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Visoka oCekivanja i rastuce potrebe gradana uticali su na relativno visok udio privatne
potrosnje u ukupnoj potrosnji na zdravstvo (28% u 2014.) koji je dvostruko iznad pro-
sjeka Evropske unije (14%). 2014. godini prosje¢no izdvajanje za zdravstvo iz ku¢nog
budzeta jedne troclane porodice iznosilo je oko 50 KM mjesecno, $to moze predstav-
ljati ozbiljan teret za porodice ispod ili blizu granice siromastva. Ovo ukazuje na odre-
deni stepen nejednakosti pristupa zdravstvenoj zastiti medu gradanima BiH.

Izmedu kantona u FBiH postoji visok nivo neujednacenosti prosjecne javne potrosnje
na zdravstvo po osiguranom licu (od 453 KM do 875 KM) s obzirom na to da se priho-
di od doprinosa zaposlenih ,vracaju” kantonu u kojem su prikupljeni. Moze se reci da
ovakvim rjeSenjem princip solidarnosti nije u primjeni Sire od nivoa kantona. Ako se
zeli postici veci stepen jednakosti u javnim sredstvima za zdravstvo izmedu kantona,
neophodno je da kantoni ili Vlada FBiH pronadu druga sredstva kojima bi se to omo-
gucilo.

Visoka zavisnost sistema od doprinosa zaposlenih nije, medutim, optimalno rjesenje
za BiH s obzirom na nisku stopu zaposlenosti i proces starenja stanovniStva. Medu
zemljama Evropske unije sa preteznim Bizmarkovim modelom mozemo primijetiti
trend kretanja prema tzv. ,miks modelu” — modelu kod kojeg drugi izvori finansiranja
osim doprinosa dobijaju vece ucesce.

Treba naglasiti i da doprinosi predstavljaju relativno ,regresivan” nacin za finansiranje
zdravstva (uti¢u na vecu nejednakost) jer ne oporezuju druge vrste prihoda koje ostva-
ruju uglavnom bogatije grupe stanovnistva, kao npr. dobit, dividenda ili prihodi od imo-
vine. Kad se sve uzme u obzir, BiIH nema mnogo izbora osim da i ona krene u pravcu
veceg oslanjanju na tzv. ,nedoprinosne” prihode.
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Uvod

Predmet ovog istrazivanja je najsire konceptualno
pitanje: kako do¢i do finansijskog modela koji ¢e
omoguciti odrziv i stabilan nacin finansiranja zdrav-
stvene zastite u BiH koji bi stvorio preduslove da
ona bude kvalitetna i dostupna za sve gradane? To
pitanje se prije svega razmatra sa aspekta izbora
razli¢itih izvora finansiranja sektora zdravstva i na-
Cina na koji gradani obezbjeduju pravo na zdrav-
stvenu zastity, Sto je u direktnoj vezi sa stepenom
njihove pokrivenosti. Analizirajuc¢i ovo pitanje, ni-
smo ulazili u analizu drugih aspekata finansijskog
modela (kao Sto su nacin ugovaranja usluga sa
pruzaocima, uloga privatnog sektora, nacini kon-
trole kvaliteta i dr.) koji takode uti¢u na finansijsku
odrzivost zdravstvenog sistema.

Osnovni principi koje smo imali na umu su univer-
zalnost, mogucnost pristupa zdravstvenoj zastiti
dobrog kvaliteta, solidarnost i jednakost — vrijedno-
sti u oblasti zdravstvene zastite koje su zajednicki
definisale zemlje EU-a kojoj BiH tezi. Univerzalnost
znaci da nikome nije zabranjen pristup zdravstve-
noj zastiti, solidarnost je povezana sa finansij-
skim rjeSenjem sistema i potrebom da se osigura
pristup svima, a jednakost se odnosi na jednak
pristup u skladu sa potrebama bez obzira na pol,
starost, socijalni status ili mogucnost placanja.’
Reformska agenda za BiH za period 2015.-2018,,
jedan od najvaznijih reformskih dokumenata BiH
za navedeni period, dobrim dijelom se odnosi i na
zdravstveni sektor, te se u njoj, izmedu ostalog,
navodi:

