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Apstrakt

Debate o reformi finansiranja zdravstvene zastite
u biv8im socijalistickim zemljama u periodu drustve-
nog preobrazaja vodene su u sklopu $irih rasprava o
promenama u ukupnom drustvenom sistemu. Preis-
pitivani su postoje¢i modeli finansiranja i razmatrane
inovativne mere. U sklopu takvih rasprava deo paznje
privuklo je i trzi$te dobrovoljnog zdravstvenog osigu-
ranja. U raspravama koje su tokom devedesetih godina
prodlog veka vodene iznoseni su razliciti stavovi, kako
oni koji su u tom mehanizmu videli pogodan dopun-
ski izvor finansiranja zdravstvene zastite, tako i oni koji
su u prvi plani isticali ogranicenja koja se u njegovoj
primeni javljaju i skromni rezultati koji se mogu oce-
kivati. Kao jedan od kriterijuma za ocenu pogodnosti
tog mehanizma moglo bi da posluzi i ono §to je do sada
postignuto u njegovoj primeni. U radu se ¢ini osvrt na
predeni put i stanje u biviim socijalistickim zemljama
pod kraj druge decenije ovog veka s posebnim osvrtom
na Srbiju i zemlje u njenom okruzenju.

Kljucne reci: privatno zdravstveno osiguranje, Srbija,
placanje ,,iz dzepa’, nezarazne bolesti

1.UVOD

Od pocetka devedesetih godina proslog veka zdrav-
stveni sistem Srbije bio je izlozen neprekidnom i snaz-
nom delovanju brojnih unutrasnjih i spoljnjih faktora
koji su se odrazavali na njegovo funkcionisanje. Smena
drustvenog poretka i drustveni preobrazaj, ekonomska
kriza pracena nezaposlenos¢u, pomeranje stanovnistva
prema velikim gradovima, rat, sankcije, sve se to javlja-
lo kao niz promena koje su dolazile u kontinuitetu i is-
poljavale uticaj na zdravlje stanovnistva. Promene koje
su zahvatile ukupnu drustvenu zajednicu neminovno

* Naucni savetnik, Visoka poslovna $kola u Novom Sadu,
e-mail: zdrsolak@yahoo.com.

UDK: 364.32:339.13(497.11)
Primljen: 28. 4. 2020.
Prihvacen: 30. 7. 2020.
Pregledni naucni rad

su se odrazavale i na njen zdravstveni sistem. U po-
kusajima reformi zdravstvenog sistema posezalo se za
raznim merama od kojih su neke predstavljale znatnu
inovaciju. Privatni kapital u¢vrstio se u kanalima distri-
bucije kada su lekovi u pitanju, privatni sektor pojavio
se kao ,,mali ali mo¢an” ponudac raznovrsnih zdrav-
stvenih usluga. Kao mere za ogranicavanje troskova u
zdravstvu Cinili su se brojni pokusaji koji su se cesto
oslanjali na ucesce pacijenata u troskovima lecenja.

U Srbiji je ranijih godina u raspravama o reformi
zdravstvenog sistema, medu ostalim, bilo i takvih gle-
diSta prema kojima bi ublazavanje posledica insufici-
jentnog finansiranja trebalo posti¢i razvojem trzista
privatnog osiguranja. Vera koju su neki ekonomisti
polagali u delotvornost mehanizma privatnog trzista
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, po nekoj iner-
ciji, pocivala je na nesumnjivim prednostima koje se
delovanjem slobodnog trzista postizu kada su u pitanju
drugi proizvodi i usluge.

Pokusaji sa trzistem dobrovoljnog privatnog zdrav-
stvenog osiguranja u pojedinim biv§im socijalistickim
zemljama Cinjeni su tokom dugog perioda u kojem se
neprekidno tragalo za merama uz pomoc¢ kojih bi se
obezbedilo zadovoljavajuce funkcionisanje sistema
zdravstvene zastite, odrzao korak sa onim $to je dono-
sio napredak u razvoju medicinske tehnologije, omo-
gucila primena inoviranih dijagnostickih procedura i
obezbedila sira upotreba novih i inoviranih lekova. Kraj
druge decenije ovog veka prilika je da se oceni u kojoj
meri su ispunjena ocekivanja iz ranijih godina i nade
onih koji su verovali u trziste dobrovoljnog zdravstve-
nog osiguranja, da se sagledaju njegovi stvarni ucinci u
Srbiji i razmere njegove ispoljene mobilizatorske moci.

