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SazZetak

Cilj je ovog rada istraziti ucinkovitost menadzmenta i odrediti glavne znacajke
upravljanja hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama. Zakljucci su izvedeni na
temelju rezultata analize podataka prikupljenih anketiranjem zaposlenika
ljekarnickog sektora, pri cemu su ispitane slicnosti i razlike u njihovim stavovima
s obzirom na pojedine socio-demografske karakteristike i obiljezja tvrtki u kojima
rade. U analizi su koristene metode deskriptivne i inferencijalne statistike.
Ispitanici su ucinkovitost menadzmenta ocijenili s vrlo dobrim, indicirajuci da
rukovodeci kadar uglavnom uspijeva izvrsiti svoju zadacu, ali i da ima prostora
za poboljsanje. Rezultati su nadalje pokazali da se nekim aspektima upravijanja
posvecuje veca, a drugim, poput planiranja i upravijanja ljudskim potencijalima,
manja pozornost, cemu je zasigurno jedan od glavnih razloga nedovoljna
kompetentnost menadzmenta. U okviru analize takoder je utvrdeno da spol, dob,
stupanj i podrucje obrazovanja nisu bitni prediktori razlika, dok se velicina i
vrsta tvrtke znacajno odrazavaju na zaposlenikove stavove o upravijanju.
Rukovodeci kadar veledrogerija i ljekarni mora biti spreman za vodenje
djelatnika i donoSenje odluka u krajnje kompleksnom, promjenjivom i
nepredvidivom okruzenju. U tom kontekstu, ovaj rad pridonosi razumijevanju i
unaprjedenju procesa upravljanja hrvatskim ljekarnickim tvrtkama.

Kljucne rijeci: ljekarnicki menadiment, ucinkovitost, ljekarnicki sektor, stavovi
zaposlenika, prediktori razlika.
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1. UvOD

Ljekarnistvo je dio zdravstvenog sustava koji obuhvaca izradu, nabavu i
opskrbu stanovniStva i zdravstvenih ustanova lijekovima, kao i medicinskim
proizvodima. Primarni je zadatak ljekarnika osigurati i pratiti provodenje
farmakoterapijskih postupaka, promicati razboritu upotrebu medikamenata te
sudjelovati u aktivnostima prevencije bolesti i ocuvanja zdravlja. Pritom se od
ljekarnika o¢ekuje da, u skladu s propisima i uz postivanje medicinskih standarda,
racionaliziraju troskove terapijskih protokola (Zakon o ljekarnickoj djelatnosti,
2003). U uvjetima ograni¢enih financijskih sredstava, a uz stalno povecanje
potrosnje lijekova, taj je cilj sve teze ostvariti. Na porast rashoda zdravstvenog
sustava, Cija su bitna stavka izdatci za farmaceutske proizvode, utjecu brojni
¢imbenici, kao §to su nastojanje da se poboljSa kvaliteta lijeCenja i njega
bolesnika, pridavanje vece vaznosti stanovniStva odrzavanju zdravlja, Sirenje
kruga korisnika zdravstvene zaStite, razvoj medicinske znanosti i prakse,
otkrivanje i primjena novih lijekova, upotreba skupih tehnoloskih inovacija,
produljenje zivotne dobi pra¢eno povecanjem udjela starijih osoba u ukupnoj
populaciji, ali takoder i bujanje administrativnog aparata u zdravstvu,
neucinkovito koriStenje resursa, kao i Cesto neopravdano veliki profit koji na
racun zdravstva ostvaruju osiguravatelji i farmaceutska industrija (Kleinke, 2001.;
Mukau, 2009.; Braverman, 2010.; Trunkey, 2010.; Kowdley i Ashbaker, 2011.;
Spitz i Wickham, 2012.; Kovaé¢, 2013.; Mihaljek, 2014.; Moffatt, Martin i
Timmons, 2014.; Duki¢ Samarzija, Arbula Blecich i Samarzija, 2018.). Troskovi
zdravstva u znacajnoj su mjeri povezani s drustvenim i ekonomskim napretkom.
Dostupnost i razina kvalitete zdravstvene zaStite zato se ubrajaju u kljucne
pokazatelje Zzivotnog standarda. Bogatije drzave mogu svojim stanovnicima
pruziti viSu razinu zdravstvene skrbi. No i razvijenim zemljama izazov je
uskladiti potrebe i izdatke za lijekove s raspolozivim sredstvima. Teznje i napori
da se ispuni taj cilj rezultirali su nastankom farmakoekonomike.
Farmakoekonomika je znanstvena disciplina u okviru koje se utvrduju mjere i
usporeduju troskovi i u€inci upotrebe farmaceutskih proizvoda, odnosno primjene
odredenih terapija (Oreskovi¢, 2002.). Farmakoekonomske metode vazna su
podrska donositeljima odluka u zdravstvu, posto se uz pomo¢ njih vrednuju
klinicki, ekonomski 1 humanisticki aspekti provodenja  pojedinih
farmakoterapijskih postupaka sa svrhom postizanja najboljih rezultata lijecenja,
uz istovremeno optimalnu alokaciju resursa zdravstvenog sustava (Babar i
Scahill, 2010.; Lombardi, Melli, Incorvaia i Ridolo, 2017.). Dakle,
farmakoekonomika objedinjuje ekonomiku zdravstva i istrazivanja ishoda
lijeCenja u nastojanju da se svakom pacijentu osigura primjerena farmakoloska
terapija (Rascati, 2014.).

Zdravstvena se zaStita moze financirati na vi$e nac¢ina. Svaki od njih ima
odredene prednosti, ali i nedostatke, te su stoga stalni predmet rasprava u
znanstvenoj i struc¢noj javnosti. No neovisno o modelu financiranja, ljekarnicka je
djelatnost vjerojatno vise od ostalih u podrucju zdravstva izlozena pritiscima za
kontrolom troskova uz istovremeno zadrzavanje ili podizanje razine usluge, ¢emu
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je glavni razlog ¢injenica da su izdatci za lijekove godinama rasli brze nego ostali
rashodi u zdravstvu (Faris, MacKinnon, MacKinnon i Kennedy, 2005.; Godman,
Shrank, Wettermark, Andersen, Bishop, Burkhardt, Garuolien¢, Kalaba, Laius,
Joppi, Sermet, Schwabe, Teixeira, Tulunay, Wendykowska, Zara i Gustafsson,
2010.; Navarria, Drago, Gozzo, Longo, Mansueto, Pignataro i Drago, 2015.;
Lyles, 2017.; Singh i Kaur, 2017.). Posljedica je toga tendencija povecanja
njihovog udjela u ukupnim zdravstvenim troskovima (Héakkinen, 2005.;
Yfantopoulos, 2008.; Barros, 2010.; Fraeyman, Van Hal, De Loof, Remmen, De
Meyer i Beutels, 2012.). Potros$nja lijekova snazno optereCuje i hrvatski
zdravstveni sustav. U 2017. godini njihov udio u ukupnim rashodima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje iznosio je vise od 19 % (Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, 2018.). Na vaznost ljekarnickog sektora ukazuje i
podatak da je za lijekove u 2017. godini ukupno potroSeno oko 6,1 milijardi kuna
(Agencija za lijekove i medicinske proizvode, 2018.), §to je s obzirom na
procijenjeni bruto domaci proizvod Republike Hrvatske u toj godini (Drzavni
zavod za statistiku Republike Hrvatske, 2018.) ¢inilo 1,68 % njegove vrijednosti.

Nedvojbeno je da Iljekarnicki sektor moze znatno pridonijeti
racionalizaciji hrvatskog zdravstvenog sustava. U kontekstu reduciranja troskova
javnog zdravstva, veledrogerije i ljekarne kontinuirano su suocene sa zahtjevima
za smanjenjem marzi i ljekarni¢kih naknada. S druge strane, jasno je da njihovi
vlasnici o¢ekuju postizanje poslovnih rezultata koji ¢e jam¢iti rast i razvoj. Da bi
uskladile ta dva naizgled opre¢na stajaliSta, tvrtke koje opskrbljuju trziste
lijekovima i medicinskim proizvodima moraju svoje poslovanje temeljiti na
ekonomskim principima, ali uz potpuno uvazavanje uloge i funkcije koju
ljekarni$tvo ima u drustvu. Pri tome se ne smije zaboraviti ni ¢injenica da su
njihovi prihodi najve¢im dijelom pokriveni iz javnih izvora, dok trziste na kojem
posluju nije liberalizirano, ve¢ je jedno od najreguliranijih, po ¢emu se razlikuju
od ostalih gospodarskih subjekata (Broz, 2014.). Kritikama da ostvaruju
neopravdano veliku zaradu, koriste¢i zakonsku regulativu i1 nepostojanje
konkurentskih odnosa, veledrogerije i ljekarne poglavito su izlozene u kriznim
vremenima, kada je bitno otezano financiranje zdravstvenog sustava. Ljekarnicki
sektor, kao uostalom i cjelokupno zdravstvo, zato moraju biti trajno posveceni
povecanju efikasnosti i efektivnosti, koje se, izmedu ostalog, postize boljim
planiranjem 1 organizacijom, kvalitetnijim vodenjem ljudi 1 procesa,
uspostavljanjem funkcionalnog sustava kontrole, permanentnom edukacijom i
motiviranjem zaposlenika, implementacijom novih tehnologija, izgradnjom
integralnog informacijskog sustava, racionalizacijom troskova, optimiziranjem
zaliha, standardizacijom radnih procesa i povecanjem produktivnosti. Kao i u
drugim djelatnostima, za poslovanje veledrogerija i ljekarni primarno je
odgovoran menadzment. Da bi se dobila cjelovita slika o upravljanju ljekarnickim
poslovanjem, potrebno je uzeti u obzir ne samo ekonomske pokazatelje, ve¢
takoder i stavove zaposlenika veledrogerija i ljekarni. Polaze¢i od spomenutog,
glavna je namjera ovog rada istraziti ucinkovitost menadzmenta i proces
upravljanja hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama sa stajaliSta njihovih

25



EKON. MISAO I PRAKSA DBK. GOD XXVIIL (2019.) BR. 1. (23-51) G. Dukié, D. Medarié: LIEKARNICKI...

djelatnika, koji su zasigurno najkompetentniji za ocjenu razlicitih aspekata
poslovanja tvrtki u kojima rade.

