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Sazetak

U radu se analizira relativna ucinkovitost socijalne potrosnje i pruzanja usluga u
Hrvatskoj usporedbom socijalne potrosnje i kljucnih socijalnih pokazatelja (ishoda) u
Hrvatskoj s onima u odabranim zemljama. Analizom su dobiveni dokazi o velikoj neu-
cinkovitosti u socijalnoj potrosnji u Hrvatskoj, uglavnom povezanoj s neodgovarajucim
sudjelovanjem korisnika u pokricu troskova za zdravstvene usluge i usluge u obrazova-
nju, slabostima u mehanizmima financiranja i institucionalnim aranzmanima, nedovolj-
noj konkurentnosti u pruzanju socijalnih usluga i slabostima u ciljanju naknadama. Au-
tori studije takoder utvrduju podrucja u kojima se moze ostvariti povrat troskova i u ko-
Jjima se troskovi mogu reformirati.

Kljucne rijeci: ucinkovitost javnih rashoda, potrosnja za zdravstvo, potrosnja za obra-
zovanje, potrosnja za socijalnu zastitu

1. Uvod

Koristi od daljnjeg i znacajnog smanjenja fiskalnog manjka u Hrvatskoj vrlo su dobro
poznate. Stovise, fiskalnu prilagodbu trebat ¢e provoditi ponajprije racionalizacijom pro-

* Stajalita iznesena u ovoj studiji stajaliSta su autora i ne trebaju se pripisivati MMF-u, njegovu Odboru izvr§-
nih direktora, kao ni njegovoj upravi. Autori zahvaljuju na komentarima dvama anonimnim recenzentima.
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grama redovitih izdataka jer je porezno opterecenje u Hrvatskoj ve¢ sad medu najvisima
u regiji, a zbog nastojanja Hrvatske na clanstvu u Europskoj uniji (EU), bit ¢e i daljnjih
pritisaka na potros$nju.! Fiskalna prilagodba utemeljena na izdacima pomoéi ¢e u rjesa-
vanju velikog deficita tekuéeg ra¢una u Hrvatskoj i zadrzati jak gospodarski rast na odr-
zivoj osnovi. Istodobno je racionalizacija potrosnje kljucni Cinitelj jacanja fleksibilnosti
fiskalne politike i nuzna sastavnica noSenja s poremecajima u kontekstu ¢vrstog uprav-
ljanja teCajem valute. Doista, u svojim najnovijim Smjernicama gospodarske i fiskalne
politike Ministarstvo financija predvida pad potrosnje opce drzave od gotovo 6 postotnih
bodova BDP-a, samo u razdoblju izmedu 2007. 1 2010. godine.2

Kljucno pitanje politike jest kako smanjiti udjel drzavne potrosnje u BDP-u, ukljucu-
juéi ogranic¢avanje troskova socijalnih usluga, a da to ne bude na stetu kvalitete. Napokon,
na socijalne usluge otpada najveci dio ukupne potrosnja opée drzave (vise od polovice u
2005. godini, posljednjoj godini za koju postoje podaci). Stovise, iako je uspjesnost Hr-
vatske u smislu zdravstvenih pokazatelja bolja nego u veéini drzava EU-10, ona znatno
zaostaje za ve¢inom drzava EU-15, Sto se vidi iz kasnijeg teksta ove studije, a obrazov-
ni ishodi u Hrvatskoj zaostaju za onima u vecini drzava EU-10 i EU-15.3 Za poboljsanje
socijalnih pokazatelja, uz istodobno ograni¢avanje troskova, potrebna je veca ucinkovi-
tost socijalne potrosnje.

Uzimajuéi to u obzir, uz nastojanje da se pomognu utvrditi podrucja reformi, ovaj
rad analizira relativnu ucinkovitost socijalne potro$nje u Hrvatskoj. To se radi uspored-
bom socijalne potrosnje i klju¢nih socijalnih pokazatelja, odnosno pokazatelja socijalnih
ishoda u Hrvatskoj s onima u odabranim zemljama.* Relativna u¢inkovitost definira se
kao udaljenost od promatrane kombinacije inputa i outputa neke drzave od granice ucin-
kovitosti. Ta se granica procjenjuje primjenom tzv. analize omedivanja podataka (Data
Envelopment Analysis, DEA, v. prilog I) i maksimum je socijalnih ishoda za danu razi-
nu inputa koji je moguce ostvariti (potro$nja ili medufazni output kao $to je broj bolnic-
kih kreveta, udio broja lije¢nika u broju stanovnika itd.). U¢inkovitost socijalne potros-
nje u Hrvatskoj vrednuje se prema granicama utvrdenim za drzave EU-15, EU-10, Cipar,
Maltu i drzave OECD-a.’

Ova analiza pronalazi dokaze o znacajnim neucinkovitostima u socijalnoj potrosnji
u Hrvatskoj, a time i o velikom potencijalu za smanjenje drzavnih izdataka. Kako se na-
vodi dalje u tekstu, taj potencijal mogao bi se ostvariti na sljedee nacine: a) ogranica-

! Taj je pritisak povezan s koritenjem strukturnih fondova EU, doprinosima u prora¢un EU, kao i unapredenjem
standarda zastite okoli$a. Funck (2003) navodi da ¢e provedba Nacionalnih programa za usvajanje pravne ste¢evine
novih drzava ¢lanica u tim drzavama izazvati dodatnu godi$nju potrosnju od (prosje¢no) oko 3,5% BDP-a. Cuculi¢,
Faulend i Soi¢ (2004) procijenili su neto fiskalne troskove (izuzimanjem transfera EU) pristupanja Hrvatske za 2007.
godinu, kada su autori u vrijeme pisanja izvjesc¢a ocekivali da ¢e se pristup i ostvariti, na 1,1% BDP-a.

2 Ta projekcija ne obuhvaca potrosnju povezanu s koristenjem strukturnih fondova EU.

3 Drzave EU-10 nove su drzave ¢lanice EU, ukljucuju i Cesku Republiku, Estoniju, Latviju, Madarsku, Litvu,
Poljsku, Slovacku, Sloveniju, Bugarsku i Rumunjsku. Drzave EU-15 obuhvacaju Austriju, Belgiju, Dansku, Finsku,
Francusku, Njemacku, Gréku, Irsku, Italiju, Luksemburg, Nizozemsku, Portugal, Spanjolsku, Svedsku i Ujedinje-
no Kraljevstvo.

4 Starosne mirovine nece biti predmetom ove studije jer se ta komponenta socijalne potro$nje ne moze analizi-
rati u smislu uéinkovitosti na isti na¢in kao ostale komponente koje se analiziraju.

5 Odabir skupina drzava za usporedbu, EU-10, EU-15 i drzave OECD-a, povezan je sa sli¢nostima u socijalnoj
infrastrukturi u Hrvatskoj i drzavama EU-10, nastojanjima Hrvatske na ¢lanstvu u EU odnosno razinama dohotka.
Radi boljeg fokusiranja rasprave, Cipar i Malta nisu razmatrani kao posebna usporedna skupina zemalja.
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vanjem potraznje socijalnih usluga uvodenjem (ili pove¢avanjem postoje¢ih) naknada za
korisnike tih usluga; b) reformiranjem financijskih mehanizama za socijalnu potrosnju;
¢) uvodenjem veée konkurencije u pruzanje socijalnih usluga; d) poboljSanjem admini-
stracije socijalne potrosnje; e) boljim ciljanjem socijalnih naknada.

Ostatak ove analize organiziran je ovako: u djelu II. socijalna potroSnja i pokazatelji
uspjesnosti u Hrvatskoj usporeduju se s onima u ostalim zemljama. Dio III. donosi pro-
cjenu postignute ucinkovitosti klju¢nih kategorija socijalne potrosnje, daje naznake mo-
gucih Cinitelja kojima bi se mogle objasniti razlike u u€¢inkovitosti medu pojedinim drza-
vama, a u njemu se takoder raspravlja i o potencijalnim reformama kojima bi se pojacala
ucinkovitost. Dio IV. daje zakljucak.

2 . Medunarodne usporedbe socijalne potroSnje i uspjeSnosti

Ovaj dio uglavnom se bavi trima kljuénim podru¢jima — zdravstvenom skrbi, obra-
zovanjem i socijalnom zastitom (osim mirovina). Kako navode Verhoeven i dr. (2007),
pokazatelji uspjesnosti dijele se na pokazatelje pozeljnih ishoda (outcome) 1 pokazatelje
medufaznih outputa. Ishodi odgovaraju postoje¢im ciljevima kojima teze kreatori poli-
tike. Smatra se da su medufazni outputi povezani sa zeljenim ishodima, ali se mogu uze
povezati s teku¢om potrosnjom. Pritom se promatraju sljedeci pokazatelji.

* Zdravstvena skrb: pokazatelji medufaznih outputa koji su bili razmatrani indeksi su
gustoce lijecnika, ljekarnika i zdravstvenih djelatnika, broj bolnickih kreveta te broj
cijepljenja. Kljuc¢ne varijable ishoda obuhvacaju stope smrtnosti dojencadi, djece i
rodilja, standardiziranu stopu smrtnosti od svih uzroka na 1.000 stanovnika, kako
je definira Svjetska zdravstvena organizacija (SZO); incidenciju tuberkuloze® i pro-
sjecno ocekivano trajanje zivota u dobrom zdravlju (kako ga definira SZO).

» Obrazovanje: klju¢ni pokazatelji medufaznih outputa ponajprije su omjer broja uce-
nika i nastavnika, stope upisa, stope prijelaza na srednjoskolsko obrazovanje i stope
diplomiranja/maturiranja, odnosno zavrsetka skolovanja. Glavni je pokazatelj isho-
da prosjecan uspjeh na medunarodnom standardiziranom ispitivanju (PISA 2006)
iz matematike (za srednjoskolsko obrazovanje).

* Socijalna zastita: klju¢ni su pokazatelj ishoda stope siromastva koje objavljuje
OECD (podaci za Hrvatsku dobiveni su od Drzavnog zavoda za statistiku i mozda
nisu potpuno usporedivi s podacima OECD-a).

2.1 Zdravstvena skrb

Zdravstvenu skrb u Hrvatskoj uglavnom financira (oko 90%) Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje (HZZO). Samo mali dio novca dolazi iz ostalih izvora kao §to su parti-
cipacije, neformalna placanja pacijenata i placanja ostalih drustava za osiguranje. Dopri-
nosi na placu iznose 15% bruto place. Osim toga, poduzeéa placaju jos§ 0,5% bruto place
za osiguranje od ozljeda na radu.

6 Prema SZO-u za Europu (2008), tuberkuloza je “bolest koja izaziva osobitu zabrinutost za javno zdravstvo u
Europskoj regiji SZO-a” i, unato¢ napretku na smanjenju incidencije te bolesti posljednjih godina, “razina kontrole
TBC-a jos je uvijek nedovoljna” (http://www.euro.who.int/tuberculosis/publications/20071204 4).

293



E. Jafarov i V. Gunnarsson: Ucinkovitost drzavne socijalne potrosnje u Hrvatskoj
Financijska teorija i praksa 32 (3) str. 291-322 (2008.)

Po zdravstvenim ishodima Hrvatska je uspjesnija od vecine zemalja sa slicnim razi-
nama dohotka. Na primjer, prema oc¢ekivanom trajanju zivota u dobrom zdravlju Hrvat-
ska ima bolje rezultate od svih drzava EU-10 (tabl. 1) osim Slovenije i Ceske Republike.
Nadalje, Hrvatska je uspjesnija od prosjeka drzava EU-10 i prema svim ostalim raspolo-
zivim pokazateljima: standardiziranim stopama smrtnosti, incidenciji tuberkuloze, stopa-
ma smrtnosti rodilja, dojencadi i djece.”

