,
plan predvida da se vedi zdravstveni objekti koncentriraju u ovim zonama
od javnog i drustvenog znacaja. Ipak, GUP takoder omoguduje smjestaj
manjih zdravstvenih sadrzaja i izvan striktno izdvojenih D3 zona. Primjerice,
unutar pretezno stambenih ili mjeSovitih zona dozvoljena je gradnja objeka-
ta zdravstvene zastite kao pratedih sadrzaja, pod odredenim uvjetima.

Ova fleksibilnost u planu dovela je do toga da se dio zdravstvenih ustanova
nalazi izvan planske kategorije D3 povrsina, ¢esto unutar M1/M2 mjeSovitih
zona, Sto je u skladu s GuP-om. U praksi to rezultira ad hoc odabirom loka-
cija umjesto sustavnog razmjestaja zdravstvenih ustanova. Drugim rijeCima,
iako je GUP nominalno nastao prema nacelima ravhomjerne pokrivenosti i
dostupnosti javnog zdravstva, u praksi projekte pokrecu privatni investito-
ri, bez Sireg uskladenja s potrebama javne zdravstvene mreze smjestenih
izvan podrucja D3, u skladu s odredbama GUP-a koje to dopustaju.

Preklapanje kartografskog prikaza planirane namjene prostora s realnim
stanjem na terenu potvrduje navedeni obrazac. Najvedi broj znacajnih
zdravstvenih ustanova, ukljucujuci vecinu domova zdravlja, klini¢kih bolnica
i specijalistic¢kih klinika, nalazi se unutar podrucja koja su GUP-om predvide-
na za zdravstvo (zone D3 ili opéenito D-zonu javne namjene). Istovremeno,
znacajan dio ostalih zdravstvenih ustanova egzistira u mjeSovitim gradskim
zonama. Privatni sektor tu ¢injenicu koristi: u dijelovima grada gdje su vecd
prisutni veliki javni bolni¢ki kompleksi opaza se intenzivnije osnivanje pri-
vatnih poliklinika i bolnica. Tako gradske Cetvrti s razvijenom bolni¢kom in-
frastrukturom, primjerice Maksimir (KBC Zagreb — Rebro), postaju zarista i za

26 Odluka o izmjenama i dopunama Odluke o donoSenju Generalnoga urbanisti¢kog pla-
na grada Zagreba, Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 9/16.
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privatne pruzatelje usluga. Koncentracija javnih kapaciteta ondje istodobno
stvara trziSni potencijal za Sirenje privatnih usluga, Sto potvrduju i posljednji
trendovi rasta broja privatnih zdravstvenih subjekata upravo u tim dijelovi-
ma grada, a Sto je potvrdeno i ovim istrazivanjem. Nasuprot tome, rubniji
dijelovi grada (poput veceg dijela Novog Zagreba) unatoc porastu stanov-
nistva biljeze slabiju prostornu pokrivenost zdravstvenim sadrzajima.

Opisanu prostornu strukturu ilustrira i Slika 1. koja prikazuje preklapanje kar-
te koriStenja i namjene prostora (GUP Zagreb 2016) s aktualnim lokacijama
domova zdravlja, bolnica i ostalih zdravstvenih ustanova. Na izdvojenom
primjeru (isto¢ni dio Donjeg grada) jasno se uocava gdje se planske oznake
D3 (zdravstvena namjena) i opée D-zone poklapaju s realnim koristenjem
prostora. Sve navedeno upucuje da je nuzno jace integrirati stratesSko i pro-
storno planiranje zdravstva u gradu Zagrebu, kako bi se izbjeglo stihijsko
razvijanje iskljuCivo oko postojecih zarista i osigurao ravnomjerniji teritorijal-
ni raspored zdravstvene skrbi u buducnosti.

Slika 1. Graficki prikaz preklopa karte koriStenja i namjena prostora (Generalni urbanisticki
plan Grada Zagreba 9/16) i postojecih lokacija domova zdravlja i drugih zdravstvenih ustano-
va, izrez dijela Zagreba, istocni dio Donjeg grada. lzvor: https://geoportal.zagreb.hr/.

4.3. Opci trendovi prostorne distribucije
(1993.—2024)

Od pocetka 1990-ih do danas Zagreb biljezi kontinuiran porast broja profit-
nih subjekata u zdravstvu i socijalnoj skrbi, s osobito izrazenim ubrzanjem
nakon 2010. godine. RijeC je ponajprije o rastu privatnih pruzatelja zdrav-
stvenih usluga, Cije se Sirenje pretezno odvija u prostornom okruzenju
postojecih bolni¢kih kompleksa. Najveca koncentracija novih subjekata
uocCava se u sredisnjim gradskim Cetvrtima, posebice u onima gdje su vec
prisutne klju¢ne javne ustanove, sto potvrduje obrazac prostorne koncen-
tracije zdravstvene ponude. Nasuprot tome, juzni i isto¢ni dijelovi grada —
osobito Novi Zagreb — zapad — unatoc¢ kontinuiranom demografskom rastu,
ostaju infrastrukturno i usluzno slabije razvijeni.
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https://geoportal.zagreb.hr/

Analiza u nastavku prikazuje prostornu distribuciju subjekata u razdoblju od
1993. do 2024. godine, s naglaskom na profitne pruzatelje usluga. U obu-
hvatu su subjekti u djelatnostima zdravstva i socijalne skrbi — sa smjesta-
jem i bez njega — a njihovo Sirenje prikazano je u trogodisSnjim intervalima.
Tablica 1. prikazuje kvantitativni rast registriranih subjekata po analiziranim
razdobljima, dok su prostorni obrasci vizualizirani kartografski kroz nekoliko
izdvojenih isjecaka koji prikazuju dinamiku prostornog razvoja u vremen-
skom nizu od 1993. do 2024. godine.

GODINE ‘93. — ‘5. ‘96. — ‘98. ‘99. — ‘01. ‘02. - ‘04. ‘05. — ‘07. ‘08. - “10.
soekara | 0 | a7 i 82 | w2 | 208 | 280
GODINE ‘1. — “3. ‘44 - ’16. “7. - “19. 5‘20.—‘22. ‘23.-‘24.?

sumkata | 3sa | a8 | mm | 6oa | 7ea

Tablica 2. Novi profitni subjekti u zdravstvu i socijalnoj skrbi, kumulativho u trogodis$njim
intervalima, Zagreb (1993. — 2024)

@ ZDRAVSTVO M SOCIJALNA SKRB SA SMJESTAJEM € SOCIJALNA SKRB BEZ SMJESTAJA

1993. — 1995. :  2002.-2004. .
SUBJEKATA: 10 :  SUBJEKATA: 152
&
L ] ™ . . 1 - L]
- - " - -\-'.L:-ﬁ""liq:..*'.'
. L
o
: -
=
-
.
2008. — 2010. E : 2014.-2016. &
SUBJEKATA: 280 ! SUBJEKATA: 448
- 3 L ]
! " e
-
- L | ' l'. ‘- by L] ;“ ¥
- i q"‘ i) . Ea
o, W
P AL
L .l -
- =

Slika 2.—5. Prikaz prostorne distribucije i porasta profitnih subjekata, Zagreb (1993. — 2016)

Za jasniji i cjelovitiji uvid, karta s prikazom kumulativne distribucije svih
profitnih subjekata u zdravstvu, zaklju¢no s 2024. godinom, prikazana je u
vecdem formatu na Slici 6, s ukupnim brojem od 764 subjekta.

9¢€

Ng349vZ NAVID N VALSAVHAZ
OONAVT | DONLIHOdd AMNVAIdVIN

3DSACAZI ONTIVIIDINI

>

VZITVNVY VNSIZV10d |

x



2023. — 2024.
SUBJEKATA: 764 |

Slika 6. Prikaz prostorne distribucije profitnih subjekata, Zagreb 2024.

4.4. Prikaz dostupnosti i udaljenosti zdravstvenih
ustanova

Prostorna dostupnost zdravstvenih usluga moze se prikazati pomocu to-
plotnih karata (eng. heat maps) koje vizualiziraju vremensku udaljenost sta-
novnistva do klju¢nih zdravstvenih ustanova. Ovakvi prikazi omogucuju ja-
sniji uvid u teritorijalnu pristupacnost uslugama, uz mogucnost razlikovanja
scenarija prema nacinu prijevoza — osobnim vozilom ili javnim prijevozom.
U ovom su prikazu koristeni osnovni podaci o prometnim rutama i prosjec-
nim brzinama, no vazno je naglasiti da bi za preciznu analizu bilo nuzno
ukljuciti vedi broj varijabli (npr. prometna opterecenost, uCestalost i gustoca
linija, vrijeme Cekanja, kvaliteta povezanosti, pristupacnost ulaza, topografi-
jaidr). Zbog metodoloskih ograni¢enja, prikazane karte treba promatrati
iskljucivo kao ilustrativni alat — njihova je svrha demonstracija potencija-
la vizualnog modeliranja u analizi dostupnosti zdravstvene infrastruktu-
re, a ne stvarna procjena dostupnosti.?’

