Reforma zdravstva

adnjih godina u Hrvatskoj se
intenzivno govori o promjeni
potrofSenih ekonomskih modela
i potrebnim reformama u nizu
podruéja, a zdravstvo je sasvim
sigurno jedno od njih. Dok se kod
nas o tome samo govori, druge
tranzicijske zemlje napreduju,
provode reforme 1 mijenjaju se,
a Hrvatska stagnira i nazaduje.
Prodlo je gotovo pet godina otkad
smo postali punopravna ¢lanica
EU u kojoj nam se otvorila prili-
kaintenzivnije suradnje s drugim
zemljama ¢lanicama, a time i mo-
guénosi primjene nekih od najbo-
liih europskih iskustava u vezi sa
zdravsivenim politikama, ali mi
to nismeo iskoristili. Najnovije eu-

ropske analize govore da ée odr-
ZFivost zdravstvenog sustava zbog
velikih troSkova uzrokovanih br-
zim razvojem novih tehnelogija,
starenjem stanovniftva, produ-
lienjem Zivoinog vijeka I drugim
Simbenicima u buduénosti sve
vige ovisiti o stvaranju potpuno
novih poslovnih modela, tj. us-
postavi pametnih sinergijskih
odnosa izmedu javnih i privatnih
instituciia, uz jasno odredene ob-
veze | odgovornost, a ponajvise
¢e ovisiti o ljudskim potencijali-
ma i raspoloZivosti kapaciteta.
Privatni zdravstveni sustavi dugi
niz godina imaju veliku ulogu u
odrZivosti zdravstvenog sustava
i vedini zZemalja Europske unije,
a tome u prilog govore i podaci
Eurostata iz kejih je vidljivo dase
od 2007, do 2015, godine udio pri-
vatnih bolnica povecao sa 17.6%
na 20,5%. Razlog za to je, govore
europske analize, nedostatak in-
vesticija javnog sektora i vede za-
dovoljstvo pacijenata prufenom
uslugomu privatnim bolnicama.
Privatne bolnice tako postaju
sve vainiji izvor zaposliavanja i
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J sinergijskih odnosa izmedu javnih i privatnih institucija

vaZan ¢imbenik u ekonomskom
doprinosu nacionalnim gospo-
darstvima i javnim financijama.
Da je tome tako, osobno sam se
uvijerila kad sam nedavno posjeti-
la nekoliko nizozemskih bolnica,
€iji zdravstveni sustav savrieno
funkcionira uprave u “javno-pri-
vatnoj” simbiczi, dapade po za-
dnjem izvieiéu BEuropskog zdrav-
stvenog indeksa (EHCI) ocijenjen
je najuspjeinijim zdravstvenim
sustavom u Europi, 1 1o ved ne-
koliko godina uzastopce.

Nizozemska nacela

Zasto je nizozemsko zdravstvo
najuspjednije u Europi sloZenoje
pitanje, no i bez dubinske anali-
ze moZe se istaknuti jedna bitna
znadajka, ato je postojanje privat-
nih zdravstvenih osiguranija koja
suraduju kako s privatnim tako i
s javnim bolnicama. Osim toga,
nizozemski zdravstveni sustav,
iakoje gotovo privatan, temelji se
na nekoliko univerzalnih nafela:
pristup skrbi za sve, solidarnost
kroz zdravstveno osiguranje (5to
je cbwvezno za sve i koje je dostu-

Zelimo liuspostaviti moderan zdravstveni sustav,
moramo ga prestati dijeliti na javno i privatno te
mijenjati navike ustaljene hrvatskim mentalitetom
Jer su dugorocno neodrzive 1 ostavljajunas bez
razvojnih prilika koje propustamo kao drustvo

Uvodenje privatnih
zdravstvenih osiguranja
dovest Ce do efikasnijeg

ajeftinijeg zdravstva

Kada ¢e hrvatski zdravstveni sustav prestati biti ‘bunar bez dna’