Za razliku od mnogih drugih bivsih socijalistickih zemalja, Hrvatska nema problem
akutne prekapacitiranosti u smislu pokazatelja medufaznih outputa. Broj bolnickih kreve-
ta i broj lijecnika na 1.000 stanovnika te indeks gustoée zdravstvenih radnika u Hrvatskoj
(6, 2 1 8) na razini su prosjeka drzava EU-15 ili su manji od njih (6, 3, 1 13), a manji su od
prosjeka drzava EU-10 (7, 31 10) i OECD-a (6, 3 i 13). Stovise, u Hrvatskoj je omjer pri-

Tablica 1. Hrvatska: izdaci za zdravstvo i zdravstveni ishodi®

UKupni Javni  Ocekivano Standar- Stopa Stopa Stopa  Incidencija
izdaciza izdaciza trajanje dizirane  smrtnosti smrtnosti smrtnosti tuberkuloze

zdravstvo zdravstvo  Zivota stope dojencadi  djece rodilja  (na 100.000
(% BDP-a) (% BDP-a) (ugodi- smrtnosti (na1.000 (na1.000 (na  stanovnika)
nama)  (na 100.000 Zivo- Zivo- 100.000
stanovnika) rodenih) rodenih)  Zivo-
rodenih)

Hrvatska 7,9 6,6 66,6 886,9 6,0 7,0 10,0 40,6
Bugarska 7,7 43 64,6 1.056,4 12,0 15,0 32,0 39,0
Ceska

Republika 72 6,6 68,4 837,6 3,0 4,0 9,0 10,4
Estonija 52 4,0 64,1 993,6 6,0 7,0 38,0 42,7
Madarska 7,9 5,6 64,9 1.015,5 7,0 8,0 11,0 21,7
Latvija 6,5 34 62,8 1.107,2 9,0 11,0 61,0 62,6
Litva 6,5 4,8 63,3 1.081,6 7,0 9,0 19,0 62,5
Poljska 6,3 4,5 65,8 872,0 6,0 7,0 10,0 26,1
Rumunjska 5,7 3,5 63,1 1.076,4 16,0 19,0 58,0 1342
Slovacka

Republika 6,1 5,4 66,2 945,0 7,0 8,0 10,0 17,0
Slovenija 8,9 6,8 69,5 729,4 3,0 4,0 17,0 14,6
Prosjek EU-8 6,8 5,1 65,6 947,7 6,0 7,3 21,9 32,2
Prosjek EU-10 6,8 4,9 65,3 971,5 7,6 9,2 26,5 43,1
Prosjek EU-15 8,6 6,4 71,3 628.,9 4,0 4,9 9,9 12,8
Prosjek OECD-a 8,7 6,3 70,7 672,2 4,3 53 9,5 15,4

“Podaci o potrosnji prosjeci su za 2001-2004. Podaci za pokazatelj HALE odnose se na 2000.,
stope smrtnosti su za posljednju godinu za koju postoje podaci u razdoblju 2001-2005., stope smrtno-
sti dojencadi i djece te incidencija tuberkuloze odgovaraju 2005, a stope smrtnosti rodilja procjene su
za 2007.

Izvori: SZO i Svjetska banka, baza podataka World Development Indicators

7 Na rezultate za drzave EU-10 uvelike utjecu rezultati za Bugarsku i Rumunjsku, koje imaju znatno losije rezul-
tate od ostalih novih drzava ¢lanica EU. No uspjesnost Hrvatske jo$ je uvijek nesto bolja od prosjeka ostalih drza-
va EU-10.
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Tablica 2. Odabrani realni zdravstveni resursi¢

Bolnicki  Lijecnici Indeks Ljekarnici  Konzilijarna  Stopa Prijem  Prosj. Cijepljenje,
kreveti ~ (na1.000 udjelabroja  (na1.000  zdravstv. popunjenosti pacijenata duzina  ospice
(na 1.000  stanovnika) zdravstvenih stanovnika) zaStita(po  kreveta, nabolnitku ostanka (% djece

stanovnika) djelatnika stanovniku)  bolniceza ~ njegu  ubolnici u dobi od

(u ukupnom akutnu zdr. (%)  (zasve 12do23

stanovniStvu) njegu (u %) bolnice) mjeseca)
Hrvatska 5,6 24 N 55,8 X 88,1 166 103 96,0
Bugarska 6,3 3,6 83 12,5 X X 21,0 8,1 96,0
Ceska Republika 8,8 35 134 56,3 13,0 74,6 22,1 10,8 97,0
Estonija 6,0 32 9,8 62,6 X 68,4 192 8,0 96,0
Madarska 78 32 11,9 52,7 12,1 75,7 25,5 8,1 99,0
Latvija 78 3,0 8,2 X X X 22,1 10,0 95,0
Litva 8,7 4,0 12,4 70,2 X 78,6 238 10,2 97,0
Poljska 5,6 2,5 7,1 58,1 59 X 17,6 6,9 98,0
Rumunjska 6,6 1,9 6,2 48 X X 24.6 8,0 97,0
;m;’ﬁa 72 3.1 10,6 49,0 12,7 68.6 185 89 980
Slovenija 50 23 94 425 X 70,1 17,6 71 94,0
Prosjek EU-8 71 3,1 104 55,9 10,9 72,7 20,8 8,7 96,8
Prosjek EU-10 70 3,0 9,8 454 10,9 N 212 8,0 96,7
Prosjek EU-15 55 32 13,0 82,5 59 743 179 8.4 90,1
Prosjek OECD-a 6,1 3,0 12,5 744 6,9 76,2 18,6 8.4 91,6

“Podaci se odnose na posljednju godinu za koju su dostupni, osim onih o konzilijarnoj zdravstve-
noj zastiti, koji prikazuju prosjek za razdoblje 2002-2003. te podataka za cijepljenja, koji se odnose na
2005. godinu.

Izvori: SZO i Svjetska banka, baza podataka World Development Indicators

manja pacijenata u bolnicu na 100 stanovnika takoder ispod prosjeka za drzave EU-10,
EU-15 1 OECD-a (tabl. 2). Medutim, praksa pokazuje da su bolnicki kapaciteti u pred-
gradima i ruralnim podrucjima nedovoljno iskoristeni.

Medutim, preostaju veliki izazovi. Kao prvo, sustav zdravstvene skrbi nije financijski
odrziv i konstantno je u manjku: na kraju 2006. godine ukupan iznos dospjelih a neplace-
nih dugovanja u zdravstvenom sektoru premasio je 1% BDP-a (World Bank, 2007b). Iako
je dio tih dospjelih a neplacenih dugovanja otplacen u 2007. godini, reformske mjere ne-
dovoljne su za ucvrséivanje proracunskih ogranicenja. Drugo, javna potrosnja za zdrav-
stvenu skrb kao udio u BDP-u u Hrvatskoj jedna je od najvecih u regiji, pa uspjesnost
Hrvatske u usporedbi s drzavama EU-10 ima visoku cijenu. Posebice, Hrvatska trosi oko
8% svog BDP-a na zdravstvenu skrb, a to je vise od bilo koje drzave EU-10 osim Slove-
nije (tabl. 1). Stovise, oko 84% zdravstvene potrosnje osigurava se iz javnih izvora. Za
usporedbu, drzave EU-15 na zdravstvenu skrb u prosjeku troSe vise od Hrvatske, ali se
mnogo veci udjeli njihove potrosnje financiraju privatnim novcem (sl. 1). Stoga su izda-
ci Hrvatske za javnu zdravstvenu potroSnju kao postotak BDP-a medu najvisima u Eu-
ropi. Trece, starenje stanovniStva vjerojatno ¢e izazvati daljnji pritisak na povecanje jav-
nih financija, medu ostalim, potro§njom za zdravstvenu skrb. Cetvrto, u usporedbi s pro-
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Slika 1. Udio privatnog financiranja u ukupnoj zdravstvenoj potrosnji u Hrvatskoj
prosjek 2001-2004.
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Izvor: SZO i procjene autora

sjekom drzava EU-15, Hrvatska ima slabije rezultate u svim raspolozivim pokazateljima
ishoda. Razlike od drzava EU-15 velike su, osobito kad je rije¢ o standardiziranoj stopi
smrtnosti za nezarazne bolesti (kardiovaskularne bolesti, rak, ozljede, kroni¢ne bolesti
disnog sustava, dijabetes itd.).

Visoka i sve veca javna zdravstvena potrosnja upucuje i na veliku potraznju i na ne-
ucinkovitosti ponude.

* Pokazatelj starosne ovisnosti (omjer broja stanovnika od 65 i vise godina, kojima je
potrebna veca zdravstvena skrb nego mladima, i broja stanovnika u dobi od 17-64
godina) u Hrvatskoj jedan je od najvisih u regiji. Stovise, prema projekcijama, taj bi
se omjer trebao i poveéati sa 26% u 2006. na 48% u 2051. godini (DZS, 2006).

* Prema postojecem sustavu zdravstvenog osiguranja, niske stope participacije, za-
jedno s velikim brojem oslobadanja od pla¢anja doprinosa, potaknuli su potraznju
zdravstvenih usluga (Mihaljek, 2007; World Bank, 2007a).8 Obuhvat osnovnom
kosaricom usluga vrlo je Sirok, a zdravstvene usluge zapravo postaju besplatne za
600.000 ljudi s dopunskim osiguranjem koje nudi HZZO jer to osiguranje podmiruje

8 Od placanja doprinosa oslobodeno je dvadeset skupina ljudi, uklju¢ujuéi umirovljenike, nezaposlene, u¢enike
i studente. Samo oko 35% stanovnistva plac¢a doprinose (IMF, 2008).
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Slika 2. Udio stanovnistva u dobi od 65 i vise godina u ukupnom stanovnistvu, 2006. godine (%)
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Izvor: Eurostat i DZS

trosak participacije. Doista, udio participacije u ukupnoj zdravstvenoj potrosnji izno-
si manje od 1%, u usporedbi sa 7-33% u zapadnoeuropskim zemljama.® Oko 1.900
vrsta lijekova na tzv. A-listi HZZO plaéa u potpunosti, a 300 vrsta lijekova na tzv.
B-listi HZZO plac¢a djelomi¢no.!? Iako je Vlada u 2005. godini uvela pausalnu ad-
ministrativiu naknadu od 10 HRK po osobi (s gornjim ograni¢enjem od 30 HRK u
mjesecu), njezin uc¢inak na potraznju zdravstvenih usluga oslabljen je oslobodenjima
od placanja tih naknada. Vlada je odlucila 2008. godine ukinuti tu naknadu.

* Sustav pla¢anja bolnicama, utemeljen na kapacitetima i inputima, poti¢e bolnice da
drze krevete punima i produzuju duzinu boravka pacijenta u bolnici (World Bank,
2007a; Mihaljek, 2007). Time sustav ne potice upravitelje bolnica da smanjuju tros-
kove, a to je vjerojatno pridonijelo dugom prosjeénom trajanju ostanku u (svim)
bolnicama u Hrvatskoj: na razini od priblizno 10,3 dana, prosjecno trajanje borav-
ka pacijenta u bolnici u Hrvatskoj u 2005. godini bilo je medu najduljima u Europi
(u usporedbi s 8,6 dana u drzavama EU-10 i 8,4 dana u drzavama EU-15). lako je
prosjecno trajanje ostanka u bolnici u posljednje vrijeme bitno smanjeno, u uspo-
redbi s ostalim zemljama jo$ je uvijek visoko.!!

9 V. Funding Health Care (Financiranje zdravstvene skrbi) autora Mossialos i sur. (2002), koji opisuju podjelu
troskova u Europi. Nekoliko zemalja, ukljudujuéi Australiju, Kanadu i Svicarsku, ne dopustaju da dopunsko osigura-
nje pokriva participaciju povezanu s uslugama koje placa fond zdravstvenog osiguranja.

10 Te su liste uvedene u 2006. godini. Za lijekove na B-listi HZZO placa referentnu cijenu lijekova s A-liste, a
potrosaci placaju razliku izmedu prodajne i referentne cijene. Kao rezultat dugotrajnog pregovaranja o cijenama, potros-
nja lijekova smanjena je za oko 2% u 2007. godini, unato¢ 6-postotnom povecanju potrosnje lijekova (IMF, 2008.).

