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Sistemi
zdravstvene
zastite




SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

zdravstvene
zastite

* Skup medusobno povezanih elemenata koji zajedno
dovode do dostizanja zajednickih ciljeva ili grupa
elementi povezanih tako da djeluju jedan na drugi, alii na
sistem u cjelini



SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

zdravstvene
zastite

Sistem obuhvata ukupnost ili kompleksnost
elemenata ili djelova. On posjeduje
strukturu, realizuje funkciju (e) | predaje
iInformacije ili ih preraduje.



Svaki posmatrani sistem je uvek dio nekog veceg
sistema koji je onda sistem viseg reda — slozeni

sistem, a posmatrani sistem ima status njegovog
podsistema
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SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

zdravstvene
zastite

* Prema SZO Sistem zdravstvene zastite obuhvata
zdravstvenu infrastrukturu koja obezbjeduje spektar
programa i usluga i pruza zdravstvenu zastitu pojedincima,
porodicama i zajednici.



SISTEMI ZDRAVSTVENE ZASTITE:
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politickog sistema.




Komponente zdravstvenih sistema

zdravstvene
zastite

IstraZivanja zdravstvenog sistema



KOMPONENTE SIS]'EMA - e
ZDRAVSTVENE ZASTITE ds,-st'
zdravstvene

Osnovne komponente svakog 7aStite
sistema zdravstvene zastite su:

Resursi

. Organizacija i administriranje
Menadzment

Finansiranje

. Obezbedivanje i pruzanje
zdravstvene zastite

Istrazivanja zdravstvenog 8
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RESURSI U SISTEMU ZDRAVSTVENE

ZASTITE

»
N 5

zdravstvene

w zastite

BwalSIS
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Ljudski resursi (kadrovi):
- Ljekari, stomatolozi, farmaceuti
. Medicinske sestre i tehnicari

. Saradnici



RESURSI U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

zdravstvene
zastite

Ustanove:
« Zgrade,

« Oprema



RESURSI U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

zdravstvene
zastite

Sredstva:
« Ljekovi

« Sanitetski materijal




PRAVICNA ALOKACIJA DOSTUPNIH RESURSA

zdravstvene

PODRAZUMIJEVA RASPODJELU SREDSTVA ZDRAVSTVENE 2
ZASTITE PREMA:

» geografskim podrucjima (ruralna/urbana podrucja),
* ekonomskom razvoju (razvijena/nerazvijena podrucja),

* medu socijalnim slojevima (bogati/siromasni).



PRINCIPI PRAVEDNE FER ALKOKACIJE SREDSTVA U

/DRAVSTVU SU:

zdravstvene
zastite

* pravednost/pravicnost i
* jednakost



PRINCIPE ZDRAVSTVENE ZASTITE DEFINISAO JE BERI U
SVOJIM CILIEVIMA KOJE NEOPHODNO MORA DA 4

ZADOVOLJI SVAKI SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE ‘ .

zdravstvene
zastite

UKUPNO POSTOJI SEST BERIJEVIH CILJEVA VEZANIH ZA
KARAKTERISTIKE ZDRAVSTVENOG SISTEMA



BERIJEVI CILJEVI

zdravstvene
zastite

* 1. Dostupnost zdravstvene zastite i jednakost ili
ravnopravnost korisnika u smislu postojanja definisanog
minimuma zdravstvene zastite za ve korisnike na
teritoriji jedne zemlje.



REALIZACIJA 1. BERIJEVOG CILJA

zdravstvene
zastite

e Kod nas je ovaj cilj definisan obaveznim paketom
usluga, na koji svi gradani ostvaruju ista prava, bilo po
osnovu finansiranja doprinosom zaposlenih ili tako sto

Vlada nadoknaduje za nezaposlene.



2. MATERIJALNA SIGURNOST GRADANA

zdravstvene
zastite

o UKOLIKO KORISNIK UCESTVUJE U PLACANJE CIJENE
USLUGE, ONE MORAIJU BITI TOLIKE DA KORISNIK MOZE
DA IH PLATI

o CIJENA USLUGE NE SMIJE DA UTICE NA EKONOMSKI
STATUS KORISNIKA ZDRAVSTVENE ZASTITE



REALIZACIJA CILJA 2.

zdravstvene
zastite

o Kod nas je ovaj cilj realizovan kroz obavezno zdravstveno
osiguranje-kroz princip uzajmanosti i solidarnosti.



3. MAKROEKONOMSKA EFIKASNOST

zdravstvene
zastite

e OZNACAVA DIO BRUTO NACIONALNOG DOHOTKA -
BND, KOJI SE IZDVAJA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU.