,Vlade entiteta, kantona i Br¢ko distrikta Ce traziti
finansijsku i tehnicku pomoc¢ Svjetske banke kako
bi sproveli reformu zdravstvenog sektora. Reforma
podrazumijeva rjesenje dugovanja zdravstvenog
sektora, uvodenje trezorskog sistema poslovanja
te definisanje novih modela i izvora finansiranja, uz

4

precizno normiranje mreze zdravstvenih ustanova.”

Postojeci javni sistemi zdravstvene zastite u
Federaciji BiH, Republici Srpskoj i Brcko distrik-
tu BiH tradicionalno su bazirani na Bizmarkovom

1 ,ZakljuCci Savjeta o zajedni¢kim vrijednostima i principima zdravst-
venih sistema Evropske unije”, Sluzbeni glasnik Evropske unije C-146,
2006.

modelu u kojem se pristup zdravstvenim usluga-
ma ostvaruje kroz obavezno zdravstveno osigura-
nje. Osnovni izvor sredstava za sistem predstav-
ljaju doprinosi koji se placaju iz plata zaposlenih,
dok su doprinosi koji se placaju za druge grupe
osiguranika znatno nizi. Uzevsi u obzir sa jedne
strane proces starenja stanovnistva i rastu¢u po-
trebu za zdravstvenim uslugama, a sa druge stra-
ne nisku stopu zaposlenosti i ograni¢enu visinu
prosjecne plate, postavlja se pitanje da li BiH treba
reformu osnovnih elemenata postojeéeg modelai
ako treba — na koji nacin?

U prvom poglavlju dat je pregled strukture siste-
ma zdravstvene zastite u BiH (njegove teritorijal-
ne organizacije, postojecih institucija, stepena
pokrivenosti itd.). U drugom poglavlju analizirana
je potrosnja u zdravstvu iz razli¢itih uglova (uce-
S¢e u BDP-u, potrosnja per capita, javna i privatna
potrosnja u zdravstvu, struktura potrosnje po na-
mijeniitd.). U treéem poglavlju predstavljeno je kre-
tanje i odnos prihoda i rashoda u javnom sektoru
zdravstva u FBiH i RS-u. U ¢etvrtom poglavlju ana-
lizirani su izvori finansiranja, struktura osiguranika,
moguce opcije i nova rjesenja u tom pogledu. Peto
poglavlje daje osvrt na uticaj placanja ,iz dzepa“ u
zdravstvu na siromasne. Sesto poglavlje analizira
modele finansiranja u zemljama EU-a, promjene /
trendove u tom smislu i preporuke Evropske komi-
sije. U sedmom poglavlju su razmatrane moguc-
nosti za reforme u BiH, a u osmom poglavlju je
dat pregled posljednjih politickih inicijativa u ovoj
oblasti.

1. Struktura sistema zdravstvene zastite

Sistem zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini
odlikuje izrazita fragmentiranost imajuci u vidu
Cinjenicu da je na razlicite nacine organizovan u
Federaciji BiH, Republici Srpskoj i Brcko distriktu
BiH. U smislu organizacione strukture i upravljanja
on djeluje kroz 13 potpuno razli¢itih podsistema, i
to na nivou entiteta, kantona u FBiH i Brcko distrik-
tu, Sto u znacajnoj mjeri komplikuje nacin na koji
se pruzaju usluge zdravstvene zastite, povecava
troSkove upravljanja i koordinacije te nepovoljno
utiCe na racionalnost poslovanja zdravstvenih
ustanova, prvenstveno kroz prizmu neiskoristenih
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mogucnosti ekonomije obima. Pregled strukture
sistema zdravstvene zastite dat je u nastavku tek-
sta posebno za Federaciju BiH, Republiku Srpsku
i Brcko distrikt.