2. INFORMACIONA OSNOVA ISTRAZIVANJA
I KOMPARATIVNIH ANALIZA

U izucavanju ekonomskih zbivanja u zdravstvenom
sistemu i pitanja koja se odnose na trziste privatnog
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Tabela, br. 1: Finansiranje zdravstvene zastite

udeo privatnih Udeo privatnog
% izdvajanja izdataka u osiguranja
za zdravstvenu ukupnim u ukupnim
zadtitu u GNP zdravstvenim zdravstvenim
izdacima (%) izdacima (%)

zemlja / godina 2000 2017 2000 2017 2017
Albanija 6,3 5,8 63,9 nr 0
Austrija 9,2 10,4 25,8 27,6 4,9
Bugarska 5,9 8,1 40,4 48,1 0,6
Francuska 9,5 11,4 21,1 16,6 6,6
Grcka 7,2 8,0 40,0 39,6 4,0
Italija 7,6 8,8 27,4 26,1 1,5
Madarska 6,3 6,8 31,2 31,3 2,0
Nemacka 9,8 11,2 21,7 15,5 1,4
Rumunija 4,2 5,1 20,7 21,4 0,5
BiH 7,1 8,9 39,6 29,5 0,4
Crna Gora 7,3 6,4° 29,0 nr 0
Hrvatska 7,7 6,9 14,9 17,2 4,0
Srbija 6,5 8,4 34,5 43,1 0,4
Slovenija 7,8 8,2 28,6 28,2 14,2
Severna Makedonija 3,9 6,1 42,9 32,2 0

Izvor: WHO, 2019. nr - ne raspolaZe se podatkom.

zdravstvenog osiguranja od posebnog je znacaja kom-
parativni pristup na medunarodnom planu. Znacajnu
podrsku takvim istrazivanjima ve¢ duzi niz godina daje
Svetska zdravstvena organizacija, u okviru koje je usa-
vréena statisticka osnova pracenja i obuhvata pojava, i
razvijena informaciona osnova neophodna za kompa-
rativne analize. Statisticki podaci i indikatori kao upo-
redivi pokazatelji objavljuju se u periodi¢nim i povre-
menim publikacijama, i obezbeduju korisnicima putem
javno dostupnih baza podataka (WHO, 2019a; WHO,
2019b). U okviru veceg broja indikatora odabrano je
nekoliko klju¢nih koji su korid¢eni u ovom radu: izdaci
za zdravstvenu zastitu kao deo GNP-a, udeo privatnih
zdravstvenih izdataka u ukupnim zdravstvenim izdaci-
ma, deo ukupnih izdataka za zdravstvo koji je pokriven
privatnim zdravstvenim osiguranjem. Vazan je i poka-
zatelj koji se odnosi na direktno placanje u zdravstvu
izrazen kao udeo zdravstvenih izdataka pokriven pla-
¢anjem ,iz dzepa.”

3.STRUKTURA IZDATAKA NA
ZDRAVSTVENU ZASTITU

U prve dve decenije dvadeset i prvog veka pro-
blemi u finansiranju zdravstvene zastite bili su odlika
zdravstvenih sistema mnogih zemalja u svetu. Rasprave
o njima i pokusaji reformi bili su nastavak ranijih dis-

kusija o ustrojstvu zdravstvenog sistema. Druga polo-
vina pro$log veka protekla je u intenzivnim debatama
o funkcionisanju zdravstvenih sistema i pokusajima re-
formi. Preispitivanjima su podvrgavane ne samo razne
mere i politike nego i sami osnovni modeli finansiranja.
Tim pitanjima je ekonomika zdravstvene zastite posve-
¢ivala znatnu paznju od prvih godina svog postojanja i
konstituisanja kao samostalna naucna disciplina. Izu-
¢avanju ekonomskih problema u zdravstvenom sekto-
ru pristupilo se s pojacanim interesovanjem s nastu-
panjem ekonomske i finansijske krize i ispoljavanjem
njenih posledica na prilike u zdravstvenom sistemu.'