* |zdvajanja moraju iznositi najmanje 5% nacionalnog
dohotka svake zemlje.



REALIZACIJA CILJA 3.

zdravstvene
zastite

* Ovaj cilj se realizuje definisanjem dijela bruto nacionalnog
dohotka BND (GDP) koji se izdvaja za zdravstvenu zastitu.



4. MIKROEKONOMSKA EFIKASNOST

zdravstvene
zastite

e OZNACAVA PRAVILNU RASPODJELU SREDSTVA ILI

OSTVARIVANJE SRO BOLJIH REZULTATA U OKVIRIMA
RASPOLOZIVIH SREDSTAVA.

* Odnosno ovaj cilj tezi ka dostizanju najboljih mogucih
rezultata u okvirima raspolozivih resursa.



REALIZACIJA CILJIA 4.

zdravstvene
zastite

* Ovaj cilj se realizuije adekvatnom raspodjelom
(fer raspodjela) sredstava u okviru zdravstvenog
sistema



5. SLOBODA IZBORA DAVAOCA USLUGA

zdravstvene
zastite

 SVAKO SLOBODNO MOZE DA BIRA SVOG DAVAOCA
USLUGA NA GRAVITIRAJUCOJ TERITORUI.



REALIZACIJA CILJIA 5.

zdravstvene
zastite

« REFORMA SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE OBEZBJEDUIJE
SLOBODAN [ZBOR DAVAOCA USLUGA - IZABRANI
DOKTOR.



6. AUTONOMIJA DAVAOCA

zdravstvene
zastite

* DAVALAC USLUGA JE POTPUNO NEZAVISAN U
ODREDIVANJU METODA LIJECENJA KORISNIKA |
ISKLJUCIVO SLIJEDI DOBRU MEDICINSKU PRAKSU



TEMELINI ELEMENTI ZDRAVSTVENOG

SISTEMA

zdravstvene
zastite

* Gradani kao potencijalni pacijenti
* Administrativno tijelo koje prikuplja novac za

finansiranje zdravstva (agencije, ustanove,
zavodi,fondovi)

* Ljekari, ostali zdravstveni radnici ili zdravstvena
ustanova (davaoci zdravstvenih usluga

26



MODELI SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE
PREMA OECD-U (ORGANIZACIJA ZA EKONOMSKU

SARADNIJU | RAZVOJ )

Sistem
zdravstvene
zastite

* Sistem nacionalne zdravstvene sluzbe — Beveridzov model,
 Sistem socijalnog osigurnja — Bizmarkov model,

* Semaskov model (1918) nacionalnog zdravstvenog sistema u
centralizovanoplanskim ekonomijama.

 Sistem privatnog osiguranja — model “nezavisnih” ili “suverenih
korisnika.

* Mjesoviti sistem



KRITERUUMI ZA PODJELU ZDRAVSTVENIH SISTEMA &

zdravstvene
zastite

« Obuhvat stanovnistva zdravstvenom zastitom i
prava iz zdravstvene zastite

- Izvori finansiranja sistema zdravstvene zastite
- Vlasnistvo nad zgradama i opremom u zdravstvu



OBUHVAT ZDRAVSTVENOM ZASTITOM

Sist
zdravstvene
zastite
- Obuhvat zdravstvenom zastititom predstavija

broj stanovnika koji ima pravo na zdravstvenu
zastitu i moze koristiti usluge zdravstvene

sluzbe.

 Postoje razlike u obuhvatu stanovnistva prema
vrsti zdravstvene zastite.



VLASNISTVO NAD ZGRADAMA | OPREMOM

zdravstvene
zastite

1. Drzavno

e 2. Drustveno

e 3. Privatno



OSNOVNI [ZVORI FINANSIRANJA

zdravstvene
zastite
1. POREZI

2. DOPRINOSI
3. PREMIUJE



RAZVOJ EVROPSKIH ZDRAVSTVENIH SISTEMA KARAKTERISE:

Sistem
zdravstvene
zastite

 Prvi period (1960-1980) - Dostizanje potpunog obuhvata zdravstvenom)
zastitom i obezbjedivanje sveobuhvatnog paketa zdravstvenih usluga,

* Drugi period (1980-2000) - Kontrola i zadrzavanje rasta troskova, pri
cemu je concept usmjeren na tehnicku efikasnost koji podrazumijeva
“raditi jeftinije i, unaprijediti kvalitet, odnosno raditi bolje”.

 Tredi period (posle 2000) - Efikasnost i odgovornost — obezbjedivanje
vrijednosti za ulozeni novac i zdravstvene usluge, kao | razvoj

zdrasvstvene politike zasnovani na dokazima (raditi prave stvari na pravi
nacin).