2. PRETHODNA ISTRAZIVANJA

Posljednjih nekoliko desetlje¢a zdravstvo prolazi kroz dinami¢ne i
slozene promjene. One se snazno odrazavaju i na ljekarniStvo, mijenjajuci
tradicionalnu ulogu ljekarnika kao osoba isklju¢ivo zaduzenih za izdavanje
lijekova koje su propisali lijecnici (Petrakaki, Cornford, Hibberd, Lichtner i
Barber, 2011.; Tootelian, Wertheimer i Mikhailitchenko, 2012.; Merks,
Kazmierczak, Olszewska i Koltowska-Héaggstrom, 2014.; Shoemaker, Curran,
Swan, Teeter i Thomas, 2017.). Ljekarnici danas imaju puno ve¢u odgovornost za
ishod lijeCenja pacijenata, ali i za rezultate poslovanja, pa menadzerska znanja i
vjestine zauzimaju sve istaknutije mjesto u ljekarnickoj djelatnosti (Mospan,
Casper, Coleman i Porter, 2017.; Ranghchian, Sehat, Akhgari i Mehralian, 2018.;
Fang i Yan, 2018.). Budu¢i da je ljekarnistvo kompleksan skup tehnickih,
meduljudskih 1 konceptualno integriranih procesa, upravljanje ljudima,
informacijama i sustavima preduvjet je ispunjenja misije pruzanja ljekarni¢ke
skrbi (Peterson, 2005.). Iako je svijest o vaznosti menadzmenta potaknula interes
za temama iz podrucja upravljanja ljekarnickim poslovanjem, toj problematici jo§
uvijek nije posvecena adekvatna pozornost (Meadows, Maine, Keyes, Pearson i
Finstuen, 2005.; Perepelkin, 2012.; Ram, Jensen, Blucher, Lilly, Kim i Scahill,
2015.; Ranghchian i sur., 2018.). Kao rezultat takvog stanja, u dostupnim je
izvorima moguce pronaci tek nekolicinu empirijskih studija koje se doticu
predmeta istrazivanja ovog rada. Njihovi najvazniji rezultati prezentirani su u
nastavku.

Na temelju kvalitativne analize odgovora ljekarnika iz Ujedinjenog
Kraljevstva, s visSegodi$njim iskustvom na ¢elnim pozicijama, Ottewill, Jennings i
Magirr (2000.) zakljuili su da uspje$nost vodenja ljekarni¢kih organizacija ovisi
o kompetencijama koje su povezane kako s operacijskom, tako i sa strateSkom
razinom upravljanja. Rukovode¢i kadar u ljekarnama zato ih mora posjedovati, no
njihovo se stjecanje u sustavu obrazovanja ljekarnika uglavnom zanemaruje.
Posljedica je toga da se voditelji ljekarni Cesto nisu sposobni nositi s izazovima
okruzenja i primjereno reagirati na poslovne prijetnje i prilike. Autori su naglasili
da je takvo stanje potrebno promijeniti osposobljavanjem studenata farmacije za
obavljanje osnovnih menadzerskih aktivnosti, kao i omogucavanjem sustavne
nadogradnje steCenih kompetencija tijekom profesionalne karijere ljekarnika.

Axworthy 1 MacKinnon (2002.) takoder su istaknuli nuznost
unaprjedenja menadZerskih vjeStina ljekarnika na rukovode¢im polozajima.
Njihovi zakljucci proizasli su iz analize stavova ljekarnickih menadzera u
kanadskom zdravstvenom sustavu, koji su na pet-stupanjskoj Likertovoj skali
ocijenili vaznost i vlastitu stru¢nost u pogledu 61 specificne menadzerske
vjestine. Medu njima, ispitanici su kao najbitniju izdvojili eti¢nost u vodenju
aktivnosti povezanih s ljekarnickom praksom, a nakon toga sposobnost

26



EKON. MISAO I PRAKSA DBK. GOD XXVIIL (2019.) BR. 1. (23-51) G. Dukié, D. Medarié: LIEKARNICKI...

efektivnog verbalnog i pisanog komuniciranja, ucinkovitost u upravljanju
promjenama, spremnost preuzimanja osobne odgovornosti u vodenju te
uspjesnost u zadovoljenju potreba korisnika. Anketirani menadzeri smatrali su da
njihovu najvecu snagu u smislu analiziranih vjeStina predstavlja to §to se
pridrzavaju etickih nacela, posvecuju pozornost potrebama korisnika i prihvacaju
odgovornost za korektnu evaluaciju vlastitog rada. Kao svoje najvece slabosti
naveli su manjak kompetencija potrebnih za participiranje u marketinSkim
programima, za koriStenje sustava koji omogucavaju da se ostane u tijeku s
relevantnom menadzerskom literaturom te za pripremanje planova temeljenih na
financijskim i klinickim podacima. Axworthy i MacKinnon zakljucili su da
ljekarni¢kim menadZerima treba dodatna izobrazba kako bi poboljsali vjestine
poput motiviranja zaposlenika, upravljanja sukobima, efektivnog komuniciranja,
team buildinga i provodenja analiza ishoda.

Stavove ljekarnika o vaznosti pojedinih menadzerskih aktivnosti i nacin
na koji vrednuju s njima povezane vlastite kompetencije istrazili su i Cordina,
Safta, Ciobanu i Sautenkova (2008.). Njihov su uzorak ¢inili ljekarnici iz
Moldavije. Oni su uglavnom relativno visoko ocijenili vaznost analiziranih
menadzerskih aktivnosti za poslovanje ljekarni, kao i svoju kompetentnost za
njihovo obavljanje. No, u odgovorima ispitanika mogu se uociti i odredena
odstupanja izmedu ocjena vaznosti i strucnosti. Najveca razlika utvrdena je u
pogledu sposobnosti osiguranja profita, za §to su se anketirani ljekarnici osjecali
manje kompetentni s obzirom na znaéaj koji su pridavali toj menadzerskoj
aktivnosti.

Maharaj, Ali, Husain, Prashad, Joseph i Pandey (2012.) utvrdili su da se
ucéinkovitost upravljanja ljekarnama moze znacCajno unaprijediti pridrzavanjem
odredenih nacela u vodenju ljudskih potencijala. Intervjuiranjem ljekarnika s
Trinidada i Tobaga, zakljucili su da je za kvalitetno upravljanje ljekarnama
kriticno stvaranje ugodnog 1 poticajnog radnog okruzenja, nagradivanje
zaposlenika koji se najviSe zalazu na poslu, uspostava sustava povratne veze,
nepristrana evaluacija djelatnika, isticanje zasluznih pojedinaca i organiziranje
rasprava u kojima se mogu slobodno iznijeti misljenja i ideje. Iz spomenutog
proizlazi da rukovodeci kadar u ljekarnama mora posjedovati vjestine upravljanja
ljudskim potencijalima.

Ram 1 sur. (2015.) proveli su istrazivanje medu novozelandskim
poslodavcima s ciljem identificiranja znanja i vjestina koje traze pri zaposljavanju
menadzera u ljekarnama. U polustrukturiranom upitniku kojeg su koristili za
potrebe intervjuiranja, napravili su distinkciju izmedu ljudske, tehnicke i
konceptualne domene. Prva od spomenutih odnosila se na sposobnost
ucinkovitog komuniciranja s osobljem i pacijentima, vjeStine motiviranja
zaposlenika, kao 1 na eti¢nost, empaticnost, povjerenje i postivanje. Tehnicka
domena ukljucivala je posjedovanje teoretskih znanja o farmaciji i poslovanju,
sposobnost njihove primjene i svijest o nuznosti kontinuiranog profesionalnog
razvoja. Pod konceptualnim vjestinama podrazumijevala su se umijeca planiranja,
organiziranja, odluc¢ivanja i izgradnje odnosa i veza s drugima. Prema autorima,
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ljudska i tehni¢ka domena, za razliku od konceptualne, dobro su prepoznate i
artikulirane od strane poslodavaca. U radu je upozoreno i na tenzije koje su
prisutne zbog toga Sto se od ljekarnika ocekuje da istovremeno budu pruzatelji
usluga zdravstvene zastite i vode brigu o poslovanju.

Namjera je istrazivanja kojeg su proveli Pestek, Arslanagi¢-Kalajdzi¢ i
Dzudza (2015.), a u kojem su povezana znanja i iskustva iz farmacije s onima iz
marketinga i menadzmenta, bila ispitati stavove ljekarnika vezane uz prevenciju
kardiovaskularnih bolesti u Bosni i Hercegovini. Rezultati istrazivanja potvrdili
su vaznost obrazovne i savjetodavne funkcije ljekarnika, kako u lijeenju, tako i u
promicanju zdravlja. No iz rezultata analize proizasao je i zakljucak da farmaceuti
nisu dovoljno educirani o na¢inima na koje mogu ostvariti profit, iako se to
pitanje danas namece kao vrlo znaCajno za rad ljekarni. Prema autorima,
ljekarni¢ka profesija se mora razvijati i prilagodavati promjenama, zbog Cega je
nuzno da se na farmaceutskim fakultetima stje¢u komunikacijske vjestine, kao i
znanja iz podrucja rada vezanih uz marketing i menadzment.

U svojoj su studiji Kho, Hassali, Lim i Saleem (2017.) nastojali odrediti
izazove s kojima se u upravljanju ljekarnama suocavaju malezijski ljekarnici, kao
i strategije koje koriste kako bi ih prevladali. Autori su kao glavne izazove, uz
one operativne, izdvojili rastuéu konkurenciju, neadekvatnu zakonodavnu
regulativu, oskudna znanja i iskrivljena ocekivanja korisnika te otezane
makroekonomske uvjete. Stav je autora da se vecina izazova ne moze rijesiti bez
znacajnih promjena u sustavu zdravstvene zastite, odnosno bez intervencije
drzave. S druge strane, i od ljekarnika se oéekuje da pobolj$sanjem odnosa s
potrosa¢ima i povecanjem broja usluga koje pruzaju pridonesu njihovom
prevladavanju. Problem predstavlja i to Sto ljekarnici Cesto uopée nemaju
pripremljen odgovor na izazove, a kao razlog tome isticu preopterecenost
svakodnevnim poslovima upravljanja.

Sli¢na su pitanja u svojem radu raspravili Ibrahim i Palaian (2017.).
Medu malezijskim ljekarnicima koje su Ibrahim i Palaian anketirali prevladava
misljenje da ¢e se menadzerske vjeStine u buducnosti nametnuti kao
najpotrebnije. U skladu s tim, ve¢inom su bili suglasni da nedostatak
menadzerskih vjeStina i kritiCkog nacina razmiSljanja predstavlja jedan od
znacajnih izazova za ljekarnike.