Prva toplotna karta (Slika 7) prikazuje vremensku udaljenost putovanja
osobnim vozilom od bilo koje to¢ke u gradu do jedne od deset najvecih
javnih zdravstvenih ustanova, rangiranih prema ukupnim prihodima iz sred-
stava Hzzo-a. Visina prihoda ovdje se koristi kao proxy varijabla vaznosti
ustanove, pod pretpostavkom da visi prihod korelira s ve¢im opsegom uslu-
ga i vecim brojem korisnika.

27 Analizaje provedena s OSMnx 2.0.6 u Pythonu; vidi dokumentaciju na osmnx.readthe-
docs.io.
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Za potrebe prikaza, prosje¢na brzina voznje postavljena je na 30 km/h, bez
modeliranja dnevnih oscilacija u prometu. Na ovoj karti, zelena boja ozna-
¢ava podrucja unutar 12 —13 minuta voznje, dok tamnocrvena oznacuje uda-
ljenosti iznad 30 minuta.

POTREBNO VRIJEME DO NAJVECIH 10 JAVNIH USTANOVA

LEGENDA
@ Javne ustanove s prihodom (mil. € u krugu)
@ Javne ustanove bez prihoda (dislocirane)

Vremenska udaljenost od javne ustanove (u minutama)
M blize
M dalje

AUTOMORBILI

JAVNI PRIJEVOZ

Slika 7. i 8. Toplotna karta vremenske dostupnosti do deset najvecih javnih zdravstvenih
ustanova u Zagrebu — osobni prijevoz, 30 km/h (gornji prikaz) i toplotna karta vremenske
dostupnosti do deset najvecih javnih zdravstvenih ustanova u Zagrebu — javni prijevoz, 10
km/h, uklju¢eno hodanje i ¢ekanje (donji prikaz)
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Druga karta (Slika 8) prikazuje dostupnost istih ustanova koristenjem jav-
nog prijevoza. Brzina kretanja postavljena je na 10 km/h, kako bi se u izra-
¢un ugradio i u€inak pristupa stajalistima, ¢ekanja, presjedanja i hodanja.
U ovom prikazu, boja iz zelene prelazi prema zeleno-zutoj u rangu 15-18
minuta, oko 19 minuta je Cista Zuta, a za putovanja duza od toga postupno
prelazi prema narancasto-crvenoj. Kada putovanje premasuje 45 minuta
putovanja boja postaje crvena.

Na Slici 9. prikazana je prosjecna udaljenost do pet najvecih javnih zdrav-
stvenih ustanova po prihodima, agregirano po gradskim Cetvrtima. Ovaj
sazeti prikaz omogucuje usporedbu razlicitih dijelova grada u smislu pro-
storne dostupnosti najvaznijim javnim zdravstvenim resursima.

Slika 9. Prikaz prosje¢ne udaljenosti gradske Cetvrti do jedne od pet najvecih javnih zdrav-
stvenih ustanova prema prihodima

4.5. Raspored i gustoca profitnih subjekata u
zdravstvu i socijalnoj skrbi po gradskim Cetvrtima

Kada izuzmemo 2024. godinu za koju podaci nisu potpuni, jasno se vidi
trend rasta osnivanja novih profitnih subjekata. Za potrebu analize po grad-
skim &etvrtima, sastavili smo tablicu deset Cetvrti s najvecim brojem subje-
kata uz graficki prikaz vremenskih promjena u pet Cetvrti s najvise subjeka-
ta. Donji grad, Maksimir, Trnje i Gornji grad — Medvesc&ak biljeze najvedi broj
subjekata, ¢ime potvrduju status urbanih sredista s visokom infrastruktur-
nom razvijenoscéu. Suprotno tome, perifernije Cetvrti, poput Novog Zagreba
— zapad ili Stenjevca, imaju znatno manji broj registriranih subjekata, Sto
ukazuje na prostornu neravnotezu u dostupnosti usluga.
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Graf 8. Pregled deset zagrebackih Cetvrti s najvedim ukupnim brojem profitnih subjekata
zdravstva i socijalne skrbi s grafom pet Cetvrti s najvisSe subjekata.

Vizualizacija podataka toplotnom mapom pruza jasniji uvid u godine i
¢etvrti u kojima je osnovano najvise novih profitnih subjekata. Gradacija
boja istice godine i lokacije s najvecom gustodom rasta, pri ¢emu najtamni-
ja nijansa oznacava viSe od deset novoosnovanih subjekata u jednoj godini
na razini Cetvrti.

HEATMAPA BROJ OSNIVANJA PO GODINAMA (2000+)

PODSUSED - VRAPCE
STENJEVEC
TRESNJEVKA SJEVER
SESVETE
DONJA DUBRAVA
PODSLJEME
BREZOVICA
GORNJI GRAD - MEDVESCAK -.-
DONJI GRAD -
GORNJA DUBRAVA
NOVI ZAGREB - ISTOK
CRNOMEREC -
MAKSIMIR - -
NOVI ZAGREB - ZAPAD
TRESNJEVKA JUG

TRNJE -

PESCENICA -

-- 5 2,5 O  BROJ USTANOVA

Slika 10. Toplotna karta broja novoosnovanih profitnih subjekata u zdravstvu i socijalnoj
skrbi u jednoj godini po zagrebackim ¢etvrtima od 2000. do 2024. godine.
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10 CETVRTI S NAJVECIM UKUPNIM BROJEM PROFITNIH SUBJEKATA

—

e 74

cornJi GRAD — MebvesCAK [ 70
R 66

resNvevka siever [ 54
resnvevkaJuc [ 53
rescenica - znvuak [ 46
stensevee [ 40

novi zacres - zapaD [ 32

UKUPAN BROJ SUBJEKATA

Graf 9. Profitni subjekti u zdravstvu i socijalnoj skrbi po gradskim cetvrtima, Zagreb 2024.

4.6. Demografski prikaz odabranih gradskih
Cetvrti: Gornji grad — Medvescak, Maksimir,

Novi Zagreb — zapad

Analiza prostorne distribucije subjekata zdravstvu i socijalnoj skrbi u 2024.
godini temelji se na usporedbi triju zagrebackih gradskih ¢etvrti: Gornji
Grad — Medvescak i Maksimir (promatrani kao jedinstvena prostorna cjeli-

na) te Novi Zagreb — zapad. Cetvrti su odabrane na temelju razli¢itih pro-
stornih i infrastrukturnih obiljezja u kontekstu razvoja i dostupnosti usluga.

ODABRANE GRADSKE CETVRTI

GORNJI GRAD — MEDVESCAK

MAKSIMIR

NOVI ZAGREB — ZAPAD

Slika 11. Prikaz poloZaja odabranih gradskih ¢etvrti (Gornji grad — MedvesSc¢ak, Maksimir i
Novi Zagreb — zapad) unutar prostorne strukture Grada Zagreba (Geoportal zIPP-a

(2020) zG Geoportal.)
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Kvart : Stanovnistvo . Povr$ina . Gustoca naseljenosti

: 2021, : km? : st./km?
Gornji grad — Medvescak : 26 423 ‘10418 : 2596
e g3 g e 2B P 2033
Maksimir | 47356 L1497 £ 3163
Novi Zagreb — zapad 63917 62,63 : 1021

Tablica 3. Demografski i prostorni pokazatelji odabranih Cetvrti Grada Zagreba?®

Gorniji grad — Medvescak i Maksimir nalaze se u srediSnjem dijelu grada

te ¢ine jezgru zdravstvene infrastrukture, s visokom koncentracijom su-
bjekata, osobito privatnih poliklinika i ordinacija. Ovaj prostor omogucuje
analizu koncentracije kapaciteta zdravstva i socijalne skrbi u povijesnoj i
uzoj gradskoj jezgri. Nasuprot tome, Novi Zagreb — zapad predstavlja Cetvrt
s najvecim brojem stanovnika, ali i s bitno nizom gustoc¢om naseljenosti te
ograni¢enim brojem subjekata u sektoru. Ova Cetvrt obuhvaca veliku povr-
Sinu i istiCe se demografskim rastom, ali i infrastrukturnim deficitima, Sto je
¢ini reprezentativnim primjerom perifernog urbanog prostora.?®

Takav odabir omogucduje usporedbu dvaju tipi¢no kontrastnih urbanih kon-
teksta: dijela gradskog sredista s visokom koncentracijom subjekata zdrav-
stva i socijalne skrbi nasuprot perifernog podrucja s demografskim rastom,
ali nedostatnom ponudom u ovom sektoru.