1.7. Federacija BiH

Dva su temeljna zakona koja reguliSu oblast zdrav-
stvene zastite u Federaciji BiH — Zakon o zdrav-
stvenom osiguranju? i Zakon o zdravstvenoj za-
Stiti®. Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje nacela,
nacin organizacije i provedbe zdravstvene zastite,
dok Zakon o zdravstvenom osiguranju ureduje
zdravstveno osiguranje kao dio socijalnog osigu-
ranja koje se zasniva na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti gradana. U skladu sa Ustavom FBiH i
relevantnim zakonskim okvirom, sistem zdravstva
u FBiH je decentralizovan i vec¢ina nadleznosti i
odgovornosti dodijeljena je kantonima.

2 Sluzbene novine Federacije BiH, br. 30/97, 7/02,70/08 i 48/11.
3 Sluzbene novine Federacije BiH, br. 46/101i75/13.

Kao $to se na Grafikonu T moze vidjeti, sektor
zdravstva u FBiH ¢ini mreza od ¢ak 11 ministar-
stava zdravstva (10 kantonalnih i jedno federalno),
11 zavoda za zdravstveno osiguranje (10 kanto-
nalnih i Federalni zavod zdravstvenog osiguranja
i reosiguranja) i 11 zavoda za javno zdravstvo.
Regulatornim okvirom je utvrdeno da se zdrav-
stvena zastita u Federaciji BiH provodi po naceli-
ma solidarnosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa
(bez obzira na starost, pol, vjersku i etni¢ku pripad-
nost), a zdravstvene usluge se pruzaju na primar-
nom, sekundarnom i tercijarnom nivou. Treba na-
pomenuti da, uprkos tome $to je regulatorni okvir
uspostavljen u okviru podijeljenih nadleznosti iz-
medu Federacije BiH i kantona, u praksi se ipak
deSava da se na kantonalnom nivou ne provode
federalne politike i zakoni iz podru¢ja zdravstva
o Cemu ce viSe rijeCi biti u narednim poglavljima.

Kada je u pitanju finansiranje zdravstvene zasti-
te, ona se dominantno finansira iz doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje, i to doprinosa

Grafikon 1. Graficki prikaz strukture sistema zdravstvene zastite u Federaciji BiH
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za zdravstveno osiguranje iz plate, iz doprinosa
na plate koje pla¢a poslodavac, doprinosa za
zdravstveno osiguranje koji placaju korisnici pen-
Zija, doprinosa poljoprivrednika, za nezaposlene |
druge kategorije. Pri tome svaki kanton ima svoj
zavod zdravstvenog osiguranja koji je odgovoran
za finansiranje zdravstvenih usluga na nivou tog
kantona. lako su zakonskom regulativom pred-
videni i drugi oblici finansiranja (budzet kantona,
Federacije, donacije, prihodi zdravstvenih usta-
nova, participacije itd.), finansiranje iz doprinosa
uglavnom je osnovni izvor prihoda zdravstva.

1.2. Republika Srpska

Zarazliku od organizacione strukture u Federaciji
BiH, sistem zdravstva u Republici Srpskoj je cen-
tralizovan, sa klju¢nim ovlastenjima koja imaju
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS-a,
Institut za javno zdravstvo i Fond zdravstvenog
osiguranja. Ministarstvo zdravlja i socijalne zasti-
te, kao centralna institucija sistema, vrsi koordina-
ciju aktivnosti u zdravstvu, kreira poslovne politike
i razvojne strategije, planira i koordinira rad mreze
zdravstvenih ustanova itd. Pored Ministarstva u

okviru sistema djeluju i druge institucija kao sto
su Institut za zastitu zdravlja RS-a (obavlja istra-
Zivanja i obrazovanje u polju javnog zdravstva,
promocije zdravlja i pracenja zdravstvenog sta-
nja stanovnistva), Fond zdravstvenog osiguranja
RS-a te brojne zdravstvene ustanove koje pruzaju
usluge primarne, sekundarne i tercijarne zdrav-
stvene zastite. U registar zdravstvenih ustanova
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS-a tre-
nutno su upisane 364 registrovane zdravstvene
ustanove.