3. CILJEVI I ISTRAZIVACKA PITANJA

Ljekarnicki menadzment nadlezan je za planiranje, organiziranje,
kadroviranje, vodenje i kontroliranje svih funkcija i procesa povezanih s
ljekarnistvom (Gasmelseid, 2012.). Trajni je zadatak menadzmenta ljekarnickih
tvrtki osiguranje njihovog opstanka, rasta i razvoja u sve dinami¢nijem i
kompleksnijem okruzenju. Pritom se, kako isticu Guérin, Lebel, Hall i Bussicres
(2015.), od rukovodeceg kadra u ljekarnistvu ocekuje da uspostavi i odrzi visoke
standarde ljekarnicke prakse, osigura uskladenost sa zakonima i propisima te
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efikasno upravlja resursima. Upitno je koliko su strategije koje je menadZzment sa
svrhom ostvarenja tih ciljeva koristio u proslosti u¢inkovite u danasnjim
uvjetima. Menadzeri u veledrogerijama i ljekarnama zato moraju biti spremni ne
samo prilagoditi se novim okolnostima, nego i aktivno upravljati promjenama.
Dodatni pritisak za njih predstavlja to §to, za razliku od menadzera u drugim
djelatnostima, moraju uskladiti financijske motive poslovanja s brigom za
pacijente (De Silva, 2013.). Budu¢i da cesto ne posjeduju odgovarajuca
menadzerska znanja i vjestine, a svakodnevno su optereeni brojnim poslovnim
obvezama, postizanje tog balansa predstavlja im ozbiljan problem i izazov
(Scahill, Tracey, Sayers i Warren, 2018.).

Kompetentan i odgovoran menadzment preduvjet je uspje$nog
poslovanja svake ljekarnicke tvrtke. Njegova uéinkovitost moze biti sagledana
kroz ekonomske pokazatelje poslovanja, no zbog specifi¢nosti ljekarni§tva od
posebne je vaznosti utvrditi i na koji nacin razli€iti dionici zdravstvenog sustava
percipiraju pojedine aspekte upravljanja ljekarnickim organizacijama. S tom su
namjerom u ovom istrazivanju anketirani djelatnici hrvatskih veledrogerija i
ljekarni. Kao pruzatelji ljekarnickih usluga i ujedno rukovoditelji ili zaposlenici
na koje se odluke menadzmenta neposredno odrazavaju, oni su kljucni izvor
informacija o upravljanju ljekarnickim tvrtkama. Prema tome, temeljni je cilj
istrazivanja bio ispitati ucinkovitost upravljanja hrvatskim veledrogerijama i
ljekarnama sa stajaliSta njihovih djelatnika. Osim toga, kroz odgovore
zaposlenika Zeljele su se utvrditi glavne odlike procesa upravljanja tvrtkama koje
se bave distribucijom i prodajom lijekova i medicinskih proizvoda u Republici
Hrvatskoj, odnosno odrediti dosezi u primjeni pojedinih principa, tehnika i
metoda menadzmenta u ljekarnistvu. Cilj je studije takoder bio ispitati znacajnost
razlika u stavovima djelatnika s obzirom na njihove socio-demografske
karakteristike i obiljezja tvrtki u kojima rade.

U skladu s ciljevima, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

—_—

Koliko se u¢inkovito upravlja hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama?

2. Koje su osnovne znacajke procesa upravljanja hrvatskim veledrogerijama i
ljekarnama, odnosno u kojoj se mjeri u njima izvrSavaju zadaci i aktivnosti iz
djelokruga rada i nadleznosti menadzmenta?

3. Imaju li zaposlenici hrvatskog ljekarniCkog sektora ujednaCena misljenja o

analiziranim pitanjima ili se njihovi stavovi statistiCki znacajno razlikuju s

obzirom na promatrana obiljezja?

I pored njezine vaznosti, problematika ljekarnickog menadzmenta u
Republici Hrvatskoj vrlo je slabo istrazena. Poglavito je malo empirijskih studija
u kojima su analizirani neki od aspekata upravljanja veledrogerijama i
ljekarnama. Kao takvi primjeri mogu se navesti istrazivanja koja su proveli
Sindik, Bakié-Tomi¢, Globo¢nik Zunac i Uzelac (2013.), Mori¢ Milovanovi¢,
Kunst i Srhoj (2016.) te Medari¢ (2018.). U tom kontekstu, ovaj rad pridonosi
sagledavanju stanja i boljem razumijevanju procesa upravljanja hrvatskim
ljekarni¢kim tvrtkama.
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4. UZORAK I METODE

Istrazivanje je provedeno na uzorku zaposlenika hrvatskog ljekarnickog
sektora. Ispitanicima je poziv za sudjelovanje u anketi upuéen putem e-poste. U
popratnom dopisu ukratko su bili objasnjeni svrha i ciljevi istrazivanja te je
priloZen link na online upitnik kreiran uz pomoc¢ usluge Google obrasci.

Upitnik je ukupno ispunilo 112 zaposlenika veledrogerija i ljekarni s
podrugja cijele Republike Hrvatske, medu kojima 31 osoba muskog spola (27,7
%) 1 81 zena (72,3 %). Ispitanici su prema dobi podijeljeni u tri skupine.
Djelatnika starih izmedu 24 i 34 godine bilo je 46 (41,1 %). Srednju dobnu
skupinu, u koju su grupirane osobe od 35 do 49 godina starosti, Cinilo je 48
ispitanika (42,9 %). Zaposlenika koji su u vrijeme anketiranja imali izmedu 50 i
63 godine bilo je 18 (16,1 %). S obzirom na stupanj obrazovanja, ispitanici su
takoder razvrstani u tri grupe. Prvu su sacinjavali djelatnici sa zavrSenom
srednjom Skolom, a u uzorku ih je bilo 20 (17,9 %). Najvise anketiranih, njih 76
(67,9 %), skolovanjem je steklo vise ili visoko obrazovanje. Od 112 anketiranih,
16 (14,3 %) je imalo poslijediplomski stupanj obrazovanja. U uzroku su
prevladavale osobe iz podru¢ja farmacije ili medicine. Takvih je bilo 90
ispitanika (80,4 %). Osim njih, uzorkom je bilo obuhvaceno i 16 ekonomista
(14,3 %) te 6 osoba sa zavrSenim obrazovanjem u nekom drugom podruéju (5,4
%).

U tvrtkama koje se bave maloprodajom radilo je 65 ispitanika (58 %),
dok je njih 47 bilo zaposleno u veleprodaji (42 %). Najmanje anketiranih dolazilo
je iz poslovnih subjekata s 10 ili manje radnika. Takvih je u uzorku bilo 27 osoba
(24,1 %). U tvrtkama koje su zaposljavale izmedu 11 i 100 djelatnika radilo je 42
ispitanika (37,5 %), a ostalih 43 (38,4 %) u tvrtkama s viSe od 100 zaposlenih.

S ciljem dobivanja odgovora na istrazivacka pitanja u analizi su
koriStene metode deskriptivne i inferencijalne statistike. U okviru deskriptivne
statistike podatci su grupirani i tablicno prikazani te su izra¢unate mjere centralne
tendencije i disperzije. Primjenom metoda inferencijalne statistike, uz koristenje
Mann-Whitneyjevog, Kruskal-Wallisovog i testa viSestrukih usporedbi parova,
provjerene su znacCajnosti razlika u ocjenama i stavovima pojedinih skupina
zaposlenika, pri ¢emu je statisticka znacajnost postavljena na razini p <0,05.
Zbog ograni¢enog prostora, u radu nisu istaknute test statistike viSestrukih
usporedbi parova, nego su rezimirani dobiveni rezultati i izvedeni zakljuéci.

5. REZULTATI I DISKUSIJA

Anketirani su zaposlenici ucinkovitost menadzmenta tvrtki u kojima
rade ocijenili na ljestvici od 1 (negativno) do 5 (izvrsno). Na temelju njihovih
odgovora izracunata je aritmeticka sredina 4,04, sa standardnom devijacijom 0,9.
Medijan i mod imali su vrijednost 4, dok je interkvartil iznosio 1. Budu¢i da
srednje vrijednosti korespondiraju s ocjenom vrlo dobar, namece se zakljucak da
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su zaposlenici hrvatskih veledrogerija i ljekarni op¢enito zadovoljni efikasnoscu i
efektivnos¢u menadzmenta. lako njegova ucinkovitost nije ocijenjena s izvrsnim,
moze se ustvrditi da, prema misljenju ispitanika, menadzment uglavnom uspijeva
izvrSiti svoju zadacu. S obzirom na specifi¢nosti ljekarniStva, ovakav rezultat ipak
treba tumaciti s oprezom. Naime, hrvatski ljekarnicki sektor tek je djelomi¢no
temeljen na trziSnim osnovama, odnosno njegov rukovodeci kadar nije prisiljen
djelovati i odlucivati u potpuno konkurentskom okruzenju. Ljekarnicke tvrtke u
Republici Hrvatskoj najveéi dio prihoda ostvaruju preko Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje pa zato nisu primarno ovisne o sredstvima od prodaje
lijekova 1 medicinskih proizvoda na slobodnom trzistu. Takvo stanje, uz
limitiranje broja ljekarni koje je dozvoljeno osnovati na odredenom podrucju s
obzirom na njihovu medusobnu udaljenost i broj stanovnika, odnosno osiguranika
obveznoga zdravstvenog osiguranja, omoguéava opstanak cak 1 poslovnih
subjekata koji zanemaruju principe, tehnike i metode menadzmenta. Prema tome,
moze se postaviti pitanje bi li ucinkovitost menadzmenta bila ocijenjena s vrlo
dobrim i u slucaju da je ljekarni¢ka djelatnost u Republici Hrvatskoj u ve¢oj mjeri
liberalizirana i deregulirana. No s druge strane, ne smije se ignorirati ni ¢injenica
da stalna kaSnjenja u pla¢anjima od strane javnog osiguravatelja, kao i pritisak za
smanjenjem marzi i cijene ljekarnicke usluge, znacajno optere¢uju poslovanje
hrvatskih veledrogerija i ljekarni. Daljnja liberalizacija i deregulacija nedvojbeno
bi dodatno otezale rad rukovodeceg kadra u ljekarnickoj djelatnosti. Poglavito bi
voditeljima manjih ljekarni u takvim uvjetima bilo bitno teze ispuniti
organizacijske ciljeve i1 ostvariti pozitivne ekonomske rezultate. Stoga bi bilo
pogresno zakljuciti da menadzment u hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama,
unato¢ karakteristikama po kojima se ljekarniStvo razlikuje od drugih djelatnosti,
nema kljuénu odgovornost za uspjesnost poslovanja, odnosno da su postignuca u
radu tvrtki prvenstveno proizvod okolnosti i vanjskih ¢imbenika.