4.7. Javni i profitni subjekti u odabranim Cetvrtima:
Gornji grad — Medvescak, Maksimir i Novi Zagreb
— zapad

U gradskim Cetvrtima Gornji grad — Medvescak i Maksimir u posljednjih
desetak godina biljezi se izrazen porast broja profitnih poliklinika koje sve
c¢esce poprimaju funkcionalne karakteristike manijih privatnih bolnica. Takvi
subjekti ne djeluju vise samo kao komplement javhom sektoru, vec preuzi-
maju sve veci udio u ukupnoj ponudi dijagnostickih i specijalisti¢kih usluga.
Na prvom kartografskom prikazu (Slika 12), s lijeve strane prikazane su lo-
kacije javnih ustanova zdravstvene i socijalne skrbi koje izravno primaju
sredstva iz proracuna ili putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje (HzzO) i njihove dislocirane jedinice. S desne strane (Slika 13) dodani su
profitni, u pravilu subjekti iz istih sektora s godisnjim prihodima vecim od
50.000 eura u 2024. godini, ¢ime se isti¢u najznacajniji akteri u profitnom
sektoru.

28 DZS (2022) Popis stanovniStva kucanstava i stanova 2021.
29 Grad Zagreb: Prostorne i statisticke analize Gradskih Cetvrti Grada Zagreba.

(A

Ng349vZ NAVID N VALSAVHAZ
OONAVT | DONLIHOdd AMNVAIdVIN

VZITVNY VNSIZV10d |
3DSAFAZI ONTIVIIDINI

x

>


https://dzs.gov.hr/vijesti/objavljeni-konacni-rezultati-popisa-2021/1270
https://zagreb.hr/prostorne-i-statisticke-analize-gradskih-cetvrti-g/150209

[ b g

= | g o LY *;}. E §

IRAYE : o G\ 6 —e BT

I:j E. o l'q ] |:|, LY g

) n-'n.--' - b Lk} Wy L Y _—

_“:r ¥ o . é ] 1

.h.l-__ o = n—m l:? = 3?‘: E l:lf

R T L . o % =

A C Rl < et B e§ 3 'w‘l‘;
& i Lo ., n.r ?n.r i

................. m'?:&%“’w

Slika 12. i 13. Usporedna prostorna distribucija subjekata u zdravstvu i socijalnoj skrbi u
2024. godini, javnih (lijevo) i profitnih s prihodom vecdim od 50 tisuca eura (desno) — kvartovi
Gornji grad — Medvescak i Maksimir.

Sljededi kartografski prikaz (Slike 14. i 15) je dodatno prosiren: s lijeve strane
prikazani su i profitni subjekti s godisnjim prihodom od 10.000 do 50.000
eura u 2024. godini, dok desna strana ukljucuje i njihove dislocirane organi-
zacijske jedinice. Time se dobiva potpuniji uvid u prostornu gustocu i inten-
zitet djelovanja profitne proizvodnje u sektoru.

Slika 14. i 15. Prosirena prostorna distribucija profitnih subjekata u zdravstvu i socijalnoj
skrbi (prihod > 10 tisuca eura) i njihovih dislociranih jedinica — odabrane Cetvrti

Gradska cetvrt Novi Zagreb — zapad razvijana je planski tijekom druge po-
lovice 20. stoljeca kao dio Sireg koncepta Sirenja grada prema jugu. Klju¢na
prekretnica u prostornoj integraciji juznih dijelova bilo je otvaranje Mosta
slobode 1959. godine, kojim je omogucen prometni pristup preko Save.
Prva stambena naselja (Savski Gaj, Zaprude) bila su pracena daljnjom urba-
nizacijom i formiranjem naselja Lu¢ko, Remetinec i Stupnik. Cetvrt je admi-
nistrativno ustrojena 1999. godine i obuhvacda i dijelove nekadasnjih naselja
poput Botinca i Svete Klare.

U sklopu Sire strategije decentralizacije ustanova, upravo je za Novi Zagreb
bio planiran projekt SveuciliSne bolnice, kao jedan od klju¢nih razvojnih
iskoraka u modernizaciji gradskog zdravstvenog sustava. Bolnica je trebala
rasteretiti prekapacitirani centar grada te omoguditi ravnomjerniju distribu-
ciju usluga juzno od Save. lako je zapocela gradnja objekta, projekt nikada
nije zavrsen, a stanovnici Novog Zagreba i dalje su gotovo u potpunosti
oslonjeni na zdravstvene ustanove sjeverno od Save.
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Na sljedecem kartografskom prikazu (Slike 16. i 17), s lijeve su strane pri-
kazani samo javni subjekti u zdravstvu i socijalnoj skrbi, dok desna strana
prikazuje i sve profitne subjekte s prihodom vecdim od 10.000 eura u 2024.
godini, ukljuCujudi njihove dislocirane jedinice.
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Slika 16. i 17. Usporedna prostorna distribucija subjekata u zdravstvu i socijalnoj skrbi u
2024. godini, javnih (lijevo) i profitnih s prihodom vecdim od 10 tisuca eura (desno) — Novi
Zagreb — zapad

Analiza prostorne distribucije subjekata na podrucju Zagreba pokazuje
jasan trend koncentracije u sredisnjim i sjevernim gradskim Cetvrtima, po-
sebno u zonama postojecih javnih bolnica. Usporedba odabranih Cetvrti,
Gornji grad — Medvescak, Maksimir i Novi Zagreb — zapad, potvrduje da su
podrucja s razvijenom povijesnom infrastrukturom ujedno i prostori najin-
tenzivnijeg rasta profitnih subjekata, uklju¢ujudi i one s vedim prihodima i,
za pretpostaviti je, s visim razinama specijalizacije.

Prostorna dostupnost, ilustrirana pomocu vremenskih udaljenosti, dodatno
potvrduje postojece nejednakosti: stanovnistvo juznih i isto¢nih dijelova
grada, unatoc brojnosti i urbanom rastu, ima otezan pristup slozenijim uslu-
gama koje su koncentrirane sjeverno od Save. Vizualizacije jasno pokazuju
kako se najveci broj novih subjekata, osobito u profitnom sektoru, osniva
upravo u Cetvrtima koje vec imaju visoku koncentraciju postojecih javnih
zdravstvenih ustanova.

Ukupni nalazi ukazuju na to da zagrebacki sustavi zdravstva i socijalne skr-
bi djeluju unutar prostornog obrasca koji u velikoj mjeri odrazava povijesno
naslijedenu mrezu ustanova, uz izostanak koordiniranog planiranja u skladu
s demografskim i urbanim promjenama. Takav kontekst pogoduje daljnjoj
reprodukciji prostorne nejednakosti, u kojoj dostupnost usluga zdravstva i
socijalne skrbi sve vise ovisi o mjestu stanovanja i prihodima, a sve manje o
nacelima univerzalne jednakosti gradana.
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4.8. Zdravstvo i prostorno planiranje: uloga plani-
ranja u proizvodnji jednakosti

Rast profitnih subjekata u sektoru i njihova geografska koncentriranost su-
gerira da se zdravstvena i socijalna skrb u Hrvatskoj odvajaju od zakonom
zajamcenog prava na zdravstvenu zastitu. Analiza prostorne distribucije
koju ovdje iznosimo u formi preliminarnog izvjestaja istrazivanja vec sada
pokazuje obrazac: u uzem gradskom sredistu koncentrirane su bolnice, pri-
vatne poliklinike i specijalisticke ordinacije, dok se na periferiji i u ruralnim
podrucjima gomilaju praznine. Rezultat je prostorna neravnopravnost koja
proizvodi razli¢ite mogucénosti za pristup zdravstvenoj zastiti.

Subjekti koji obavljaju zdravstvenu i socijalnu skrb trebali bi biti raspore-
deni prema znanstveno i drustveno procijenjenim potrebama, procesima

u kojima sudjeluje struka, civilni sektor, javnost i predstavnici izabrani u
politicka tijela uprave, a ¢iji su zadaci da ispostuju postojece i stvaraju novo
zakonodavstvo. Dojam je medutim da su ulaganja ¢esto vodena politickim
pogodovanjem i profithnom logikom, a ona je privatnim subjektima zadana
zakonski, raCunovodstveno i interesom investitora.

Prostorno planiranje, disciplina koja je nastala zbog drustvenog promislja-
nja prostora i njegove namjene - $to ukljuuje prostorne aspekte omogu-
c¢avanja izvrSavanje zakonom zajamcenog prava na zdravstvenu zastitu - u
meduvremenu je marginalizirana. Od devedesetih godina planeri su sustav-
no izgurani iz procesa odlucdivanja, a prostor je prepusten trzistu i politickim
odlukama koje su sve manje ukljucivale prostorno planiranje. Time je ne-
stala strateSka vizija razvoja javnih sadrzaja, ukljucujuci ustanove zdravstva
i socijalne skrbi. Danas je gotovo nemogucde u ranoj fazi osigurati prostor
za novu ambulantu ili dom zdravlja, jer zemljiSte u meduvremenu postaje
predmet privatne Spekulacije ili politickog dogovora. Cilj profitne proizvod-
nje i privatnih interesa tako nadjacava javni interes proizvodnje jednakosti u
zdravstvenoj zastiti.