= pnosvima) te kvalitetnoj i pravo-
5 vremeno dostupnoj zdravstvenaj
o usluzi. Sve institucije (bolnice i
= osiguranja) djeluju potpunotran-

sparentno i pod strogom su kon-
trolom drZavnih regulatora, ito
znadida se prufanje zdravsivenih
usluga maksimalno kontrolira u
nizu parametara, Takoder, potiée
se konkurencija izmedu pruZate-
ljia zdravstvenih usluga (javnih i
privatnih}, $to u konacnici pri-
donosi poveéanju ufinkovitosti
rada u svakoj bolnici, kvaliteti
pruZene usluge, vedoj kontroli
troikovne ufinkovitosti (prade-
nje ishoda lijeéenja) te najbitni-
jem parametru - zadovolistvu
pacijenata.

Ukidanje monopola HZZ0-a
U Hrvatskoj postoji nekoliko pro-
blema. Jedan od vaZnijih je trend
nepovolinogomjera aktivnih osi-
guranika u odnosu na tzv. ovisne
asiguranike, odnosno one Kate-
gorije koje samostalno ne plaéaju
chvezno zdravsiveno osiguranje,
au tom smislu (unato€ nedostat-
ku radne snage u RH) i postojanie
velikog broja dugoreéno nezapo-
slenih osocba koje takoder ostva-
ruju odredena prava. Nadalje,
nije zanemariva ¢injenica da u
Hrvatskoj postoje goleme liste
fekanja na niz dijagnostiékih i te-
rapiiskih postupaka koje dodatno
generiraju druge troskove poput
bolovania, lijekova i dr., a pozna-
to je da je prvi uzrok nepotreb-
nih izostanaka s posla sporost
procedura u javnozdravstvenom
sustaviu. Sve relevantne svietske
analize govore da liste fekanja
nisu rezultat nedovolinog finan-
ciranja sustava, vec prije svega
loge organizacije rada. Tako se
procienjuje, po podacima koji su
dostupni, da su posiodavel na te-
ret direktnih trofkova bolovanja
(do 42 dana, koja njima padaju
na teret) u 2016. godini isplati-
li oko dvije milijarde kuna, dok
je HZZO za bolovanja iznad 42
dana isplatio dodatnih 1,1 mili-
jardu kuna. Indirekine trofkove
bolovanja nitko ne raduna i tek
se ugrubo procjenjuje da oni
(trofak zamjenskog radnika, pad
produktivnosti, trofak edukacije
zamijenskog radnika itd.) dosefu
oko dvije milijarde kuna.

Stoga. postavlja se pitanje konag-
nog trofka odredenog dijagno-
stitkog ili operativnog zahvata
koiji zbog svih tih stavki kosta
driavuy, tj. sve nas koji punimo
drZavni proraéun i do nekeliko
puta vige, iskljutujudi ovom pro-
cjenom potencijalne komplika-
cije te nefeljene ishode do Kojih
mofe doél zhog predugog éeka-
nja. Kad sve to zbrejimo, uz niz