Kada je u pitanju finansiranje zdravstvene zastite
u Republici Srpskoj, slicno kao i u Federaciji BiH,
doprinosi za zdravstveno osiguranje predstavljaju
kljucni izvor prihoda Fonda, ukljuCujuci doprinose
za zdravstveno osiguranje iz plate, doprinose za
zdravstveno osiguranje koje placaju korisnici pen-
zija, doprinose poljoprivrednika, za nezaposlene i
druge kategorije.

1.3. Bréko distrikt BiH

U skladu sa Statutom Brcko distrikta BiH i
Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brcko

Grafikon 2. Graficki prikaz strukture sistema zdravstvene zastite u Republici Srpskoj

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske

v

A

Fond

Klinicki centar

zdravstvenog osiguranja

Institut za javno zdravstvo

Republike Srpske

Opste i specijalne bolnice

Republike Srpske

Domovi zdravlja

Zavodi (Zavod za
transfuzijsku medicinu,

Zavod za sudsku medicinu

Ambulante

i Zavod za forenzicku
psihijatriju, Zavod za

medicinu rada i sporta,
Zavod za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju, Zavod za
stomatologiju...)




MARKO MARTIC | OGNJEN DUKIC | SISTEMI ZDRAVSTVENE ZASTITE U BIH

distrikta, sprovodenje zakona i propisa nadleznih
tijela institucija BiH i Distrikta iz oblasti zdravstva
i ostalih usluga su pod nadzorom i uputstvima
gradonacelnika. U skladu s tim djeluje Odjeljenje
za zdravstvo koje obavlja strucne, administrativ-
ne i ostale duznosti iz nadleznosti Vlade, a koje
se odnose na zdravstveni sektor tog podrucja.
Zdravstvena zastita je organizovana u okviru niza
zdravstvenih ustanova koje pruzaju primarni, se-
kundarni i djelimicno tercijarni nivou usluga kori-
snicima (Opsta bolnica Bréko, Zdravstveni centar
Brcko, Zdravstveni centar Bijela, Zdravstveni cen-
tar Maoca, Centar za mentalno zdravlje itd.).

Finansiranje zdravstvene zastite u Brcko distrik-
tu vrsi se putem Fonda zdravstvenog osiguranja,
kao i u entitetima, prije svega iz doprinosa koji se
uplacuju za zaposlene, nezaposlene, penzionere,
samozaposlene, poljoprivrednike itd. Skupstina
Brcko distrikta na prijedlog Fonda zdravstvenog
osiguranja donosi Odluku o osnovici i stopi dopri-
nosa za zdravstveno osiguranje.*

4. Pokrivenos vstvenim osiguranjer
1.4. Pokrivenost zdravstvenim osiguranjem

U oba entiteta zakoni o zdravstvenom osigura-
nju prepoznaju lica koja su obavezna da placaju
doprinose i koja pripadaju grupi obavezno osi-
guranih lica. Osiguranici su podijeljeni u neko-
liko kategorija u zavisnosti od toga na Cije ime
se uplac¢uje doprinos za zdravstveno osiguranje
i koji nivo osiguranja je pokriven. Shodno tome,
pored lica koja uplacuju zdravstveno osiguranje
na svoje ime i koja su direktno osigurana, posto-
ji i kategorija lica koja su osigurana iako se na
njihovo ime ne uplacéuje osiguranje® (¢lanovi po-
rodice osiguranika), lica koja su osigurana samo
za slucaj profesionalne bolesti i povrede na radu
te strani drzavljani koji su osigurani po osnovu
potpisanih medudrzavnih sporazuma. Drzavljani
BiH pravo na zdravstvenu zastitu dokazuju ovje-
renom zdravstvenom knjizicom. Zdravstvena
knjizica se, u pravilu, ovjerava barem jednom
mjesecno u poslovnici nadleznog fonda zdrav-
stvenog osiguranja, s tim da se za odredene ka-
tegorije poput djece i zemljoradnika ovjeravanje

4 Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH, broj 37/2009.