U nedostatku planiranja prostora deSava se fragmentirani razvoj kojeg obi-
lieZzavaju kratkorocni projekti, Sto Cesto rezultira smanjenjem jednakosti u
ostvarivanju zakonom zajamcenih prava. Urbani centri postaju preoptere-
¢eni, dok periferija ostaje prazna karta. Prostor bez plana funkcionalno se
popunjava sadrZajima koje vode individualne logike subjekata. One se ne
moraju uklopiti u potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe Cije je planiranje
nuzno za izvrSavanje prava na zdravstvenu zastitu. Takvo Sirenje subjekata
u sektoru u pravilu donosi manje jednaku dostupnost, ali i neefikasno tro-
Senje javnih sredstava, kada se radi o novim javnim subjektima i njihovim
dislociranim jedinicama.

Ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu nuzno ukljuc€uje i prostorno pla-
niranje, pogotovo jer planiranje potreba mreze javne zdravstvene sluzbe
nije moguce bez prostornih aspekata poput geografske rasprostranjenosti
i udaljenost od subjekata koji obavljaju funkcije unutar mreze. Povijesni ra-
zvoj sektora zdravstva i socijalne skrbi pokazuje da drustveno oblikovanje
proizvodnje kao profitne, proizvoda kao robe za trzista, ne moze biti jedini
nacin na koji se potrebe zdravlja i socijalne skrbi zadovoljavaju. Upravno
suprotno, u zadnjem stoljecu se pokazalo da su te potrebne bolje zado-
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voljene javnim sustavima koji po potrebi kombiniraju i uklju€uju profitne
privatne proizvodace. Drasti¢nim smanjivanjem uloge prostornog planiranja
novonastale nejednakosti oblikuju praznine na karti. Vracanje prostornog
planiranja u srediste politike zdravstva i socijalne skrbi nije akademska vjez-
ba, nego temeljni preduvjet za funkcionalan i pravedan sustav u kojem je
pravovremena i dostupna skrb, neovisno o individualnim prihodima i mjestu
stanovanja temelj strateSkog promisljanja. Zanemarivanje takvog planiranja
u konacnici se izravno odrazava na kvalitetu zdravlja i zivota cjelokupnog
stanovnistva.
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5.

ANALIZA
FINANCIJA
PROFITNIH
/DRAVSTVENIH
SUBJEKATA U
/AGREBU U
RAZDOBLJU OD
2019. DO 2024.




Jedan od limita izvedivosti projekta koji se provlaci kroz cijeli izvjestaj jest
dostupnost podataka. Premium paket Fina Info.BIzZ baze podataka koji smo
kupili dozvoljavao nam je svaki mjesec izvoz deset tisuca redova podataka,
no zbog nacina organizacije podataka prilikom upita za izvoz izvoza, stvar-
ni se opseg podataka pokazao znatno manjim od nego Sto smo ocekivali
prilikom kupnje paketa. Naime, svaki red u izvozu moze sadrzavati sve
administrativhe podatke o jednom poslovnom subjektu no deset poslovnih
indikatora od ukupno viSe od 300 poslovnih parametara koji se odnose na
godisnji izvjestaj subjekta. Zbog navedenih ograni¢enja, u nekim smo izvo-
zima uzimali samo subjekte s viSe od 50 tisuca eura prihoda u 2024. go-
dini, a u drugima i sve one s viSe od 10 tisuca. S obzirom na to da na nivou
drzave postoji viSe od 1.700 subjekata u sektoru zdravstva i socijalne skrbi
(klasificiranih u podrucje Q Djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi
prema NKD-u 2007.3") s vise od 50 tisuca eura prihoda godiSnje te 2.253 s
viSe od 10 tisuca, u praksi nam je trebalo nekoliko mjeseci da izvu¢emo sve
poslovne pokazatelje potrebne za analizu. To je, uz ranije opisane izazove
s drugim izvorima podataka (poglavlje 2), dovelo do sporijeg i fragmenti-
ranijeg rada u fazi prikupljanja i strukturiranja podataka te posebno u fazi
izrade inicijalnih analiza.

Izvezeni financijski podaci na pocetku izvoza bili su dostupni za vremenski
raspon od 2019. do 2024. godine. Tijekom razdoblja prikupljanja podataka,
podaci o 2019. prestali su biti dostupni, ali smo vec izvezene podatke iz
2019. ostavili svugdje gdje su bili analiticki upotrebljivi. Prvi predmet naseg
interesa bili su prihodi, dobit®?, nadnice i investicije kao agregatne vrijed-
nosti za cijeli sektor. One su u nasim tablicama izrazene u milijunima eura,
dok je ukupni broj radnika dobiven iz AOP stavke 226 financijskog izvjestaja
(broj zaposlenih po satima rada). Dobit po radniku je prosje¢na dobit za
sektor iz Fina pokazatelja Dobit ili gubitak razdoblja po zaposlenom.

5.1. Profitni subjekti s godisnjim prihodima
viSim od 10 tisuca eura

Godina Prihodi Dobit Nadnice Broj Dobit po Investicije
emil. : emil. : emil. : radnika : radnikue : e€mil
2024. 4490 | M6 | 924 | 5426 | 7605 . 372
2023 389,1 375 72,7 5.187 6.828 37.8
""" 2022. | 385 : 272 | 602 | 4760 . 4858 | 322
""" 2021 | 2858 | 39 | 500 | 4351 | 6843 | 88
""" 20%0. | 2210 | 169 | 423 | 4004 | 2820 | 181
2019 244,8 15,5 4.7 3.861 3.553 18,9

Tablica 4. ZG profitni subjekti (N = 705) s godisnjim prihodima viSim od 10 tisuc¢a eura, zdrav-
stvo (Q 86 NKD 2007)

31 Odluka o Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti 2007. — NKD 2007, Narodne novine 58/07.
32 Kategorija je imenom ‘Dobit ili gubitak poslovne godine’, InfoBIz koristi internu oznaku,
AOP 097.
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Godina Prihodi Dobit Nadnice Broj Dobit po ;Investicije

emil. : emil. : emil. : radnika : radnikue : € mil
2024 42,6 : 3,5 : 1,4 Lo 049 L 417 : 1,5
2023 | a2 0 o3 . 92 o4 s . o5
2022 | 334 TR 27 o8o | 1632 | T
2021 | 289 09 1 72 on o0 - o
202, | 283 o3 . 68 %0 | s o
D200, | 269 o . 68 a4 79 i o8

Tablica 5. ZG profitni subjekti (N = 70) s godiSnjim prihodima viSim od 10 tisuca eura, socijal-
na skrb (Q 87, 88 NKD 2007)

Najvece su razlike vidljive u dobiti i investicijama, Sto sugerira znatno maniju
isplativost socijalne skrbi. Stoga ne ¢ude ni manje investicije. Podaci o ma-
lim subjektima, s prihodima od 10 do 50 tisuca eura godisnje, pokazuju ono
Sto se i oCekuje od tako malih prihoda: gotovo uvijek imaju nisku dobit.

Zbog ogranic¢enja mjesecCne kvote izvoza podataka, za veliki dio dobavlje-
nih podataka izvezeni su dvostruki setovi podataka: subjekti s godisnjim
prihodima 10 —-50 tisuca eura i subjekti s viSe od 50 tisuca eura u 2024.
godini. To nam je neplanirano dalo smisleniji uvid u pokazatelje kada se u
obzir uzme druga grupa: ukupni prihodi smanjuju se za samo ¢etiri milijuna
eura (s 449 eura na 445 eura) dok dobit raste na gotovo 10 tisuca. Takvo
uklanjanje 166 (sa 705 na 539) mikro profitnih subjekata nam daje drugaciju
sliku poslovnih pokazatelja sektora koja vazi za vecinu subjekata.

5.2. Profitni subjekti s godisnjim prihodima
vise od 50 tisuca eura — zdravstvo

- Z
3 o E 5 z <

w > <
9 3 3 E 3 58 | 23 b 2
o o= (L} o o £ > 5 L= LY
=) I 4 r 4 ] 0 o« o -t
2 29 = 0 =3 €y >2 =2 Zm
> g r m >c ® o o> Cm r <
2024 445, 421 91,2 5.274 9.997 1.116 36,9 20,9
2023 385,5 37.7 72,7 5.054 8.689 919 376 22,3

2021 283,2 31,8 50,0 4.257 8.312 769 18,5 12,0
2020 218,8 17,0 42,3 3.913 3.707 718 18,0 10,3
2019 244.,8 15,5 41,1 3.861 4.325 n/a 18,9 n/a

Tablica 6. ZG profitni subjekti (N= 539) s godisnjim prihodima viSim od 50 tisuéa eura, zdrav-
stvo (Q 86 NKD 2007)

Za profitne subjekte u kategoriji s prihodima iznad 50 tisuca eura prihoda
dobavili smo Siri dijapazon poslovnih pokazatelja (AOP pozicije i Fina izraCu-
ni), $to nam je omogudilo i Siru analizu promjena sektorskih agregata.
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: E . 5 . :  CAGR

Pokazatelj 2019 2024. Promjena Promjena pocetak

/2020 (aps.) : (%) 2024.

