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Premda se u hrvatskoj javnosti &esto €uju izjave o ukorijenjenosti
raznih oblika nezakonita pona$anja unutar sustava zdravstvene
zastite, konkretnija istrazivanja ove problematike do sada su
izostala. Ovaj rad nastoji dati doprinos u tom pogledu analizom
ulestalosti i glavnih razloga oslanjanja stanovnistva na prijatelje,
rodbinu i poznanike zbog stiecanja prednosti pred ostalim
korisnicima sustava. Rezultati anketnog istraZivanja provedenog
2015. godine na stratificiranom uzorku od 2000 gradana
otkrivaju kako je gotovo svaki peti stanovnik Hrvatske "povlacio
veze" u zdravstvenim ustanovama tijegkom 12 mjeseci koji su
prethodili istraZivanju. lako je polovica ispitanika navela duge
liste ¢ekanja kao opravdanie, provedena logisti¢ka regresija
pokazala je kako iza ovakvih zloporaba sustava najéesée ne lezi
stvarna potreba nego je rije¢ o obrascu ponasanja $to ga osoba
demonstrira i u drugim sferama Zivota. S obzirom na njezinu
znatnu prisutnost u svakodnevnim interakcijoma stanovnistva,
napori za suzbijanjem ove vrlo $tetne drustvene i ekonomske
pojave trebali bi stoga biti u prvom redu usmijereni na pruzatelje
nezakonitih usluga, odnosno osobe unutar sustava.

Klju¢ne rijedi: zdravstveni sustav u Hrvatskoj, povlagenje
veza, neformalne radnje, logisti¢ka regresija, Hrvatska

Josip Frani¢, Institut za javne financije, Smiciklasova 21,
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Ucinkovitost, pravednost i jednakost temeljne su odlike do-
broga zdravstvenog sustava. Premda se hrvatskom sustavu
zdravstvene zastite Cesto spocitavaju slabosti u sva tri nabro-
jena nacela, znanstvena i stru¢na literatura uglavnom je usre-


https://doi.org/10.5559/di.30.1.04

DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 30 (2021), BR. 1,
STR. 73-92

FRANIC, J.:
RASPROSTRANJENOST...

74

dotocena na analizu njegove ucinkovitosti (Dzakula i sur., 2014;
Stasevic i sur., 2019; Voncina i sur., 2018). Uz iznimku nekoliko
radova na temu neformalnih pla¢anja od strane pacijenata za
usluge koje su ve¢ pokrivene obveznim zdravstvenim osigu-
ranjem (primjerice Budak i Rajh, 2014; Frani¢ i Kojouharov,
2019), do sada je izostalo sustavnije pracenje ostalih nedo-
pustenih radnji koje ugrozavaju prava jednakoga pristupa za
sve gradane i prioriteta za najpotrebnije.

Ovaj rad nastoji ostvariti pomak upravo u tom pogledu
analizom rasprostranjenosti i uzroka "povlacenja veza" u su-
stavu zdravstvene zastite. Opcenito govoredi, povlacenje veze
podrazumijeva svaki oblik oslanjanja na rodbinu, prijatelje i
poznanike, s ciljem pristupa oskudnim dobrima i uslugama ili
zbog zaobilaska formalnih procedura (Ledeneva, 1998). lako
se u osnovi radi o koruptivnom ponasanju, ova praksa uglav-
nom nailazi na mnogo manju osudu drustva no sto je to slu-
¢aj s onim oblicima zloporabe ovlasti koji za iskljuciv cilj ima-
ju stjecanje financijske koristi! (Caldarovi¢ i sur., 2009; Deren-
g¢inovié, 2001; Stulhofer i sur., 2008). Doista, istrazivanja diljem
svijeta pokazuju kako tek manji dio takvih interakcija zavrsa-
va materijalnom kompenzacijom, dok se znatno ¢edce radi o
razvijenim mrezama uzajamnoga pruzanja usluge, a u nesto
rjedem opsegu o ¢istom altruizmu (Barnett i sur., 2013).

Bez obzira na to, mnoge su ekonomske i drustvene po-
sljedice ove prakse, koje dolaze najvise do izrazaja upravo u
javnom zdravstvu (Ledeneva, 2009; Williams i Onoshchenko,
2016). Primjerice, neopravdano stjecanje prednosti pred osta-
lim korisnicima predstavlja izravan financijski troSak onom
dijelu stanovnistva koje je zbog toga primorano na odlazak u
privatne zdravstvene ustanove. Medutim, s obzirom na viso-
ke cijene usluga privatnih pruzatelja zdravstvene zastite (a
koje uglavnom nisu pokrivene obveznim zdravstvenim osigu-
ranjem), pojedinci slabijega imovinskog stanja najcesée su
suoceni s jednostavnom dvojbom: odgoditi (privremeno ili traj-
no) odlazak lijecniku ili se pak posluziti istom strategijom o-
slanjanja na bliske osobe u cilju osiguravanja adekvatne i pra-
vovremene zdravstvene skrbi.?

Bududi da odgoda nerijetko dovodi do pogorsanja zdrav-
stvenoga stanja pacijenta, Sto u optimisti¢nijem scenariju re-
zultira dodatnim financijskim teretom za cijeli sustav, a u naj-
gorim situacijama i do prelaska tocke nakon koje je zdravlje
trajno naruseno, prihva¢anje nametnute igre mnogo je prih-
vatljivija opcija za vecinu gradana (Williams i Onoshchenko,
2016). No to dovodi do zacaranoga kruga urusavanja sustava
sluzbeno propisanih procedura, pri ¢emu iskrivljena drustve-
na praksa u konacnici postaje pravilo (Ledeneva, 2009).

S obzirom na to da se o ovom konkretnom problemu u
Hrvatskoj mnogo govori, a malo zna i jos manje ¢ini kako bi
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ga se rijesilo, ovaj rad nastoji ostvariti ne samo znanstveni do-
prinos nego i onaj prakticni. Preciznije, glavni je cilj rada ana-
lizirati koliko je povlacenje veza doista raSireno u hrvatskom
zdravstvu te koje kategorije stanovniStva najcesce posezu za
njima. Nadalje, ideja je primjenom statistickih modela dobiti
uvid u klju¢ne razloge povlacenja veza kako bi se upozorilo
na ucinkovite nacine suzbijanja ove prakse. U konac¢nici, na-
mjera je utvrditi i koji se dio takvih interakcija moze okvalifi-
cirati kao podmicivanje, a do koje se mjere zapravo radi o bla-
zim oblicima drustveno neodgovorna ponasanja.