5 Ova lica su osigurana preko osiguranika, odnosno nosilaca osigu-
ranja i za njih se ne uplacuje doprinos za zdravstveno osiguranje.

zdravstvene knjizice vrSi tromjesec¢no. U oba
entiteta vlastito zdravstveno osiguranje za djecu
stariju od 15 godina koja ne nastavljaju Skolo-
vanje dobija se prijavom na Zavod za zapoSlja-
vanje. Nezaposlene osobe pravo na zdravstveno
osiguranje ostvaruju prijavom na biroe / zavode
za zaposSljavanje.

Bez obzira na to sto je udio stanovnistva koji je po-
kriven zdravstvenim osiguranjem relativno visok,
nacin na koji se ostvaruje pravo na javno dostupne
zdravstvene usluge ipak dovodi do iskljucivanja
odredenih grupa iz sistema zastite, samim tim i
do diskriminacije.® U praksi je vise od 15% sta-
novnistva u BiH izvan sistema javne zdravstvene
zastite i nije pokriveno zdravstvenim osiguranjem.
Procenat pokrivenosti javnim zdravstvenim osi-
guranjem je nizi u Republici Srpskoj (oko 70%) u
poredenju sa Federacijom BiH (oko 86%). Razlozi
se mogu traziti u nesto ve¢em udjelu stanovnis-
tva koje se bavi poljoprivredom a koje Cesto nije
ukljuceno u sistem javne zdravstvene zastite po
osnovu uplate obaveznih doprinosa.

Ono Sto se joS moze uociti ako se detaljnije ana-
liziraju podaci o pokrivenosti zdravstvenim osi-
guranjem, jesu znacajne razlike u pogledu obu-
hvata zdravstvenim osiguranjem po kantonima u
Federaciji BiH. Primjetno je da je najveci obuhvat
zdravstvenim osiguranjem u Kantonu Sarajevo i
Zapadnohercegovackom kantonu (preko 95%)
dok je, primjera radi, u Kantonu 10 obuhvat ispod
64%.

Imajuci u vidu da sistem zdravstvene zastite u oba
entiteta pociva na principima jednakopravnosti,
znacajne razlike u obuhvatu zdravstvenim osigu-
ranjem izmedu entiteta i kantona ukazuje na rizik
diskriminacije pojedinih kategorija stanovnistva
(stanovnistvo u ruralnim podrucjima, siromasni,
Romi, neobrazovani itd.). Ovdje treba naglasiti da
je dio populacije koji ne moze dobiti javno finan-
siranu zdravstvenu zastitu predvidenu zakonom
prinuden da traZi zdravstvenu zastitu u privatnom
sektoru, Sto je dodatno a Cesto i veoma znacajno
opterecenje za njihov budzet.

6 NajceSce su to radnici kojima nije ,uvezan” radni staz, samozapo-
sleni radnici koji za sebe ne uplacuju doprinose, poljoprivrednici koji ne
uplacuju doprinos za zdravstveno osiguranje, nezaposleni koji su pro-
pustili rok da obnove prijavu na biro za zaposljavanje i sl.
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Tabela 1. Prikaz pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem u FBiH i RS-u
2008.
83,9%
67,1%