Prihodi 244,8 4451 200,3 81,8% 12,7%
pobt | 55 21 67 | masw | 222%
Nadnice | o o2 | so2 | 2% | w3k
ivesticie | 89 369 | 80 | o57% | 44w
v stoiei | 03 209 | - 106 | 103w 1e4%
v gradevina | 34 66 o oo | 174%
Dugotrajna imovina | 7 631 | 850 . 1088% | 202%
Novacubanci | 335 | 644 | 309 | o24% . 18
Zadanadobt | 220 | 638 | M8 | 1004% | 305%
Honorai | 30 00 60 | 1s3s% | 204%
Brojradnika | 3861 | 5274 | a3 | 366% | 64%
Dobit po radriku (6) | 4325 | 9997 | 5672 | 1w | 8%
Prosjecnanetoplaca(c) | 718 e 308 ssax | mm
movinaporadnku(e) | 37.084 | 54578 | t6sea | 4376 | os%

Tablica 7. ZG profitni subjekti (prihod > 50 tisuca eura), zdravstvo (Q 86 NKD 2007), agregat-
ne promjene pokazatelja (2019/2020. — 2024)

Sektorske agregatne pokazatelje mozemo pokazati i vizualno (Graf 10).
Gotovo dvostruki rast investicija pokazuje akumulaciju sredstava za pro-
izvodnju u drustvenom obliku kapitala. Za sve profitne proizvodace koji
su u bilo kojem obimu financirani od strane Hzzo-a vrijedi sljedede: kroz
ispunjavanje usluge za koju su placeni u okviru obveznog zdravstvenog
osiguranja, javna sredstva otplacuju dio akumulirane imovine privat-

nih proizvodaca te omogucavaju nova zaduzenja i pratece investicije.
Time javna sredstva namijenjena operacionalizaciji prava na jednakost
u zdravstvenoj zastiti doprinose akumulaciji kapitala, sredstava za pro-
izvodnju koja se koriste u profitnoj proizvodniji. Kada bi se ista sredstva
koristila u javnim ustanovama, gdje cilj proizvodnje nije profit ve¢ jedna-
ko pravo na zdravstvenu zastitu, njihov drustveni oblik ne bi bio kapital.
Ona bi pridonosila amortizaciji i akumulaciji javnih sredstava za proizvod-
nju, drustvenog oblika kojeg mozemo zvati javnhim bogatstvima.33

33 U projektu Svjetska baza nejednakosti (WiD), javna se bogatstva definiraju kao ukupna
nefinancijska i financijska imovina koju posjeduju drzavna tijela i institucije, umanjena za
njihove financijske obveze. Vidi u popisu literature Alvaredo, F. i dr. (2021), sekcija 4.3.

Javno bogatstvo.
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ZAGREB —PROFITNO ZDRAVSTVO, AGREGATI—PROMJENE 2019/2020 DO 2024.

Usporedba ukupnih promjena, relativnog rasta i prosje¢nog godi$njeg rasta po pokazatelju.

APSOLUTNA PROMJENA UKUPNA PROMJENA PROSJECNI GODISNJI RAST
A | +31 I +9041% NI 17.4%
B|+60 ........................................ + 1535% ....................................... 204%
c. ............................................. +106+1o31% ........................................ 194%
D. ........................................... +180 ......................................... +957% ........................................ 144%
E- ......................................... +267 ........................................ +1725% ....................................... 222%
F- ......................................... +309 ......................................... +924% ........................................ 173%
G- ........................................ + 413 ........................................ + 1904% ....................................... 305%
H- ..................................... + 502 ........................................ + 1222% ........................................ 173%
.I ..................................................... + 850+1088% ....................................... 202%
; .................................................. +2003 .......................................... + 818% ........................................ 127%
K‘ ................................... + 04T|5UCA€- ............................ +554% ......................................... 117%
L|+14T|5UCA€- ............................... +365%- .............................. 64%
M| .................................. +57T|5UCA€ ......................................... +1311% ........................................ 132%
N.+165T|5UCA€- .............................. +437%_ .......................... 95%

Vrijednost (mil. € osim ako Postotak CAGR %

je posebno naznaceno)

A) Inv. gradevina E) Dobit 1) Dugotrajna imovina M) Dobit po radniku
B) Honorari F) Novac u banci J) Prihodi N) Imovina po radniku
C) Inv. strojevi G) Zadrzana dobit K) Prosjec¢na neto placa

D) Investicije H) Nadnice L) Broj radnika

Graf 10. Zagreb, profitno zdravstvo, promjene poslovnih agregata (2019/2020. — 2024)

Za procjenu promjene drustvenog oblika sredstava za proizvodnju prema
kapitalu je zbog uloge tehnologije u zdravstvu vazan uvid u investicije —
one su se gotovo udvostrucile u profithom zdravstvu u zadnjih pet godina.
Tek kada dobijemo potpune podatke Hzz0O-a o financiranju profitnih proi-
zvodaca moci ¢emo razluciti do koje mjere je rast profitnog sektora financi-
ran sredstvima namijenjenih operacionalizaciji prava na jednakost.

TREND INVESTICIJA (ZAGREB, PROFITNI SEKTOR, ZDRAVSTVO)

38.1 38.4

UKUPNO

2020. 2021. 2022. 2023. 2024.

Graf 11. Zagreb, profitno zdravstvo, investicije: ukupno, strojevi i gradevine (2020. — 2024)
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5.3. Profitni subjekti s godisnjim prihodima vise od
50 tisuca eura — socijalna skrb

Sektorski agregatni pokazatelji za profitnu socijalnu skrb za grad Zagreb
su znacajno drugaciji od zdravstva. Sve su vrijednosti nize, no za subjekte
s prihodima iznad 50 tisuca eura prihoda posebno se isti¢e znatno niza do-
bit po radniku u 2024. godini od 1.796 eura, u usporedbi s 9.997 u sektoru
zdravstva.

3 w z —
)
T 8 5 - ﬂ T > E
O W > o o 8 < )
GoDINA | 2 = 5 5 S0 2o m 4
Iy o o o e > o 3 ]
2 z = £ 23 %2 =22 izh
- - m > ™ O o™ > mom - <
2024 42,2 3,5 1,3 1.029 1.796 848 1,5 0,8
2023 30,9 0,3 9,2 980 1.618 625 0,5 0,3
2022 33,2 1,8 7.7 983 2.052 565 1,7 0,2
2021 25,6 -0,9 7,2 956 1.404 564 1,0 0,3
2020 27,8 -0,4 6,8 938 -1.520 525 1,4 0,4
2019 26,9 0,1 6,6 934 -1.003 N/A 0,9 N/A

Tablica 8. ZG profitni subjekti (N = 48) s godisnjim prihodima vi§im od 50 tisuca eura, socijal-
na skrb (Q 87, 88 NKD 2007)

Prikaz profitabilnosti kao omjera prihoda i dobiti, kao i dobit po radniku,
vrijedi pogledati odvojeno, pogotovo zbog iznimnog velikih razlika izmedu
podsektora zdravstva i socijalne skrbi. U sektoru socijalne skrbi su profitni
subjekti do prije nekoliko godina bili u gubitku, a trend se okrenuo 2022.
godine kada se biljezi prva profitabilnost

PROFITABILNOST PO GODINI — ZAGREB — ZDRAVSTVO (VISE OD 50.000 EUR)

DOBIT PO RADNIKU (€)

DOBIT / PRIHODI
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PROFITABILNOST PO GODINI — ZAGREB — ZDRAVSTVO (VISE OD 50.000 EUR)

0,2%

DOBIT / PRIHODI

DOBIT PO RADNIKU (€)

-1.003 -1.520

2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024.

Graf 12. Zagreb, profitno zdravstvo i socijalna skrb, usporedna profitabilnost i dobit po radni-
ku (2020. — 2024)

5.4. Kumulativni prihodi zdravstva i socijalne skrbi,
profitni i javni, po gradskim Cetvrtima

Ukupni profitni prihodi u sektoru u razdoblju 2019.—2024. su 2,79 milijarde
eura. Prihode mozemo prikazati i po gradskim Cetvrtima, za razdoblje 2019-
2024: vedi krugovi predstavljaju vece prihode, brojevi su za ovo razdoblje
iskazani u milijunima eura.

Slika 18. Prostorni prikaz kumulativnih prihoda profitnog zdravstva i socijalne skrbi
u Zagrebu (2019. — 2024)
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Za usporedbu, u razdoblju kracem za jednu godinu (2020. — 2024), prihodi
od Hzz0-a u javnim subjektima u sektoru iznose 6 milijardi i 596 milijuna
eura. Njih takoder mozemo prikazati po gradskim ¢etvrtima, $to je i ucinje-
no na slici 19, gdje vedi krugovi oznacavaju vece iznose, a brojevi su iskaza-
ni u milijunima eura.