' Vise od trecine ukupne zdravstvene potro$nje u Hrvatskoj otpada na financiranje bolnic¢ke skrbi (IMF,
2008).
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Slika 3. Prosjecna duzina ostanka u bolnici (u danima)®

“Podaci se odnose na posljednju godinu za koju su poznati, osim podataka o konzilijarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, koji prikazuju prosjek za razdoblje 2002-2003. godine, te podatke za cijepljenja, koji se
odnose na 2005. godinu

Izvori: SZO i World Bank, baza podataka World Development Indicators

* Znacajan udio skrbi na primarnoj razini osiguravaju skupi specijalisti. Razlog tome
je uglavnom to $to se lijecnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji bi trebali biti
neka vrsta “Cuvara” odnosno “filtra® u zdravstvenom sustavu, plac¢aju na osnovi
glavarine (tj. lije¢nicima se plac¢a pausalna godi$nja naknada po pacijentu). Taj pri-
stup potice lije¢nike da upisu Sto je moguce vise pacijenata i upute ih specijalisti-
ma umjesto da ih lijece.

* Medu pruzateljima zdravstvene skrbi postoji slaba konkurencija. Od 66 bolnica
samo su tri 2006. godine bile u privatnom vlasnistvu. Privatne su institucije uglav-
nom ogranic¢ene na pruzanje specijaliziranih lije¢nickih usluga.

Dakle, ako se ne provedu reforme, izdaci za zdravstvenu skrb znatno ¢e se povecava-
ti. Najnoviji Vladin Pretpristupni ekonomski program predvida povecanje od 4 postotna
boda BDP-a za javnu zdravstvenu potrosnju u razdoblju od 2005. do 2050. godine. To bi
povecéanje moglo biti i veée, na primjer, zbog prenisko procijenjenih troskova nove me-
dicinske tehnologije.

2.2. Obrazovanje

Hrvatski se obrazovni sustav, kao u vecini europskih i tranzicijskih zemalja, uglav-
nom financira iz javnog sektora i vodi ga javni sektor. Prepoznajuéi razlike i u kvaliteti
i u kvantiteti, Vlada od 2005. poduzima opsezan program reformi, koji je detaljno opi-
san u Okviru strateSkog razvoja 2006-2013. i Planu razvoja sustava odgoja i obrazova-
nja (PRSOO0) 2005-2010.
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U Hrvatskoj je ukupna potrosnja za obrazovanje kao udio u BDP-u u skladu s onima
u drzavama EU-10 i EU-15, ali su u Hrvatskoj razine obrazovnih rezultata i ishoda nize.
U 2005. godini Hrvatska je potrosila oko 5,6% BDP-a za obrazovanje, §to je podjednako
prosjecnoj potrosnji u drzavama EU-15 (tabl. 3). Javna potroSnja za obrazovanje u Hr-
vatskoj bila je oko 4,8% BDP-a, a to je nesto manje od prosjeka za drzave EU-10 1 EU-
-15 (5% BDP-a odnosno 5,4% BDP-a). Tako je privatna potrosnja u Hrvatskoj (koja izno-

Slika 4. Rezultat ispitivanja PISA iz matematike 2006. godine
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Izvor: Program OECD-a za Medunarodno ocjenjivanje ucenika (PISA)

si oko 0,75% BDP-a) visa od prosjeka za drzave EU-10 i EU-15 (gdje iznose oko 0,4%
BDP-a), bez obzira na mali broj privatnih $kola u Hrvatskoj. Privatna potro$nja u Hrvat-
skoj uglavnom se odnosi na predskolsko i visokoskolsko obrazovanje. Kad je rije¢ o is-
hodima, u Hrvatskoj su stope upisa i zavrSavanja Skolovanja nize nego u usporednim ze-
mljama. Na primjer, u visokoSkolskom obrazovanju ukupna je stopa upisa u 2006. godi-
ni bila oko 46%, a za usporedbu, u drzavama EU-10 bila je oko 53%. Nadalje, navodno
samo trecina studenata na visokoSkolskoj razini zavrsi nastavne programe, s prosje¢nom
stopom dovrsavanja Skolovanja od 6,7 godina u ¢etverogodi$njim programima (World
Bank, 2007a). U standardiziranom ispitivanju PISA iz matematike u 2006. godini samo
su Bugarska i Rumunjska od drzava EU-10 imale losije rezultate od Hrvatske: od 57 ze-
malja Hrvatska je bila 36.12

12 Ostali rezultati ispitivanja PISA (iz prirodnih znanosti i jezika) u visokoj su korelaciji (na razini 90%) s rezul-
tatima ispitivanja PISA iz matematike. Njihovo uklju¢ivanje u analizu u ovoj studiji ne bi znatnije promijenilo rezul-
tate.
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Tablica 3. Hrvatska: izdaci za obrazovanje, obrazovni rezultati i ishodi®

Javni Broj upisa Stopa Prijelaz Omjer  Broj upisa Broj upisa Prosjecni
izdaciza  uosnovme zavrSavanja usrednju ucenikai usrednje uSkole rezultatiiz
obrazovanje skole 0Snovnog $kolu ucitelja / Skole  tercijarnog matematike
(% BDP-a) (%, neto) obrazovanja (%)  nastavnika (%, neto) obrazovanja u
(% relevantne u osnovnim (%, neto) ispitivanju
dobne $kolama PISA
skupine)
Hrvatska 4,5 87,3 91,4 99,9 17,7 85,0 38,7 467
Bugarska 3,8 95,1 97,6 95,9 16,7 88,5 41,1 413
Ceska Republika 44 X 102,8 98,0 17,9 X 432 510
Estonija 5,6 94,1 102,4 96,2 14,1 89,7 65,1 515
Madarska 54 89,1 96,0 98,8 10,5 90,7 59,6 491
Latvija 5,5 87,02 95,2 98,5 13,0 91,00 74,3 486
Litva 5,6 89,4 101,5 99,2 14,7 92,9 73,2 486
Poljska 5,5 97,3 100,0 98,5 12,6 90,0 61,0 495
Rumunjska 3,5 91,9 91,5 98,0 17,5 80,8 40,2 415
1811;)1:1?;1]:1; 43 X 100,3 98,2 17,7 x 36, 49
Slovenija 6,0 97,8 108,2 99,5 15,1 94,7 73,7 504
Prosjek EU-8 5,3 92,4 100,8 98,4 14,4 91,5 60,8 497
Prosjek EU-10 5,0 92,7 99,5 98,1 15,0 89,8 56,8 481
Prosjek EU-15 5,6 98,2 97,2 99,5 13,8 91,2 62,2 498
Prosjek OECD-a 5,5 97,5 99,2 99,3 14,7 90,9 62,2 504

“Podaci se odnose na posljednju godinu za koju su raspolozivi, osim podataka o stopama zavrsava-
nja osnovnog obrazovanja, koje su prosjecne vrijednosti za razdoblje 2003-2004, te podataka za javne
izdatke za obrazovanje i prelazak u srednju skolu, koji su prosjeci za razdoblje 2001-2003.

bprocjene osoblja MMF-a na temelju bruto stopa upisa.

Izvori: UNESCO i World Bank, baza podataka World Development Indicators

Omjeri broja ucenika i ucitelja odnosno nastavnika u osnovnim i srednjim $kolama u
Hrvatskoj padaju i nizi su od onih u promatranim zemljama. Tome je pridonijela i ¢injenica
da se broj ucenika izmedu 1990. i 2005. godine smanjio na svim razinama, osim u tercijar-
nom obrazovanju, $to odrazava sve manje stope fertiliteta. Tome je pridonijela i ¢injenica
da se u istom razdoblju broj uéitelja i nastavnika s punim radnim vremenom poveéao na
svim razinama obrazovanja osim u osnovnome, u kojemu je broj ostao stabilan.

Skolska se infrastruktura intenzivno iskoristava, ali nastava je kratka. Oko 65% $kola
radi u dvije smjene, a 8% Skola ima tri smjene (iako samo 10% odnosno 2% ucenika po-
hada te skole). Vlada pokusava ukinuti nastavu u vise smjena, osobito onu u tri smjene.
Kad je rijec o satima nastave, ucitelji odnosno nastavnici koji rade u punom radnom vre-
menu moraju poucavati 15-21 sati u tjednu, u usporedbi s 21-24 sata na tjedan u zemlja-
ma OECD-a.

Postoje znatne razlike u strukturi potrosnje za obrazovanje izmedu Hrvatske i ostalih
zemalja. Nadnice i place ¢ine vrlo velik udio primarne potros$nje za obrazovanje u Hrvat-
skoj (oko 90% redovitih izdataka, u usporedbi s priblizno 82% u zemljama EU-15 i 73%
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u EU-10). U osnovnom i srednjem obrazovanju Hrvatska trosi znatno veci dio na ulaga-
nja (22%, u usporedbi s oko 7% u EU-15 1 8% u EU-10; v. Svjetska banka, 2007a),zbog
¢ega ostaje manje sredstava za potrosnju na redovite izdatke, osim placa, ukljucujuéi po-
trosnju za knjige u knjiznicama i laboratorijsku opremu. Za razliku od toga, udio ulaganja
u tercijarno obrazovanje u Hrvatskoj manji je od onoga u promatranim zemljama. Nedav-
na povecanja potros$nje za obrazovanje usmjerena su uglavnom na fiksne (opce) troskove
i na sve veéi podsektor predskolskog obrazovanja.

Odlucivanje o obrazovanju i financiranje obrazovanja fragmentirano je. Na primjer,
odluke o osnivanju $kola donose tijela lokalne uprave, a nastavnike zaposljava i financira
srediSnja drzava. Problematika koordinacije u odlucivanju pridonosi prevelikoj potrosnji
jer lokalna uprava ne snosi pune troskove svojih odluka o gradnji skola.

Javne subvencije za obrazovanje uglavnom koriste ku¢anstvima s vis§im dohotkom.
Rezultati ankete o potrosnji kucanstava navode na zakljucak da studenti iz obitelji s visSim
prihodima dobivaju najvise Skolarina i nagrada. Naime, iznosi Skolarina i nagrada koje se
dodjeljuju studentima iz kucanstava u gornjem dohodovnom kvintilu (tj. iz 20% kuéan-
stava s najvisim dohocima) gotovo su 10 puta veci od iznosa koji se dodjeljuju studenti-
ma iz donjeg kvintila. Relevantna su dva opazanja: a) vecina Skolarina i nagrada “odlazi”
studentima s boljim akademskim postignu¢ima; b) studenti te kategoriji obicno potjecu
iz obitelji u gornjem dohodovnom kvintilu, koje mogu trositi viSe novca na potporu obra-
zovanju. Studenti iz gornjega dohodovnog kvintila takoder imaju koristi od ostalih sub-
vencija kao $to su besplatne knjige, studentski domovi i prijevoz.

2.3. Socijalna zastita

Sustav socijalne zastite u Hrvatskoj sveobuhvatan je i slozen, a usmjeren je na vise
ciljeva i ukljuéuje potporu braniteljima i njihovim obiteljima, mjere populacijske poli-
tike, socijalnu pomo¢ skupinama s niskim dohotkom, kao i velik broj ostalih programa
socijalne pomoci. Administracija socijalnih naknada vrlo je rascjepkana, a koordinacija
medu razli¢itim razinama vlasti koje pruzaju te usluge nedovoljna je.

Op¢enito, taj je sustav djelotvoran u smanjenju siromastva. Stopa siromastva u Hrvat-
skoj prema medunarodnim je standardima niska, ali stagnira unato¢ jakom gospodarskom
rastu i zbog toga joj treba pridati pozornost. Godine 2004. oko 11% stanovni$tva smatrano
je siromasnima, a jo§ 10% bilo je pod rizikom od siromastva (World Bank, 2007a).