U skladu s navedenim ciljevima, u nastavku rada najprije
je dan kratak uvid u prirodu i uzroke povlacenja veza u Hrvat-
skoj i svijetu. Nakon toga donosimo pregled stanja u hrvat-
skom zdravstvu, s posebnim naglaskom na paradokse koji su-
geriraju znatnu rasprostranjenost nepostenih radnji od stra-
ne korisnika. Metodoloski dio rada nudi pojedinosti o prove-
denom anketnom istraZivanju, primijenjenim varijablama i
metodama uz pomo¢ kojih se nastojalo odgovoriti na postav-
ljena istrazivacka pitanja. Nakon prikaza rezultata i popratne
rasprave, rad zavrsava kratkim smjernicama za suzbijanje ove
neeti¢ne prakse u Hrvatskoj.

Uzroci, znaéenje i povijesni razvoj fenomena povlaéenja veza
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Premda ne postoje konkretni dokazi o njezinim korijenima,
instrumentalizacija drustvenih kontakata s ciljem ostvarivanja
osobne koristi najvjerojatnije se pojavila s prvim organiziranim
zajednicama. Doista, antropoloska istrazivanja pokazuju ka-
ko obrazac ponasanja vrlo slican onom u modernim drustvi-
ma postoji i kod izoliranih plemena Sjeverne Amerike, Blis-
kog istoka i Afrike (Barnett i sur.,, 2013). To ne iznenaduje, s ob-
zirom na to da se u osnovi oslanjanja na veze nalazi univer-
zalna teznja svakoga pojedinca za smanjenjem neizvjesnosti
u kljuénim zivotnim situacijama. Bilo da se radi o trenutacnoj
ugrozi ili pak o nesigurnostima koje donosi buduénost, u
prirodi je covjeka kao drustvenoga bica stvarati sigurnosnu
mrezu ljudi iz najblize okoline koja ¢e mu olaksati suocavanje
s izazovima (Barnett i sur.,, 2013; Smith i sur., 2012).

U skladu s tim, nepotrebno je naglasavati kako ni jedno
suvremeno drustvo nije lisSeno raznih oblika instrumentali-
zacije prijateljstava, poznanstava i rodbinskih veza. O tome
svjedociiusvojena terminologija te pripadajuce definicije ko-
je se mogu pronaci uvidom u sluzbene rjecnike velikoga di-
jela svjetskih jezika.? No osim $to postoje manje razlike u sa-
moj naravi i nacinu odvijanja ove prakse, uocljiv je i kontrast
medu zemljama kad je rije¢ o njezinoj rasprostranjenosti.
Naime, strategija rjeSavanja problema uz pomo¢ bliznjih znat-
no je prisutnija u zemljama u tranziciji, sto se uglavnom pripi-
suje ostavstini socijalizma* (Ledeneva, 2009; Simac, 2000).
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Hrvatsko drustvo ne samo da nije bilo postedeno od ove
i slicnih praksi za vrijeme Jugoslavije nego je tijekom turbu-
lentnog razdoblja rane tranzicije svjedocilo njihovoj dodatnoj
ekspanziji. Glavni uzrok tomu nedvojbeno lezi u izrazito ne-
transparentnom postupku privatizacije, koji se odvijao u sjeni
ratnih razaranja i borbe za nezavisnost (Tomié-Koludrovi¢ i
Petri¢, 2007). Uz klasi¢no podmicivanje, upravo su prijateljske
i rodbinske veze odigrale klju¢nu ulogu u ekspresnom boga-
¢enju povlastenih pojedinaca na stetu cijeloga drustva (Gru-
bisa, 2005; Kregar, 1999). Ne iznenaduje stoga sto je paralelno
s razvojem tzv. predatorskoga kapitalizma 1990-ih doslo do
znatnoga pada povjerenja u institucije (ali i uopéenog po-
vjerenja), a onda i do retradicionalizacije i repatrijarhalizacije
drustva (Kregar, 1999; Stulhofer, 2004; Tomié-Koludrovi¢ i
Petri¢, 2007).

Ovakav slijed dogadaja nije bilo tesko predvidjeti ima-
juéi na umu ambivalentnost fenomena povlacenja veza kad go-
vorimo o povjerenju kao temelju njegova postojanja (Ledene-
va, 2009). Naime, kako ostvarivanje vlastite koristi uz pomoc¢
poznanstava gotovo uvijek ide na Stetu ostalih korisnika od-
redenoga sustava, a Cesto i cijeloga drustva, pojedinac stva-
ranjem svojega kruga povjerenja istodobno narusava povje-
renje ostatka populacije ne samo u njega nego i u cijeli sustav.
U takvim su okolnostima posteni gradani i sami prisiljeni po-
vlaciti veze kako bi u konacnici ostvarili svoja prava u razum-
nom roku (Williams i Onoshchenko, 2016).

S obzirom na to da potraznja za povjerenjem nigdje nije
toliko izrazena kao kad je rije¢ o zdravlju, ne ¢udi $to je hr-
vatsko zdravstvo do danas ostalo izrazito podlozno raznim
oblicima neformalnoga ponasanja (Gorjanski i sur., 2010; Bo-
zi¢, 2015). Doista, ¢ak 45 % sudionika Eurobarometer istrazi-
vanja iz 2017. godine smatra kako je korupcija vrlo rasprostra-
njena u hrvatskom zdravstvu (European Commission, 2017).
Posebice zabrinjava ucestalost takvih radnji od strane samih
korisnika, ne samo kroz direktna podmiéivanja nego i kroz
neformalna plac¢anja usluga koje su pokrivene zdravstvenim
osiguranjem?® te ostalim nedopustenim utjecajima na sluzbe-
ne osobe (Gorjanski i sur., 2010).

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj
kao plodno tlo za neeti¢ne aktivnosti
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Zbog niza poteskoca u kojima se trenuta¢no nalazi, hrvatsko
zdravstvo ogledni je primjer sustava u kojem se tesko izboriti
za svoja prava i potrebe postujuci formalne procedure. Duga-
cak je popis razloga za takvo stanje, no srz problema nedvoj-
beno lezi u velikom nerazmjeru izmedu ukupnih financijskih
sredstava unutar sustava i opsega zdravstvene zastite koje on
nudi u sklopu obveznog osiguranja (OECD/EOHSE 2019).
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Naime, sa svega 1272 eura po stanovniku (odnosno 6,8 %
BDP-a) u 2017. godini Hrvatska je pri samom dnu EU liste u
pogledu potrosnje na zdravstvenu zastitu, dok je istodobno
osnovni paket usluga usporediv s ostalim zemljama ¢lanica-
ma (OECD/EOHSE 2019). Stoga u situaciji kontinuiranoga
porasta potraznje za zdravstvenim uslugama, koji nije samo
rezultat povecanja udjela starijega stanovnistva nego i na-
pretka medicine, nimalo ne ¢udi $to je Vlada u zadnje vrijeme
u viSe navrata bila primorana sanirati nakupljena dugovanja
bolnica i s njima povezanih ustanova (Broz i Svaljek, 2014; Si-
movi¢ i Deskar-Skrbi¢, 2019).