U odabranoj grupi evropskih zemalja u okviru kojih
posmatramo i bivée jugoslovenske republike do izraza-
ja dolaze osetne razlike nivoa indikatora navedenih u
tabeli 1. Sadasnje stanje odlikuje se znatno razlicitim
udelom izdataka na finansiranje zdravstva u GNP-u
kao i znatno razli¢itim udelom privatnih izdataka u
ukupnim izdacima za zdravstvenu zastitu (tabela 1).

Ukoliko se u zdravstvenim sistemima, koji kao glav-
ni mehanizam finansiranja zdravstvene zastite koriste
kolektivne fondove i obavezne doprinose inovacijama,

! Ve¢i broj studija objavljen je na ovu temu, videti, na
primer: Thomsonet al. 2015; Wouters et al. 2017. I ruski autori
su u $irim raspravama o pitanjima finansiranja zdravstvene
zaStite posvecivali paznju pitanjima mobilizacije privatnih
resursa za zdravstvenu zastitu videti, na primer: Ivanova 2011;
Turgambaeva 2017; Vladimirovna 2018.
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uvode mehanizmi ¢ijom primenom se Zeli posti¢i do-
punsko mobilisanje privatnih resursa na dobrovoljnoj
bazi, postavlja se pitanje objedinjavanje uloge razlicitih
mehanizama. Jedno od pitanja o kojem se iznova po-
krec¢u rasprave odnosi se na ulogu koju u sistemu moze
da dobije mobilizacija privatnih resursa na dobrovolj-
noj bazi. To pitanje iznova se razmatra i u novijim na-
uc¢nim studijama (Sagan et al, 2016). Ukoliko se ponu-
di takva vrsta osiguranja posebna paznja posvecuje se
analizi faktora koji uticu na traznju.”

4, NESAVRSENO TRZISTE PRIVATNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Ve¢ od prvih radova kojima je uvedena ekonomska
teorija asimetri¢ne informisanosti sedamdesetih godi-
na proslog veka trziste privatnog zdravstvenog osigu-
ranja navodeno je kao primer trzista na kojem se ispo-
ljavaju nezeljene posledice asimetri¢no rasporedenih
informacija medu akterima na tom trzistu.’ Tu je pre
svega fenomen moralnog hazarda koji na ovom trzistu
dovodi do nepozeljnih posledica koje je tesko kontroli-
sati.* Pokusaji uvodenja mera kao $to su placanje i sa-
osiguranje komplikuju sistem finansiranja.’ Primenom
takvih mera postizu samo delimicni, obi¢no nedovoljni
efekti. Osim toga otvaraju se i drugi problemi ¢ije se
ispoljavanje dovodi u vezu s pacijentovim pravima na
zdravstvenu zastitu. Ispoljavanje nepovoljne selekcije na
trzistu privatnog zdravstvenog osiguranja ¢ini to trziste
neefikasnim mehanizmom. Brojne empirijske studije
potvrdile su da ispoljavanje tog fenomena na trzistu do-
vodi do pojave neosiguranih lica kako onih koji se ne
osiguravaju, jer im je osiguranje postalo skupo, tako i
onih koji se ne osiguravaju jer gube motiv da pribave
osiguranje zasnovano na prose¢nom populacionom ri-
ziku koji se ne podudara s njihovom percepcijom sop-
stvenog rizika kada su u pitanju buduci troskovi usled
pojave bolesti.

O postojanju krupnih nedostataka u samom mode-
lu privatnog zdravstvenog osiguranja bilo je i drugih
stavova. PaZnja je Cesto usmeravana na razmatranje
pitanja: Da li privatno osiguranje u vidu dobrovoljnog

2 Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem obuhvacene su
»usluge koje su iskljucene ili su samo delimi¢no obuhvacene
paketom naknada koje se javno finansiraju” (Sagan et al, 2016,
30).

* Pionirski rad u ovoj oblasti objavio je Dzordz Akerlof
(Akerlof 1970).

4 Rad kojim je skrenuta paznja na fenomen moralnog
hazarda objavljen je 1968. godine (Pauly 1968).

* Dugi niz godina moralni hazard tema je ¢estih istrazivackih
studija (Aistov i Aleksandrova, 2018).

zdravstvenog osiguranja moze da posluzi kao uspesan
dopunski izvor finansiranja zdravstvene zastite? Podaci
navedeni u Tabeli, br. 1 pokazuju da je tokom perioda
2000-2015. godine u posmatranoj grupi zemalja do-
prinos privatnog zdravstvenog osiguranja pokrivanju
zdravstvenih izdataka pokazivao znatan varijabilitet.
Ocigledno je da su na njegovu mobilizatorsku mo¢ po-
red nedostataka koji su proisticali iz samog osnovnog
modela delovali i lokalni faktori koji su ispoljavali razli-
¢it uticaj po pojedinim zemljama.