Tablica 1. sadrzi rezultate analize razlika u ocjenama zaposlenika
ljekarnickog sektora s obzirom na spol, dob, stupanj i podrucje obrazovanja,
nacin prodaje lijekova i medicinskih proizvoda te broj djelatnika tvrtke.

Prosjecni rangovi pokazuju izvjesna odstupanja ocjena pojedinih
skupina. Prema prosje¢nim rangovima, efikasnost i efektivnost menadzmenta
nesto su pozitivnije bili skloni ocijeniti muskarci, starije osobe, zaposlenici s
visim ili visokim obrazovanjem i oni koji su se educirali u podru¢ju ekonomije.
Vece vrijednosti prosje¢nih rangova takoder su izraCunate za djelatnike
maloprodajnih tvrtki te zaposlenike tvrtki u kojima radi izmedu 11 i 100 radnika.
No, iz rezultata testiranja proizlazi da se nijedna od razlika ne moze smatrati
statisticki znacajnom. Dakle, sve promatrane grupe ujednadeno vrednuju
ucinkovitost menadZmenta, odnosno spol, pripadnost dobnoj skupini, stupanj i
podrucje obrazovanja, kao i vrsta tvrtke prema nacinu prodaje i broju djelatnika,
znacajno se ne odrazavaju na ocjene zaposlenika.
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Tablica 1.

Rezultati analize razlika u ocjenama ucinkovitosti menadzmenta

Obiljezja i modaliteti Rezultati testiranja

Spol Prosjecni rang Mann-Whitneyjev test
Muski 63,66
. . Z=1,557;p=0,12
Zenski 53,76
Dob (navrsene godine) Prosje¢ni rang Kruskal-Wallisov test
24-34 57,22
35-49 52,00 H=3,163; p=0,206
50-63 66,67
Stupanj obrazovanja Prosjecni rang Kruskal-Wallisov test
Srednja skola 49,60
Vise ili visoko obrazovanje 58,97 H=1,737;p=0,42
Poslijediplomsko obrazovanje 53,41
Podrucje obrazovanja Prosjecni rang Kruskal-Wallisov test
Farmacija ili medicina 57,17
Ekonomija 59,03 H=4,68;p=10,096
Ostalo 30,75
Nacin prodaje Prosjecni rang Mann-Whitneyjev test
Maloprodaja 57,17

) Z=-0,523;p=0,601
Veleprodaja 54,74
Broj djelatnika tvrtke Prosjecni rang Kruskal-Wallisov test
10 ili manje 57,06
Od 11 do 100 58,46 H=0,434; p=0,805
Vise od 100 54,23

Kako bi se wutvrdile osnovne znacajke upravljanja hrvatskim
veledrogerijama 1 ljekarnama, ispitanici su zamoljeni da na pet-stupanjskoj
ljestvici (1 = uopce se ne slazem, 2 = uglavnom se ne slazem, 3 = niti se ne
slazem niti se slazem, 4 = uglavnom se slazem, 5 = u potpunosti se slazem)
iskazu svoje slaganje s 19 tvrdnji koje se odnose na zadatke i aktivnosti iz
djelokruga rada i nadleznosti menadzmenta tvrtki u kojima su zaposleni. Tablica
2. sadrzi deskriptivnu statistiku koja je izracunata na temelju odgovora
anketiranih zaposlenika.
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Tablica 2.

Deskriptivna statistika stavova zaposlenika o pojedinim aspektima upravljanja tvrtkom

Tvrdnja Arltmeitlcka Medijan| Mod Stanﬂart}na Interkvartil
sredina devijacija

T\./?tka. veliku pozornost posvecuje 445 5.00 5.00 0.72 100
klijentima.
Tvrtka k_ontmul.r.ano istrazuje 3.94 4,00 5.00 1,02 2,00
zadovoljstvo klijenata.
Menadzment je fokusiran na 3,94 4,00 | 5,00 1,10 2,00
upravljanje kvalitetom.
Tvﬂka promovira svoje proizvode 3.73 4,00 4,00 1.07 2.00
i usluge.
Poslovne se aktivnosti u tvrtki 3.86 400 | 400 | 090 1,00
pazljivo unaprijed planiraju.
Tvrtka akt.lvno prati i ptjlvlagodava 421 400 400 0.80 1,00
se trendovima u ljekarnistvu.
Menadzment uvodi inovacije u 420 4,00 4,00 0.78 1,00
poslovanje.
Menadzmejntje SV_]GSt?.l’l vaznosti 421 4,00 4,00 0,78 1,00
unapredenja poslovanja.
Menadzment brine o adekvatnoj
tehnoloskoj opremljenosti tvrtke. 4,30 4,00 4,00 0,70 1,00
Svi dijelovi tvrtke medusobno
suraduju kako bi se realizirali 4,04 4,00 4,00 0,89 1,00
ciljevi.
Tvrtka je dobro organizirana. 4,10 4,00 4,00 0,80 1,00
Menadgment stalno nadzire i . 406 4,00 4,00 0.76 1,00
kontrolira sve aspekte poslovanja.
U tvrtki, na svim razinama,
viadaju dobri meduljudski odnosi. | 07 4,00 1 400 | 08l 1,00
Menadzment potice djelatnike da
slobodno i kriticki iznose 4,02 4,00 4,00 0,91 1,00
misljenja.
Izme(j}l megadzmenta i d:| elat.r.uka 4,00 400 400 0.93 1,00
postoji kvalitetna komunikacija.
Menadzment brine o izboru i
zaposljavanju najboljih kandidata. 4,26 4,00 4,00 0,74 1,00
MenadZment kontinuirano 3.84 400 | 400 0,94 1,00
evaluira kompetencije djelatnika.
Mena{(_lzment potice dje_latmke na 3.92 4,00 4,00 0.99 2.00
cjelozivotno obrazovanje.
Najuspjesniji djelatnici tvrtke se 3,65 400 400 112 2,00

nagraduju.
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Najveca je aritmeticka sredina determinirana za prvu tvrdnju. Njezina
vrijednost sugerira kako su ispitanici bili prilicno suglasni da njihova tvrtka
veliku pozornost posvecuje klijentima. Osim toga, jedino su u slucaju te
konstatacije i medijan i mod iznosili 5, indicirajuéi da su se anketirani djelatnici
veéinom potpuno slozili da je njihova tvrtka orijentirana na klijente i zadovoljenje
njihovih potreba, $to predstavlja jedan od temeljnih preduvjeta opstanka i razvoja
svake poslovne organizacije. No prema aritmeti¢koj sredini, u bitno su manjoj
mjeri bili suglasni da tvrtke u kojima rade kontinuirano istrazuju zadovoljstvo
klijenata. Takva su istrazivanja vrlo vazna zbog nuZnosti razumijevanja
percepcije i ocekivanja klijenata u pogledu ljekarnickih proizvoda i usluga.
Zadovoljan klijent bit ¢e lojalniji, pa ¢e i rizik od njegovog odlaska konkurenciji
biti manji. Kontinuiranim pracenjem zadovoljstva klijenata menadzment
pravovremeno dolazi do informacija koje su mu potrebne za pobolj$anje imidza
tvrtke, a time i $irenje kruga potencijalnih korisnika i kupaca. Izracunate srednje
vrijednosti ne upucuju na zakljuCak da hrvatske veledrogerije i ljekarne ne
provode takva istrazivanja, ve¢ da to rade neredovito. U tome, kako impliciraju
mjere disperzije, ljekarnicke tvrtke nemaju ujednacenu praksu. Naime, i
standardna devijacija i interkvatil pokazuju da stavovi ispitanika po tom pitanju
priliéno odstupaju. Prakticki na isti nacin kako su ocijenili tvrdnju o istrazivanju
zadovoljstva klijenata, anketirani su se zaposlenici izjasnili i o fokusiranosti
menadzmenta na upravljanje kvalitetom. Usmjerenost tvrtke na osiguranje visoke
razine kvalitete proizvoda i usluga rezultat je nastojanja da se na najbolji moguci
na¢in zadovolje potrebe i Zelje klijenata. Uspostavljanje sustava upravljanja
kvalitetom slozen je i zahtjevan proces, no dugoro¢no donosi brojne koristi. Zbog
toga mora biti u srediStu interesa menadzmenta. Prema mjerama disperzije,
ispitanici nisu jedinstveni u stavu koliko je njihov menadzment usredotocen na
upravljanje kvalitetom. Takav zakljucak potkrjepljuju i srednje vrijednosti, posto
je za ovu Cesticu upitnika aritmeti¢ka sredina iznosila 3,94, dok je medijan imao
vrijednost 4, a mod 5. Opcenito bi se moglo ustvrditi da rukovodec¢i kadar u
hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama ne zapostavlja upravljanje kvalitetom, ali
mu ni ne posvecuje potpunu pozornost. Iz prethodno analiziranih stavova
ispitanika proizlazi da u hrvatskom ljekarni¢ckom sektoru postoji svijest i zelja za
zadovoljenjem potreba klijenata, ali se s tom svrhom sustavno ne koriste
odgovaraju¢e tehnike i metode, cemu je zasigurno jedan od glavnih razloga
nedostatna kompetentnost menadzmenta.