Dodatan je problem u ¢injenici kako unato¢ blagom po-
rastu izravne participacije pacijenata jos uvijek vise od tri ce-
tvrtine ukupnih sredstava dolazi iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja (DZzakula i sur., 2014; Voncina i sur., 2018). Medu-
tim, tek tre¢ina gradana financira sustav tim putem, dok su
ostali oslobodeni od obveze pla¢anja po raznim osnovama (DzZa-
kula i sur, 2014; Von¢ina i sur., 2018). Da stvar bude gora, zbog
losih je financijskih rezultata stopa doprinosa za obvezno osi-
guranje na teret zaposlenih osoba u dva navrata podizana,®
Sto je dodatno umanjilo ionako nisku razinu zadovoljstva kva-
litetom i uc¢inkovito$¢u sustava zdravstvene zastite medu onim
dijelom stanovnistva koje isti taj sustav izdasno financira (Sta-
Sevié i sur., 2019).

Uz navedeno valja naglasiti i dugogodi$nji problem niskog
udjela medicinskog osoblja u ukupnoj populaciji, koji je na-
kon pristupanja Europskoj uniji dodatno produbljen zahva-
ljujuéi znatnom odljevu lije¢nika i sestara u zemlje zapadne
Europe (OECD/EOHSE 2019). Manjak stru¢noga kadra pose-
bice je izraZen na otocima te u ruralnim krajevima Like i Sla-
vonije (Dzakula i sur., 2014).

U ovakvim okolnostima nimalo ne iznenaduje da je Hrvat-
ska na samom europskom dnu kad je rijec o jednom od kljuc-
nih indikatora kvalitete zdravstvene zastite, a to su liste ¢eka-
nja (Bjornberg i Phang, 2019; Stasevic i sur., 2019). Usporedbe
radi, u Hrvatskoj se 2017. godine na operaciju endoproteze
kuka ¢ekalo prosjec¢no 184 dana (Bobinac, 2017), dok je za istu
operaciju u Nizozemskoj bilo potrebno 45, u Danskoj 52, a u
Italiji 80 dana (OECD/EU, 2018). Uvid u aktualne podatke Hr-
vatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje otkriva kako u
meduvremenu nije bilo znacajnijega napretka u tom pogle-
du, a sli¢na je situacija i s mnogim drugim zahvatima. Pri-
mjerice, na magnetsku rezonancu mozga po prijavi u prosin-
cu 2019. u vedini bolnica ¢ekalo se vise od 100 dana, dok je u
nekima vrijeme ¢ekanja prelazilo i 500 dana (Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje, 2019).

S obzirom na upravo navedene ¢injenice, poprili¢no ne-
vjerojatno zvuci informacija kako duge liste cekanja stanov-
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nicima Hrvatske zapravo i nisu prevelik problem. Naime,
prema rezultatima EU-SILC istrazivanja za 2018. godinu, u-
kupno je 4,3 % gradana koji su imali potrebu za zdravstvenom
njegom u konacnici odustalo od daljnje procedure (Eurostat,
2019). Medutim, to je najvedim dijelom bilo zbog uvjerenja da
¢e problem nestati sam od sebe (1,2 %) te zbog manjka vlasti-
ta vremena (0,8 %). S druge strane, samo 0,3 % njih navelo je
preduge liste ¢ekanja kao glavni razlog nepoduzimanja daljnjih
koraka. Zanimljivo je takoder primijetiti kako je ovaj postotak
u konstantnom padu od 2010. godine, kada je Hrvatska prvi
put uvrstena u spomenuto istraZivanje (Eurostat, 2019).

U danom se paradoksu zapravo krije temeljna motivacija
za nastankom ovoga znanstvenog rada, jer se kao najocigled-
nije objasnjenje znacajnoga nepodudaranja izmedu prezenti-
ranih podataka namece upravo pozamasno oslanjanje stanov-
niStva na osobe unutar sustava s ciljem zaobilaska formalnih
procedura. U nastavku stoga istrazujemo koliko cesto gradani
Hrvatske pribjegavaju ovoj nepostenoj praksi te postoji li
doista uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu ovog oblika ponasa-
nja i duzine listi ¢ekanja. No prije samog iznoSenja podataka
i analize treba se pozabaviti detaljima o metodologiji primi-
jenjenoj u tu svrhu.

METODOLOGIJA RADA

78

Anketno istrazivanje, rezultate kojega analiziramo u ovom
radu, provedeno je 2015. godine na stratificiranom uzorku od
2000 stanovnika Hrvatske.” Postupak stratifikacije temeljio se
na kombinaciji veli¢ine naselja i regije kojoj pripada,® dok je
vjerojatnost uzorkovanja svake jedinice unutar pojedinoga
stratuma ovisila o njezinoj relativnoj veli¢ini mjereno brojem
stanovnika. U svakom od ukupno 110 naselja koja su usla u
uzorak pocetne su adrese odredene slucajnim odabirom, a
preostala kuéanstva metodom slucajne Setnje s korakom Sest.
Unutar kuéanstva ispitanici su odabirani po principu "najbli-
zeg rodendana" medu ¢lanovima starijima od 15 godina.
Anketni je upitnik sadrzavao 56 pitanja, od kojih se naj-
vedi broj odnosio na iskustva i stavove stanovnistva o nepri-
javljenom radu.’ Manji dio istraZivanja bio je posvecen ocjeni
ucdinkovitosti institucija nadleznih za borbu protiv neformal-
nih aktivnosti i percepcijama u pogledu potrebnih poboljsanja.
U ovom ¢emo se pak radu fokusirati na treci dio ankete, koje-
mu je cilj bio istraziti uzroke i rasprostranjenost povlacenja
veza u raznim prigodama. Konkretnije, ispitanicima je naiz-
mjenice navedeno 13 zivotnih situacija i za svaku od njih upi-
tani su jesu li u zadnjih 12 mjeseci zatrazili pomoc¢ prijatelja,
rodbine ili poznanika kako bi zaobisli propisane procedure.
Upravo je odgovor na ovo pitanje u slucaju medicinskih
usluga zavisna varijabla u nasoj analizi.” S obzirom na to da
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je temeljni cilj ustanoviti Sto tocno razlikuje pojedince koji su
odgovorili potvrdno na ovo pitanje od ostatka populacije,
logisticka regresija nametnula se kao prirodan izbor.!! Ako s
P(Yi = 1) ozna¢imo vjerojatnost potvrdnog odgovora osobe i
na spomenuto pitanje, tada je pripadna logisticka regresija de-
finirana ovako:

eBo + IR 1Bk
P(Yi=1) = = o))
14+ eBo + Z=1PXik

Pritom je X, (k=1,..., K) promatrana varijabla odrednica s
efektom By, a K predstavlja ukupan broj takvih varijabli.

Kao kontrolne varijable u gornji su model ukljuceni spol,
dob te tip naselja u kojem pojedinac zivi. Veli¢ina kucanstva
takoder je uzeta u obzir, prije svega zbog kontroliranja situacija u
kojima osoba povlaci vezu za nekoga drugog (npr. vlastitu dje-
cu ili roditelje).