O potencijalnom uticaju faktora od lokalnog znaca-
ja, njihova identifikacija kada je Srbija u pitanju, o nji-
hovom ogranicavaju¢em delovanju i o slabim izgledima
da se postignu iole znacajni mobilizatorski efekti bilo
je re¢i u ranije objavljenom radu u kojem su razmatra-
ne perspektive razvoja trziSta dobrovoljnog zdravstve-
nog osiguranja (Solak, 2010). Tesko je verovati u to da
bi se u skorijoj budu¢nosti, kada je u pitanju delovanje
ogranicavajucih faktora, okolnosti mogle znatnije pro-
meniti. Mali su izgledi da se primenom dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja postignu zadovoljavajudi efek-
ti i tako doprinese ublazavanju problema finansiranja
zdravstvene zastite u Srbiji.

5.PLACANJE ,,IZ DZEPA”

Placanje ,iz dzepa” (out-of-pocket expenses)® u
zdravstvenom sistemu jedne zemlje indikator je koji
ima znatnu informativnu vrednost. Pruzanje zdravstve-
nih usluga uslovljeno direktnim placanjem odavno je
zapazeno kao vazan fenomen cijem se izu¢avanju po-
svecuje znacajna paznja u ekonomskoj literaturi. Veliki
broj studija raden je na ovu temu. Mnogi autori i timo-
vi istrazivaca objavili su studije u kojima su analizirali
stanje u sopstvenoj zemlji. U novijim komparativnim
analizama obuhvaceno je stanje u devet, odnosno deset
razvijenih zemalja (Baird 2016; Rice et al. 2018). Objav-
liena je i novija komparativna analiza u kojoj su posma-
trane zemlje, bivie jugoslovenske republike (Zaimovi¢-
Sahman et al, 2018).

Deo ukupnih zdravstvenih izdataka pokriven placa-
njem ,iz dzepa” s razlogom je, kao indikator, nasao me-
sto medu osnovnim pokazateljima stanja u zdravstve-
nom sistemu jedne zemlje. U pitanju je nacin placanja
za zdravstvene usluge koji moze da ima posve nepovol;-
ne posledice imajudi u vidu ukupnu drustvenu zajedni-
cu. Lekar nije uvek u prilici da proceni kojim izdacima
izlaze pacijenta ukoliko troskovi le¢enja nisu pokriveni
nekom vrstom osiguranja (Ubel et al, 2013). Raspro-

¢ U pitanju su placanja koja jedno domacinstvo ¢ini koristeci
svoje privatne resurse kako bi za svog ¢lana pribavilo zdravstvene
usluge i obezbedilo lec¢enje (OECD, n/a).
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Tabela, br. 2: Placanje ,,iz dzepa” kao deo izdatka za zdravstvenu zastitu (%)

, godina
zemlja
2000 2005 2010 2015 2017

Albanija 64,6 52,5 47,8 56,9 49,9
Austrija 17,8 19,2 18,6 19,1 19,2
Bugarska 40,4 38,9 431 47,7 48,6
Francuska 7,3 7,4 10,2 9,7 9,4
Grcka 34,4 36,6 28,1 36,4 34,8
Italija 26,5 21,6 20,5 23,1 23,5
Madarska 27,3 25,8 27,4 27,5 26,9
Nemacka 12,3 14,2 13,9 12,5 12,7
Rumunija 19,4 18,5 19,6 21,3 20,5
BiH 39,6 45,2 30,1 28,8 29,1
Crna Gora 26,9 25,6 33,5 31,8 42,3
Hrvatska 13,9 13,4 14,0 10,9 11,0
Srbija 29,6 29,8 36,4 40,6 41,8
Slovenija 13,3 13,0 12,7 12,5 12,3
Severna Makedonija 42,1 41,2 37,8 34,3 31,9

Izvor: WHO, 2019a.

stranjenost takvog nacina placanja za zdravstvene uslu-
ge i lekove moze da ima za posledicu ograni¢enu dostu-
pnost kada je u pitanju deo populacije koji nije u stanju
da placa, tako se umanjuje nivo pravi¢nosti u zdravstve-
noj zastiti. Nepovoljne posledice odrazavaju se kako na
horizontalnu i vertikalnu, tako i na geografsku i inter-
generacijsku pravi¢nost. Zdravstveni sistem u kojem se
ugrozava pacijentovo pravo na dostupnu zdravstvenu
zastitu i na koris¢enje zdravstvenih usluga nezavisno od
dohotka i ekonomskog stanja domacinstva biva nisko
rangiran u medunarodnim komparacijama.