U odnosu prema prethodnim, jo$ je manja aritmeticka sredina izracunata
za tvrdnju da tvrtka promovira svoje proizvode i usluge. U trziSnom je
gospodarstvu promocija proizvoda i usluga nuzna kako bi se javnost upoznala i
informirala o tome $to tvrtka nudi i ¢ime se bavi. Posljednjih desetljeca
cjelokupna marketinska djelatnost, pa tako i promocija, prolazi kroz znacajne
promjene, koje se odrazavaju i na ljekarnistvo. Napredak informacijskih i
komunikacijskih tehnologija potaknuo je razvoj novih na¢ina oglasavanja koji i
ljekarnickim tvrtkama pruzaju brojne moguénosti, ali ih i istovremeno izlazu sve
vecoj konkurenciji. Kao primjer moze se navesti reklamiranje lijekova i
medicinskih proizvoda preko interneta, poglavito od strane ilegalnih dobavljaca.
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Usprkos opasnostima i stalnim upozorenjima nadleznih institucija, takva prodaja
medikamenata u stalnom je porastu. Zato rukovode¢i kadar veledrogerija i
ljekarni ima obvezu pronalazenja najboljeg nacina promocije svojih proizvoda i
usluga na trzistu. Iako ljekarni¢ka djelatnost u Republici Hrvatskoj nije
liberalizirana i deregulirana, menadzment mora biti potpuno svjestan problema do
kojih moze dovesti zanemarivanje marketinga u poslovanju. Potrebno je
napomenuti da mjere disperzije pokazuju kako i u slucaju tvrdnje o promociji
stavovi ispitanika znacajno medusobno odstupaju.

Prema aritmetickoj sredini, anketirani zaposlenici su se u neSto manjoj
mjeri slozili i da se poslovne aktivnosti u njihovim tvrtkama unaprijed pazljivo
planiraju. Bez pomno razradenog plana poslovnih aktivnosti, menadZzment ne
moze ucinkovito uskladiti rad zaposlenika i procese koji se odvijaju unutar
organizacije. Planiranje poslovnih aktivnosti prvi je korak na putu ostvarenja
postavljenih ciljeva i zadataka u zadanim rokovima. Ono nije moguce bez
sveobuhvatne analize stanja, odnosno realne procjene svih organizacijskih
resursa. Veledrogerije i ljekarne ¢iji menadzment zapostavlja planiranje u vecoj
su mjeri izlozene rizicima poslovanja. Odgovori ispitanika sugeriraju da
rukovode¢i kadar u hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama nije u potpunosti
svjestan vaznosti planiranja, a posljedica je toga prepustanje poslovanja slucaju i
improvizaciji. Zbog polozaja ljekarnicke djelatnosti u Republici Hrvatskoj i
uvjeta pod kojima se ona odvija, to jo$ uvijek ne rezultira tezim posljedicama.

U odnosu prema ocjeni planiranja poslovnih aktivnosti, ispitanici su u
prosjeku veéi stupanj slaganja iskazali spram tvrdnji da njihova tvrtka aktivno
prati i prilagodava se trendovima u ljekarni$tvu, da menadzment uvodi inovacije,
da je svjestan vaznosti unaprjedenja poslovanja zbog promjena u okruzenju te da
vodi brigu o adekvatnoj tehnoloskoj opremljenosti. U slucaju cetiri spomenute
konstatacije, aritmeticke sredine su relativno malo odstupale te su se kretale u
rasponu od 4,2 do 4,3. Medijan i mod su, kao i za vecinu tvrdnji, iznosili 4,
upucujuci na zakljucak da su se anketirani zaposlenici uglavnom slozili da je
njihov menadzment voljan prihvatiti promjene i uvazavati utjecaj napretka na
funkcioniranje organizacije. U kontekstu stalnih pritisaka za transformacijom
ljekarnicke djelatnosti, od izuzetne je vaznosti da su tvrtke spremne na prilagodbu
poslovanja. Postojeca zakonska regulativa tretira ljekarnistvo kao dio zdravstvene
djelatnosti od javnog interesa, ¢ime se ograni¢ava razvoj konkurentskih odnosa
na trzi$tu lijekova i medicinskih proizvoda. No ve¢ je i omogucavanje prodaje
manjeg broja medicinskih proizvoda izvan ljekarni i specijaliziranih prodavaonica
izazvalo veliku zabrinutost u ljekarnickim krugovima. Na taj su nacin ljekarne
ostale bez dijela prihoda, a daljnje Sirenje asortimana proizvoda koji se mogu
kupiti bez struénog nadzora dodatno bi umanjilo njihovu zaradu. Rukovodeci
kadar u ljekarni¢koj djelatnosti mora biti spreman i na takav scenarij. Ali i
neovisno o tome, snazan razvoj farmacije zahtijeva stalnu adaptaciju i predani
angazman svih dionika u podrucju pruzanja ljekarni¢ke skrbi. Veledrogerije i
ljekarne koje ne prate promjene i ne uvode inovacije nisu u stanju adekvatno
zadovoljiti potrebe korisnika. Kontinuirano unaprjedenje poslovanja namece se u
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takvim okolnostima kao imperativ. Brojni su nacini na koji se to moze postici.
Izmedu ostalog, ljekarnicko poslovanje moguée je poboljsati podizanjem razine
kvalitete i uvodenjem dodatnih usluga, aktivnim pra¢enjem i primjenom novih
terapijskih postupaka, integriranjem suvremenih tehnoloskih dostignuéa u sve
poslovne procese, snaznijom promocijom uz koristenje digitalnih marketinskih
kanala, sudjelovanjem u aktivnostima ocCuvanja zdravlja i prevencije bolesti,
intenzivnijom suradnjom s lije¢nicima, unaprjedenjem odnosa i komunikacije s
korisnicima, kao i uredenjem interijera i eksterijera tvrtke. Pozitivno je §to prema
misljenju anketiranih zaposlenika njihov menadzment nije rigidan, ve¢ pokazuje
spremnost da reagira na djelovanje cimbenika iz okruZenja.

Aritmeticka sredina nesto veca od 4 utvrdena je za tvrdnju da svi dijelovi
tvrtke aktivno suraduju kako bi se realizirali postavljeni ciljevi. Bez uskladenog
djelovanja svih organizacijskih jedinica ne moze se ocekivati ni ucinkovito
izvr§avanje zadataka i postizanje zeljenih rezultata. U svakoj djelatnosti, pa tako i
u ljekarnistvu, za koordinaciju resursa, procesa i aktivnosti unutar tvrtke nadlezan
je menadZzment. On je odgovoran i za njezinu organizaciju. S tvrdnjom da je
njihova tvrtka dobro organizirana ispitanici su se uglavnom slozili. Naime, na
temelju njihovih odgovora izracunata je aritmeticka sredina od 4,1, dok su
medijan i mod imali vrijednost 4. Prema tome, funkciju organiziranja anketirani
su djelatnici ocijenili bolje nego planiranje, no te ne znaci da i u toj domeni nema
prostora za poboljsanje.

Slican stav ispitanici su pokazali i u pogledu tvrdnje da menadzment
stalno nadzire i kontrolira sve aspekte poslovanja. Aritmeti¢ka sredina je u tom
slu¢aju bila tek nesto manja od one koja je odredena za tvrdnju o organizaciji
tvrtke. Zbog prirode ljekarniStva, nadzor i kontrola u toj djelatnosti zauzimaju
posebno mjesto. Njihovo sustavno provodenje omogucava da se pravovremeno
uoce i isprave pogreske koje mogu rezultirati ne samo financijskim gubitcima,
ve¢ dovesti 1 do ugrozavanja zdravlja i zivota korisnika ljekarnickih proizvoda i
usluga. Sa stajaliSta menadzmenta, kontinuiran nadzor i kontrola vazni su zato sto
osiguravaju informacije koje su neophodne za donoSenje odluka na svim
razinama upravljanja. Time se neposredno pridonosi povecanju efikasnosti i
efektivnosti u radu menadzmenta, a koje se ogleda u unaprjedenju poslovnih
procesa, optimiziranju koriStenja resursa, racionalizaciji troSkova, minimiziranju
rizika te brzoj prilagodbi tvrtke unutarnjim i vanjskim promjenama.

Vodenje se cesto izdvaja kao kljuéna i najzahtjevnija funkcija
menadzmenta. Poseban je izazov svakom menadzeru inspirirati i pridobiti
djelatnike da ga slijede i uloze dodatne napore kako bi obavili radne zadatke i
realizirali postavljene ciljeve. Sposoban voda uspijeva izgraditi i odrzati dobre
meduljudske odnose na svim razinama organizacije, potice djelatnike da slobodno
i kriticki iznose misljenja te uspostavlja kvalitetnu komunikaciju s podredenima.
Za spomenute su se tvrdnje aritmeticke sredine kretale u rasponu od 4 do 4,07,
dok su vrijednosti medijana i moda bile jednake, i iznosile 4. LoSi odnosi u tvrtki
stalni su izvor stresa te se negativno odrazavaju na motivaciju i radni ucinak.
Zbog toga njihovo rjeSavanje mora biti prioritet. MnoStvo je naCina na koje
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menadzment u veledrogerijama i ljekarnama moze pridonijeti smanjenju napetosti
na poslu i stvaranju ugodnog radnog okruzenja, a prema anketiranim
zaposlenicima u tome uglavnom i uspijeva. Od velike je vaznosti i da ohrabruje
zaposlenike da slobodno i kriticki iznose miSljenja jer je to najbolji put za
prevladavanje problema. Tvrtke u kojima djelatnici mogu bez straha artikulirati
svoja stajaliSta i u kojima menadzment uvazava njihove stavove, imaju veci
potencijal za rast i razvoj. Osim toga, kvalitetna komunikacija temeljna je
pretpostavka uspjesne interakcije izmedu menadZmenta i zaposlenika. Iz
dobivenih odgovora proizlazi da je rukovode¢i kadar u hrvatskom ljekarnistvu
toga svjestan i da ne zapostavlja funkciju vodenja.