drugih organizacijskih problema,
rezultat je (u zadnjih 27 godina)
sanacija javnozdravstvenog su-
stava, po dostupnim podacima,
5 gotovo 30 milijardi kuna {(uk-
liu€ujudi i danainji dug), bez
uradunatih kamata, &to taj iznos
&ini veéim s obzirom na zaduZi-
vanje na medunarodnom ili do-
macem trZistu. Dakle, dosadasdnii
nafin funkecioniranja hrvatskog
zdravsivenog sustava je “bunar
bez dna” i kvalitetna zdravsivena
zastita ne mofe dugorofnoopsta-
ti ako se poslovnim procesima i
noveem ne poéne upravljati ra-
cionalno, ako se ne uvede konku-
rencija, kontrola kvalitete i trod-
kovne uéinkovitosti, odgovornost
i profesionalizacija u upravljanju.
Poznata je Einjenica da u svije-
tu i veéini europskih zemalja
sustav zdravstva funkcionira
posve drukéije, tj. financiranije
zdravstva ne znaéi da zdravstve-
ne usluge najvedim dijelom pru-
Zaju samo javne ustanove, nego
su u sustav ukljudene i privaine
ustancve te privatna osiguranja.
Maime, uz pomod privatnog sek-
tora ja¢aju osnovni trZigni meha-
nizmi i smanjuje se dominantan
utjecaj drZavnih institucija na
ponudu zdravstvenih usluga Sto
dugorofno stvara postizanje ci-
lja, a to je konkurencija izmedu
svih dionika sustava (javnih i
privatnih). 5 obziromnatodau
Hrvatskoj jo uvijek nemanazna-
ka ukidanja monopola HZZ0-a,
ti. ukljudivanja privatnih zdrav-
stvenih osiguranja u sustav ob-
veznog zdravsivenog osiguranja
{5to bl bilo cjelovito rjesenje),
postoii niz drugih nadina kako
privatna zdravstvena osiguranija,
barem djelomifno, mogu prido-
nijeti vedoj efikasnosti javnog
zdravstvenog sustava. Sasvim
sigurno tome treba prethoditi
definiranje tzv. osnovne kosarice
zdravstvenih usluga ($to, koliko i
kada}u obwveznom zdravstvenom
osiguranju, kao 5to je to sluéaj u
uredenim europskim zemljama,
kake bi se razvila ponuda novih
proizvoda dodatnog zdravsive-
nog osiguranja.

Takvoj potrebi u prilog idu i fi-
nancijski pokazatelji koji govo-
re da iz godine u godinu postoji
povedanije privatnih izdvajania
za 2dravstvo radi stalno rastu-
¢e potraZnje za kvalitetnom i u
prihvatljivom roku dostupnom
zdravstvenom skrbi, 5to javni
sustav ne mofe osigurati. Pro-
cjenjuje se da su tijekom 2017.
godine pacijenti izravno u privat-
nim zdravstvenim ustanovamau
Hrvarskoj ostavili vige od tri mili-
jarde kuna, pladanjima iz “dZepa”
Sto predsiavlja konstantan rast,
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a u odnosu na 2016, godinu rast
od vife od 20%. Privatni zdrav-
stveni sektor zapodljava oko 16%
zdravstvenih djelatnika {12 tisu-
¢a) te drfi 17% ukupne medicin-
ske opreme, 5to sasvim sigurno
predsiavija relevantan potencijal.
Stoga, kad sve to sagledamo, &ini
se ragumnim stvarati preduviete i
otvarati prostordalinjem razvoju
privatnih zdravstvenih osigura-
nja kakobi se rast izravnih placa-
nja“iz dZepa”, koja su ionako ved
sada relativnovisoka u usporedhbi
s uredenim europskimzemljama,
preusmieriou ponudu novik pro-
izvoda dodatnog zdravstvenog
osiguranja. Jatanjem dodatnog
zdravstvenog osiguranja poveda-
la bi se i konkurencija koja jedi-
no vodi do poboljifanja kvalitete
I brzine usluge te skradivanja ili
potpune eliminacije lista éekania,
atimeidovecegzadovoljstva pa-
cijenata. Ekonomski uéinci tog
razvoja su videstruki jer se raste-
rec¢uje javno zdravstvo, dugorodé-
no se potide razvoj osigurateljne
industrije te zdravstvenog sek-
tora, a uredeno i stabilno triiste
osigurava vece prihode svima,
pa take i dr¥avnom proradunu.
Dodatno zdravstveno osiguranije
u 2017. godini ostvarilo je zara-
funatu bruto premiju u iZnosu
od oko 163 milijuna kuna, Stoje i
dalje negativan trend jos od 2008,
godine kada je premija iznosila
2284 milijuna kuna.