Visok udeo placanja ,iz dZzepa“ u dohotku nekih
domacinstava premesta ih na poziciju koja je ispod li-
nije siromastva. Postepeno, kako su problemi sa finan-
siranjem zdravstvene zastite stanovni$tva postajali sve
izrazeniji, od prvobitnog cilja koji se odnosio na sma-
njenje traznje medicinskih usluga i potrosnje koja nije
neophodna, ova mera je poprimila drugu namenu, s
njenom primenom pocelo se ra¢unati s novim izvorom
finansiranja. Pored drugih nepovoljnih posledica koje
ima oslonac na privatne resurse pojedinca, kada je u
pitanju pruzanje zdravstvenih usluga, treba racunati i
s pojavama kao $to je izlozenost domacinstava finan-
sijskom riziku.” Posebno mogu biti pogodeni pacijenti

7 Visina izdataka imajudi u vidu pojedine pacijente zavisna je
od vrste i koli¢ine usluga koje se koriste. Pacijenti se zbog visokih
izdataka ove vrste mogu naci u situaciji u kojoj su drugi vidovi
njihove licne potrosnje dovedeni u pitanje (Ubel et al, 2013,
1484).

koji boluju od dva ili vi$e nezaraznih oboljenja (Sum et
al.,2018,1).¢

U studijama Svetske zdravstvene organizacije
definiSe se kriterijum u vidu praga. ,,Finansijska kata-
strofa se definiSe kao placanje iz dzepa koje prelazi 40%
porodi¢nog budzeta domacinstva [...] Postoji visoka
korelacija izmedu tog indikatora i incidence finansij-
skih katastrofa” (WHO, 2013, 13). Bez posebnih istra-
zivanja nije moguce oceniti da li u sada$njim uslovima
u Srbiji medu siromasnim domacinstvima postoje ona
kojima bolest nekog od ¢lanova na ovakav nacin opte-
recuje porodicni budzet.

Istovremeno postojanje visokog udela direktnog
placanja u vidu ,placanja iz dzepa” i pored ponude
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u jednoj zemlji
govori o tome da je sam mehanizam takvog osiguranja
neefikasan. Nepovoljna selekcija ve¢ od prvog koraka
»gusi” uspostavljanje veza izmedu ponudaca i onih ko-
jima bi zastita od finansijskih rizika usled bolesti sigur-
no bila potrebna.

Tokom ranih godina drustvenog preobrazaja u Srbiji
i u godinama koje su usledile posle bilo je raznih gledi-
$ta o tome na koji nacin treba reformisati zdravstveni
sistem i prilagoditi ga novom vremenu. U duzem pe-
riodu bilo je promovisanja raznih ideja, izmedu osta-

¢ Multimorbiditet kada su u pitanju nezarazne bolesti moze
neke pacijenta da izlozi znatnom finansijskom teretu ako su
prisiljeni da iz dZepa pla¢aju za zdravstvene usluge i lekove (Sum
etal. 2018, 11). O teskoc¢ama definisanja multimorbiditeta videti:
Lefevre 2014.
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log i onih koje su se odnosile na pitanja zdravstvenog
osiguranja. Bilo je i predloga da se ,ukine obavezno
zdravstveno osiguranje i uvede privatno.” Poklonici
ideje ,trziste reSava sve” neretko su se u javnosti javlja-
li s predlozima Sire privatizacije zdravstvenih resursa.
Odolevajuci raznim promenama solidarno finansiranje
zdravstvene zastite nije gubilo na znacaju. Pri uvode-
nju promena cesto je dolazilo do ispoljavanja fenomena
klatna. Sadasnje stanje odlikuje se miksom u kojem pri-
vatni sektor ima znacajno mesto. Visok je udeo izdataka
koji se pokrivaju direktnim placanjem, odlazak lekara
i medicinskih radnika van zemlje ugrozava pozeljnu
strukturu zaposlenih, zanemarljiva je uloga dobrovolj-
nog osiguranja u finansiranju zdravstvene zastite sta-
novnistva. Desilo se kretanje orijentisano u smeru koji
se ne podudara s onim koji je pre neku deceniju promo-
visan u dokumentima Svetske zdravstvene organizacije
u okviru akcije ,zdravlje za sve.” Znatna rasprostranje-
nost direktnih placanja otvara i niz drugih pitanja. Tu
su pre svega ona koja se odnose na ostvarenje prava na
dostupnu zdravstvenu zastitu. Sigurno je da je potreb-
na znatno $ira informaciona osnova za izvodenje za-
dovoljavajucih ocena sadasnjeg stanja. Poseban znacaj
pripada pokazateljima na osnovu kojih bi se na vreme
mogle identifikovati porodice kojima izdaci na zdrav-
stvenu zastitu modifikuju strukturu li¢ne potro$nje u