Potrosnja za socijalnu zastitu prema regionalnim je standardima visoka, ali se samo
mali dio novca trosi za izravno ublazavanje siromastva. U 2007. godini Vlada je trosila
oko 4,5% BDP-a za socijalnu pomoc¢ i socijalne naknade (osim onih koje su pokrivene
socijalnom sigurnosc¢u), ali je samo oko 0,6% BDP-a tih sredstava bilo upotrijebljeno za
programe socijalne pomoci usmjerene na rjesavanje siromastva. Vecina programa “cilja”
specificne kategorije kao Sto su branitelji, osobe s invaliditetom te roditelji i djeca. Me-
dutim, ne postoji baza podataka o primateljima razli¢itih naknada socijalne zastite koja bi
mogla sprijeciti dvostruku dodjelu naknada i poboljsati ciljanje naknada.
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3. Relativna ucinkovitost socijalne potro$nje

U ovom se odjeljku iznose podaci iz analize omedivanja podataka (DEA), raspravlja
se o mogucim Ciniteljima kojima se mogu objasniti razlike u u€inkovitosti pojedinih dr-
zava, te naglasavaju potencijalne reforme za povecavanje ucinkovitosti. Kako je ve¢ na-
vedeno, ova analiza stvara granicu prema najboljoj praksi u smislu kombinacija inputa i
outputa (npr. socijalna potrosnja i ishodi) koje prevladavaju u ostalim kombinacijama iz
uzorka, a zemlje koje nisu na toj granici rangiraju se prema udaljenosti od te granice. Sli¢-
no studiji Verhoevena i dr. (2007), provedena je korelacijska analiza kako bi se razumje-
li razlozi za varijacije u ucinkovitosti pojedinih drzava u zdravstvenome i obrazovnom
sektoru. Naposljetku, naglasavanjem potencijalne ucinkovitosti — jaanja reformi, ovaj se
odjeljak oslanja na rezultate iz Pregleda javnih financija (Public Finance Review) Svjetske
banke.'3 Podaci su uzeti iz Eurostata, OECD-a, SZO-a, UNESCO-a i baze podataka Svjet-
ske banke o pokazateljima svjetskog razvoja (World Development Indicators). Podaci o
potrosnji prilagodeni su medunarodno usporedivom paritetu kupovne moc¢i (PKM).

3.1. Zdravstvena skrb

Rezultati DEA-e upuéuju na prilicne neucinkovitosti u javnoj zdravstvenoj potrosnji
u Hrvatskoj 1, u skladu s tim, na to da postoji velik prostor za racionalizaciju javne po-
tro$nje bez odricanja, i uz moguce poboljSanje zdravstvenih ishoda. U smislu postignu-
te uéinkovitosti za javnu potro$nju u drzavama OECD-a i EU-10 (37 drzava), Hrvatska
je bila na 63. percentilu. Zbog niskih privatnih izdataka za zdravstvo Hrvatska je na 48.
percentilu za ukupnu potro$nju na zdravstvo (tabl. 4). S obzirom na individualne poka-
zatelje ishoda, Hrvatska je na rang-listi u zadnjem kvartilu s obzirom na standardizirane
stope smrtnosti (SDR) i incidenciju tuberkuloze; u treCem kvartilu po o¢ekivanom traja-
nju zivota u dobrom zdravlju (HALE), stopi smrtnosti djece i stopi smrtnosti dojencadi i
u drugom kvartilu po stopama smrtnosti rodilja (tabl. 4, sl. 5).

Neucinkovitosti u hrvatskom sustavu zdravstvene skrbi pojavljuju se ve¢inom u pro-
cesu pretvaranja medufaznih resursa u zdravstvene ishode. Osim procjene u¢inkovitosti
utroSenih sredstava zdravstvene potro$nje prema ishodima (npr. prema stopi smrtnosti
dojencadi), kako je veé navedeno, procjenjujemo i u¢inkovitost od medufaznih outputa
(npr. broj bolni¢kih kreveta) do ishoda (npr. stope smrtnosti dojencadi) radi razumijevanja
stupnja na kojemu se dogadaju (proizvodne) neucinkovitosti (dalje u tekstu: u¢inkovitost
sustava; takoder v. prilog I). Kako se vidi iz tablice 5, uéinkovitost sustava u Hrvatskoj
relativno je niska. To je samo djelomi¢no povezano s dugim ostajanjem u bolnici. Kako
pokazuju prva dva stupca tablice 5, postoje i druge neuéinkovitosti u sustavu: u¢inkovi-
tost sustava mjerena kombinacijama prosje¢nog boravka u bolnici prema ishodima znat-
no je losija nego u drzavama EU-15.

Rezultati korelacijske analize upucuju na to da je relativna uc¢inkovitost povezana sa
Sirokom lepezom Cinitelja (tabl. 6). Kljucne korelacije obuhvacaju negativne veze izme-
du ucinkovitosti te (1) egzogenih €initelja i Cinitelja nacina zivota, npr. konzumiranja al-

13 Slijed mogucih reformi i s njima povezana problematika politicke ekonomije izvan su podrucja obuhvace-
nih ovom studijom.
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Tablica 4. Relativna ucinkovitost Hrvatske i EU-10 u zdravstvu (raspodjela prema
percentilima postignute ucinkovitosti)®?

Percentili
1-25. 26-50. 51-75. 76-100.
Javni izdaci Bugarska Hrvatska Madarska
Ceska Republika Estonija Litva
Latvija Poljska
Slovacka Republika
Slovenija
Rumunjska
iJ;;/:clil privatni Bugarska Hrvatska Litva Madzarska
Ceska Republika Estonija Slovenija Latvija
Poljska Rumunjska
Slovacka Republika

4Postignuta ucinkovitost Hrvatske prosjecno je rangirana na 63. percentil ukupne ljestvice posti-
gnute ucinkovitosti u uzorku zemalja OECD-a te Cipra, Malte i Hrvatske. Time Hrvatska dolazi u treci
kvartil (51-75) raspodjele uzorka. Mjesta na ljestvici temelje se na procjeni bodova postignute ucinko-
vitosti usmjerene na outpute, korigirane za pristranost.

bNa temelju javne i ukupne (javne i privatne) potrosnje i s njom povezanih pokazatelja ishoda, uklju-
Cujuci stope smrinosti dojencadi, djece i rodilja, standardizirane stope smrtnosti, incidenciju tuberkulo-
ze i ocekivano trajanje zivota u dobrom zdravlju.

Izvori: WHO, World Bank, baza podataka World Development Indicators i procjene autora

kohola, (2) potrosnje za zajednicku skrb i administraciju, (3) potros$nje za lijekove, (4)
placa lijeCnika, (5) broja konzilijarnih lijecnickih pregleda, primanja u bolnicu i konta-
kata s vanjskim pacijentima te (6) duzine boravka u bolnici (premda je veza slaba).!4!5
Stovise, plaéanje od strane pacijenata usko je povezano s pove¢anom relativnom uéinko-
vitosti u uzorku. Ti rezultati upucuju na to da neucinkovitosti u zdravstvenoj potrosnji u
Hrvatskoj mogu djelomicno biti povezane s visokom potrosnjom lijekova, dugim ostan-
cima u bolnici, niskim razinama placanja iz vlastitog dzepa i privatnog sudjelovanja u
troskovima zdravstva.'®

14 Ova analiza ne daje procjene uzro¢nosti. Moguce je da uzroénost ide u drugom smjeru, ili u oba smjera. Male-
na veli¢ina uzorka ne dozvoljava regresijsku analizu u drugom stupnju.

15'S obzirom na usku vezu potro$nje i ishoda s razinama dohotka, korelacije postignute u¢inkovitosti i poveza-
nih faktora ovise 0 BDP-u. BDP po stanovniku u obrnutoj je vezi s u¢inkovitosti buduéi da su mnogi od faktora koji
su povezani s u¢inkovitos¢u takoder u uskoj vezi s razinom dohotka. Kako bi se izbjeglo pripisivanje faktorima ¢iji
se efekti na varijacije u uéinkovitosti ne mogu odijeliti od efekta BDP-a, samo BDP po stanovniku i faktori koji su
u korelaciji s u¢inkovitosti, neovisno o BDP-u po stanovniku, razmatrani su u analizi u drugom stupnju ove studije.
Povezanost s uéinkovitosti faktora koji su u jakoj korelaciji s BDP-om procjenjuje se regresiranjem postignute uéin-
kovitosti i na BDP-u i na povezanom faktoru.

16 Podaci iz baze podataka Pokazatelji svjetskog razvoja Svjetske banke upucuju na to da je u 2005. godini privat-
na potro$nja (out-of-pocket spending) kao postotak ukupne (privatne i javne) potrosnje za zdravstvenu skrb u Hrvatskoj
(koja je na razini od 17,6%) bila niza i od one u drzavama EU-10 (25,2%) i u drzavama EU-15 (19,4%). Koriste¢i se
podacima HZZO-a, HANFA-e i SZO-a, Mihaljek (2007) procjenjuje izdatke koje snose pacijenti kao postotak ukupne
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj, drzavama EU-10 i EU-15 u 2003. godini na 16%, 23% odnosno 18%.
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Tablica 5. Omjer percentilnog ranga postignute ucinkovitosti u zdravstvu prema
prosjeku percentilnog ranga za zemlje OECD-a“

U¢inkovitost sustava® Ukupna udinkovitost®
Medufazni inputi / Prosjecna duzina Javni izdaci  Javni i privatni izdaci
outputi prema boravka u bolnici prema ishodima prema ishodima
ishodima prema ishodima

Hrvatska 1,6 1,7 1,2 0,9
Bugarska 2,0 2,2 0,5 0,5
Ceska Republika 1,4 1,1 0,9 0,7
Estonija 1,9 2,1 1,5 0,7
Madarska 1,9 1,9 1,6 1,5
Latvija 2,2 2,4 1,0 1,4
Litva 2,1 2,2 1,7 1,2
Poljska 1,7 1,8 1,1 0,5
Rumunjska 2,2 2,4 1,4 0,6
Slovacka
Republika 1,8 1,8 1,2 0,5
Slovenija 1,0 1,4 1,1 1,1
Prosjek EU-10 1,8 1,9 1,2 0,9
Prosjek EU-15 0,9 0,9 1,0 1,1

AOmjer postignutog ranga ucinkovitosti usmjerene na outpute, korigirane za pristranost, i prosjec-
nog mjesta na ljestvici zemalja OECD-a. Veci brojevi upucuju na neucinkovitosti u usporedbi s prosje-
kom u OECD-u. Na primjer, visoki brojevi za Hrvatsku i veéinu drzava EU-10 u prvom stupcu znace
da u tim drzavama postoje znatne neucinkovitosti u procesu pretvaranja medufaznih outputa u zdrav-
stvene ishode.

bNa temelju postignutih mjesta na ljestvici ucinkovitosti orijentiranih prema outputima, korigira-
nih za pristranost, koji se kao inputima koriste prosjekom raznih medufaznih inputa/outputa i, kao pro-
izvodnja, razlicitim pokazateljima ishoda.

¢Na temelju postignutih mjesta na ljestvici ucinkovitosti usmjerenih na outpute, korigiranih za pri-
stranost (iz tabl. 4).

Izvori: WHO, World Bank, baza podataka World Development Indicators i procjene strucnjaka MMF-a

Navedeni rezultati upuéuju na to da se ucinkovitost sustava moze poboljsati ograni-
¢avanjem potraznje zdravstvenih usluga i mijenjanjem kombinacije resursa koji se trose
za zdravstvenu skrb. Sljedece reforme, ukljucujuci one koje su ve¢ u tijeku ili ih hrvatske
vlasti planiraju!’, mogle bi uvelike poboljsati ucinkovitost zdravstvene potrosnje.