Kako bi se ispitali socioloski i psiholoski aspekti ovoga
fenomena, u model su ukljucene i cetiri varijable koje mjere
stavove, ocekivanja i iskustva stanovni$tva s povlacenjem ve-
za i povezanim aktivnostima. Prva od njih na Likertovoj skali
od 1 do 4 kvantificira misljenje ispitanika o vaznosti oslanjanja
na poznanstva kod postizanja odredenih ciljeva u Hrvatskoj,
pri ¢emu su bile ponudene sljedece opcije: 1 — potpuno ne-
vazno; 2 — vazno do odredene mjere i u odredenim situacija-
ma; 3 — vazno; 4 — obvezno. Druga varijabla iz ove skupine
konceptualizira osobni stav o vezama na Likertovoj skali od 1
do 5, gdje 1 oznacuje apsolutno protivljenje ovakvoj praksi, a
5 potpuno odobravanje.

U model je uvrstena i binarna varijabla s vrijednosti 1 ako
je ispitanik priznao oslanjanje na rodbinu, prijatelje i pozna-
nike u bilo kojoj drugoj situaciji izvan sustava zdravstvene
skrbi (tj. u bilo kojem od preostalih 12 ponudenih scenarija).
Postojanje poveznice izmedu povlacenja veza u zdravstvu i
opcenite sklonosti prema izigravanju pravila i normi nadalje
je ispitano binarnom varijablom, koja oznacuje je li ispitanik
u zadnjih 12 mjeseci kupovao robu ili usluge bez placanja pri-
padajucih poreza (tj. "na crno").

U konacnici, potencijalna ekonomska pozadina povlace-
nja veza u zdravstvu istrazena je uklju¢ivanjem radnoga sta-
tusa i financijske situacije ispitanika. Premda su sudionici is-
trazivanja eksplicitno upitani o vlastitom neto dohotku, zbog
prevelikoga broja nedostatnih vrijednosti ta varijabla, nazalost,
nije od prevelike pomodi. Stoga je u analizi uzeta zamjenska
varijabla koja odrazava ispitanikov subjektivni dozivljaj vla-
stite financijske pozicije. Vise detalja o ovoj i preostalim odred-
nicama u modelu vidi u Tablici 1.



Naziv varijable

Kratak opis

Broj nedostat-
Detalji kodiranja  nih vrijednosti

Dob
Spol

Broj osoba
u kucanstvu

Radni status

Tip naselja

Financijska
situacija

Stav prema po-
vlacenju veza

Misljenje o
vaznosti osla-
njanja na veze

Diskretna varijabla; oznacuje
stvarnu dob ispitanika
Binarni indikator

spola ispitanika

Ordinalna varijabla; broj
ljudi koji Zive unutar uzor-
kovanoga kucanstva
(ukljucujudi ispitanika)
Nominalna varijabla;
oznacuje ostvaruje i
ispitanik i na koji na¢in
dohodak od rada
Kategoricka varijabla;
pobliZe oznacuje o kojoj

je vrsti naselja rije¢
Ordinalna varijabla;
ispitanikov subjektivni
dozivljaj o dostatnosti
financija kojima raspolaze

Ordinalna varijabla; razina
tolerancije prema zaobilazenju
procedura uz pomoc prijatelja,
rodbine i poznanika

Ordinalna varijabla; subjektivan
dozivljaj ispitanika o ulozi koju
poznanstva imaju pri postizanju

Vrijednosti zaokruzene

na najblizi cijeli broj 0
1 - musko

2 - zensko 0

1 - samo ispitanik

2 — dvije osobe

3 — tri osobe

4 — Cetiri ili viSe osoba 0

1 - zaposlen

2 — samozaposlen

3 —nezaposlen

4 —radno neaktivan 80

1 —ruralno podrudje
2 — mali/srednje velik grad
3 —velik grad 0

1 - redoviti problemi s podmi-
rivanjem financijskih obveza

2 — sredstva dovoljna taman za
podmirivanje obveza

3 —zadovoljavajuca finan-
cijska situacija

4 — raspoloziva sredstva i vise
nego zadovoljavajuca 45

1 - izrazito negativan

2 - negativan

3 —neutralan

4 — pozitivan

5 —izrazito pozitivan 0
1 - potpuno nevazne

2 —vazne do odredene mjere
3 —vaZne

Oslanjanje na veze u
ostalim zivotnim
situacijama

Pla¢anje roba
iusluga "na crno”

ciljeva 4 — obvezne 0
Binarni indikator; oznacuje je li ispitanik u 0-Ne

zadnjih 12 mjeseci povlacio veze izvan 1-Da 38
sustava zdravstvene skrbi

Binarni indikator; oznacuje je li ispitanik u 0-Ne

zadnjih 12 mjeseci svjesno kupio dobra ili 1-Da 72

usluge za koje nisu placeni pripadajuci porezi

O TABLICA 1
Pregled varijabli
odrednica
upotrijeblienih u
logisti¢ko| regresiji
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Treba napomenuti kako postoje jos neka obiljezja c¢iji bi
utjecaj na postupke pojedinca valjalo ispitati, pri ¢emu su
brac¢ni status i regija u kojoj ispitanik zivi najo¢itiji primjeri.
Medutim, s obzirom na to da kod statistickoga modeliranja
treba voditi racuna o zadovoljavajuéem omjeru raspolozivog
uzorka i broja koeficijenta koji se procjenjuju, kao i o proble-
mu multikolinearnosti koji se redovito pojavljuje kod socio-
ekonomskih i demografskih varijabli, u konacnici je zadrzan
model sa 10 nabrojenih odrednica.” No u cilju $to vjerodos-
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tojnijega prikaza prirode i rasprostranjenosti povlacenja veza
u hrvatskom zdravstvu, u sljede¢em poglavlju dan je i Siri de-
skriptivni uvid u ovaj fenomen.