meri koja ugrozava zadovoljenje drugih osnovnih po-
treba.

6. ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA

Komparativna analiza modela finansiranja zdrav-
stvene zastite i metoda placanja u zdravstvenom sektoru
na medunarodnom planu u brojnim studijama dovodi
se u vezu sa pokazateljima zdravstvenog stanja stanov-
ni$tva. Tri osnovna modela finansiranja zdravstvene za-
Stite: model nacionalne zdravstvene sluzbe, Bizmarkov
model i model trzista zdravstvenih usluga bili su pred-
met brojnih monografija, studija i referata na konferen-
cijama. Dugo ve¢ traju rasprave o osnovnim modelima
finansiranja i razli¢itim metodima placanja lekara i
finansiranja bolnica, o razlicitim pitanjima kao §to su
snabdevanje lekovima, nivo centralizacije, odnosno de-
centralizacije sistema, pitanja pravi¢nosti i druga.

Neosporne prednosti jednog osnovnog modela fi-
nansiranja zdravstvene zastite nad ostala dva bio bi ra-
zlog za promene i reforme. Takve prednosti morale bi
da budu vidljive u pokazateljima zdravstvenog stanja
stanovnistva. Pokazalo se medutim da pojedini osnov-
ni sistemi finansiranja imaju kako dobre tako i lose
strane i da je tesko izdvojiti uticaje pojedinih mera na
zdravstveno stanje stanovni$tva. Osim toga, odavno je

Tabela, br. 3: Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovnistva

1 - v 1. I stopa smrtnosti
ocekivano trajanje ocekivano trajanje e 1
Zivota na rodenju, zivota na rodenju, Od?,J cadi na %000
. oo A zivorodenih
godina, muskarci godina, Zene (WHO ocena)
zemlja / godina 2010 2018 2010 2018 2010 2018
Albanija 74,1 76,8 79,3 80,2 7,9 8,9
Austrija 77,8 79,4 83,5 84,0 3,9 2,7
Bugarska 70,0 71,5 77,2 78,4 9,4 5,8
Francuska 78,2 79,6 85,3 85,6 3,6 3,8
Grcka 77,9 78,8 83,0 83,9 3,8 3,5
Italija 79,5 80,8 84,7 85,2 3,0 2,8
Madarska 70,5 72,5 78,1 79,3 53 3,3
Nemacka 77,5 78,7 82,6 83,4 3,4 3,2
Rumunija 69,8 71,8 77,3 79,2 9,8 6,0
BiH 73,5 74,8 78,5 79,7 6,4 nr
Crna Gora 72,8 74,3 77,5 79,2 6,7 1,7
Hrvatska 73,5 74,9 79,6 81,4 4,4 4,2
Srbija 71,8 73,1 77,0 78,1 6,7 4,9
Slovenija 76,3 78,2 82,7 84,0 2,5 1,7
Severna Makedonija 72,7 73,7 76,7 77,7 7,6 5,7

Izvor: World Bank, 2019b, Eurostat, 2019. nr -ne raspolaze se podatkom.
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Tabela, br. 4: Stope mortaliteta