Slika 19. Prostorni prikaz kumulativnih Hzzo prihoda javno-egalitarnog zdravstva u Zagrebu
(2020. — 2024)

Toplinska mapa na Slici 20. prikazuje uvid u gustodu, tj. koncentriranost profit-
nih subjekata te njihovu pozicioniranost u odnosu na javne subjekte u zdrav-
stvu i socijalnoj skrbi. Brojevi u plavim krugovima su izrazeni u milijunima
eura, a predstavljaju prihode od Hzz0O-a svih javnih subjekata u 2024. godini.

Slika 20. Prostorni prikaz distribucije javno-egalitarnog i profitnog zdravstva i socijalne skrbi
u Zagrebu (2024)
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o.
OTVORENOST
PODATAKA




Projektni tim je bazom podataka Tvornica jednakosti — zdravstvo pokusao
prikupiti i objediniti podatke koji nam omogucuju analizu funkcioniranja jav-
nog sustava zdravstva na makro nivou sa specifi¢nim ciljevima da prostor-
no, financijski, funkcionalno i relacijski mapiramo kompoziciju zdravstvenog
sustava, te da time omogucimo uvide u promjene kompozicije privatnih i
javnih zdravstvenih usluga i njihovu dostpunost.

Prema Zakonu o pravu na pristup informacijama34, sva tijela javne vlasti
‘duzna su ispunjavati niz zakonskih obveza u podrucju pristupa i ponovne
uporabe informacija u svrhu ostvarenja transparentnog i otvorenog nacina
rada i financiranja, postupanja i odlucivanja, sto ukljucuje i obvezu objave
registara i baza podataka (upisnika, oCevidnika, lista, evidencija, popisa,
imenika i sl.) za Cije su vodenje nadlezni, na svojim internetskim stranicama,
u strojno Citljivom i otvorenom obliku, u skladu s otvorenim standardima,
zajedno s metapodacima te na¢inom pristupa i ponovne uporabe’3sIstim
zakonom, medutim, tijela javne vlasti mogu ograniciti pristup putem niza
osnova.

Generalno nacelo prava na pristup informacijama limitiraju pravne osnove

i stvarne prakse tijela javne vlasti u kojim ona svoje podatke &tite, odreduju
im svrhu upotrebe i dijapazon distribucije. Razumijevanje pravne osnove tih
odredivanja bilo bi korisno za ovaj projekt zbog buducih trazenja pristupa
podacima, no ovo polje nadilaze nasu trenutnu ekspertizu. Dodatno, nikako
zanemarivo, stvarne mogucnosti tijela javne vlasti, ovise i o internim ljud-
skim kapacitetima i znanjima razumijevanja i upravljanja informacijama te o
postojecim tehni¢kim sustavima i adekvatnim budZetiranjem za sve radnje
koje su potrebne da podaci tijela javne vlasti koji mi mogli imati Siru drus-
tveno korisnosti budu otvoreni.

Rezultat politike otvorenih podataka uspostava je drzavnog Portala otvo-
renih podataka3® koji je zamisljen kao ¢voriste skupova podataka razli¢itih
tijela javne vlasti, odnosno jedinstveno mjesto za pristup otvorenim po-
dacima. No, u praksi taj projekt nije zaZivio u obimu u kojem ga je zaista
moguce nazvati jedinstvenim mjestom. Nekoliko je osnovnih standarda
otvorenosti, od kojih se u posljednje vrijeme najviSe istiCe interoperabilnost,
odnosno sposobnost razli¢itinh skupova podataka da se medusobno pove-
zuju.

Mada se pod pojmom interoperabilnosti najéesce misli na tehni¢ko pove-
zivanje, Novi Europski okvir za interoperabilnost (EIF)3” definira pet hijerar-
hijski i funkcionalno povezanih slojeva bez kojih potpuna razina interope-
rabilnosti nije mogucda. Oni obuhvadaju pravnu, organizacijsku, semanti¢ku
i tehni¢ku dimenziju uz sveobuhvatan okvir upravljanja interoperabilnosc¢u
koji definira pravila, uloge i koordinaciju za sve ostale slojeve. Drugim ri-
je¢ima, bez uskladenih politika i procedura, pravnih osnova, uskladenih
poslovnih procesa, jasno definiranih uloga i odgovornosti medu dionicima,

34 Zakon o pravu na pristup informacijama, Narodne novine 25/13; 85/15; 69/22.

35 Povjerenik za informiranje (2018). Prirucnik o ponovnoj uporabi informacija za tijela
Jjavne vlasti: otvoreni podaci za sve. Zagreb: Povjerenik za informiranje.

36 Vlada Republike Hrvatske: Portal otvorenih podataka.

37 Europski okvir za interoperabilnost, Komunikacija Europske komisije (COM (2017) 134),
23. ozujka 2017.
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te zajednicCki definiranih standarda i znacenja podataka, nema ni preduvjeta
za njihovu kvalitetnu razmjenu i interpretaciju.

Za otvorenost podataka vazno je da su oni podaci u racunalno Citljivom
formatu (otvorenost) Sto spada u dimenziju semanticke interoperabilnosti.
Prema shemi pet zvjezdica Tima Berners-Leeja, PDF format najzatvoreniji je
(jedna zvjezdica), zatim slijedi XLSX format, pa CSV, RDF te je s pet zvjezdica
ocijenjen LOD format3®. Takoder, svi skupovi podataka trebaju biti opisani,
odnosno biti popraceni detaljnim metapodacima.

Imajuci na umu sve ovdje navedeno o kompleksnosti odredivanja pravnih
osnova, potrebe otvorenosti i njene implementacije, javno dostupni podaci
koje smo koristili u ovoj studiji mogli bi biti bolje strukturirani, opisani meta-
podacima i dostupniji za strojno preuzimanje i obradu. U svim sluc¢ajevima
su podaci bili dostupni iskljuCivo u XLSX formatu, koji je nominalno otvoreni
format, ali je u praksi potpuno strojna obrada nemoguca — niz koraka ruc¢ne
obrade je u slu¢ajevima ovih skupova bio nuzan. Dodatno, nijedan od na-
brojenih podatkovnih skupova nije opisan metapodacima.

Dodavanje otvorenijih i lakSe strojno obradivih formata (Csv, JSON) kod

svih bi navedenih skupova znacajno povecalo vrijednost tih skupova.3? U
nasem konrektnom primjeru, to bi nam omogucilo pisanje softverskih pake-
ta za strojno dohvacdanje i analizu podatkovnih skupova koje smo koristili.
Analiti¢ki bi posebno korisno bilo da svi skupovi sadrze dobavljiv podatak
0 OIB-u subjekata, osim ako za to ne postoje zakonske prepreke koje nam
trenutno nisu poznate. Podaci bi trebali biti pravovremeno azurirani te
vidljivi na nacionalnom Portalu otvorenih podataka. Posebno bi postojecu
praksu obogatila dostupnost $to duzih povijesnih podataka jer bi omogudila
analizu promjena i trendova u kompoziciji sektora zdravstva.

38 Povjerenik za informiranje (2018). Prirucnik o ponovnoj uporabi informacija za tijela
Jjavne viasti: otvoreni podaci za sve, Zagreb: Povjerenik za informiranje.

39 Primjer dobre prakse formata je portal Grada Zagreba, Ciji nam postojeci podaci me-
dutim nisu bili dovoljni za potrebe projekta https:/data.zagreb.hr/dataset/geopor-
tal-zdravstvene-ustanove
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7.
ZAKLJUCAK




Namijera istrazivanja je bila konceptualno, podatkovno i teorijski postaviti na
noge prostorno, financijsko, funkcionalno i relacijsko mapiranje kompozicije
zdravstvenog sustava, s fokusom na trend odnosa profitnog i javhog zdrav-
stva. Od svih razmatranih dimenzija, otvoreni i javho dostupni podaci bili su
dohvatljivi za dvije: prostornu distribuciju subjekata te financijske pokaza-
telje u javhom i profitnom zdravstvu. Dodatno, radi usporedbe sa srodnim
sektorom u analizu je uklju¢eno i osnovno financijsko i prostorno mapiranje
socijalne skrbi.

U Zagrebu u zdravstvu i socijalnoj skrbi 2024. godine profitno posluje 764
subjekta, od kojih je samo 10 bilo aktivno 1996. godine. U sektoru zdrav-
stva, analiza financijskih pokazatelja za razdoblje 2020.-2024. godine

u gradu Zagrebu pokazuje jasan trend promjene kompozicije sektora u
korist profitnih proizvodaca. Uzevsi sektor u cjelini, vidljiv je apsolutni rast
profitnih prihoda s 221 na 449 milijuna eura, dok broj radnika raste s 4.004
na 5.426. Istovremeno u javnoj proizvodnji prihodi rastu s 866 na 1.524
milijuna eura, ali uz blago padajudi broj radnika, s 21.756 na 21.485. Gleda-
juci kompoziciju sektora, udio profitnih prihoda u zdravstvu u cjelini raste s
20,3% na 22,8%, dok broj radnika raste s 15,5% na 20,2%. Treba uzeti u obzir
da ovaj porast radnika podcjenjuje stvarno stanje stvari jer znacajan broj
zaposlenih u javhom dijelu sektora prakticira dualni rad, tj. rade paralelno

i u profitnim subjektima. Te ¢emo podatke u sljedecoj fazi nastojati dobiti i
integrirati u analizu.