Cetiri su se tvrdnje u upitniku odnosile na upravljanje ljudskim
potencijalima. Medu njima su u prosjeku najvisi stupanj slaganja ispitanici
iskazali s onom da menadzment vodi brigu o izboru i zaposljavanju najboljih
kandidata. S obzirom na sve posebnosti vezane uz proces izrade, nabave i opskrbe
stanovniStva i zdravstvenih ustanova lijekovima i medicinskim proizvodima,
propisani su uvjeti koji moraju biti zadovoljeni za rad u ljekarniStvu.
Veledrogerijama i ljekarnama nije jednostavno pronaci osobe koje ih ispunjavaju.
Nedostatak kvalificirane radne snage problem je s kojim se Iljekarnicki
menadzment u Republici Hrvatskoj godinama suocava. Manjak stru¢nih kadrova
posebno je izrazen u podrucju pruzanja ljekarnicke skrbi. Prije svega, posljedica
je to neuskladenosti upisnih kvota na studijima farmacije s potrebama trzista rada.
Misljenje je ispitanika da u takvim uvjetima menadZzment ipak uspijeva u svojim
tvrtkama zaposliti najsposobnije kandidate. Aritmeti¢ke sredine indiciraju da su
anketirani zaposlenici bili manje suglasni s tvrdnjama da menadzment
kontinuirano evaluira kompetencije djelatnika te ih poti¢e na cjelozivotno
obrazovanje. Farmacija se intenzivno mijenja i napreduje, zbog Cega je nuzna
stalna provjera i vrednovanje znanja i vjestina ne samo ljekarnika, ve¢ i drugih
djelatnika ljekarnickog sektora, kao Sto su npr. suradnici u promociji i prodaji
lijekova 1 medicinskih proizvoda. Permanentna edukacija neophodna je kako bi se
zadrzale postojece i stekle nove kompetencije. Rukovodeé¢em kadru bi trebalo biti
od iznimnog interesa da zaposlenici prate razvoj ne samo farmaceutske struke,
nego da takoder usvajaju znanja i vjeStine iz drugih podrucja, poput medicine,
financija, marketinga, organizacije, informacijskih i komunikacijskih tehnologija,
psihologije i etike. Zbog toga pomalo iznenaduje da, prema mis$ljenju ispitanika,
menadzment nema aktivniju ulogu u tom procesu. Uzmu li se u obzir
determinirane aritmeticke sredine, anketirani su zaposlenici najmanji stupanj
slaganja iskazali spram tvrdnje da se najuspjeSniji djelatnici tvrtke nagraduju.
Nagradivanje je jedan od klju¢nih motivacijskih ¢imbenika pa je zato vrlo usko
povezano i s vodenjem. Najzasluznije pojedince moze se nagraditi na razliite
nacéine. Nov¢ani i drugi materijalni poticaji samo su jedan od oblika nagradivanja.
Mjere disperzije sugeriraju da ispitanici u svojim stavovima nisu bili homogeni,
$to ukazuje na neujednacenu praksu hrvatskih ljekarni¢kih tvrtki po pitanju
nagradivanja. Tvrtke koje nemaju razraden sustav nagradivanja svakako bi trebale
preispitati svoju politiku upravljanja ljudskim potencijalima.
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U tablici 3. navedeni su rezultati analize razlika u stavovima zaposlenika
ljekarnickog sektora o pojedinim aspektima upravljanja tvrtkom s obzirom na
spol i dob. Ve¢i su prosjecni rangovi uglavnom izracunati na temelju odgovora
anketiranih muskaraca, no prema Mann-Whitneyjevom testu zaposlenici i
zaposlenice statisticki se znacajno razlikuju jedino u pogledu stava o planiranju
poslovnih aktivnosti. Budu¢i da je i u tom slucaju veéa vrijednost prosjecnog
ranga utvrdena za musSku skupinu, moze se prihvatiti pretpostavka kako su oni
znacajno vise nego zene suglasni da se poslovne aktivnosti u njihovoj tvrtki
pazljivo unaprijed planiraju. Iz izracunatih prosjeénih rangova takoder proizlazi
da se samo s jednom tvrdnjom nisu najvise slozili stariji zaposlenici. Nasuprot
njima, s najveéim su brojem konstatacija najmanji stupanj slaganja iskazale
mlade osobe. Rezultati Kruskal-Wallisovog testa pokazali su da samo u slucaju
tvrdnji o fokusiranosti menadzmenta na upravljanje kvalitetom i kontinuiranoj
evaluaciji kompetencija djelatnika postoje barem dvije dobne skupine Cije su
razlike u stavovima statisticki znacajne. Kako bi se utvrdilo koje su to skupine,
proveden je test viSestrukih usporedbi parova. Prema njemu, osobe srednje dobi
se signifikantno viSe od zaposlenika starih izmedu 24 i 34 godine slazu da je
menadzment usredotoCen na upravljanje kvalitetom, dok stariji djelatnici u
znacajno vecoj mjeri od mladih vjeruju da rukovodeéi kadar kontinuirano
provjerava i vrednuje kompetencije radnika. U skladu sa spomenutim, moZe se
zakljuciti da spol i dob nisu bitni prediktori razlika u stavovima zaposlenika o
analiziranim tvrdnjama.

Tablica 3.

Rezultati analize razlika u stavovima zaposlenika o pojedinim aspektima
upravljanja tvrtkom s obzirom na spol i dob

Dob
Mann-
Spol Whitneviey | (navrsene godine) Kruskal-
. T v Wallisov test
Tvrdnja Mugki [Zenski test 24—34‘35—49‘50—63
Prosje¢nirang| Z P Prosjecni rang H p

Tvrtka veliku pozornost

P 62,32 | 54,27 | 1,323 | 0,186 | 51,39 | 57,02 | 68,17 | 4,439 | 0,109
posvecuje klijentima.

Tvrtka kontinuirano
istrazuje zadovoljstvo 61,15 (54,72 | 0,980 | 0,327 | 53,47 | 58,53 | 58,83 | 0,752 | 0,686
klijenata.

MenadZment je fokusiran | o 5o | 53 79 | | 498 | 0.134 | 46,11 | 65.99 | 57.75 | 9.773 |0,008*
na upravljanje kvalitetom.

Tvrtka promovira svoje

. . 52,77 | 57,93 1-0,7791 0,436 | 55,95 | 55,98 | 59,31 | 0,174 | 0,917
proizvode i usluge.

Poslovne se aktivnosti u
tvrtki pazljivo unaprijed | 68,39 | 51,95 | 2,578 {0,010*| 51,36 | 56,17 | 70,53 | 5,239 | 0,073
planiraju.

Tvrtka aktivno prati i
prilagodava se trendovima| 61,21 | 54,70 | 1,026 | 0,305 | 56,30 | 52,98 | 66,39 | 2,629 | 0,269
u ljekarnistvu.
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MenadZzment uvodi

. - . 58,74 | 55,64 | 0,489 | 0,625 | 56,30 | 52,52 | 67,61 | 3,361 | 0,186
inovacije u poslovanje.

Menadzment je svjestan
vaznosti unaprjedenja 59,90 | 55,20 | 0,756 | 0,449 | 53,17 | 57,69 | 61,83 | 1,266 | 0,531
poslovanja.

MenadZzment brine o
adekvatnoj tehnoloskoj 61,92 | 54,43 | 1,208 | 0,227 | 54,03 | 54,70 | 67,61 | 3,098 | 0,212
opremljenosti tvrtke.

Svi dijelovi tvrtke
medusobno suraduju kako | 54,89 | 57,12 |-0,347| 0,728 | 54,24 | 56,26 | 62,92 | 1,082 | 0,582
bi se realizirali ciljevi.

Tvrtka je dobro

L 59,11 | 55,50 | 0,568 | 0,570 | 52,08 | 56,67 | 67,36 | 3,379 | 0,185
organizirana.

Menadzment stalno
nadzire i kontrolira sve 62,82 | 54,08 | 1,384 | 0,166 | 50,18 | 59,52 | 64,58 | 3,875 | 0,144
aspekte poslovanja.

U tvrtki, na svim
razinama, vladaju dobri | 56,90 | 56,35 | 0,085 | 0,932 | 58,01 | 53,39 | 60,94 | 1,037 | 0,595
meduljudski odnosi.

Menadzment potice
djelatnike da slobodnoi | 61,94 | 54,42 | 1,170 | 0,242 | 57,50 | 54,10 | 60,33 | 0,638 | 0,727
kriticki iznose misljenja.

Izmedu menadZmenta i
djelatnika postoji 53,85 (57,51 |-0,567| 0,571 | 54,80 | 57,00 | 59,50 | 0,332 | 0,847
kvalitetna komunikacija.

MenadZzment brine o
izboru i zaposljavanju 53,03 | 57,83 |-0,764 | 0,445 | 52,83 | 57,13 | 64,22 | 1,958 | 0,376
najboljih kandidata.

MenadZzment kontinuirano
evaluira kompetencije 62,48 | 54,21 | 1,285 | 0,199 | 50,72 | 56,26 | 71,92 | 6,292 |0,043*
djelatnika.

Menadzment potice
djelatnike na cjelozivotno | 62,42 | 54,23 | 1,253 | 0,210 | 55,60 | 53,16 | 67,72 | 2,988 | 0,224
obrazovanje.

Najuspjesniji djelatnici

; 64,37 | 53,49 | 1,640 | 0,101 | 57,98 | 51,89 | 65,03 | 2,474 | 0,290
tvrtke se nagraduju.

* Statisticki znacajno na razini p < 0,05

Tablica 4. sadrzi rezultate analize razlika u stavovima zaposlenika
ljekarnickog sektora o pojedinim aspektima upravljanja tvrtkom s obzirom na
stupanj i podrucje obrazovanja.
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Tablica 4.

Rezultati analize razlika u stavovima zaposlenika o pojedinim aspektima
upravljanja tvrtkom s obzirom na stupanj i podrucje obrazovanja

Stupanj Podrucje
obrazovanja obrazovanja
]
s |2 ol o =
S |25 &5 Kruskal- |= o g Kruskal-
Tvrdnja R = S [Wallisov test =5 E | g [Wallisov test
=233 8 £8| 5| 3
o R .E :DB < = =5
= | A - s}
195) BS o 8 o (o)
=
Prosjecni rang H D Prosjecni rang H p
Tvrtka veliku pozornost
e 50,33(57,62158,91|1,152| 0,562 {57,29|61,94|30,17|5,683 (0,058
posvecuje klijentima.
Tvrtka kontinuirano
istrazuje zadovoljstvo 52,93(55,28(66,75|2,144 | 0,342 |56,32| 59,50 | 51,250,327 0,849
klijenata.
Menadzment je fokusiran | 4, g5 |56 44173 848,957(0,011%(57,81| 58,94 30,42 | 4,542 | 0,103
na upravljanje kvalitetom.
Tvrtka promovira svoje |55 5,158 14(50,34 0,869 0,648 |57,54] 48,22 | 63,00 1,491 0,475
proizvode i usluge.
Poslovne se aktivnosti u
tvrtki pazljivo unaprijed  |50,03 |57,44|60,13|1,228| 0,541 |57,41|58,84|36,67|2,774|0,250
planiraju.
Tvrtka aktivno prati i
prilagodava se trendovima | 55,30 (56,66 | 57,250,044 0,978 (58,01|53,75(41,17{1,938 (0,380
u ljekarnistvu.
Menadzment uvodi 56,45(55,11(63,19(0,973 | 0,615 |59,66|41,72 | 48,50 | 5,383 | 0,068
inovacije u poslovanje.
Menadzment je svjestan
vaznosti unaprjedenja 51,73(56,25|63,66|1,489 | 0,475 [58,25|55,69(32,4214,382(0,112
poslovanja.
Menadzment brine o
adekvatnoj tehnoloskoj  |55,95(57,11(54,28 0,132 | 0,936 |55,49( 64,94 49,17 | 1,811 | 0,404
opremljenosti tvrtke.
Svi dijelovi tvrtke
medusobno suraduju kako 52,48 (57,34|57,5310,436 0,804 |57,52|52,59(51,67(0,527 (0,768
bi se realizirali ciljevi.
Tvrtka je dobro 52,35(56,61(61,190,778 | 0,678 |57,37|58,34|38,58(2,287|0,319
organizirana.
Menadzment stalno
nadzire i kontrolira sve 50,33(56,75(63,03 1,629 0,443 {56,37|63,44(39,92|2,721(0,257
aspekte poslovanja.
U tvrtki, na svim
razinama, vladaju dobri  |58,35|55,27(60,03(0,429 | 0,807 |56,94|62,31|34,33|3,926 | 0,140
meduljudski odnosi.
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Menadzment potice
djelatnike da slobodnoi |54,83|56,10|60,50|0,353 | 0,838 |56,43|63,19|39,67 2,629 {0,269
kriticki iznose misljenja.