Cerebrovaskularne bolesti Ishemisjke bolesti srca Maligne neoplazme
pol m Z m z m z m Z m 7 m z
zemlja 2000 2016 | 2000 2016 | 2000 2016 | 2000 2016 | 2000 2016 | 2000 2016
Albanija 300 142 257 131 141 139 82 90 180 123 79 63
Austrija 77 28 64 24 189 108 96 57 232 186 142 118
Bugarska 231 205 180 146 247 141 149 72 218 192 116 122
Francuska 46 25 34 19 76 40 30 15 270 205 124 112
Greka 118 57 118 51 124 89 55 34 223 208 115 107
Italija 74 41 58 35 106 68 52 33 247 188 132 115
Madarska 186 80 124 51 318 247 182 139 394 306 201 171
Nemacka 67 33 53 27 177 100 92 48 240 198 144 125
Rumunija 230 148 197 109 283 198 187 116 255 223 130 133
BiH nr 92 nr 76 nr 104 nr 64 nr 229 nr 118
Crna Gora 119 67 111 75 96 83 54 40 193 163 106 103
Hrvatska 202 93 158 71 261 172 158 101 369 288 171 148
Srbija 193 109 175 93 167 105 93 60 239 255 | 149 153
Slovenija 108 55 69 43 147 84 75 36 294 249 149 141
S. Makedonija 215 184 189 147 152 99 77 49 212 208 127 120

Izvor: WHO, 2019a. nr - ne raspolaze se podatkom.

poznato u ekonomici zdravstvene zastite da je zdrav-
stveno stanje stanovnistva u jednoj zemlji multifaktor-
ski uslovljeno, da su pored raspolozZivosti zdravstvenih
usluga od znacaja i drugi faktori. Zdravstveno stanje
stanovnistva i ocekivano trajanje Zivota pod uticajem
je i drugih faktora, ne samo raspolozivosti i kvaliteta
zdravstvene zastite.

U periodu 2000-2015. godine ocekivano trajanje
zivota mugkaraca i Zena povecavalo se u bivs§im jugo-
slovenskim republikama kao i u drugim evropskim
zemljama navedenim u tabeli 2. Napredak je u ve¢ini
zemalja ostvaren i kada je u pitanju opadanje stope
smrtnosti odojcadi.

Ocekivano trajanje Zivota muskaraca i Zena i stopa
smrtnosti odojcadi sinteticki su pokazatelji koji odra-
zavaju uslove zivota stanovni$tva u jednoj zemlji medu
kojima su i dostupnost usluga zdravstvene sluzbe. Ra-
zlike izmedu ocekivanog trajanja zivota stanovnika vi-
sokorazvijenih evropskih zemalja i zemalja bivseg soci-
jalistickog sveta pod uticajem su smrtnosti od vodecih
uzroka smrti koji se vezuju za nezarazne bolesti, pre
svega kardiovaskularne.

Standardizovane stope mortaliteta (Tabela, br. 4)
kada su u pitanju vodeci uzroci smrti odrazavaju i
prilike u nivou zastite od rasprostranjenih hroni¢nih
oboljenja. U duzem periodu posmatrano mogu se sa-
gledati i uspe$nost posebnih mera na nacionalnom ni-
vou medu kojima posebno mesto pripada preventivnim
programima. Rasprostranjenost masovnih hroni¢nih

oboljenja u Srbiji otvara pitanje raspodele ekonomskog
tereta koji ona prouzrokuju.

7. KOMPARATIVNA PROUCAVANJA

Sve su prilike da ¢e se ostvariti prognoza, koju je
u petnaestom izdanju Ekonomije na kraju veka dao
Pol Samjuelson, da ¢e prva cetvrtina dvadeset i prvog
veka proteci u debatama o ekonomskim problemima u
zdravstvu. U sredistu tih debata su faktori koji uti¢u na
rast troSkova zdravstvene zastite i teSkoce da se obezbe-
di funkcionisanje zdravstvenog sistema i ostvare ciljevi
zdravstvene politike kao $to su dostupnost zdravstvene
zadtite naj$irim slojevima stanovni$tva. Medu brojnim
faktorima u novijim studijama poseban znacaj pridaje
se medicinsko-tehnickom napretku’, kao i faktorima
koji uslovljavaju dostupnost lekova (Gerry, 2017). Kada
je re¢ o privatnom zdravstvenom osiguranju ostaje da
se empirijski sagledaju dometi takvog mehanizma. Sta-
nje pod kraj druge decenije ovoga veka, kada je re¢ o
mehanizmima finansiranja zdravstvene zastite, odliku-
je se znatnom raznovrsno$¢u mera koje se kombinuju
u zdravstvenim sistemima u pojedinih zemalja. Pri-
mena razlicito dizajniranih mera i razli¢ito kompono-
vane zdravstvene politike namece potrebu poredenja.