2009.
85,1%
71,2%

2010.
84,6%
66,1%

2011.
85,6%
69,5%

2012.
86,5%
68,7%

Godina

2013.
86,5%
77,84

2014.
86,4%
77,74%

2016.
85,9%
77,76

Federacija BiH

Republika Srpska

*Metodolosko objasnjenje: Do naglog povecanja procenta obuhvata u RS-u doslo je prije svega zbog promjene u nacinu obracuna pokrivenosti zdravst-
venim osiguranjem. Naime, za 2013. godinu objavljeni su preliminarni rezultati popisa stanovnistva koji su bili nesto nizi u Republici Srpskoj u odnosu
na procjenu broja stanovnistva koja se koristila do tog perioda. Ako bi se zadrzao ranije procijenjeni broj stanovnika, procenat pokrivenosti zdravstve-

nim osiguranjem bi u RS-u i dalje bio oko 70%

Tabela 2. Prikaz pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem u FBiH — po kantonima

KANTON OBUHVAT STANOVNISTVA ZDRAVSTVENIM OSIGURANJEM -
procentualno
Godina 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
Unsko-sanski 72,98 73,25 73,78 73,96 73,35 72,16
Posavski 79,11 79,12 79,31 76,69 76,44 75,46
Tuzlanski 87,82 87,87 89,4 89,72 88,86 88,11
Zenic¢ko-dobojski 82,47 86,29 86,65 86,9 86,75 859
Bosansko-podrinjski 77,62 78,24 79,2 80,82 79,37 78,6
Srednjobosanski 84,23 85,32 86,82 85,46 86,32 85,79
Hercegovacko-neretvanski 84,36 84,21 85,07 85,22 86,13 86,61
Zapadnohercegovacki 89,65 92 91,79 97,32 99,95 96,5
Sarajevo 93,94 94,49 95,74 95,08 94,92 95,64
Kanton 10 66,84 66,7 67,07 63,84 63,94 63,7
UKUPNO 84,55 85,55 86,52 86,47 86,43 85,96

Izvor: Federalni zavod za osiguranje i reosiguranje

2. Potrosnja u zdravstvu

Prema podacima Agencije za statistiku BiH iz po-
sljednjeg Nacionalnog zdravstvenog racuna uku-
pna potrosnja za zdravstvo u Bosni i Hercegovini
na kraju 2015. godine iznosila je dvije milijarde i
669 miliona KM. Od toga su javni izdaci iznosili mi-
lijardu i 895 miliona KM ili 71%, a privatni 774 mili-
ona KM ili 29%. Takode se moze primijetiti izrazen
trend rasta ukupne potrosnje za zdravstvo koja je
samo u periodu od 2010. do 2015. godine narasla
Cak za 600 miliona KM.

Istovremeno sa rastom ukupnih izdvajanja propor-
cionalno su rasli javni i privatni izdaci, s tim da su
se privatniizdaci za zdravstvo povecali sa 693 mili-
ona KM u 2009. na 774 miliona KM u 2015. godini.
Ako se posmatra navedena struktura potrosnje po

namjeni, onda se moze uociti da najveci dio izdva-
janja ide za usluge lijecenja (vise od 50%), zatim
za medicinska sredstva za vanbolnicke pacijente
(ve¢im dijelom se finansira iz privatnih sredstava),
pomocne usluge zdravstvene zastite itd.

Nadalje, ako se ukupna izdvajanja za zdravstvo
stave u medunarodni kontekst, posmatrano kroz
odnos prema BDP-u, takode se moze vidjeti da
su izdvajanja za zdravstvo u BiH relativno visoka
s obzirom na to da BiH izdvaja vise od 9% svog
BDP-a za zdravstvo, sto je iznad vecine evropskih
zemalja (Grafikon 4).