* Povecanje participacije moglo bi pomoéi u ograni¢avanju potraznje zdravstvenih
usluga i stvoriti znatne proracunske ustede. Na primjer, ako bi se razina privatnog
sufinanciranja povisila na 7% ukupne zdravstvene potrosnje (jedan od najnizih omje-
ra participacija i ukupne zdravstvene potro$nje u zapadnoeuropskim zemljama), po-
vecanjima stopa participacije i/ili ukidanjem izuzeca od placanja participacije to bi
moglo dovesti do prorac¢unskih usteda od 0,5% BDP-a. Povecanje udjela privatnog

17Vlada RH usvojila je Nacionalnu strategiju razvitka zdravstva 2006-2011. radi unapredenja i osiguranja kvali-
tetnije zdravstvene skrbi za gradane. Ta strategija obuhvaca i reformiranje sustava i reforme financiranja.
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Slika 5. Granice ucinkovitosti za odabrane pokazatelje zdravstvenih ishoda’
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sektora u financiranju bolovanja i smanjenje stopa zamjene takoder bi bitno smanji-
lo potraznju i javnu potrosnju zdravstvenih usluga.'® Ogranicenje osnovne kosarice

18 Oko 6% radnika bilo je u 2005. godini na bolovanju; primjeri iz prakse pokazuju da se bolovanja iskoristava-
ju za rjeSavanje prekomjerne zaposlenosti na razini poduzeca.
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12

usluga koje osigurava HZZO pojacalo bi u¢inak te mjere.!* Medutim, valja napo-
menuti da bi participacija mogla smanjiti pristup sustavu za obitelji s nizim dohot-
kom. Da se ta moguénost izbjegne, mogao bi se primijeniti imovinski i dohodov-
ni cenzus (means-testing) kako bi se uvela ogranicena izuzeca (npr. umirovljenici
bi mogli biti oslobodeni placanja participacije, ali neke od njih mozda ne bi treba-
lo subvencionirati).

19 Stovise, ograniéenje osnovnih zdravstvenih usluga (“kosarice usluga”) stimuliralo bi privatno sudjelovanje u
pribavljanju dodatnog osiguranja.
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Izvor: WHO, World Bank, World Development Indicators i procjena autora

* Postupno ukidanje javnoga dopunskog osiguranja koje pruza HZZO smanyjilo bi po-
traznju usluga zdravstvene skrbi i potaknulo pruzanje dodatnog osiguranja privatnih
sudionika. Uc¢inak te mjere na jednakost vjerojatno ne bi bio osobit jer su osnovne
usluge pokrivene osnovnim osiguranjem.
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Tablica 6. Korelacije relativne ucinkovitosti u zdravstvu s povezanim Ciniteljima®

Ocekivano  Standar- Stopa Stopa Stopa Incidencija

trajanje dizirana  smrtnosti smrtnosti smrtnosti tuberkuloze
Zivota u stopa dojencadi  djece rodilja

dobrom smrtnosti

zdravlju

Ukupna uéinkovitost: javni rashodi prema ishodima

Egzogeni Cinitelji

pijenje alkohola (litara po stanovniku u godini) NN NN N
prosjek godina Skolovanja stanovnitva NN NN
Ginijev indeks N N
Struktura izdataka
izdaci za zajednicku skrb (post. javnih zdr. izdataka® NN NN
izdaci za zajednicku skrb (PKM po stanovniku) NN NN
izdaci iz vlastitog dZepa (post. priv. zdrav. izdataka) P PP PP
plade lijecnika (postotak BDP-a) NN NN

Zdravstveni resursi

MRI-a na milijun stanovnika P P P

Ukupna uéinkovitost: javni i privatni rashodi prema ishodima

Egzogeni ¢initelji

BDP po stanovniku (PKM u dolarima) NN NN NN NN
Ginijev indeks NN NN
prosjek godina $kolovanja stanovnitva NN N

Struktura izdataka

izdaci za lijekove (PKM po stanovniku)®

NN

izdaci za zajed. skrb (posto ukup. zdrav. izdataka)® NN
izdaci za zajednicku skrb (PKM po stanovniku) NN NN

NN

izdaci za osobnu njegu (PKM po stanovniku)©

administracija i osig. (postotak ukupnih zdrav. izd.)* NN NN N
administracija i osiguranje (PKM po stanovniku) NN NN
izdaci iz vlastitog dzepa (postotak priv. zdravstvenih izd.) PP PP PP
place lijecnika (postotak BDP-a) NN NN N

Ucinkovitost sustava: medufazni resursi/usluge prema ishodima

Egzogeni ¢initelji

BDP po stanovniku (PKM u dolarima) PP PP PP PP P PP
stan. starije od 65 god. (postotak ukupnog stanovn.) P P
Struktura izdataka
izdaci za lijekove (postotak ukupnih zdrav. izdataka) NN NN NN NN NN
administracija i osiguranje (postotak javnih zdrav. izd.) NN NN NN NN NN
Zdravstveni resursi?
konzilijarna zdravstvena zastita po stanovniku u godini NN NN N NN
prijam pacijenata u bolnicu na 100 stanovnikad NN NN NN NN N
kontakti ambulantnih pacijenata po stanov. godisnje? N N
prosjecna duzina ostanka u bolnici N N

4@ Korelacije se rade na rezultatima ucinkovitosti usmjerenima na outpute, korigiranima za pristranost. Ova tablica zbirno
navodi rezultate korelacija cinitelja povezanih s razinom ucinkovitosti. PP (P) upucuje na to da je povezani cinitelj u pozitivnoj
korelaciji s razinom ucinkovitosti (u negativnoj korelaciji s rezultatima ucinkovitosti usmjerenim na outpute) na razini znacajno-
sti 5 (10)%. NN (N) govori da je povezani Cinitelj u negativnoj korelaciji s razinom ucinkovitosti (u pozitivnoj korelaciji s rezul-
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tatima ucinkovitosti usmjerenima na outpute) na razini znacajnosti od 5 (10)%. Nekoliko povezanih cinitelja u visokoj su korela-
ciji s BDP-om. Razmatraju se samo korelacije koje su znacajne nakon prilagodbe za utjecaj BDP-a (v. prilog I). b Razmatraju se
samo realni zdravstveni resursi /usluge koji nisu ukljuceni u DEA (bolnicki kreveti, broj lijecnika, zdravstveni djelatnici, ljekarni-
ci i stopa cijepljenja protiv ospica ukljuceni su u DEA-u). € Iskljucuje drzave koje nisu clanice OECD-a zbog nedostatih poda-
taka. 9 Iskljucuje neeuropske drzave OECD-a zbog nedostatnih podataka.

Izvori: WHO, World Bank, World Development Indicators, OECD i procjene autora

* Ogranicenje potraznje lijekova pove¢anjem udjela koji pla¢aju potrosaci i izlaganje
proizvodaca vecoj konkurenciji moglo bi takoder smanjiti izdatke za lijekove. Prvi
cilj mogao bi se posti¢i smanjenjem broja lijekova na A-listi, a drugi utvrdivanjem
specifi¢nih lijekova koji bi se povremenim natjec¢ajima subvencionirali za svaku bo-
lest. Jacanje poticaja za propisivanje odnosno upotrebu generickih zamjenskih lije-
kova takoder bi pridonijelo smanjenju potrosnje lijekova.

» Ubrzanje reformi radi uvodenja placanja na temelju uspjeSnosti umjesto pla¢anja
na temelju inputa ili kapaciteta pridonijelo bi smanjenju prevelike potrosnje. lako
je Vlada uvela plac¢anja na temelju slu¢ajeva na pokusnoj osnovi, u¢inkovitost te
inicijative oslabljena je opcijama danim bolnicama da ne prihvate novi sustav pla-
¢anja koji u osnovi jam¢i najvece cijene za bolnicke usluge. Vlast namjerava uvesti
metodu placanja tzv. dijagnosti¢ko-terapijske skupine (DTS) u sve bolnice u koji-
ma se krajem 2008. godine budu lijecile akutne bolesti. Te bi mjere rezultirale skra-
¢enjem boravka u bolnicama i u srednjoro¢nom bi razdoblju mogle donijeti velike
proracunske ustede.

* Restrukturiranjem sustava “preseljenjem” vise resursa u troskovno prihvatljiviju
izvanbolni¢ku (ambulantnu) skrb takoder bi moglo dati znatne ustede. Reforme u
sustavu placanja radi poticanja lije¢nika opce prakse da lijece pacijente umjesto da ih
upucuju specijalistima, kao i povecanje participacije za bolnicku skrb, posluzilo bi u
tu svrhu. Administrativne mjere kao $to je trazenje od lije¢nika opée prakse da obja-
sne razloge upucivanja takoder bi moglo smanjiti broj upuéivanja specijalistima.

Racionalizacija mreza bolnica omogucila bi Hrvatskoj da uvelike poboljsa u¢inkovi-
tost zdravstvene potrosnje i u srednjoroénom do dugoro¢nom razdoblju ostvari prorac¢un-
ske ustede. To bi zahtijevalo izradu master plana procjenom potreba stanovnistva prema
vrsti usluga i geografskoj lokaciji te utvrdivanje potencijalnih podrucja za postizanje po-
vecane ucinkovitosti. Master plan trebao bi obuhvatiti i zatvaranje nekih bolnickih obje-
kata, prenamjenu nekih objekata za alternativne upotrebe, npr. za dugoro¢nu skrb i prak-
su u privatnom sektoru, te poboljSanje infrastrukture i unapredenje opreme u ostalim bol-
nickim objektima.

Ucinkovitost zdravstvene potro$nje mogla bi se znatno povecati i poboljSanjem uprav-
ljanja zdravstvenim institucijama te uvodenjem jace konkurencije na trzista zdravstvene
skrbi. Mihaljek (2007) navodi da “gotovo cijelim sektorom sekundarne i tercijarne zdrav-
stvene skrbi upravljaju lije¢nici, kojima ¢esto nedostaje odgovarajuca izobrazba o strates-
kom upravljanju, financijskom planiranju i ostalim vjestinama potrebnima za upravljanje
bolnicama u konkurentnom trzisnom okruzenju”. Nadalje, postoje problemi koordinacije
medu razli¢itim Vladinim agencijama i institucijama, $to takoder dovodi do neuc¢inkovito-
sti. Na primjer, iako bolnicama upravlja lokalna vlast, zaposljavanje osoblja rjeSava se na
razini sredi$nje drzave. Prema tome, davanje vece neovisnosti bolnicama, nametanje ¢vr-
stih proracunskih ogranic¢enja, dovodenje profesionalnih struénjaka za upravljanje i njihovo
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izlaganje konkurenciji moglo bi znac¢ajno smanjiti neucinkovitosti u sektoru zdravstva. U
tom smislu u kontekstu master plana valjalo bi razmotriti program privatizacije bolnica.

Naposljetku, pojacavanje napora u sprecavanju bolesti (osim cijepljenjem, koje je
ve¢ obuhvaceno navedenom analizom DEA) takoder bi povecalo ucinkovitost i obuzda-
lo troskove. Na primjer, udio osoba s povecanom tjelesnom masom u Hrvatskoj medu
najvisima je u Europi, a to bi mogao biti jedan od €initelja visoke smrtnosti od bolesti
krvozilnog sustava i sr¢anih bolesti.2’ Smrtnost povezana s puSenjem takoder je znatno
visa nego u drzavama EU-15, u Sloveniji i Ceskoj Republici (tabl. 7), a to upucuje na &i-
njenicu da bi jacanje svijesti ljudi o zdravom nacinu zivota moglo pridonijeti smanjenju
zdravstvene potroSnje.