Dodatni razlog ogranicavanja broja determinanti u mo-
delu lezi u nezanemarivom broju nedostatnih vrijednosti kod
zavisne varijable. Premda to nije iznenadujuce s obzirom na
nelagodu i strah koji se pojave kod odredenoga broja ispita-
nika u istrazivanjima delikatnih pojava, problem nedostatnih
vrijednosti nuzno treba na odgovarajuci nacin rijesiti kako bi
se dobili vjerodostojni rezultati. Buduéi da isti problem posto-
ji i kod pojedinih varijabli odrednica (vidjeti Tablicu 1), prije
samoga statistickog modeliranja proveden je postupak vise-
struke imputacije (Little i Rubin, 2002). Preciznije govoreci, za
svaki nedostajuci odgovor simulirano je 50 vrijednosti koris-
teci se sustavom lanc¢anih jednadzbi.'®

Na kraju napomenimo kako su svakom ispitaniku koji je
priznao povlacenje veza postavljena i tri dodatna pitanja: za-
Sto su se odlucili rjesavati problem na taj nacin, tko im je po-
mogao u tome te kako su se oduzili doticnoj osobi. Kratak
pregled odgovora na ova pitanja takoder podastiremo u nas-
tavku rada.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
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Prikaz rezultata zapocinjemo deskriptivnim uvidom u socio-
ekonomske, demografske i prostorne karakteristike ove poja-
ve. Kao sto se moze vidjeti iz Tablice 2, najmanje 17 % grada-
na u bliskoj je proslosti zatrazilo pomo¢ rodbine, prijatelja ili
poznanika kako bi zaobisli formalne procedure u zdravstvu.
Ovaj nalaz nedvojbeno upuéuje na znatnu uvrijezenost pro-
matrane prakse u Hrvatskoj, pogotovo imajuéi na umu da se
pitanje odnosilo samo na iskustva tijekom 12 mjeseci koji su
prethodili istrazivanju. Usto treba napomenuti kako se radi
tek o donjoj granici stvarne stope participacije, jer osim 1,6 %
ispitanika koji nisu dali konkretan odgovor na postavljeno
pitanje, zasigurno postoji i odreden broj onih koji su svjesno
zanijekali ovakvo ponasanje.

U svakom slucaju, rezultati iz Tablice 2 otkrivaju kako Ze-
ne nesto Cescée povlace veze u zdravstvu nego muskarci. S
druge strane, premda se na prvi pogled moze doimati kako
gradani izmedu 25. i 54. godine starosti znatno ucestalije rje-
Savaju probleme preko veze, ne smijemo zanemariti neraz-
mjer medu dobnim skupinama kad govorimo o izbjegavanju
odgovora na postavljeno pitanje. U ovom je slucaju zapravo
mnogo informativniji uvid u stope negiranja, koje pak suge-
riraju kako razlika i nije tako velika. Pitanje je li ona statistic-
ki znacajna ili ne bit ¢e elaborirano kasnije, u dijelu teksta koji
donosi rezultate logisticke regresije. Sugestivna je, doduse, ci-
njenica kako je rjeSavanje problema preko veze najzastuplje-
nije medu radno aktivnim osobama.



Ne zna/

Da Ne odbija odgovoriti
Dobna skupina 15 -24 14,7 84,9 0,4
25-34 19,1 79,3 1,6
35-44 18,9 79,3 1,8
45 - 54 20,8 77,9 1,3
55 - 64 14,8 82,8 2,4
65+ 14,2 83,9 1,9
Spol Muékarci 14,8 82,9 2,3
Zene 19,1 80,0 0,9
Brac¢ni status Ozenjen/udana 19,2 79,0 1,8
U izvanbracnoj zajednici 20,0 79,6 0,4
Samac 13,3 84,7 2,0
Rastavljen/a 16,2 82,5 1,3
Udovac/udovica 14,3 84,0 1,7
Broj osoba Jedna 12,6 85,3 2,1
u kuéanstvu Dvije 18,5 79,6 1,9
Tri 15,8 83,1 1,1
Cetiri ili vise 19,2 79,4 1,4
Radni status Zaposlen/a 20,6 78,0 1,4
Samozaposlen/a 19,4 78,6 2,0
Nezaposlen/a 13,7 85,1 1,2
Neaktivan/a (studenti, umirovljenici,
radno nesposobni i dr.) 15,0 83,2 1,8
Tip naselja Ruralno podrucje 17,0 80,6 2,4
Mali/srednje velik grad 17,7 81,6 0,7
Velik grad 15,9 82,3 1,8
Regija Zagreb i okolica 18,2 80,3 15
Sjeverna Hrvatska 16,7 81,2 2,1
Slavonija 16,4 80,1 3,5
Lika i Banovina 14,1 85,4 0,5
Istra, Primorje i Gorski kotar 20,0 80,0 0,0
Dalmacija 15,6 83,2 1,2
Ukupno 17,0 81,4 1,6
O TABLICA 2 Tablica 2 nadalje pokazuje kako je ponaSanje pojedinca

Povlagenije veza u
zdravstvu — pregled
rezultata istrazivanja,
% populacije
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usko povezano s veli¢inom zajednice u kojoj zivi. To se pose-
bice odnosi na kucanstva sa cetiri ili vise osoba, ¢iji su ¢lanovi
osjetno skloniji povlac¢enju veza od ostatka populacije. Zna-
¢enje povlacenja veza u korist svojih bliznjih ogleda se i u ¢inje-
nici da se osobe u bra¢nim i izvanbra¢nim zajednicama znat-
no ¢esce odlucuju na ovaj nacin zaobilaska formalnih pravila
i procedura u usporedbi s onima koji zive sami.

Iako postoji znatna razlika izmedu regija oko postotka
afirmativnih izjaSnjavanja, treba i ovdje biti oprezan zbog ve-
likih razlika u stopama nevazeéih odgovora. Doista, uvid u
udjele stanovnistva koje je zanijekalo ovakav oblik zloporabe
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> GRAFIKON 1
Razlozi povlaéenia
veza u zdravstvu, %
ispitanika
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sustava pokazuje kako Lika i Banovina stoje ponesto bolje od
ostatka Hrvatske, dok izmedu ostalih regija i nema osjetnije-
ga kontrasta. Slican se zakljucak namece i kad je rijec o tipu
naselja. Stanovnici velikih gradova, doduse, nesto su cesce
opovrgnuli ovakve aktivnosti u usporedbi s ostatkom popu-
lacije, ali konacan zakljucak o relevantnosti ove varijable mo¢i
¢emo dati tek nakon uvida u rezultate logisticke regresije.

Snizavanije cijene usluge [J 1,9

Zadrzavanje postojece 033
veze ili poznanstva !

Pristup bitnim ljudima ] 6,2
Ostvarivanje zakonskoga prava [___] 7,4

Zaobilazenje pravila/
zakona/birokracije 180

Dobivanje informacija ] 10,2
Povecanje kvalitete usluge 7 11,3

Dobivanje usluge bez ¢ekanja ] 51,7

No prije toga dajemo kratak osvrt na ostale vazne znacaj-
ke ove prakse. Primjerice, rezultati sistematizirani na Grafi-
konu 1 otkrivaju kako je upravo ranije spomenuta duzina
¢ekanja na uslugu daleko najvazniji razlog za zaobilazenje
pravila i standardnih procedura u sustavu zdravstvene skrbi.
Svaki drugi ispitanik naveo je ovo opravdanje za svoj postu-
pak, sto potvrduje kako su liste ¢ekanja doista klju¢an kotaci¢
u objasnjavanju ove pojave. Medutim, ovdje ne treba nagliti
sa zaklju¢kom, s obzirom na to da i drugi smjer uzro¢no-po-
sljedi¢ne veze vjerojatno ima vaznu ulogu. Naime, svako uba-
civanje pacijenata preko reda nesumnjivo ¢e imati za poslje-
dicu povecanje opterecenja i za bolnicko osoblje i za infra-
strukturu, $to u konac¢nosti mora dovesti do produljenja liste
¢ekanja za buduce pacijente.