NACIONALNA ZDRAVSTVENA SLUZBA —

BEVERIDZOV MODEL

zdravstvene
zastite

* Pruza jednakost i ravnopravnost u koris¢enju
zdravstvenih usluga svim stanovnicima prema
potrebama, a ne prema mogucnostima placanja.



BEVERIDZOV SISTEM

zdravstvene
zastite

e Svi stanovnici su obuhvaceni odredenim brojem prava iz zdravstvene
zastite (obuhvat 100% zdravstvenoj zastiti i slobodan pristup
odredenim zdravstvenim uslugama).

e Zdravstvena zastita se finasira putem poreza (drzavni budzet).

* Drzava je dominantno vlasnik zgrada i opreme.

* Primjer ovakvog sistema su: Skandinavske zemlje, Kanada. Portugalija,
Spanija, Italija, Gréka.



SEMESKOV MODEL

zdravstvene
zastite

e Zemlje centralne i istoCne Evrope su imale sistem
zdravstvene zastite koji je u potpunosti obuhvatao sve
gradane (za sve zdravstvene usluge), finansiran je iz
budzeta, a drzava je bila vlasnik svih zgrada i opreme i nije
bilo privatnog sektora. SSSR-u nazvan Semeskov model.
Slican model je bio i u nasoj zemlji.
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SEMESKOV MODEL

zdravstvene
zastite

* Danas se ovaj model zove sistem zemalja u
tranziciji i u svima se trenutno sprovodi reforma
zdravstvene zastite.



BIZMARKOV MODEL

zdravstvene
zastite

e Sistem se finansira putem doprinosa, koji pla¢aju
pojedinci i njihovi poslodavci (ali uvijek postoji donacija iz
budzeta, za placanje usluga neosiguranim i nezaposlenim
licima ili pak za kapitalna ulaganja u zdravstvo.

e Vlasni$tvo nad zgradama i opremom moZe biti drzavno,
privatno ili drustveno.



SISTEM NEZAVISNOG-SUVERENOG KORISNIKA

zdravstvene
zastite

* Privatno osiguranje (SAD), sam osigurinik bira
model osiguranja.

* Finansira se putem premija osiguranika — koja
predstavlja vrstu ugovora.



Visina premije zavisi od procjene rizika nastanka _

bolesti, a rizik za nastanak bolesti se procjen;ju
na osnovu:

zdravstvene
zastite

* starosti,
* predhodnog zdravstvenog stanja korisnika,
e siromastva,

* od toga da li ima porodicu i drugo, jer se predpostavlja da je i rizik
za zdravlje veci u navedenim slucajevima.

Istrazivanja zdravstvenog 39



SISTEM NEZAVISNOG-SUVERENOG KORISNIKA _

zdravstvene
zastite

eVlasnistvo nad zgradama i opremom je privatno.

eDrzava u nekim slucajevima moze da finasira
zdravstvenu zastitu stanovnistva koji nema
obezbijedena finansijaska sredstva za zivot (u
posebnim socijalnim potrebama)

40



FINSIRANJE SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

KOD NAS

zdravstvene
zastite

*Nas zdravstveni sistem je pluralistiCki centralizovan sa

velikim brojem aktivnosti koje bi trebale da vode
decentralizaciji,

41



NAS SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

zdravstvene
zastite

 Definisan po Bizmarkovom modelu obavezbog osiguranja,
koji obuhvata zaposlene, privremeno ili povremeno
zaposlene, samozaposlene, penzionere, zemljoradnike |
clanovi njihovih porodica



FINSIRANJE SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE KOD

NAS

zdravstvene
zastite

*Svi zaposleni i njihovi poslodavci izdvajaju doprinose
za zdravstvo,

participacijom se prikuplja 2% sredstava,

za placanje, poklone i pomoc¢ nema tacnih podataka.

‘Budzet (drzava) plac¢a zdravstvene usluge neosiguranih
lica.