Izmedu menadZmenta i
djelatnika postoji 53,70(56,24(61,25]0,568 | 0,753 |57,43|57,81{39,00|2,109|0,348
kvalitetna komunikacija.

Menadzment brine o
izboru i zaposljavanju 64,30(53,30(61,94|2,819| 0,244 |58,43|54,94(31,75|4,627|0,099
najboljih kandidata.

MenadZzment kontinuirano
evaluira kompetencije 56,48 54,67(65,22|1,590( 0,452 {57,16/59,69(38,17|2,398 (0,301
djelatnika.

MenadZzment potice
djelatnike na cjelozivotno |50,5856,02|66,19|2,336| 0,311 |58,09(49,72 (50,67 [ 1,229 0,541
obrazovanje.

Najuspjesniji djelatnici

. 53,53156,17|61,78|0,642| 0,725 |57,46|57,13 |40,50 | 1,652 0,438
tvrtke se nagraduju.

* Statisticki znacajno na razini p < 0,05

Za vetinu su tvrdnji najveéi prosjecni rangovi izraCunati na temelju
odgovora zaposlenika s poslijediplomskim obrazovanjem. U odnosu prema
drugim dvjema grupama, osobe sa zavrSenom srednjom Skolom najmanje su bile
sklone sloziti se s navedenim konstatacijama. I pored takvih odstupanja, prema
Kruskal-Wallisovom testu jedino u slucaju tvrdnje o fokusiranosti menadzmenta
na upravljanje kvalitetom postoje najmanje dvije skupine koje se u svojim
stavovima medusobno statisticki znac¢ajno razlikuju. Primjenom testa visestrukih
usporedbi parova utvrdeno je da su osobe koje imaju poslijediplomsko
obrazovanje znacajno vise od djelatnika sa zavrSenom srednjom $kolom suglasne
da je menadzment u njihovim tvrtkama usredotocen na upravljanje kvalitetom. S
obzirom na podrudje obrazovanja, najveéi prosjeéni rangovi uglavnom su
determinirani na temelju odgovora djelatnika ekonomske struke. Nekolicina
zaposlenika koja nije zavrSila farmaciju, medicinu ili ekonomiju ve¢inom se
najmanje slozila s analiziranim tvrdnjama. No nijedna od razlika nije se u
konacénici pokazala statisticki znacajnom. Ovakvi rezultati idu u prilog
prihvacanja pretpostavke da se stupanj i podrucje obrazovanja bitno ne
odrazavaju na stavove djelatnika o navedenim pitanjima iz djelokruga rada i
nadleznosti menadzmenta.

U tablici 5. navedeni su rezultati analize razlika u stavovima zaposlenika
grupiranih prema tome rade ili u maloprodaji ili veleprodaji te s obzirom na broj
djelatnika tvrtke. Prosje¢ni rangovi indiciraju da su s vise tvrdnji suglasnije bile
osobe zaposlene u maloprodaji. Mann-Whitneyjev test je u sedam slucajeva
potvrdio da se moze prihvatiti pretpostavka o postojanju statisticki znac¢ajnih
razlika u stavovima djelatnika maloprodajnih i veleprodajnih tvrtki. Prema
rezultatima testiranja, osobe zaposlene u maloprodaji znacajno se vise slazu da
menadzment njihovih tvrtki uvodi inovacije u poslovanje, poti¢e djelatnike da
slobodno 1 kriticki iznose misljenja, uspostavlja kvalitetnu komunikaciju s
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podredenima, vodi brigu o izboru i zaposljavanju najboljih kandidata, motivira
djelatnike na cjelozivotno obrazovanje, a najuspjeSnije nagraduje. Navedeno
implicira da je rukovode¢i kadar tvrtki koje se bave maloprodajom vise posvecen
vodenju i razvoju ljudskih potencijala. Mann-Whitneyjevim testom je takoder
utvrdeno kako su zaposlenici veleprodajnih tvrtki u znacajno vecoj mjeri skloni
vjerovati da je njihov menadzment fokusiran na upravljanje kvalitetom. Analiza
je nadalje pokazala i da su samo s tom tvrdnjom najviSe bile suglasne osobe
zaposlene u tvrtkama koje imaju viSe od 100 djelatnika. U svim ostalim
slu¢ajevima na temelju odgovora zaposlenika takvih tvrtki izracunati su najman;ji

prosjecni rangovi.

Tablica 5.

Rezultati analize razlika u stavovima zaposlenika o pojedinim aspektima
upravljanja tvrtkom s obzirom na nacin prodaje i broj djelatnika tvrtke

Nadin Broj djelatnika
prodaje tvrtke
= s Mann- )
3 S | Whitneyjev . » Kryskal
Tvrdnja ] ] test 10ili [Od 11| Vige | Wallisov test
g & manje |do 100{od 100
<
s | 2
Prosje¢ni rang| Z p Prosje¢ni rang H P
Tvrtka veliku pozomost | 57 27| 54 74 | 0 547 | 0,585 | 55,81 | 60.46 | 53.06 | 1,432 | 0,489
posvecuje klijentima.
Tvrtka kontinuirano
istrazuje zadovoljstvo 53,52 160,62 |-1,195( 0,232 | 60,93 | 56,33 | 53,88 | 0,863 | 0,650
klijenata.
Menadzment je fokusiran | 49 47 | 66 7 |2 83110,005%| 47,52 | 50,95 | 67,56 | 9,155 [0,010*
na upravljanje kvalitetom.
Tvrtka promovira svoje 57,62 | 54,95 | 0,445 | 0,656 | 56,80 | 64,95 | 48,06 | 6,246 |0,044*
proizvode i usluge.
Poslovne se aktivnosti u
tvrtki pazljivo unaprijed | 56,48 | 56,53 |-0,006| 0,995 | 61,35 | 57,92 | 52,07 | 1,720 | 0,423
planiraju.
Tvrtka aktivno prati i
prilagodava se trendovima u| 60,35 | 51,18 | 1,595 | 0,111 | 62,50 | 61,52 | 47,83 | 5,875 | 0,053
ljekarnistvu.
MenadZment uvodi 62,26 | 48,53 | 2,403 |0,016*| 63,41 | 63,18 | 45,64 | 9,274 |0,010*
inovacije u poslovanje.
MenadZzment je svjestan
vaznosti unapredenja 59,58 152,23 | 1,306 | 0,191 | 60,94 | 63,27 | 47,09 | 7,290 [0,026*
poslovanja.
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Menadzment brine o
adekvatnoj tehnoloskoj 56,10 | 57,05 |-0,167| 0,868 | 59,78 | 59,44 | 51,57 | 1,979 | 0,372
opremljenosti tvrtke.

Svi dijelovi tvrtke
medusobno suraduju kako | 60,12 | 51,50 | 1,492 | 0,136 | 68,91 | 59,61 | 45,67 |10,607|0,005*
bi se realizirali ciljevi.

Tvrtka je dobro

L 60,13 151,48 [ 1,507 | 0,132 | 62,37 | 62,50 | 46,95 | 7,105 [0,029*
organizirana.

MenadZzment stalno nadzire
i kontrolira sve aspekte 56,65 (56,290,061 | 0,951 | 57,65 | 57,64 | 54,66 | 0,265 | 0,876
poslovanja.

U tvrtki, na svim razinama,
vladaju dobri meduljudski | 60,38 |51,14 | 1,611 (0,107 | 71,98 | 56,93 | 46,36 |12,202|0,002*
odnosi.

Menadzment potice
djelatnike da slobodno i 61,72 149,29 | 2,138 [0,033*| 68,26 | 60,79 | 44,93 [11,167(0,004*
kriti¢ki iznose misljenja.

Izmedu menadZmenta i
djelatnika postoji kvalitetna | 62,28 | 48,50 | 2,369 (0,018*| 68,09 | 61,02 | 44,80 |11,258|0,004*
komunikacija.

MenadZzment brine o izboru
i zaposljavanju najboljih 61,88 (49,06 | 2,259 10,024*| 61,11 | 61,50 | 48,72 | 4,829 | 0,089
kandidata.

MenadZzment kontinuirano
evaluira kompetencije 56,71 | 56,210,082 | 0,935 | 68,57 | 56,76 | 48,66 | 7,115 |0,029*
djelatnika.

Menadzment potice
djelatnike na cjelozivotno | 64,39 | 45,59 | 3,182 |0,001*| 69,74 | 63,29 | 41,56 {17,110(0,000*
obrazovanje.

Najuspjesniji djelatnici

) 62,52 48,17 | 2,388 0,017*| 69,06 | 56,33 | 48,78 | 6,939 [0,031*
tvrtke se nagraduju.