Od ostalih razloga za povlacenje veza valja izdvojiti po-
vecanje kvalitete usluge (11,3 %) te dobivanje bitnih informa-
cija (10,2 %). Zanimljivo je napomenuti da je nezanemariv
postotak ispitanika (3,3 %) naveo zadrzavanje postojece veze
kao iskljuciv razlog izigravanja pravila, Sto sugerira kako od-
redeni dio populacije prakticira strategiju odrzavanja koris-
nih kontakata do trenutka kad ih zaista zatrebaju.

Kad je rije¢ o pruzateljima usluga, u najvecoj je mjeri ri-
je€ o bliskim prijateljima i rodbini (Grafikon 2). To¢nije, 44 %
osoba obratilo se prijatelju, dok je svaki cetvrti slucaj povla-
¢enja veza u zdravstvu podrazumijevao pomo¢ krvnoga srod-
nika. S druge strane, stanovnici Hrvatske u tome se znatno
rjede oslanjanju na kolege s posla i susjede. No zanimljivo je
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> GRAFIKON 2
Pruzatelji usluge preko
veze, % ispitanika

> GRAFIKON 3
Nacini oduzivanja
pruzatelju usluge, %
ispitanika
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da je gotovo svaki peti ispitanik naveo kako mu je u tome
pomogla osoba s kojom ne dijeli bliske drustvene veze (Gra-
fikon 2), sto pretpostavlja da je problem rijeSen uz pomo¢
posrednika (npr. prijatelji prijatelja).

43,79
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g zZ
Cl
X
Ne zna/ Novac 1,5 %
odbija odgovoriti 5,6 %
Dar 24,4 %
Protuusluga 9,6 %

Verbalna zahvala 58,9 %

Uvid u nacine oduzivanja pruzatelju usluge otkriva kako
se rjeSavanje problema preko veze u hrvatskom zdravstvu tek
u manjoj mjeri preklapa s klasicnim podmicivanjem. Doista,
iz Grafikona 3 vidimo da se tek svaki Cetvrti ispitanik oduzio
pruzatelju usluge darom. Premda iz prikazanih rezultata ne
mozemo donijeti konkretne zakljucke o vrijednosti samih da-
rova, razumno je pretpostaviti da je najveci dio njih bio sim-
bolicne vrijednosti. Tome u prilog govori i ¢injenica kako je
novac bio prisutan u samo 1,5 % ukupnoga broja interakcija.

S druge strane, osoba koja je pomogla u zaobilazenju
procedure u najvecem broju slucajeva nije stekla nikakvu ma-
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terijalnu korist. Preciznije, Sest od deset takvih situacija zavr-
Silo je iskljucivo verbalnom zahvalom, dok je svaka deseta
podrazumijevala naknadno vracanje usluge (ili se pak radilo
o vradanju prijasnje usluge). Stoga potonji nalaz sugerira da i
u Hrvatskoj postoji razvijen sustav "ekonomije usluga", kao
Sto je to u mnogim drugim zemljama u tranziciji.

Doista, rezultati logisticke regresije prikazani u Tablici 3
otkrivaju kako je odluka pojedinca o (ne)povlacenju veza u
zdravstvu u prvom redu odraz slicnih obrazaca ponasanja u
drugim Zivotnim situacijama, a tek u manjoj mjeri posljedica
ekonomskih i demografskih ¢imbenika. Preciznije, gradani
koji izigravaju pravila uz pomo¢ bliznjih u ostalim ustanova-
ma (tj. izvan sustava zdravstvene skrbi) imaju statisticki gle-
dano mnogo vece izglede da sli¢no naprave i u slucaju zdrav-
stvene zastite nego oni koji postuju pravila i drugdje (Tablica
3). Istinitost teze o ovom obliku ponasanja kao svojevrsnoj zi-
votnoj filozofiji mnogih stanovnika Hrvatske dodatno je pot-
krijepljena nalazima o uskoj povezanosti izmedu zaobilazenja
formalnih procedura u zdravstvu i kupovanju roba/usluga
"na crno". Naime, pojedinac koji pri nabavi pojedinih roba i
usluga rabi nesluzbene kanale ima statisticki mnogo vece iz-
glede da se osloni na nesluzbene kanale i u rjesavanju zdrav-
stvenih problema (Tablica 3).

Premda ovi rezultati mogu sugerirati kako je povlacenje
veza viSe uzrok nego posljedica nezavidna stanja u hrvatskom
zdravstvu, istina vjerojatno ipak lezi negdje na pola puta. Kao
Sto je vec objasnjeno, jednom kad se stvori kriti¢cna masa onih
koji bez razmisljanja traze pomo¢ prijatelja, rodbine ili poz-
nanika kako bi zaobisli odredene prepreke, ostatak populacije
prisiljen je ili prihvatiti nametnutu igru ili snositi posljedice
tudih postupaka.

Rezultati provedene analize pokazuju kako dobar dio gra-
dana radije odabire prvu opciju. Kao $to se vidi iz Tablice 3,
nije pronadena statisticki znacajna razlika u ponasanju poje-
dinaca koji imaju negativan stav prema rjeSavanju problema
povlacenjem veza u odnosu na one s neutralnim, pa i izrazi-
to pozitivnim stavom. To implicira kako mnogi gradani zapra-
vo idu protiv svojih uvjerenja, odnosno primorani su i sami
potraziti vezu, jer u protivnom riskiraju dugotrajna cekanja
i/ili slabiju kvalitetu usluge. Valja ipak napomenuti kako su
osobe koje iskazuju nultu razinu tolerancije prema ovakvom
obliku zloporabe sustava nesto manje sklone povlac¢enju veza
u zdravstvu (Tablica 3).

Zanimljivo, nije pronadena znacajnija poveznica izmedu
misljenja o nuznosti oslanjanja na bliznje i stvarnih postupa-
ka, s obzirom na to da se pojedinci koji smatraju kako su veze
izrazito vazne u ostvarivanju ciljeva statisticki ne razlikuju od
ostatka populacije kad je rije¢ o povlacenju veza u zdravstvu.



To pak daje naslutiti kako dobar dio gradana zapravo bez pre-
viSe razmisljanja prihvaca iskrivljene norme, stoga im je po-
vlacenje veza u prvom redu stvar navike.