U socijalnoj su skrbi u Zagrebu kompozicijske promjene vecde. U periodu
2020. — 2024. posebno je naglasen pad udjela prihoda javne proizvodnje
u sveukupnoj socijalnoj skrbi sa 75,1% na 65,6% te prateci rast prihoda pro-
fitne proizvodnje s 24,9% na 34,4%. Poslovni rezultati profitnih subjekata se
iz gubitka od -1.520 eura po radniku u 2020. godini mijenjaju u dobit od
1.796 u 2024. Ukupne investicije u profitnoj socijalnoj skrbi su zanemarivih
1,5 milijuna eura u 2024. godini, pogotovo kad ih usporedimo s 36,9 miliju-
na eura investicija u profitnom zdravstvu u istom periodu. Drugu najocitiju
razliku nalazimo u dobiti po radniku koja u 2024. godini iznosi 9.997 eura u
zdravstvu te 1.796 u socijalnoj skrbi.

Sudjelovanje u MreZi javne zdravstvene zastite predstavlja temelj ostva-
rivanja zakonom zajamcenog prava na jednakost u pristupu zdravstvenoj
zastiti. Znacajan dio profitnih subjekata sudjeluje u Mrezi javne zdravstvene
sluzbe. Do zaklju€¢enja ovog projekta nismo uspjeli dobiti financijske podat-
ke o tim tokovima novca koji bi nam pruzili vazan uvid u niz istrazivanih di-
menzija. Klju¢no je pitanje pod kojim se uvjetima to sudjelovanje ostvaruje
te pogoduiju li ti uvjeti, i samim time preusmjeravaju javni novac, stvaranju

i odrzavanju dobiti i akumulaciji privatnog bogatstva kao kapitala privatnih
subjekata. Profitni dio sektora ima strukturnu prednost jer se moze fokusi-
rati na elektivne, visoko standardizirane i profitabilne usluge, primjenjujuci
model poznat kao ‘pobiranje vrhnja’ (eng. cream-skimming). Kapital, voden
logikom maksimizacije povrata na investiciju, usmjerava se u segment s
najvecom profitabilnosc¢u i najmanjim rizikom. Pritom je zakonski osloboden
i Cak onemoguden da snosi teret hitnih slu¢ajeva i zbrinjavanja najtezih pa-
cijenata, stavljajuci mu javni sustav na raspolaganje kao svojevrsnu sigurno-
snu mrezu.
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Porast dobiti privatnih subjekata upucuje na povecanu ponudu usluga na
trziStu koja, u kombinaciji s pogorSanjem dostupnosti javnog sustava, do-
datno usmjerava gradane prema izravnom placanju zdravstvenih usluga,
¢ime se de facto onemogucava ostvarivanje zakonskog prava na jednakost
u pristupu zdravstvenoj zastiti.

Prostorna analiza pokazuje da se profitni subjekti iz sektora zdravstva i so-
cijalne skrbi grupiraju blize uzem sredistu grada i blize velikim javnim zdrav-
stvenim ustanovama, dok periferna podrucja, unato¢ zna¢ajnom demo-
grafskom rastu, ostaju neadekvatno pokrivena. Takva prostorna raspodjela
upudcuje na usku povezanost javnog i privatnog sektora te pokazuje da se
privatni subjekti nastoje razvijati upravo ondje gdje vec postoje infrastruk-
tura, pacijenti i stru¢ni kadar, prema logici trziSne isplativosti, a ne prema
javnozdravstvenoj potrebi, bilo sadrzajnoj ili prostornoj.

Otvoreni podaci u sustavu zdravstvene zastite koji su nam bili potrebni
samo dijelom zadovoljavaju kriterije otvorenosti, no veliki bi se napredak
postigao stavljanjem metapodataka i otvorenijim formatima koji bi omoguci-
li strojno dohvacanje, obradivanje i razvoj softverskih rjeSenja. Postojeci po-
datkovni setovi ne sadrze jasnu distinkciju profitnih od javnih subjekata, ili ti
aspekti nisu dostupni. Identifikacija nacCina proizvodnje klju¢na je za analizu
kompozicije i dinamike promjena te za procjenu implementacije prava na
jednakost u pristupu zdravstvenoj zastiti.

Uz financijsku i prostornu podatkovnu analizu, u projektu je napravljena
pocetna analiza promjena zakonske regulative u zdravstvu posljednjih tri-
desetak godina, s fokusom na oblikovanje uvjeta i mogucnosti za razvoj
privatne inicijative u zdravstvu te pokuSaje drzave da taj proces kontrolira.
Druga dimenzija zakonske analize odnosi se na poziciju lije¢nika u ulozi
poduzetnika, odnosno osnivaca privatnih zdravstvenih ustanova i praksi te
mogucnosti njihovog dvojnog i dopunskog rada.

Navedene analize nuzne su za razumijevanje kumulativhog ucinka vidljivog
u praksi koji se ocCituje postupnom erozijom javnog zdravstvenog sustava

i sistemskim sukobima interesa koji, iako zbog regulatornih nedorecenosti
¢esto nisu de jure sankcionirani, rezultiraju rastom privatnih profita na ustrb
javnih resursa i pacijenata. Problem se manifestira kroz jaku kumulaciju
profesionalnih, akademskih i imovinsko-interesnih funkcija u rukama poje-
dinaca i uskih interesnih skupina. Kroz izgradnju baze podataka i poCetnu
analizu zakonskog okvira stvoren je konceptualni okvir i postavljene su
pretpostavke za daljnji rad u funkcionalnoj i relacijskoj dimenziji mapiranja
javnog i privatnog zdravstva.
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Prilog 1. Pozicija lijeCnika unutar javnog i privatnog
sustava

Analiza zakonodavstva o zdravstvenoj zastiti u posljednja tri desetljeca
otkriva slozenu evoluciju u regulaciji privatne inicijative lije¢nika. Taj se put
moze promatrati kroz dvije isprepletene trajektorije: institucionalnu priva-
tizaciju (uvjeti za osnivanje vlastite prakse) i privatizaciju rada (mogucnost
dvojnog rada). Zakonodavni tijek nije bio linearan; kretao se od pocetnih
strogih ogranicenja i centralizirane kontrole, preko razdoblja liberalizacije,
do danasnjeg sloZzenog sustava u kojem drzava, suoena s neuspjehom
prethodnih modela, pokusava strateski upravljati odnosom javnog i pri-
vatnog. Medutim, najnovije mjere, iako predstavljene kao pragmati¢na
rieSenja, nose znacajne strukturne rizike koji dovode u pitanje dugoro¢nu
odrzivost javnog zdravstva. S obzirom na opisanu slojevitost i nelinearnost
zakonodavnog tijeka, potpuna analiza svih normativnih akata i njihovih im-
plikacija premasuje okvire ovog pregleda. Stoga su u nastavku izdvojene
klju¢ne regulatorne promjene u razdoblju od 1993. do danas, s metodolos-
kim fokusom na one segmente Zakona o zdravstvenoj zastiti koji najizravni-
je ilustriraju evoluciju privatne inicijative.

PREGLED UVJETA | PROCESA OSNIVANJA PRIVATNE PRAKSE | PRIVAT-
NE USTANOVE U ZDRAVSTVU

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine po prvi put sustavno omogucu-
je privatnu praksu, ali postavlja visoke barijere za ulazak. Clanak 121. propi-
suje restriktivne uvjete, od kojih je najznacajniji zahtjev za najmanje deset
godina radnog iskustva nakon polozenog stru¢nog ispita. Sva odobrenja
izdavao je izravno ministar zdravstva, ¢ime je osigurana potpuna centralizi-
rana kontrola nad time tko moze postati privatnik.

Zakon iz 2003. godine uvodi veliku novinu — mogucdnost osnivanja trgo-
vackog drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Time se, uz individu-
alnu praksu, otvara prostor za ulazak veceg kapitala i osnivanje privatnih
poliklinika i specijalnih bolnica. Ipak, zakon zadrzava kontrolu implicithom
zabranom osnivanja opcih i klinickih bolnica u ovom obliku. Ovim potezom
postavljen je temelj za strukturnu podjelu trzista i fenomen ‘branja vrhnja’,
gdje se privatni sektor usmjerava na profitabilnije niSe. U pogledu osnivanja
privatne prakse, dodan je uvjet da se privatna praksa moze osnovati ako
osoba nije u radnom odnosu, odnosno da ne obavlja drugu samostalnu dje-
latnost, Sto je predstavilo pokusaj regulacije dvojnog rada lije¢nika, koji je
potrajao tek nekoliko godina.