Tablica 7. Standardizirane stope smrtnosti za sve dobne skupine, 2005. godine (na

100.000 stanovnika)
Svi uzroci Bolesti Ishemijske Uzroci Uzroci Rak grli¢a
krvozilnog bolesti srca  povezanis povezanis maternice
sustava alkoholom  puSenjem

Ceska Republika 886,9 435,8 167,9 90,5 380,9 3,5
Estonija 837,6 419,0 177,5 81,0 359,3 5,3
Madarska 993,6 498,2 264,2 158,3 448,6 6,8
Latvija 1.015,5 502,4 2613 129,5 490,5 6,5
Litvanija 1.107,2 578,71 287,0 157,2 532,2 6,6
Poljska 1.081,6 562,8 355,0 190,8 548,1 9,8
Slovacka 862,4 3842 114,4 89,5 293,1 7.8
Slovenija 945,0 508,7 268,3 90,6 414,1 6,8
Hrvatska 7294 288,0 80,2 93,8 215,7 2,7
Prosjek EU-8 946,5 467,8 226,0 123,8 412,7 6,5
Prosjek EU-15 606,2 213,7 82,3 57,9 200,3 2,2

Izvor: WHO, baza podataka European Health for All (Zdravlje za sve u Europi)

3.2. Obrazovanje

Ova analiza upucuje na velike neucinkovitosti u sektoru obrazovanja (tabl. 8). Prema
postignutoj ucinkovitosti, Hrvatska je za osnovno obrazovanje i srednjoskolsko obrazo-
vanje rangirana u tre¢em kvartilu (kao i prema rezultatima ispitivanja PISA),?! a u po-
sljednjem kvartilu za tercijarno obrazovanje. Za tercijarno obrazovanje ta je neucinkovi-
tost povezana s niskim stopama upisa i zavrSetka studija, a za srednjoskolsko obrazova-
nje taj je niski rang uglavnom odraz niskih stopa upisa i relativno slabih rezultata na is-
pitivanju PISA (u matematici). U osnovnom obrazovanju pak neucinkovitosti proizlaze
iz niskih stopa upisa, niske stope zavrsetka Skolovanja, visokih fiksnih (op¢ih) troskova

20 Udio pretilih ljudi u Hrvatskoj gotovo je dvostruko veci od prosjeka u drzavama EU-15. Kao vjerojatan razlog
razlika u stopama smrtnosti od nezaraznih bolesti izmedu Hrvatske i drzava EU-15. Mihaljek (2007) spominje nezdrav
nacin zivota (veliku potrosnju alkohola i duhana te premalu fizicku aktivnost). Kao vjerojatan razlog za razliku u sto-
pama smrtnosti od nezaraznih bolesti izmedu Hrvatske i drzava EU-15.

2t Ucinkovitost u srednjoskolskom obrazovanju procjenjuje se samo primjenom kombiniranog niza sekundarnih
prijalaznih outputa i ishoda te rezultata ispitivanja PISA.
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povezanih s prevelikim brojem ucitelja i nastavnika, koji je u raskoraku sa sve manjim
brojem djece Skolske dobi.

Tablica 8. Relativna ucinkovitost Hrvatske i EU-15 u obrazovanju (prema percentilima
mjesta na ljestvici postignute ucinkovitosti)?

Percentili
1-25. 26-50. 51-75. 76-100.
Osnovno obrazovanje? Rumunjska Bugarska Hrvatska
Ceska Republika Estonija
Litva Madarska
Slovacka Republika  Latvija
Poljska
Slovenija
Srednj oék(.)ls.ko Bugarska Estonija Hrvatska
obrazovanje©
Litva Madarska Ezlsal:llalika
Poljska Latvija
Rumunjska Slovacka Republika
Slovenija
Rezultati ispitivanja PISA Estonija Ceska Republika Bugarska
Poljska Latvija Hrvatska
Rumunjska Litva Madarska
Slovacka Republika
Slovenija
Tercijarno obrazovanjed  Latvija Estonija Madarska Bugarska
Litva Hrvatska
Poljska Ceska Republika
Slovenija Rumunjska

Slovacka Republika

4Prema postignutoj ucinkovitosti u osnovnom obrazovanju Hrvatska je u prosjeku zauzela 70. mje-
sto na ljestvici percentila ukupne rang-liste ucinkovitosti u uzorku zemalja OECD-a i EU-10 te Cipra,
Malte i Hrvatske. Time je Hrvatska usla u treci kvartil (51-75) na ljestvici uzorka. Mjesta na ljestvici
temelje se na bodovnoj procjeni rezultata ucinkovitosti s obzirom na output.

bNa temelju ucinkovitosti izdataka u osnovnoj skoli u “proizvodnji” upisa u osnovnu skolu, omje-
ra broja ucenika i ucitelja/nastavnika u osnovnoj skoli, stopa zavrsavanja osnovne Skole i prijelaza u
srednju Skolu.

¢Na temelju ucinkovitosti izdataka u srednjoj skoli u “proizvodnji” upisa u srednju Skolu, stope
zavrSetka mature u visim razredima srednje Skole te prosjecnih rezultata iz matematike u istrazivanju
PISA.

dNa temelju ucinkovitosti izdataka u tercijarnom obrazovanju u “proizvodnji” upisa u tercijar-
no obrazovanje.

Izvori: UNESCO, Svjetska banka, World Development Indicators, OECD i procjene autora

Sli¢éno situaciji u zdravstvu, uzroci glavnih neucinkovitosti u hrvatskome obrazovnom
sektoru nalaze se u pretvaranju medufaznih obrazovnih outputa u stvarne ishode. Kako
se vidi iz tablice 9, u Hrvatskoj je ucinkovitost sustava, od stope upisa u srednjoskolsko
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obrazovanje do rezultata istrazivanja PISA bila loSija od prosjeka zemalja EU-10 i znat-
no losija od prosjeka drzava OECD-a.22 Ti rezultati upucuju na zakljucak da postoji velik
prostor za racionalizaciju izdataka za obrazovanje u Hrvatskoj i da bi se obrazovni sustav
mogao poboljsati relevantnom reformom politike.

Tablica 9. Omjer percentilnog ranga ucinkovitosti u obrazovanju prema percentilnom
rangu prosjecne ucinkovitosti zemalja OECD-a*

Ucinkovitost sustava Ukupna uéinkovitostb
Stopa upisa u srednje $kole prema Ukupni izdaci za obrazovanje prema
rezultatima istrazivanja PISA rezultatima istrazivanja PISA
Hrvatska 1,9 1,3
Bugarska 2,3 1,0
Ceska Republika X 0,8
Madarska 1,4 1,0
Latvija 1,7 0,5
Litva 1,7 0,7
Poljska 22 0,1
Rumunjska 2,2 0,1
Slovacka Republika X 0,4
Slovenija 1,1 0,3
Prosjek EU-8 1,6 0,5
Prosjek EU-10 1,8 0,5
Prosjek EU-15 1,1 1,2

“Omjer mjesta na ljestvici ucinkovitosti s obzirom na outpute drzava EU-10 i EU-15 prema prosjec-
nom rangu drzava OECD-a. Visi brojevi upucuju na neucinkovitost u usporedbi sa zemljama OECD-a.
bNa temelju mjesta na ljestvici ucinkovitosti s obzirom na outpute iz tablice 8.

Izvori: UNICEF;, Svjetska banka, baza podataka World Development Indicators i procjene struc-
njaka MMF-a

Korelacijska analiza u¢inkovitosti potro$nje za obrazovanje znakovita je (tabl. 10).
Kljuéni nalazi pokazuju pozitivan odnos izmedu ukupne ucinkovitosti i (1) udjela tekucih
izdataka u ukupnom obrazovanju, (2) veli¢ine ucionice, (3) obrazovanja roditelja i (4) po-
kazatelja kvalitete i autonomije Skola kao Sto su pretpostavke za upis studenata, discipline
studenata 1 odgovornosti ravnatelja za zaposljavanje osoblja. Takoder valja napomenuti
da koeficijent korelacije izmedu BDP-a po stanovniku i ukupna u¢inkovitost imaju nega-
tivan predznak, dok koeficijent korelacije izmedu ucinkovitosti sustava i BDP-a po sta-
novniku ima pozitivan predznak. To mozda upucuje na ¢injenicu da bogate zemlje trose
viSe novca za obrazovanje i zdravstvo, uglavnom zbog visokih troSkova medufaznih out-
puta, ali to samo dovodi do neznatnih poboljsanja ishoda. Medutim, te su drzave ucinko-
vitije u pretvaranju medufaznih outputa u ishode. Za Hrvatsku postoje dvije implikaci-
je. Prvo, vise potrosnje, osobito kapitalne, ne¢e automatski poboljsati obrazovne ishode.

22 Ucinkovitost sustava bila je procijenjena samo za razinu srednjoSkolskog obrazovanja, u kojemu su rezul-
tati istrazivanja PISA bili koriSteni kao obrazovni ishod. Rangiranja ukupne ucinkovitosti javnog sektora (u kvarti-
lima) na razini osnovnoga i srednjoskolskog obrazovanja prikazani u tablici 7. odnose se na prvi stupanj proizvod-
nog procesa (potro$nja prema prijelaznim outputima) jer obrazovni ishodi poput rezultata testiranja na tim razina-
ma nisu dostupni.
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Tablica 10. Korelacije relativne ucinkovitosti u obrazovanju s povezanim ciniteljima’

Osnovno Srednje Tercijarno
Stopa  Stopa Omjer Stopa Stopa  Rezult. iz Stopa
upisa  zavr§a- ulenikai  upisa matu- matem.u upisa
vanja  uCitelja/ riranja  istraZ.
nastavnika PISA

Ukupna u¢inkovitost: javni izdaci prema outputima/ishodima

Egzogeni faktori

BDP po stanovniku (PKM u dolarima) NN NN NN
ocekivano trajanje Zivota u dobrom zdravlju (god.) PP PP

obrazovanje majke ICED 3 ili viSe (postotak studenata)? PP P P
obrazovanje oca ICED 3 ili vise (postotak studenata)? PP P

Struktura izdataka

privatni izdaci za obraz. (kao udio javnih izdataka za obr.) NN

ukupni tekuci izdaci (post. netercijarnih izdataka za obr.) P PP PP

ukupni kapitalni izdaci (post. netercijarnih izdataka za obr.) N N N

Obrazovni resursi

omjer u¢enika i nastavnika u srednjem obrazovanju¢ PP

evidencija o upisu u¢enika kao nuznost (postotak skola)? PP

ravnateljeva je odgovornost za zaposljavanje nast.(postotak P PP
Sola)!

izostanci ucenika kao otezavajuca okolnost za ucenje NN
(postotak kola)®

~markiranje* uéenika kao otezavajuca okolnost ucenja NN
(postotak skola)®

nedostatak postovanja kod u¢. otezava ucenje (postotak N
SKola)?

bullying uCenika kao otezavajuca okolnost za uéenje NN
(postotak skola)®

Ucinkovitost sustava: broj upisanih u srednje Skole/rezultati
iz matematike u ispitivanju PISA

Egzogeni cinitelji

BDP po stanovniku (PKM u dolarima) PP
stopa smrtnosti dojencadi (na 1.000 Zivorodenih) NN
Obrazovni resursi?

evidencija o upisu u¢enika kao nuznost (postotak skola)? P
izostanci ucenika kao otezavajuci ¢initelj u¢enja (postotak NN
Skola)
markiranje* ucenika kao otezavajuci Cinitelj ucenja

L1h NN
(postotak skola)
nedostatak postovanja u ucenika kao otezavajuci Cinitelj N

uéenja (postotak Skola)?

4Korelacije su radene na rezultatima ucinkovitosti usmjerenima na outpute. Tablica navodi zbirne rezul-
tate korelacija povezanih cinitelja s razinom ucinkovitosti. PP (P) upucuje na to da je s ucinkovitoséu pove-
zan Cinitelj u pozitivnoj korelaciji s razinom ucinkovitosti (u negativnoj korelaciji s rezultatima ucinkovitosti
usmjerene na outpute) na razini znacajnosti 5 (10) %. NN (N) upucuje na to da je povezani cinitelj u negativ-
noj korelaciji s razinom ucinkovitosti (u pozitivnoj korelaciji s rezultatima ucinkovitosti usmjerenim na outpute)
na razini znacajnosti od 5 (10)%. Nekoliko povezanih cinitelja u visokoj su korelaciji s BDP-om. Razmatraju
se samo korelacije koje su znacajne nakon prilagodbe s obzirom na BDP (v. Prilog I).

bObuhvacéa samo drzave koje su sudjelovale u istrazivanju PISA 2003. godine.

CIskljucuje drzave koje nisu ¢lanice OECD-a zbog podataka koji nedostaju.

Izvor: WHO, World Bank, World Development Indicators i procjena autora
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Drugo, troskovi prevelikog broja ucitelja i nastavnika znatno ¢e se povecati s povecanjem
plada ucitelja i nastavnika u skladu s razinama dohotka.