Evropske drzave koje izdvajaju vise od 10%
svog BDP-a su Svajcarska, Svedska, Francuska,
Njemacka, Holandija, Danska, Belgija i Austrija.
Nasuprot njima, ukupna potro$nja za zdravstvo
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Grafikon 3. Pregled ukupne potrosnje u zdravstvu BiH
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Tabela 3. Ukupna potro$nja za zdravstvo u BiH po namjeni (u 000 KM)

Namjena usluga zdravstvene zastite

Izvori finansiranja

% kao
privatni izdaci

% kao
javni izdaci

Svi izvori

Svi izvori finansiranja 2.669.796 71% 29%
HC.1 Usluge lijecenja 1.461.119 80% 20%
HC.2 Usluge rehabilitacije 72.832 65% 35%
HC.3 Usluge dugotrajne medicinske njege 26.617 100% -
HC.4 Pomocne usluge zdravstvene zastite 211.359 83% 17%
HC.5 Medicinska sredstva za vanbolnicke pacijente 729.341 45% 55%
HC.6 Preventivna zdravstvena zastita 43.651 100% -
HC.7 Zdravstvena administracija i zdrav. osiguranje 124.876 97% 3%

|zvor: Nacionalni zdravstveni racuni za BiH za 2015. godinu

iznosila je manje od 6,5% BDP-a u Rumuniji,
Letoniji, Estoniji, Litvaniji, Luksemburgu i Poljskoj.
llustracije radi, nivo ukupnih izdvajanja za zdravstvo
u Njemackoj je u2014. godiniiznosio 321 milijardu
eura, Sto je najveca vrijednost medu zemljama Cla-
nicama EU-a i to je skoro 300 puta vise u odnosu
na 1,3 milijarde eura koliko izdvaja BiH.

Posmatrani statisticki, podaci ukazuju na relativno
visok nivo izdvajanja za zdravstvo u BiH, medu-
tim, ako se ta statisticka slika upotpuni podacima

0 ukupnoj potrosnji za zdravstvo po stanovniku,
onda je Bosna i Hercegovina sa 464 USD’ per ca-
pita pri samom dnu evropske ljestvice. Poredenja
radi, u zemljama poput Njemacke, Holandije,
Danske, Norveske i u drugim razvijenim zemlja-
ma ova izdvajanja su ¢ak 10 do 20 puta veca po
stanovniku. To znaci da je u Bosni i Hercegovini
potrosnja za zdravstvo po stanovniku realno ni-
ska, prije svega zbog niskog BDP-a. To je dijelom

7 Podaci Svjetske zdravstvene organizacije za BiH u 2014. godini.

10



MARKO MARTIC | OGNJEN PUKIC | SISTEMI ZDRAVSTVENE ZASTITE U BIH

Grafikon 4. Ukupna izdvajanja za zdravstvo kao procenat BDP-a
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Izvor: Baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije za 2014. godinu (https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS)

irazlog zbog kojeg postoji trend povecane traznje
za zdravstvenim uslugama u privatnom sektoru.
Drugim rijeCima, privatna potrosnja za zdravstvo u
BiH je uslovljena relativno niskom realnom javnom
potrosnjom po stanovniku koja o¢ito ne moze za-
dovoljiti visoka oCekivanja stanovniStva u vezi sa
zdravstvenim uslugama, (visoka stopa informisa-
nosti stanovnistva, dostupnost informacija, visoka
povezanost sa evropskim zemljama), a $to dalje
utiCe na trazenje tih usluga u privatnom sektoru.®
To potvrduju podaci o privatnoj potro$nji za zdrav-
stvene usluge u BiH (Grafikon 5).

Nasuprot niskoj ukupnoj potrosnji po glavi stanov-
nika Bosna i Hercegovina ima relativno visok udio
privatne potro$nje koju stanovnistvo izdvaja za
zdravstvenu zastitu. Posmatrano kroz odnos pre-
ma BDP-u, udio privatne potrosnje u BiH je relativno
visok — 2,76% BDP-a. Poredenja radi, prema poda-
cima Svjetske zdravstvene organizacije za 2014.
godinu udio privatne potrosnje u Hrvatskoj iznosio
je 1,4% BDP-a, u Sloveniji 2,6% a na nivou EU-a u
prosjeku 2,2%. Udio privatne potro$nje za zdrav-
stvenu zastitu u BiH je visok i ako se posmatra u

8 ,Nacionalni zdravstveni rauni u Bosni i Hercegovini — izvjestaj za
period 2009.-2011.", projekat Reforma javnog zdravstva Il u Bosni i Her-
cegovini.
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odnosu na ukupnu potrosnju, znatno visi od pro-
sjeka EU-a i vecine evropskih zemalja (Grafikon 6).