Zakon iz 2008. uvodi model koncesije kao zamjenu za dotadasnji zakup, no
njegova neuspjesna implementacija i viSegodiSnje odgode obiljezile su ci-
jelo desetljece. Takoder, tim je zakonom ukinuta zabrana osnivanja privatne
prakse za zaposlene u javhom sustavu.

2018. godine se uvodi i liberalna odredba da trgovacka drustva ne moraju
zaposljavati zdravstvene radnike, $to je izmjenama iz 2023. ispravljeno uvo-
denjem obveze zaposljavanja u radnom odnosu. Ovaj kratkotrajni zakono-
davni ‘eksperiment’ i njegova brza korekcija ilustriraju temeljnu regulatornu
dilemu. Liberalna odredba je vjerojatno bila zamisljena da omogudi fleksi-
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bilnije poslovne modele, gdje bi trgovacko drustvo moglo funkcionirati kao
platforma koja angazira lije¢nike kao neovisne suradnike. Medutim, takav
model otvara niz problema: stvara prekarni rad za zdravstvene djelatnike,
zamagljuje odgovornost za kvalitetu usluge i potencijalne lije¢nicke po-
greSke te narusava kontinuitet skrbi. Ispravak iz 2023. predstavlja priznanje
da je stabilan radni odnos klju¢an za osiguranje profesionalnih standarda i
sigurnosti pacijenata, te je stoga bio nuzan povratak na ¢vrsci regulatorni
okvir. Takoder, uvodi se odredba kojom se zdravstvenim radnicima, na funk-
cijama od ravnatelja do predstojnika klinika i procelnika odjela, zabranjuje
osnivanje privatnih ustanova ili tvrtki koje se bave istom ili srodnom medi-
cinskom djelatnoscu.

Najnovije izmjene iz 2024. donose strateSku inovaciju: specijalist koji da
otkaz u javnoj bolnici oslobada se obveze povrata troSkova specijalizacije
ako u roku od godinu dana osnuje privatnu praksu na primarnoj razini ili
ugovori djelatnost na sekundarnoj razini na podrucju ustanove u kojoj je
prethodno radio. lako se na prvi pogled ¢ini kao pragmati¢no rjeSenje, ova
mjera je u sustini paradoksalna. Drzava, koja je ulozila golema sredstva u
specijalizaciju lije¢nika, sada aktivno potice i olakSava transfer tog najvrjed-
nijeg ljudskog kapitala iz svojih klju¢nih ustanova (bolnica) u privatni sektor,
premda unutar javne mreze. Time se javnim ulaganjem izravno subvencio-
nira osnivanje privatnih praksi.

Deklarirani cilj ove mjere je pragmatic¢no ‘zadrzavanje kadra’ na deficitar-
nom podrucju, ¢ime se osigurava kontinuitet zdravstvene zastite za pacijen-
te. Ova mjera, medutim, funkcionira kao ‘sigurnosni ventil’ koji rjeSava isklju-
civo simptom (odlazak lijeCnika iz regije), ali ignorira i produbljuje temeljne
uzroke problema — preopteredenost, loSe uvjete rada, loSu organizaciju i
neadekvatne place u javnim bolnicama. Time se poti¢e unutarnji odljev ka-
dra iz bolnica u privatne prakse. Posljedica je ‘izdubljivanje’ (eng. hollowing
out) javnih bolnica, koje gube klju¢ne izvrSitelje za provodenje zdravstvene
zastite. Ovaj proces izravno potice privatni sektor da preuzme financijski
najisplativije, elektivhe procedure, dok javnim bolnicama ostaje iskljuciva
odgovornost za skupa hitna stanja, kompleksne i neprofitabilne slucajeve.
Time se privatizira dobit, a socijaliziraju troSkovi i gubici, Sto javne bolnice
dugorocno cini financijski neodrzivima. Na to, privatnim ustanovama se
zatim javnim novcem financira stvaranje profita kroz posebne ugovore s
Hzz0O-om koji se odnose na ugovaranje postupaka za koje postoje duge
liste Cekanja.

PREGLED MOGUCNOSTI DVOJNOG ILI DOPUNSKOG RADA LIJECNIKA
U ZDRAVSTVU

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine, u ¢lanku 100. uvodi mogucénost
da lijeCnici zaposleni u javnim ustanovama rade izvan punog radnog vreme-
na, ali ne duze od trecine punog radnog vremena. Odobrenje za taj dopun-
ski rad izdavao je ministar zdravstva. Isti ¢lanak ukljucivao je i odredbu pre-
ma kojoj zdravstvene usluge koje se pruzaju izvan punog radnog vremena

ne mogu se financirati iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja. Po-
sebno je reguliran status nastavnika na fakultetima, kojima je, jedinima, &la-
nak 93. omogucavao istodobno zasnivanje radnog odnosa u vise klini¢kih i
nastavnih ustanova. Oni su u tom smislu bili iznimka do 2003. godine kada
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je to promijenjeno. Zakon iz 2008. za obavljanje poslova u struci izvan rad-
nog vremena uvodi se odobrenje poslodavca umjesto ministra, zadrzavaju-
¢i ogranic¢enje od trecine radnog vremena, Izostavlja se odredba o tome da
se taj rad ne moze financirati sredstvima iz obveznog zdravstvenog osigu-
ranja. lzmjenama Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2012. godine uvedena je
obveza donosenja pravilnika kojeg propisuje ministar, a kojim se detaljnije
utvrduju mjerila prema kojima poslodavac odobrava zdravstvenom radniku
sklapanje poslova iz zdravstvene djelatnosti poslodavca za svoj racun?.
Klju¢ne izmjene prema Zakonu iz 2018. su izostavljanje ranijeg eksplicitnog
vremenskog ograniCenja od trecine radnog vremena te uvodenje izriCite
zabrane rada za svoj racun u djelatnosti poslodavca za ravnatelje, zamjeni-
ke i pomocnike ravnatelja. Zakon iz 2023., suoCen s posljedicama prethod-
ne liberalizacije uvodi odredbu da poslodavac sada moze i mora uskratiti ili
opozvati odobrenje ako dopunski rad lije¢nika negativno utjec¢e na organi-
zaciju rada ili, $to je klju¢no, dovodi do produljenja lista ¢ekanja, a ministru
se daje ovlast da naloZi opoziv odobrenja, ¢ime se kontrola nad radom li-
je¢nika veze uz mjerljive pokazatelje uspjesnosti javne sluzbe.

U praksi, kumulativni uc¢inak ovih zakonodavnih mjera jest postupna erozija
javnog zdravstvenog sustava. Istovremeno, nastaju sistemski sukobi intere-
sa koji, iako zbog regulatornih nedorecenosti ¢esto nisu de jure sankcioni-
rani, rezultiraju rastom privatnih profita na ustrb javnih resursa i pacijenata.
Problem se manifestira kroz jaku kumulaciju profesionalnih, akademskih i
vlasnickih funkcija u rukama pojedinaca i uskih interesnih skupina. Tako nije
rijetkost da ista osoba istovremeno obnasa rukovodedu poziciju u akadem-
skoj zajednici (npr. procCelnik katedre), stru¢nom udruzenju (npr. predsjednik
stru¢nog drustva), imovinski je povezana s privatnom zdravstvenom usta-
novom (npr. supruznik vlasnika), te zauzima klju¢nu funkciju unutar javne
zdravstvene ustanove (npr. predstojnik klinike ili ¢lan upravnog vijec¢a bol-
nice) ili tijela javnih ovlasti poput strukovnih komora. Posebno je zabrinjava-
juca situacija u kojoj, zbog preklapanja funkcija, ista osoba dolazi u poziciju
da sama sebi bude nadredena, ¢ime se de facto eliminira stvarni nadzor

i stvara zatvoreni krug utjecaja. Takva koncentracija moci i utjecaja stvara
model, slikovito rec¢eno, ‘Seika u zdravstvu’, gdje pojedinci imaju nesrazmje-
ran utjecaj na donosenje strateskih odluka, kreiranje klini¢kih smjernica,
alokaciju javnih sredstava te, najvaznije, na usmjeravanje tijeka pacijenata.*
Time se zamagljuju granice izmedu javnog i privatnog interesa, potkopava-
judi temeljna nacela jednakosti, transparentnosti i dostupnosti zdravstvene
zastite.

40 Pravilnici su imali nekoliko izdanja i njihova daljnja analiza je klju¢na za potpuniju sliku
mogucnosti dopunskog i dvojnog rada lije¢nika.

41 Andro Vlahusi¢ kaze: ‘... Odredeni broj lije¢nika, oko 120 ljudi, pod krinkom znanosti
i napretka javni sektor iskoriStava za privatno bogacenje i da su postali toliko mocni
kroz zauzimanje fakulteta, komore, povjerenstava, itd., da ¢ine paralelnu vlast.” (Skari-
¢i¢, N. Revolucionarna zabrana u Sloveniji, Portal Novosti).
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