Medutim, valja redi da je na to
presudno utjecalo, prije svega,
ukidanje porezne olakiice na
police zdravstvenog osiguranja te
gospodarska kriza posljednjih go-
dina, ali 1 opéa neinformiranost
gradana. Stoga privatni provodi-
telji zdravstvenog osiguranja u
Hrvatskoj zajedno sa zdravstve-
nom administracijom trebaju
osmisliti nove modele suradnje
koii ¢e svojom kvalitetnom ponu-
dom nadopuniti usluge koje pru-
fajavnozdravstvo te na taj nadin
utjecati na smanjenje trodkovau
zdravstvu. Takoder, bile bi po-
Zelino kao u zemljama Europshe
unije uvesti i poticajine mjere u
vidu porezne olakiice za dodatno
zdravsiveno osiguranje kako bise
potaknule i motiviralo gradane

Kako se ne bi narusili
principi uzajamnostii
solidarnosti te kako bi
se zastitile socijalno
ugrozene skupine
stanovnistva, drzava
treba uvestijasne i
mijerljive kriterije, tj.
propisati pravila igre
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na ugovaranje takvih polica osi-
guranja. Poslodavei bi zasigurno
takoder pronaslisvoj interes, pod
uvietom da premije te vrste osi-
guranja budu porezno priznati
rashod jer su itekako zainteresi-
rani da im djelatnici budu zdravi
i produktivni te da im se smanje
stope bolovanja. Dakle, sve na-
vedeno dugoroéno bi utiecalo na
efikasnost cijelog zdravstvencg
sektora, a osim toga, omoguéilo i
nove investicije i otvaranje novih
radnih mjesta. Valja naglasiti da
uvodenje privatnih zdravstvenih
osigurania ne znadi privatizaciju
sustava zdravstva, ved znafi uvo-
denje konkurencije, a konkuren-
cija potiée red u cielokupnom
sustavu. Driim da su osigurava-
juca drudtva u Hrvatskoj itekako
zainteresirana za daljnji razvoju
segmentu dodatnog zdravstve-
nogosiguranja jer sasvim sigurno
mogu dati svoj doprinos u dijelu
rieSavanja problema financiranja
zdravstvenog sustava. Naravno
da se podrazumijeva da drZava
treba uvesti jasne i mjerltjive kri-
terije, tj. propisati pravila igre,
da se ne bi naruiili principi uza-
jammnosti i solidarnosti uz zadtitu
odredenih socijalno ugroZenih
skupina stanovnistva, kao 3to je
to i udrugim europskim zemlja-
ma.

Zahvat u najgori dio

Zato mislim da ako Zelimo na-
praviti efikasan i moderan zdrav-
stveni sustav moramo se prestati
dijeliti na javno i privatno jer sve
to zajedno &ini hrvatsko zdravstvo
koje se u svim civiliziranim ze-
mijama nadopunjuje i gradi bolji
i efikasniji zdravstveni sustav na
dobrobit svojih osiguranika i ko-
risnika zdravstvenih usluga. Sva-
ka reforma dugotrajan je i sloZen
proces, no sustina nije da pogodi
najbolji, ve¢ najgori dio kako bi se
u buduénosti povedala efikasnost
na dobrobit svih gradana ove ze-
milje. Da bi se to ostvarilo, potreb-
no je mijenjati navike ustaljene
hrvatskim mentalitetom Koje su
dugorofno neodrZive 1 nemaju
nikakvu snagu pred razvoinim
prilikama koje kao drudtvo propu-
Stamo. Temelj svake precbrazbe
uviiek leFi na ljudima koji imaju
viedtine i znanja, Koji su otvoreni
i dubinski razumiju funkcionira-
nje danasnjeg svijeta i promjena
kofe se dogadaju u njemu. Driim
da je zadovolijiti sve dionike u
zdravstvenom sustavu ostvariv
zadatak, no za njegovu provedbu
potreban je Sirok polititki dogovor
isuglasje, bez obzira na stranadke
baje, uz potporu medija, Hrvatska
ima sve uvjete da bude uspjeina
zemljal -

'
.