* Statisticki zna¢ajno na razini p < 0,05

Prema Kruskal-Wallisovom testu, ukupno je za 12 Kkonstatacija
determinirano postojanje barem dvije skupine koje se u svojim stavovima
statisticki znacajno razlikuju. Test viSestrukih usporedbi parova primijenjen je
kako bi se utvrdilo koje su to skupine. U sladu s njegovim rezultatima moze se
zakljuciti kako se zaposlenici ljekarnickih tvrtki s vise od 100 djelatnika u
znacajno vecoj mjeri od osoba svrstanih u ostale dvije skupine slazu da je njihov
menadzment usredotocen na upravljanje kvalitetom. No, u odnosu prema njima,
zaposlenici manjih tvrtki, u kojima radi do 10 osoba, zna€ajno su vise suglasni da
menadzment uvodi inovacije u poslovanje, da svi dijelovi tvrtke aktivno
medusobno suraduju kako bi se realizirali ciljevi, da u tvrtki vladaju dobri
meduljudski odnosi, da se djelatnike poti¢e na slobodno i kriti€¢ko razmisljanje, da
izmedu njih i osoba na upravljackim pozicijama postoji kvalitetna komunikacija,
da rukovodeci kadar kontinuirano evaluira kompetencije radnika i podrska im je u
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cjelozivotnom obrazovanju te da se najuspjesniji pojedinci nagraduju. S obzirom
na osobe zaposlene u tvrtkama koje broje od 11 do 100 zaposlenih, djelatnici
vecih tvrtki iskazali su statisticki znac¢ajno manji stupanj slaganja s tvrdnjama da
tvrtka promovira svoje proizvode i usluge, da menadzment uvodi inovacije u
poslovanje i da je svjestan vazZnosti njegovog unaprjedenja, da svi dijelovi tvrtke
aktivno medusobno suraduju kako bi se realizirali ciljevi, da je tvrtka dobro
organizirana, da rukovode¢i kadar poti¢e djelatnike na slobodno i kriticko
razmi$ljanje 1 s njima uspostavlja kvalitetnu komunikaciju te da ih motivira na
cjelozivotno obrazovanje. Dakle, razlicite aspekte upravljanja uglavnom su
najslabije bili skloni ocijeniti zaposlenici vecih tvrtki, dok izmedu djelatnika koji
rade u manjim ili srednje velikim tvrtkama nema znacajnih razlika u pogledu
analiziranih tvrdnji.

6. ZAKLJUCAK

Visegodisnja kriza u hrvatskom zdravstvu odrazava se i na ljekarniStvo,
kao djelatnost koja snazno ovisi o javnim izvorima financiranja. Veledrogerije i
ljekarne dosad su uspijevale izvrSiti svoju zadacu, ali daljnje odgadanje rjeSavanja
nagomilanih problema moglo bi dovesti do ozbiljnih poremecéaja u opskrbi
lijekovima. Posljedica je to neprovodenja cjelovite zdravstvene reforme kao
temeljnog preduvjeta stabilnosti i financijske odrzivosti sustava, nedonoSenja
zakona i pravilnika u skladu sa smjernicama Europske unije kojima bi se
kvalitetnije reguliralo funkcioniranje ljekarnickog trzista, nedostatnih izdvajanja
za potrebe zdravstva, visokog udjela troskova za lijekove u drzavnom proracunu,
velikih dugovanja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za lijekove izdane
na recept i produzenja rokova placanja te, sa stajaliSta ljekarnika, niske cijene
ugovorene ljekarnicke usluge (Tokovi¢ i Pavli¢ Skender, 2015.; Portolan, 2017.).

Okruzenje u kojem veledrogerije i ljekarne djeluju sve je slozenije i
turbulentnije, a ubrzano se mijenja i uloga ljekarnistva. Upravljati ljekarnickom
tvrtkom u takvim je uvjetima odgovoran i zahtjevan posao. Nedostatak vizije
Celnih ljudi u zdravstvu i nekonzistentnost u vodenju zdravstvene politike
ljekarni¢kim menadzerima dodatno otezavaju donoSenje poslovnih odluka. Kako
se ljekarni§tvo po mnogim obiljezjima razlikuje od ostalih gospodarskih
djelatnosti, na njega se ne mogu jednostavno preslikati modeli upravljanja i
odlu¢ivanja iz privatnog sektora. Zato je nuzno permanentno unaprjedivati i
povezivati teoriju i praksu ljekarnickog menadzmenta, $to kod nas dosad nije bio
slu¢aj. Ovaj rad predstavlja doprinos nastojanjima da se takvo stanje promijeni.
Uz uvazavanje specifi¢nosti ljekarniStva, u njemu je istrazena ucinkovitost
menadzmenta te su utvrdene glavne znacajke wupravljanja hrvatskim
veledrogerijama i ljekarnama.

Analiza je pruzila odgovore na tri postavljena istrazivacka pitanja. Prvo
je na temelju ocjena anketiranih djelatnika ljekarnickog sektora zaklju¢eno da su
uglavnom zadovoljni na¢inom na koji se upravlja njihovim tvrtkama. Medutim,
kako su ucinkovitost menadZzmenta ocijenili s priblizno vrlo dobrim, nedvojbeno
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je da, prema misljenju ispitanika, postoji jo$ dosta prostora za poboljsanje, Sto je
u nastavku analize i1 potvrdeno. U ocjenama ucinkovitosti upravljanja nije bilo
znacajnijih odstupanja izmedu pojedinih skupina zaposlenika s obzirom na spol,
dob, stupanj i podrucje obrazovanja, nacin prodaje lijekova i medicinskih
proizvoda te broj djelatnika tvrtke. S ciljem utvrdivanja temeljnih obiljezja
procesa upravljanja hrvatskim veledrogerijama i ljekarnama ispitano je kako se u
njima izvrSavaju pojedini zadatci i aktivnosti iz djelokruga rada i nadleznosti
menadzmenta. Rezultati su pokazali da se nekim aspektima upravljanja posvecuje
veca, a drugim manja pozornost. Ispitanici su najvisu razinu suglasnosti iskazali u
pogledu tvrdnje o fokusiranosti tvrtke na klijente. Medutim, njihovi stavovi
takoder impliciraju da se, usprkos razvijenoj svijesti o vaznosti zadovoljenja
potreba korisnika, menadzment nedostatno oslanja na tehnike i metode
unaprjedenja prodaje i odnosa s javnos¢u. U velikoj mjeri anketirani su se
zaposlenici slozili i da menadZment prati promjene, uvodi inovacije, brine o
adekvatnoj tehnolosku opremljenosti te je svjestan vaznosti unapredenja
poslovanja. Nesto slabije, ali jo§ uvijek dosta pozitivno, ocijenili su suradnju
unutar tvrtke, njezinu organizaciju, nadzor i kontrolu svih aspekata poslovanja od
strane menadzmenta, kao i funkciju vodenja, a bitno manje su podrzali tvrdnju da
se poslovne aktivnosti u tvrtki pazljivo unaprijed planiraju. Iz odgovora ispitanika
proizlazi i kako smatraju da menadzment vodi brigu o izboru i zaposljavanju
najboljih kandidata, no ostale aspekte upravljanja ljudskim potencijalima, koji se
odnose na kontinuiranu evaluaciju kompetencija djelatnika, njihovo poticanje na
cjelozivotno obrazovanje i nagradivanje najuspjes$nijih pojedinaca, vrednovali su
bitno slabije. U okviru analize utvrdeno je i da spol, dob, stupanj i podrucje
obrazovanja nisu bitni prediktori razlika u stavovima zaposlenika hrvatskih
veledrogerija i ljekarni, dok se karakteristike tvrtki u kojima rade znacajno
odrazavaju na njihove ocjene tvrdnji o upravljanju. Naime, zaposleni u
maloprodaji statisticki su se znacajno vise slozili da njihov menadzment pridaje
pozornost vodenju i upravljanju ljudskih potencijala te da uvodi inovacije u
poslovanje, a djelatnici veleprodajnih tvrtki da je njihov rukovodeéi kadar
fokusiran na upravljanje kvalitetom. Broj djelatnika tvrtke pokazao se jos
snaznijim prediktorom razlika. Prema rezultatima, zaposlenici manjih i srednjih
tvrtki uglavnom su se u znacajno vecoj mjeri nego djelatnici ljekarnic¢kih tvrtki
koje imaju vise od 100 radnika bili skloni sloziti s analiziranim tvrdnjama.

Istrazivanje je potvrdilo zaklju¢ke ranijih studija prema kojima
rukovodeéem kadru u ljekarnickom sektoru nedostaju odredena znanja i vjestine
za ucinkovito upravljanje tvrtkama, zbog cega je njihovom stjecanju potrebno
dati vise prostora u okviru formalnog i neformalnog obrazovanja. U uvjetima
vece slobode trziSta i ostrije konkurencije manjak menadzerskih kompetencija
nedvojbeno bi se bitno negativnije odrazio na poslovanje nego $to je to slucaj u
trenutnim okolnostima. Tu ¢injenicu, kako je u diskusiji i istaknuto, svakako
treba uzeti u obzir pri tumacenju dobivenih rezultata. Buduéi da su zahtjevi za
deregulacijom ljekarnicke djelatnosti i liberalizacijom trzista lijekova, ne ulaze¢i
ovdje u njihove pozitivne i negativne strane, stalno prisutni, hrvatski ljekarnicki
menadzment mora biti pripremljen i osposobljen za vodenje i donoSenje odluka u
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krajnje promjenjivom i nepredvidivom okruzenju. U ovom su radu pokazani
obrasci ponaSanja i djelovanja menadzmenta u hrvatskim veledrogerijama i
ljekarnama, a buduca su istrazivanja potrebna kako bi se prosirile postojece
spoznaje i jasnije artikulirali problemi u vodenju ljekarnickih tvrtki.
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PHARMACY MANAGEMENT IN CROATIA

Abstract

The aim of the study is to examine the effectiveness of management and to
determine the main features in managing Croatian drug wholesalers and
pharmacies. Conclusions were drawn from the results of the analysis of data
collected in a survey of employees of the Croatian pharmacy sector. Both
similarities and differences in attitudes by socio-demographic and firm-related
characteristics were also explored. The data were analysed using descriptive and
inferential statistics. Respondents rated the effectiveness of the management as
very good, indicating that pharmacy managers are generally able to accomplish
their tasks successfully, but also suggesting that there is still room for
improvement. The results further showed that some aspects of management have
received more attention than others, such as planning and human resources,
which is certainly strongly related to the lack of managerial competencies. In
addition, the analysis revealed that gender, age, level and field of education are
not relevant predictors of differences, while size and firm type significantly affect
employee attitudes towards management. Both drug wholesaler and pharmacy
managers must be ready to lead their staff and make decisions in a highly
complex, rapidly changing and unpredictable environment. In this context, the
study contributes to the understanding and improvement of management
processes in Croatian pharmacy firms.

Keywords: pharmacy management, effectiveness, pharmacy sector, employees’
attitudes, predictors of differences
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