43



FINSIRANJE SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

KOD NAS

zdravstvene
zastite

*Dominantno vlasnistvo nad zgradama i opremom je
drzavno, a privatno vilasnistvo je od skoro ukljuceno u
zdravstveni sistem — u smislu resursa, ali ne i u smislu

usluga

44



FINANSIRANJE NASEG SISTEMA ZDRAVSTVENE ZA§TIT.E.«-I

zdravstvene
zastite

* Osim finansiranja iz zdravstvenog osiguranje (ugovaranje
izmedu osiguranja i zdravstvenih ustanova) zdravstvena
zastita se finansira i putem poreza, za velika kapitalna
izdvajanja | prodajom svojih usluga trzistu



NACINI PRIKUPLJANJA SREDSTAVA ZA FINASIRANJE SISTEI\/IA

ZDRAVSTVENE ZASTITE SU:

zdravstvene

° 1 POREZ| zastite
* 2. DOPRINOSI

e 3. PREMIJE

e 4. PLACANJE PUNE CIJENE USLUGE

* 5. PARTICIPACIJA

* 6. DONACIJE | POKLONI



POREZI

zdravstvene
zastite

1. Porezi-opsti | specificni, predstavlja vrstu javnih
prihoda Ciju visinu odreduje drzava | ne postoji
veza izmedu visine davanja i koristi koju
poreski obveznik ima od davanja, a ne moze ni
uticati na raspodjelu sredstava

47



DOPRINOSI

zdravstvene
zastite

2. Doprinosi-individualni doprinosi i doprinosi
poslodavaca, kao | premije kod dobrovoljnog
osiguranja. | doprinosi su prinudna davanja, ali
namjenska za odredenu svrhu i postoji korelacija
izmedu visine davanja | karaktera i vrijednosti usluge

48



RAZLIKA IZMEDU POREZA | DOPRINOSA

zdravstvene
zastite

* Razlika izmedu poreza i doprinosa je vezana za
mogucnost povezivanja visine izdvajanja i koristi
koje ima onaj koji izdvaja sredstva iz svojih licnih
primanja



PREMIJE

zdravstvene
zastite

*Kod privatnog osiguranja umjesto doprinosa postoje
premije.

*\Visinu premije odreduje ugovor izmedu osiguranika |
osiguranja, a definisana je vjerovatnocom nastanka
rizika — definiSu ga razliCite karakteristike ugovaraca -
pacijenta

50



PARTICIPACIJA

zdravstvene
zastite

1. Participacija -kao licho ucCesce osiguranika u
troskovima korisCenja zdravstvenih usluga, a
odreduje se procentualnim dijelom cijene usluge i
sluzi kao dodatni izvor finansiranja i moderator
koriS€enja usluga, posebno u sistemima sa potpunim
obuhvatom i velikim obimom prava iz zdravstvenog

osiguranja..

51



PLACANJE PUNE CIJENE

zdravstvene
zastite

e NAJMANJE POPULARAN METOD PLACANJA USLUGA U
ZDRAVSU, KADA KORISNIK PLACA USLUGU, A SITEM MOZE
ILI NEMORA DA MU REFUNDIRA SREDSTVA ZA TU
USLUGU.



INDIKATORI ZA PRACENJE ZDRAVSTVENE POTROSNJEE

zdravstvene
zastite

e CETIRI VELIKE GRUPE POKAZATELIA



INDIKATORI ZA PRACENJE ZDRAVSTVENE POTROSNIJE

zdravstvene
zastite

* Troskovi za zdravstvenu potrosnju kao procentualni dio
nacionalnog dohotka koji se izdvaja za zdravstvenu zastitu
- koliko dio sredstava za zdravstvenu zastitu se izdvaja od
Nacionalnog dohodtka



INDIKATORI ZA PRACENJE ZDRAVSTVENE POTROSN Ee

zdravstvene
zastite

* Troskovi za zdravstvenu potrosnju per capita, odnosno koliko
se finansijskih sredstava izdvaja za zdravstvenu zastitu po
svakom stanovniku jedne zemlje (po glavi stanovnika).



INDIKATORI ZA PRACENJE ZDRAVSTVENE POTROSNJ

zdravstvene
zastite

 Struktura troskova za zdravstvenu zastitu prema vrsti
zdravstvene zastite, odnosno koliko se izdvaja za
vanbolnicku, a koliko za bolnicku zdravstvenu zastitu.



INDIKATORI ZA PRACENJE ZDRAVSTVENE POTROSNJE >

zdravstvene
zastite

e Struktura troskova za zdravstvenu zastitu prema polu,
starosti, ili nekim drugim karakteristikama korisnika,
odnosno izdvajanja po specificnim zdravstvenim programima.



MOGUCNOST IZBORA OSIGURANIJA

zdravstvene
zastite

OSNOVNO - definiranisan osnovni paket usluga

DOPUNSKO (visi standard med. usluga + razlika do pune vrijednosti +
veci opseg prava)

PRIVATNO

ébi’gnp: osloboditi drzavne resurse za osiguravajuca drustva; jasno
efinisati kada? gdje? ko? koristi )

Racionalizacija- ne restrikcija
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ZDRAVSTVENA POTROSNJA

zdravstvene
zastite

ewa)sIs

Bouanisaeipz eluenizens|

Metode za placanje zdravstvenih usluga:
Zavisno je od vremenskog okvira za nadoknadu

59



PLACANJE PREMA VREMENSKOM OKVIRU

zdravstvene
zastite

* Prospektivno placanje-unaprijed se odreduje suma koja
se nadoknaduje zdravstvenim ustanovama za fiskalnu
godinu.