314

Sljedece reforme, koje su uglavnom u skladu s mnogim reformskim mjerama uklju-
¢enima u PRSOO, mogle bi poboljsati ucinkovitost potrosnje za obrazovanje:

Racionalizacija nastavnog osoblja pomogla bi ograniciti pad omjera broja uceni-
ka i nastavnika, kao i s njim povezane fiskalne troskove i krutosti koje ogranica-
vaju mogucénosti diskrecijskih smanjenja u potrosnji za obrazovanje u kratkoroc-
nom razdoblju. To bi se moglo posti¢i prirodnim odljevom i selektivnim zamrzava-
njem zaposljavanja za nove nastavnike. Ako bi se u Hrvatskoj omjeri broja u¢enika
prema broju nastavnika mogli povecati do razina u drzavama OECD-a, to bi omo-
gucilo smanjenje broja nastavnog osoblja za oko 11% na razini osnovne $kole i za
oko 17% na razini srednje Skole. U tom smislu Svjetska banka (2007a) upucuje na
to da ¢e broj ucenika i studenata u dobi od 7 do 29 godina izmedu 2005. i 2030. go-
dine pasti za jo$ 358.000 ili za priblizno 25%. To znaci da postoji velik potencijal
za ustede kad bi se broj ucitelja i nastavnika te cjelokupna potrosnja za obrazova-
nje mogli smanjiti u skladu s tim. Osim toga, kako se broj ucenika i studenata bude
smanjivao, Skole bi mogle razmotriti objedinjavanje sredstava dijeljenjem ucitelja i
nastavnika. Inace, daljnji pad omjera broja u¢enika i nastavnika doveo bi do znatne
neucinkovitosti i pogorSanja fiskalnog tereta.

Racionalizacija mreze $kola takoder bi pridonijela potencijalnoj koristi od oceki-
vanih smanjenja broja ucenika i studenta. To bi se moglo olaksati poveéanjima po-
tro$nje za prijevoz i odrzavanjem predavanja za vise razreda odjednom, u jednoj ili
vise ucionica u malim Skolama. Napori Vlade da ukine nastavu u tri smjene dobro-
dosli su, ali pokusaje ukidanja nastave u dvije smjene treba dobro planirati da bi se
izbjegla nepotrebna potrosnja.

Povecanje broja sati nastave moze omoguciti bolje obrazovne ishode uz istodobno
,»obuzdavanje* odnosno ogranic¢avanje potrosnje za obrazovanje. To bi osiguralo prostor
za ograniCavanje pada omjera broja ucenika i nastavnika ako se broj upisa poveca.
Prelazak na proracunsko financiranje utemeljeno na uspjesnosti i broju stanovnika
moglo bi znatno smanjiti neucinkovitosti u sektoru obrazovanja. Vlast je ve¢ ostvari-
la velik pomak prema tom cilju uvodenjem transparentnog sustava evaluacije uspjes-
nosti ucenickih postignuéa, kao i kvalitete nastavnika. Medutim, moglo bi se uraditi i
vise kad bi se uzeo u obzir broj ucenika i studenata, kao i odabrani pokazatelji outpu-
ta i ishoda poput stopa diplomiranja i prekida Skolovanja, omjeri broja ucenika i na-
stavnika, te rezultati postignuti na medunarodnim standardiziranim ispitivanjima.
Ustede bi se mogle ostvariti smanjenjem krutosti povezanih s institucionalnim me-
hanizmima i mehanizmima financiranja. Posebice bi postupno poveéanje kontro-
le lokalnih vlasti nad uslugama obrazovanja te njihova odgovornost za pruzanje tih
usluga, u skladu s njihovim kapacitetima, omogucili preuzimanje cjelokupnog troska
njihovih odluka, $to bi moglo povecati u¢inkovitost potro$nje za obrazovanje.
Trebalo bi se razmotriti ve¢e sudjelovanje korisnika u troskovima predskolskog
obrazovanja i sveuciliSnim skolarinama. U predskolskom obrazovanju, koje je pod
kontrolom lokalne uprave, jedini¢ni su troskovi rasli brze nego na ostalim razina-
ma obrazovanja, $to moze upuéivati na neucinkovitost lokalne uprave u pruzanju
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usluga. Sveucili$no je obrazovanje besplatno za oko 48% studenata, ali istrazivanje
na Sveucilistu Rijeka upucuje na to da oni koji plac¢aju skolarine zavrSavaju studij
s boljim ocjenama i brze od ostalih studenata (World Bank, 2007a). Uvodenje imo-
vinskog cenzusa za programe besplatnih udzbenika, prijevoz i studentske domove
pridonijelo bi boljem usmjeravanju na ranjive skupine i ograni¢avanju potrosnje za
obrazovanje a da to ne bude na Stetu obrazovnih ishoda.

Opcenitije receno, unapredenje temeljnih vjestina koje bi odgovorilo zahtjevima na
trzi$tu rada bit ¢e vazno za uspjesno natjecanje hrvatskoga gospodarstva u Europi i na glo-
balnoj razini. Europski indeks ljudskog kapitala Lisabonskog vijeca rangirao je Hrvatsku
na posljednje mjesto medu 12 europskih drzava iz sredisnje i istocne Europe, uglavnom
zbog slabih rezultata u iskoristenosti ljudskog kapitala, iako je ova studija rangirala Hrvat-
sku u sredinu 12 zemalja po veli¢ini ljudskog kapitala (tj. po obrazovanju i obuci) i pro-
duktivnosti ljudskog kapitala (Ederer, Schuller i Willms, 2007). To upucuje na zakljucak
da bi se u€inak potrosnje za obrazovanje na gospodarski rast u Hrvatskoj mogao pojacati
preraspodjelom resursa tako da oni bolje zadovolje potraznju na trzistu rada.

3.3. Transferi za socijalnu zastitu

Hrvatska je na granici uc¢inkovitosti, ali viSe zbog niskih razina potro$nje za socijal-
nu zastitu (prema PKM) nego zbog velikih promjena u smanjenju siromastva zahvalju-
judi transferima socijalne zastite. Ta ¢injenica upucuje na zakljucak da ¢e Hrvatska u bu-
duénosti imati problema ako se sustav ne reformira (sl. 6), osobito ako se u¢inkovitost
socijalne potrosnje znatnije ne poboljsa, zbog cega daljnja povecanja socijalne potroSnje
mozda nece dovesti do manjeg siromastva.

Slika 6. Socijalna potrosnja i smanjenje stope siromastva u odabranim zemljama
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Izvori: DZS, Eurostat, OECD i procjene autora
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Poboljsanju u¢inka potrosnje na socijalnu zastitu mogle bi pridonijeti sljedecée re-

forme.

* Bolje ciljanje naknada znatnijim proSirenjem koristenja imovinskoga i dohodovnog
cenzusa u davanju naknada pridonijelo bi u¢inkovitosti potrosnje na socijalnu za-
stitu. Namjera vlasti da uvede porezne brojeve i, $to je jo$ vaznije, da kvantificiraju
naknade koje primaju pojedinci, olaksalo bi uvodenje te mjere.

* Objedinjavanje odgovornosti za nadzor u sklopu jedne agencije odnosno ustanove
poboljsalo bi koordinaciju politika i njihovu provedbu. Administriranje naknada u
samo jednom uredu na lokalnoj razini, radi uklanjanja mogu¢nosti dvostruke dodje-
le naknada, moglo bi rezultirati fiskalnim ustedama i povecati u¢inkovitost.

* Promjenom cijele lepeze ukupne socijalne potrosnje smanjenjem udjela kategorij-
skih naknada i povecanjem udjela dobro ciljanih programa mogli bi se postici bolji
rezultati.

Naposljetku, svaku novu inicijativu u vezi sa socijalnom potrosnjom treba dobro osmi-
sliti radi ja¢anja poticaja za rad. U Hrvatskoj je stopa sudjelovanja na trziStu rada jedna
od najnizih u Europi, a postojece su socijalne naknade mozda pridonijele tome. Mogle bi
se razmotriti aktivne mjere trzista rada (subvencije za zaposljavanje, obuka, promicanje
poslova za osobe s invaliditetom itd.) i postupci za olakSavanje zaposljavanja (i otpusta-
nja) kako bi se nezaposleni ponovno ukljucili u svijet rada.

4. Zavrs$ne napomene

U prethodnim je odjeljcima pokazano da postoje velike neucinkovitosti u socijalnoj
potrosnji u Hrvatskoj. U sektoru zdravstva neucinkovitosti su uglavnom povezane s vi-
sokom potro$njom, vise nego sa slabim ishodima. U sektoru obrazovanja neucinkovito-
sti su povezane i s losim ishodima i s pove¢anjem fiksnih (op¢ih) troskova. Kad je rije¢ o
potrosnji za socijalnu zastitu, neucinkovitosti su povezane sa slabostima u ciljanju. Iako
u analizi postoje odredene zamke odnosno ogranicenja, glavni nalazi, usporedeni s nala-
zima iz drugih studija, prilicno su jasni. Rezultate ove studije, provedene jednostavnom
usporedbom pojedinih zemalja, jednostavnim korelacijskim analizama i analizom DEA,
podupiru studije na sektorskoj razini $to su ih izradili MMF, World Bank (2007a; Miha-
ljek, 2007).

Navedene neucinkovitosti upucuju na to da postoji prostor za poboljsanje klju¢nih so-
cijalnih pokazatelja uz istodobno obuzdavanje javne potrosnje. Ova studija sugerira vise
mjera koje se mogu poduzeti radi smanjenja neucinkovitosti u javnoj potrosnji i ostva-
rivanja proracunskih usteda. Sazetak tih mjera naveden je na sljedecoj stranici. Neke od
opisanih reformi mogle bi imati nerazmjerne u¢inke na siromasne osobe i ostale ranji-
ve skupine. Zato bi, radi izbjegavanja prakse da se ranjive skupine uzdrzavaju od nuznih
usluga, bilo potrebno uvesti ciljane transfere tim skupinama.

2 Opis zamki i ograni¢enja u DEA vidjeti u prilogu I.
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Prijedlog reformskih mjera za poveéanje uc¢inkovitosti u socijalnoj
potrosnji u Hrvatskoj

Zdravstvena skrb

* Povecati participaciju, uz istodobno ograni¢avanje oslobadanja od placanja partici-
pacije.

« I dalje smanjivati subvencioniranje lijekova.

 Ubrzati uvodenje metode placanja prema dijagnosticko-terapijskim skupinama
(DTS).

* Ograniciti osnovne zdravstvene usluga koje pokriva HZZO.

* Preraspodijeliti resurse prema troskovno prihvatljivijoj izvanbolnic¢koj (ambulan-
tnoj) skrbi.

* Povecati ulogu privatnog sektora u pruzanju zdravstvenih usluga.

* Poticati lije¢nike opce prakse da smanjuju broj uputnica.

* Racionalizirati mrezu bolnica.

Sektor obrazovanja

* Racionalizirati nastavno i nenastavno osoblje i masu placa.

» Razmotriti veéi povrat troskova u tercijarnom obrazovanju smanjenjem proracun-
skog financiranja sveuciliSta i uvodenjem $kolarina na temelju provjere imovnoga i
dohodovnog stanja.

* Povecati broj sati nastave prema medunarodnim normama.

» Usmjeriti programe besplatnih udzbenika, prijevoza i studentskih domova samo na
ranjive odnosno socijalno ugrozene skupine.

* Racionalizirati mrezu $kola i u malim $kolama prosiriti nastavu za vise razreda isto-
dobno u jednoj ili vise ucionica.

* Prije¢i na proracun po studentu ili prema uspjesnosti.

* Preraspodijeliti resurse tako da bolje odgovaraju potraznji na trzistu rada.

Socijalna zastita

* Poboljsati ciljanje naknada.