Procijenjena  Standardna

Nezavisna varijabla vrijednost koeficijenta pogreska
Dob 0,005 0,005
Spol (RV: muskarci) 0,497*** 0,145
Broj osoba u kuéanstvu dvije 0,596** 0,208
(RV: jedna) tri 0,198 0,246
Cetiri i vise 0,529* 0,230
Radni status samozaposlen 0,034 0,383
(RV: zaposlen) nezaposlen -0,735%** 0,216
radno neaktivan -0,266 0,180
Tip naselja mali/srednje velik grad -0,118 0,161
(RV: ruralno podrucje) velik grad -0,041 0,177
Financijska situacija (RV: redoviti sredstva dovoljna taman
problemi s podmirivanjem obveza) za podmirivanje obveza -0,161 0,161
zadovoljavajuca -0,048 0,190
iznimno zadovoljavajuca 0,295 0,431
Stav prema povlacenju veza izrazito pozitivan -0,339 0,632
(RV: neutralan) pozitivan -0,084 0,224
negativan -0,076 0,167
izrazito negativan -0,547** 0,207
Misljenje o vaznosti oslanjanja ne veze nevazne -1,690 1,075
pri postizanju ciljeva (RV: obavezne) vazne do odredene mjere -0,100 0,227
vazne -0,094 0,155
Oslanjanje na veze u ostalim Zivotnim situacijama 1,699%** 0,151
Placanje roba i usluga "na crno" 0,510*** 0,160
Konstanta -2,739%** 0,393
Veli¢ina uzorka 2000
Broj imputacija 50
P>F 0,000
Pseudo R? 0,148
Podrugje ispod ROC krivulje 0,763

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

O TABLICA 3 Za kraj dodajmo da su zene doista statisticki znac¢ajno
Odrednice oslanjanja s o - . o

oo veze U hrvatskom sklonije povlacenju veza u Hrvatskoj, dok dob nije znacajna
zdravstvu, rezultati odrednica. Nadalje, kod osoba iz vecih kucanstava postoji

logistitke regresije izraZenija tendencija k instrumentalizaciji prijateljstava i poz-

nanstava, dok se nezaposleni znatno rjede odlu¢uju na to u us-

poredbi s ostalim kategorijama. U konacnici, ¢ini se da finan-

cijska situacija nema nikakvu ulogu u ovom slucaju, a isto vri-
86 jedii za tip naselja u kojem pojedinac zivi.
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Zdravstveni je sustav u Hrvatskoj ¢esto na meti kritika zbog
podloznosti raznim oblicima nezakonitih radnji ukljuc¢enih
dionika. Medu najproblemati¢nijim praksama zasigurno je o-
slanjanje pacijenata na prijatelje, rodbinu i poznanike kako bi
stekli dodatne pogodnosti ili ostvarili prednosti pred ostalim
korisnicima sustava. No kako su konkretnija istraZivanja ove
problematike do sada izostala, u ovom smo radu nastojali
ispitati koliko je doista takav oblik zloporabe rasprostranjen u
hrvatskom sustavu zdravstvene skrbi, zasto se gradani odlu-
¢uju na takve korake te koje ih skupine stanovnistva najcesce
poduzimaju.

Logisticka regresija provedena na rezultatima anketnog
istrazivanja 2000 stanovnika iz 2015. godine otkrila je kako je
rjeSavanje problema preko veze svojevrsni modus operandi do-
broga dijela populacije, 5to se ne ocituje samo u slucaju zdrav-
stvene zastite nego i u ostalim Zivotnim situacijama. Medu-
tim, stvaranje kriticne mase takvih pojedinaca nagnalo je mno-
ge postene gradane na istu strategiju, jer bi u protivnom bili
primorani snositi posljedice tudega ponasanja. Konacan je re-
zultat deformirani sustav zdravstvene skrbi, u kojem se zna-
tan udio stanovnistva najvjerojatnije po automatizmu obraca
osobama unutar njega kako bi ostvarili razne povlastice.

Doista, rezultati pokazuju kako je najmanje 17 % popu-
lacije povlacilo veze u zdravstvu samo tijekom 12 mjeseci koji
su prethodili istrazivanju. Premda je ve¢ i ovo zabrinjavajudi
podatak, nedvojbeno je kako bi nalazi bili mnogo porazniji da
je kojim slucajem u obzir uzet duzi period. lako se tek ne-
znatan udio ovakvih interakcija moze kategorizirati kao pod-
micivanje, nesagledive su njihove posljedice na sustav zdrav-
stvene skrbi i drustvo opcenito. Osim potkopavanja temelj-
nih nacela ucinkovitosti, pravednosti i jednakosti pristupa
zdravstvenoj zastiti, ova nepostena praksa, naime, razorno u-
tjece na osnovno vezivno tkivo svakoga civiliziranog drustva,
a to je povjerenje.

Medutim, iz prikazanih je rezultata jasno kako borba
protiv instrumentalizacije osobnih kontakata u cilju izigrava-
nja formalno ustanovljenih pravila i procedura nece biti ni-
malo lagana. Dugorocno rjesenje ovoga problema zahtijevat
¢e silne napore oko osvjes¢ivanja gradana o svim Stetnim stra-
nama takva ponasanja, sto ¢e pak biti teSko ostvarivo bez
konkretnijih reformi odgojno-obrazovnoga sustava.

S druge strane, u kratkom roku fokus mora biti stavljen
na pruzatelje takvih usluga, odnosno osobe unutar sustava
zdravstvene skrbi koje pomazu u ostvarivanju pogodnosti i
nezasluzene prednosti pred ostalim korisnicima. Osim
edukacije, u ovom se slucaju i represija namece kao jedna od
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mogucih opcija. No ono sto bi nedvojbeno rezultiralo sma-
njenjem ucestalosti dane pojave jest povecana transparent-
nost, nedostatak koje zapravo i jest temelj za rasprostranje-
nost mnogih neeti¢nih radnji u hrvatskom zdravstvu. Valja
napomenuti kako je uz podizanje svijesti svih dionika te ja-
¢anje kontrolnih mehanizama unutar samoga zdravstvenog
sustava hrvatska Vlada istaknula upravo transparentno i
ucinkovito upravljanje listama ¢ekanja kao jedan od glavnih
prioriteta u borbi protiv korupcije u zdravstvu (vidi Strategija
suzbijanja korupcije za razdoblje od 2015. do 2020. godine,
2015; Ministarstvo pravosuda, 2019). Konkretnije akcije u tom
pogledu do sada su, nazalost, izostale, no mozemo se nadati
da ¢e ubuduce doci do pozitivnih pomaka.

Na kraju treba ipak upozoriti na znacajan protok vreme-
na izmedu provodenja anketnog istrazivanja i trenutka pisa-
nja ovog rada. S obzirom na izazove pred kojima se sustav
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj u meduvremenu nasao, po-
novljeno istraZivanje danas bi vjerojatno iznjedrilo ponesto
drugacije (ne nuzno pozitivnije) rezultate. U skladu s tim, ako
ovaj rad motivira druge istrazivace na proucavanje ove tema-
tike, tada ¢e on ispuniti svoju Siru znanstvenu i drustvenu
svrhu.