® Medu faktorima koji unose znatnu neizvesnost u
predvidanja poseban znacaj imaju promene koje bi mogle da
uslede kao posledica medicinsko-tehnickog napretka (Powell,
2019, 37; Darvas, 2018, 2; Arentz et an., 2017, 6-7).
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Komparativna istrazivanja na medunarodnom planu
od posebne su vaznosti. U izvestaju Evropskog ureda
ukazano je na znacaj takvih istrazivanja kao i na potre-
bu povezivanja istrazivaca. Intenzivna aktivnost Evrop-
skog ureda Svetske zdravstvene organizacije poslednjih
godina posebno je dosla do izrazaja kada je re¢ o pu-
blikacionoj delatnosti. Objavljene su znacajne studije u
kojima se mogu sagledati pozicije pojedinih zemalja u
komparativnom pristupu (Kutzin 2008; Thomson et al.
2009; Cashin 2014; Sagan et al., 2016). Kada je Srbija u
pitanju, izuc¢avanje ekonomskih pitanja koja se odnose
na zdravlje, zdravstvenu zastitu i zdravstveni sistem u
okviru discipline ekonomika zdravstvene zastite moze
se oceniti kao skromno imajuci u vidu vaznost podruc-
ja istrazivanja. Stanje u Srbiji jos je daleko od situacije
u kojoj bi naucna istrazivanja mogla da budu od su-
Stinskog znacaja i vazan oslonac u procesu donosenja
klju¢nih strateskih odluka o upotrebi resursa u zdrav-
stvenom sistemu.

Zdravko SOLAK, PhD
High School of Business, Novi Sad, Serbia

8. ZAKLJUCAK

Skromni efekti koji se postizu u bivsim socijalistic¢-
kim zemljama kada je re¢ o privatnom zdravstvenom
osiguranju i njegovoj mobilizatorskoj ulozi nisu neo-
¢ekivani. U praksi se pokazalo da fenomen nepovolj-
ne selekcije, jo§ davno objasnjen u ekonomskoj teoriji,
postaje uzrokom ocigledne neefikasnosti. Druge slabo-
sti trzi$ta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja zbog
slabog ucinka ¢esto ne dodu do izrazaja. Tokom prve
dve decenije ovog veka zbivanja u zdravstvenim siste-
mima mnogih zemalja pruzila su dovoljno uverenja da
se problem finansiranja zdravstvene zastite ne moze re-
$iti primenom trziSta dobrovoljnog osiguranja. I Srbija
je medu zemljama u kojima je ucinak izostao. Visok
nivo ,,placanja iz dzepa” koje se javlja kao posledica in-
suficijentnih fondova iz kojih se finansira zdravstvena
zastita otvara niz pitanja kao $to su dostupnost zdravst-
vene zastite, pravicnost u sistemu, polozaj siromasnih
domacinstava koja su opterecena boles¢u.

Private health insurance market in debates

on the health system reform in postsocialist countries

SUMMARY

Debates on the reform of health care financing
in the former socialist countries during the period
of social transformation were conducted as part of a
wider debate regarding changes in the overall social
system. Existing financing models and innovative
measures were reviewed. As part of such discussions,
the voluntary health insurance market also received
a lot of the attention. Different views were expressed
in the debates that were conducted during the 1990s,
from seeing a suitable supplementary source of health
care funding to those who highlighted the constraints
in its implementation and modest results that can
be expected. As one of the criteria for assessing the
suitability of this mechanism, we could review what has
been achieved so far in its application. The paper looks
at the ground covered and the situation in the former
socialist countries at the end of the second decade of
this century, with particular reference to Serbia and

UDC: 364.32:339.13(497.11)
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countries in its surroundings. When it comes to Serbia
it can be expected that the limiting factors from the
last ten years will be still manifested in the future. It is
estimated that there are weak prospects of activating
voluntary health insurance as a way to alleviate the
problems of insufficient financing of the health care
system.

Keywords: private health insurance, asymmetric
information theory, Serbia, out of pocket payment,
health equity
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