* Racionalizirati naknade njihovim objedinjavanjem i smanjenjem njihova broja.
* Objediniti administriranje socijalnih naknada.
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Prilog I. Analiza omedenih podataka

Tehnika analize omedenih podataka (DEA)?* neparametarska je metoda procjene sku-
pova proizvodnih moguénosti, koji se potom mogu upotrijebiti za procjenu uc¢inkovito-
sti pretvorbe inputa u proizvodnji ishoda na uzorku proizvodnih jedinica.?’ Ve¢inom se
upotrebljava za procjenu relativne ucinkovitosti u poslovnom svijetu, ali je nedavno bila
upotrijebljena i za procjenu relativne uc¢inkovitosti javnih rashoda. U kontekstu u¢inko-
vitosti drzavnih izdataka pokazatelji javne proizvodnje obi¢no se primjenjuju za mjerenje
ishoda, npr. oc¢ekivanog trajanja Zivota i stope smrtnosti dojencadi (u zdravstvu), stope
pismenosti mladih i rezultata ispitivanja (u obrazovanju) te broja cesta i telefonskih lini-
ja (u infrastrukturi). Inputi upotrijebljeni za proizvodnju tih ishoda javni su i privatni iz-
daci za zdravstvo, obrazovanje i infrastrukturu, kao i medufazni outputi i resursi kao §to
je broj lijecnika i bolnickih kreveta (u zdravstvu) ili stope upisa te omjer broja ucenika/
studenata i nastavnika (u obrazovanju). Proizvodne jedinice pritom su obi¢no zemlje, ali
mogu biti i regije na subnacionalnoj razini.2

Slika Al. prikazuje posebno oblikovan primjer DEA-e utemeljen na istom pokaza-
telju inputa i ishoda u razli¢itim zemljama. Granica ucinkovitosti povezuje zemlje od A
do D jer one dominiraju nad zemljama E i G u unutrasnjosti. Pretpostavka konveksnosti
omogucuje da se neucinkovita zemlja (tocka E) procijeni u odnosu prema hipotetickom
polozaju na granici (tocka Z) primjenom linearne kombinacije u¢inkovitih parova (tocke
A i B). Tako se rezultat tehnicke ucinkovitosti utemeljene na inputu omedenom nulom
i jedinicom moze izracunati kao omjer YZ prema YE. Rezultat odgovara proporcional-
nom smanjenju inputa koje je u skladu s relativno u€inkovitom proizvodnjom danog out-
puta i moZze se tumaciti kao pokazatelj uStede u troSkovima koja se moze posti¢i pove-
¢anjem ucinkovitosti. Sli¢no tome, rezultat tehnicke ucinkovitosti utemeljene na outputu
moze se izracunati kao omjer FX prema EX, a pokazuje poboljSanje u outputima za dane
inpute koje se moze posti¢i pove¢anjem ucinkovitosti. Ova se studija fokusira na posti-
gnutoj ucinkovitosti utemeljenoj na outputima jer ¢e Hrvatska morati poboljsati ishode
bez povecanja izdataka.?728

24 Ovaj se prilog temelji na radovima Zhua (2003), Mattine i Gunnarssona (2006) i Verhoeven, Gunnarsson i
Lugaresi (2007).

25 Jzradio ju je Farrell (1959), a popularizirali su je Charnes, Cooper i Rhodes (1978). Detaljnija rasprava o
DEA-i moze se naci u Zhua (2003).

26 Postoji dobro utemeljena literatura koja se koristi analizom DEA za procjenjivanje relativne u¢inkovitosti
javnih izdataka. Gupta i Verhoeven (2001.) proucavali su relativnu ucinkovitost potro$nje za obrazovanje u opsez-
nom uzorku africkih zemalja u razdoblju 1984-1995. Afonso i St. Aubyn (2004) primijenili su analizu DEA i s njom
povezanu analizu granica (frontier-based approach) na potro$nju za zdravstvo i obrazovanje na uzorku zemalja OECD-a.
Herrera i Pang (2005) proucavali su relativnu u¢inkovitost potrosnje u 140 zemalja koristeci se analizom DEA. Afon-
50, Schuknecht i Tanzi (2006) primijenili su analizu DEA na uzorku zemalja ¢lanica EU i trziSta u nastajanju. Vazan
rezultat njihova posla bila je primjena pojednostavnjenih regresijskih modela utemeljenih na postupcima $to su ih
razvili Simar i Wilson (2007.), a sluze za kontrolu egzogenih ¢initelja koji utje¢u na uc¢inkovitost, ali koje kreatori
politike ne kontroliraju izravno. Coelli, Lefebvre i Pestieau (2007) primijenili su analizu DEA za prou¢avanje uspjes-
nosti socijalne zastite u EU.

27 Postignuta ucinkovitost utemeljena na outputima jednaka jedinici odgovara relativno u¢inkovitoj zemlji koja
je na granici u¢inkovitosti. Postignuta u¢inkovitost veca od jedan pokazuje da bi ta potro$nja mogla rezultirati boljom
uspjesnosti outputa. To se razlikuje od postignute uéinkovitosti utemeljene na inputima koji se kre¢u izmedu nule i
jedinice.

28 Postignuta u¢inkovitost utemeljena na inputima odnosno outputima jednaka je uz pretpostavku konstantne eko-
nomije obujma. Medutim, modeli analize DEA razmatrani u ovoj studiji dopustaju varijabilnu ekonomiju obujma.
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Slika Al. Ilustrativni primjer primjene analize DEA

output

Z
Y
.}/’
A

input

DEA je pouzdano sredstvo za procjenu relativne u¢inkovitosti potro$nje, ali ima i
znatna ograni¢enja. Na primjer, ona ne zahtijeva pretpostavku o nepoznatim funkcional-
nim oblicima granice u¢inkovitosti ili sloZena distribucijska svojstva u ekonometrijskoj
analizi. Medutim, ona takoder podlijeZe 1 sljedeéim ograni¢enjima.

* Rezultati su izuzetno osjetljivi na odabir uzorka i na pogreske u mjerenju. Posljedica
toga je ¢injenica da netipicne vrijednosti (outliers) imaju velik utjecaj na postignutu
uc¢inkovitost i na oblik granice. Stoga je pravilan odabir uzorka klju¢an kako bi se osi-
guralo da kombinacije inputa i outputa medu pojedinim zemljama budu usporedive.

* Obiljezja potrosnje koja je tesko kvantificirati, poput kvalitete potrosnje, ne mogu
se jednostavno ukljuciti u analizu.

* Kreatori politike mozda neée stvarno ciljati na pokazatelje ishoda prema kojima se
vrednuju inputi.

* Velike razlike medu zemljama u privatnoj zdravstvenoj skrbi ili potrosnji za obra-
zovanje mogu dovesti do pristranosti odnosno do pogreske u rezultatima procjene
ucinkovitosti javne potroSnje jer privatna potro$nja ima ucinak i na ishode koje ci-
ljaju kreatori politike.

« Cinitelji izvan izravne kontrole kreatora politike takoder mogu utjecati na relativne
rezultate ucinkovitosti. Na primjer, visoka incidencija AIDS-a smanjila bi mjere-
nu ucinkovitost zdravstvene potrosnje u africkim zemljama u usporedbi s ostalim
zemljama.

Stovise, jednostavna procjena DEA daje pristrane procjene rezultata u¢inkovitosti
koje treba ispraviti. Osobito, granica najbolje prakse moze se pomaknuti prema van ako
se uzorku dodaju u¢inkoviti parovi odnosno zemlje, ali se ne moze pomaknuti prema
unutra. Ta jednostrana pogreska znaci da je procjenjivanje granice najbolje prakse s ko-
naénim uzorkom podlozno pristranosti. Buduci da se postignuta ué¢inkovitost usmjerena
prema outputima mjeri u odnosu prema granici, procijenjena postignuta u¢inkovitost pod-
lozna je istoj pristranosti nanize zbog kona¢nog uzorka (tj. razina uc¢inkovitosti se precje-
njuje ako se ne napravi korekcija zbog pristranosti). Ta pristranost (pogreska) proizlazi
iz ¢injenice da ne znamo to¢an polozaj granice najbolje prakse jer prou¢avamo samo po-
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Slika A2. Odnos ucinkovitosti izmedu zdravstvenih izdataka, resursa i ishoda

Ukupna uéinkovitost

Izdaci za zdravstvo Realni resursi u Izdaci za zdravstvo
zdravstvu (primjeri)

* javni izdaci za * bolni¢ki kreveti * o¢ekivano trajanje
zdravstvo - lije¢nici/zdravstveni Zivota u dobrom

* privatni izdaci za djelatnici cijeplienja zdravlju
zdravstvo « konzilijarna - standardizirana stopa

zdravstvena zastita smrtnosti

* prijem pacijenata u * stopa smrtnosti

bolnicu dojencadi
* duzina boravka u * stopa smrtnosti

bolnici * stopa srmtnosti rodilja
* popunjenost kreveta * incidencija tuberkuloze

Ucinkovitost
sustava

Troskovna
ucinkovitost

duzorak mogucih ishoda koji predstavljaju sve moguée kombinacije potrosnje i ishoda.
Kad je to primjereno, rade se korekcije zbog pristranosti u procjeni unutar granica najbo-
lje prakse i postignute uc¢inkovitosti, i to uz pomo¢ bootstrapping metode, kako sugerira-
ju Simar i Wilson (2000).2

Rezultati analize DEA mogu se disagregirati radi procjene stupnja potro$nje na koje-
mu se u procesu pojavljuju neucinkovitosti. To se radi usporedbom ucinkovitosti potros-
nje (ukupna mjera uc¢inkovitosti od potrosnje do ishoda, kako je ve¢ navedeno u tekstu) i
ucinkovitosti sustava (mjera ucinkovitosti od medufaznih outputa prema ishodima; tabl. 5.
19). Slika A2. ilustrira kako se to radi u analizi u¢inkovitosti zdravstvene potrosnje. Kao
prvo, procjenjuje se troskovna ucinkovitost koristenjem zdravstvene potrosnje i medu-
faznih pokazatelja outputa kao $to su broj bolnickih kreveta, cijepljenja te broj lijecnika,

29 Kljuéno je pitanje kako brzo procijenjene vrijednosti postignute uéinkovitosti konvergiraju prema njihovim
nepristranim pravim vrijednostima ako se uzorak promatranja prosiri. Ta brzina konvergencije iznosi n-2/®*+V, pri
¢emu je p broj inputa, a g broj razli¢itih vrsta proizvoda. U primjerima sa jednim inputom i jednim proizvodom u ovom
prilogu, brzina konvergencije iznosi #n->3. To je brze od brzine konvergencije za standardnu parametarsku regresiju od
n12, §to upucuje na to da se razumne procjene postignute ucinkovitosti i intervala pouzdanosti mogu posti¢i uz nizi
broj promatranja nego §to bi ih bilo potrebno za standardnu regresijsku analizu. Medutim, brzina konvergencije ekspo-
nencijalno pada s povecanjem broja inputa i vrsta proizvoda, i ve¢ je na dva inputa i dva proizvoda znatno manja nego
pri parametarskoj regresiji. To upucuje na zakljucak da se ekspanzija u broju inputa i proizvoda pojavljuje uz znacajan
tro$ak u smislu sposobnosti da se stvaraju zakljucci o u¢inkovitosti na osnovi ograni¢enog broja promatranja.
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zdravstvenih djelatnika i ljekarnika po stanovniku. Kao drugo, radi se izracun postignute
ucinkovitosti upotrebom indeksa medufaznih outputa kao inputa i s njim povezanih isho-
da (stope smrtnosti dojencadi, djece i rodilja, kao i HALE, standardizirane stope smrtno-
sti 1 incidencija tuberkuloze). Kao trece, uprosjecuju se rezultirajuéi rangovi uc¢inkovito-
sti sustava i izrazavaju se kao omjer prosje¢nog rangiranja u zemljama OECD-a te se us-
poreduju sa sli¢cnim omjerima za u¢inkovitost potrosnje.
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Efficiency of Government Social Spending in Croatia

Abstract

This paper analyzes the relative efficiency of social spending and service delivery in
Croatia by comparing social spending and key social (outcome) indicators in Croatia to
those of comparator countries. The analysis finds evidence of significant inefficiencies
in Croatia’s social spending, mainly related to inadequate cost recovery for health and
education services, weaknesses in the financing mechanisms and institutional arrange-
ments, weak competition in the provision of social services, and weaknesses in targeting
benefits. The paper also identifies areas for cost recovery and reform.
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