* Retrospektivno placanje-nakon obraCunavanja ostvarenih
troskova u zdravstvu, sto je izazvalo ogroman rast
troskova.



NADOKNADA TROSKOVA BOLNICAMA =

Placanje globa

Placanje po bo

Placanje po bo
sheme.

zdravstvene
zastite

nim prospektivnhim budzetom.
esnickom danu.

nicki lijjeCenom pacijentu-klasifikacione

Placanje po jedinici usluge.
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NADOKNADA TROSKOVA BOLNICAMA

zdravstvene
zastite

 Nadoknada zavisi od vlasnistva bolnice, velicine
bolnice, od dijela bolnice i vrste troskova koje
bolnica ostvaruje



NADOKNADA ZA VANBOLNICKU ZASTITU

zdravstvene
zastite

1. Placanje prema glavarini (kapitacija),

2. Placanje prema vrsti usluge (ekonomske, dogovorene,
planirane cijene i drugo),

3. Placanje prema dijagnozi ili grupama bolesti,
4. Putem plata zdravstvenim radnicima,

5. Kombinacija ovih metoda.
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NADOKNADA FARMACEUTSKE

/DRAVSTVENU DJELATNOST

zdravstvene
zastite

Nadoknada za farmaceutsku zdravstvenu djelatnost vrsi
se prema uslugama.

Nadoknada za placanje usluga kucnog lijeCenja vrsi se lli
iz globalnog budzeta ili nekog klasifikacionog sistema
pacijenata.
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VRSTA TROSKOVA ZA ZDRAVSTVENU

ZASTITU

zdravstvene
zastite

Podjela troskova za zdravstvenu zastitu:
e Kapitalni - izgradnja objekata, nabavka opreme

*Tekuci troskovi — plate davaocima usluga,
potrosni materijal.
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VRSTE ZDRAVSTVENE POTROSNJE

zdravstvene
zastite

e vanbolnicka potrosnja,
* bolnicka,
e farmaceutska i

* drugo.



MODELI PROTOKA NOVCA (FINANSIRANJE): ==

zdravstvene
zastite

Model nadoknade troskova korisnicima
(Organizacija za oCcuvanje zdravlja SAD-a -placanje
pune cijene za usluge, nakon Cega osiguranje
djelimicno ili potpuno nadoknaduje troskove.
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PROBLEM SA MODELOM NADOKNADE TROSKOVA

zdravstvene
zastite

- Davaoci usluga su potpuno nezavisni I nema
povezanosti sa posrednicima (zdravstveno
osiguranje).

 Problem je u ovom slucaju sa
makroekonomskom efikasnoscu



MODEL UGOVARANJA

zdravstvene
zastite

®Model ugovaranja-predstavlja proces ugovaranja izmedu
nezavisnih davaoca usluga i osiguranja. Osiguranje placa
zdravstvenu sluzbu po sistemu glavarine ili po sistemu
pruzenih usluga. Veliki broj zemalja ide ka ovom modelu.
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MODEL INTEGRACIJE OSIGURANJA SA

ZDRAVSTVENOM SLUZBOM

zdravstvene
zastite

®\Model integracije osiguranja sa zdravstvenom
sluzbom (sistem obavezbog osiguranja i nacionalna
zdravstvena sluzba)-pri Cemu je drzava kao osiguravac

| glavni davalac usluga
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PROBLEMI SA MODELOM INTEGRACIE

zdravstvene
zastite

* Problem u ovom sistemu moze biti sa:
 mikroekonomskom efikasnosti,

* slobodom izbora za korisnika,

- autonomijom davaoca.



MJESOVITI MODEL

zdravstvene
zastite

olma karakteristike sva tri navedena modela i
najcesce je zastupljen model osiguranja



MEDICINSKI/ZDRAVSTVENI STEDNI RACUN|

zdravstvene
zastite

* Se mogu definisati kao dobrovoljni ili obavezni personalni
racuni koji se mogu koristiti samo za troskove zdravstvene
zastite i sluze da omoguce lakse podnosenje finansijskog

tereta bolesti tokom vremena.

* Oni ne raspodeljuju rizik medu stediSama tako da oni nisu
zasticeni od katastroficnih troskova



Social Medicine

Health For All