No osim uvida u uzroke i rasprostranjenost ove pojave,
pozeljno je buduca istrazivanja usmjeriti i prema dubinskoj
analizi njezine strukture, $to nazalost nije bilo moguce ucini-
ti na temelju anketnih podataka na kojima se temeljio ovaj
rad. To se u prvom redu odnosi na potrebu uvida u tipove pa-
cijenata koji se naj¢esce odlucuju na povlacenje veza (primje-
rice, je li rijec o tesko bolesnim osobama, kroni¢nim bolesnici-
ma i sl.), medicinske postupke kod kojih su najucestalije te
njihovu pojavnost prema vrstama zdravstvenih ustanova. Da-
kako, borba protiv ovoga fenomena tesko je moguca bez kon-
kretnijih spoznaja o tome tko su osobe unutar sustava koje
najcescée pruzaju takve usluge.

! Premda ne postoji konsenzus oko njezine definicije i obuhvata, u
najsirem shvacanju korupcijom se smatra svaki nedopusteni oblik
utjecaja u obnasanju drzavnih, javnih, gospodarskih i drugih duz-
nosti i poslova s namjerom ostvarivanja materijalnih koristi ili osob-
nih probitaka (Mrcela i sur., 2012). Ispitivanja javnoga misljenja u
Hrvatskoj i svijetu, medutim, pokazuju kako gradani korupciju naj-
¢esce poistovjecuju s podmicivanjem u novcu ili skupim poklonima
(Marasovié¢ éuénjara, 2014; Bozi¢, 2015).

2 Treba napomenuti kako zbog asimetri¢nosti informacija zasigurno
postoje i pacijenti koji nisu svjesni stvarnih uzroka problema. Du-
gotrajno cekanje takvim se osobama cini kao razumna odluka te
stoga uopce ne razmisljaju o opciji povlacenja veza ili o odlasku u
privatne ustanove.
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3 Primjerice, u kineskom jeziku ova se praksa naziva "guanxi' (Guisur,
2008), u ruskom "blat" (Ledeneva, 2009), u arapskom "wasta" (Barnett
i sur, 2013), dok u portugalskom jeziku termini "pistolao" i "jeitinho"
oznacuju dvije inacice ove pojave (Ferreira i sur., 2012). U engleskom
je pak govornom podrucju u uporabi izraz "pulling strings" (Smith i
sur., 2012), od ¢ega najvjerojatnije i potjece naziv koji se rabi u hr-
vatskom jeziku. Napomenimo kako u Velikom rje¢niku hrvatskog
jezika jedna od definicija rijeci "veza" glasi: ,probita¢no poznanstvo,
prijateljstvo s utjecajnim osobama" (Ani¢, 2006, str. 1728).

* Zbog ucestalih nestaSica dobara i konstantnog opadanja kvalitete
javnih usluga, u mnogim su socijalistickim zemljama osobne veze s
vremenom postale alternativna valuta, Sto je u konacnici dovelo do
razvoja hibridnog oblika razmjene koji je u strucnoj literaturi opisan
izrazom "ekonomija usluga" (Ledeneva, 1998).

5 Prema istrazivanju Ekonomskog instituta i United Nations Office
on Drugs and Crime iz 2010. godine, 8,3 % pacijenata dalo je novac
ili dar doktoru u prethodnih 12 mjeseci, dok je 6 % na isti nacin
"nagradilo” medicinske sestre (Budak i Rajh, 2014). Novije studije
pokazuju kako je ovaj trend i dalje prisutan, premda u blagom padu
(vidi Frani¢ i Kojouharov, 2019).

¢ U travnju 2014. podignuta je sa 13 % na 15 %, a zatim u sijecnju
2019. na 16,5 % (Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o dopri-
nosima, 2014, 2018).

7 Istrazivanje je obavljeno u sklopu ¢etverogodisnjeg projekta finan-
ciranog od strane Europske komisije, a ¢iji je glavni cilj bio evaluirati
ucinkovitost postojecih mjera za suzbijanje neformalnih aktivnosti u
zemljama jugoistoc¢ne Europe.

8 U ovom se slucaju radilo o tradicionalnoj podjeli Hrvatske na slje-
dedih Sest regija: Sjeverna Hrvatska; Slavonija; Zagreb i okolica; Lika
i Banovina; Dalmacija; Istra, Primorje i Gorski kotar. Naselja su pri-
tom podijeljena u Cetiri grupe prema broju stanovnika: manje od
2000; 2000 — 10.000; 10.001 - 100.000 te vise od 100.000 stanovnika. S
obzirom na to da u dvije regije nisu postojala naselja s vise od 100.000
stanovnika, u prvom je koraku uzorkovanja svako naselje svrstano u
jedan od ukupno 22 moguca stratuma.

? Upitnik je dostupan kod autora na zahtjev.

10 Osim zdravstva, uvrijezenost povlacenja veza ispitana je i u slucaju
pronalaska posla, osiguravanja mjesta u srednjoj skoli i na fakultetu,
dobivanja diplome, rjeSavanja problema s organima reda, rjeSava-
nja pravosudnih nedaca, poslovima s lokalnim vlastima, kupnje pre-
hrambenih proizvoda, nabavka robe siroke potrosnje, pronalaska ade-
kvatnoga majstora i pristupa raznim dogadajima (kazalista, koncer-
tiisl).

1 Druga opcija bio je probit model, koji je zaista i primijenjen u fazi
ispitivanja robusnosti dobivenih rezultata. Budu¢i da su oba modela
upudivala na jednake zakljucke, u nastavku prikazujemo samo re-
zultate logisticke regresije. Rezultati probit modela dostupni su kod
autora na zahtjev.

12 Utjecaj spomenutih obiljezja koja nisu zadrzana u kona¢cnom mo-
delu ispitan je u testnoj fazi istrazivanja, no nije pronadena statistic-
ki znacajna veza s modeliranom varijablom.
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Prevalence and Determinants
of "String-Pulling" Behaviour in the
Croatian Healthcare System

Josip FRANIC
Institute of Public Finance, Zagreb, Croatia

In spite of frequent allegations about the Croatian healthcare
system being susceptible to various illegitimate practices,
research on this matter has been scarce so far. To start filling
the gap, this paper investigates how often and why
Croatians rely on friends, relatives and acquaintances in
order to achieve an unfair advantage over other users of the
healthcare system. As revealed by the representative survey
of 2000 individuals, which was conducted in 2015, almost
every fifth citizen employed this dishonest strategy during the
12-month period preceding the survey. Although half of the
respondents justified their wrongdoings with extremely long
waiting lists, logistic regression analysis offered a different
conclusion. Explicitly, the study results indicate that citizens
exert this misbehaviour more often by automatism than out
of real need. Due to a strong embeddedness of this
detrimental economic and social practice in Croatian society,
it would be more beneficial if combating endeavours were
focused on providers of illicit help.

Keywords: healthcare system in Croatia, string-pulling
practices, informal activities, logistic regression, Croatia
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