Sistem javnog zdravstva u BiH po sadasnjem mo-
delu finansiranja ocito ne moze uhvatiti korak sa
potrebama, ocekivanjima i navikama stanovnistva
u pogledu zdravstvenih usluga. Globalni trend je
da vec¢ duzi period ocekivanja stanovnistva, tra-
Znja i potrebe za zdravstvenim uslugama rastu,
prije svega zbog toga $to je briga o zdravlju jedan
od najvrednijih i najvaznijih oblika licne potrosnje.
Taj trend je prisutan i u Bosni i Hercegovini, a ne
treba zaboraviti ni neprekidan razvoj medicinske
tehnologije koji takode stvara nove potrebe za
zdravstvenim uslugama. Kada se govori o navi-
kama, onda se u prvom redu misli na naslijede iz
ranijeg sistema kada je utvrden veoma Sirok spek-
tar usluga u zdravstvu, javno dostupnih, koji ni do
danas nije znacajnije umanjen. Naprimjer, u SFRJ
stanovnistvu su bile dostupne sve usluge iz obla-
sti primarne zdravstvene zastite, veliki broj spe-
cijalisticko-konsultativnih dijagnostickih usluga,
bolnicka lije¢enja u zemlji i inostranstvu, boravak u
banjskim ljeCilistima, bolovanja i niz drugih zdrav-
stvenih usluga Ciji broj nije bio ograni¢en. To je na
neki nacin kod stanovnistva stvorilo naviku neraci-
onalnog koristenja zdravstvenih usluga bez obzira
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Grafikon 5. Ukupna potro$nja za zdravstvo po stanovniku u odnosu na BDP po stanovniku
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Izvor: Svjetska banka (http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP)

Grafikon 6. Udio privatne potro$nje u ukupnoj potrosnji u zdravstvu
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Izvor: Svjetska banka (http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PCAP)
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Grafikon 7. Prosjecna potrosSnja iz obaveznog osiguranja po osiguranom licu u FBiH
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Izvor: Federalno ministarstvo zdravstva: Informacija o stanju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine, juni 2016

na stvarne finansijske mogucnosti tadasnjih, a i
sadasnjih javnih sistema zdravstvene zastite u
BiH. Zbog niskih javnih izdvajanja za zdravstvene
usluge per capita sve veci broj ljudi odluCuje da
trazi zdravstvene usluge u privatnom sektoru.

Pored toga, u proteklom periodu, posebno u obla-
stima poput stomatologije, dijagnostike, lijekova
bez recepta, terapeutskih i specijalistickih uslu-
ga, razvijena je mnogo konkurentnija ponuda te
mnogo brza i efikasnija dostupnost u odnosu na
javni sektor ¢ime se dodatno stimulisala privatna
potro$nja. Suoceni sa ozbiljnim finansijskim pro-
blemima javni fondovi zdravstvenog osiguranja
nemaju mogucnost za ulaganja u novu tehnolo-
giju, opremu i razvoj novih usluga zbog Cega se
takode korisnici odlucuju da ove usluge traze u
privatnim ustanovama ili inostranstvu. Suoceni sa
neskladom izmedu svojih finansijskih moguc¢nosti
i zahtjeva stanovnistva sistemi javnog zdravstva
u BiH djeluju tako da iz godine u godinu generisu
deficite u finansiranju, dok istovremeno s druge
strane raste nezadovoljstvo korisnika.’

Problem finansiranja zdravstvene zastite reflek-
tuje se i na niz drugih aspekata, izmedu ostalog i
na ¢injenicu da moguc¢nost pristupa zdravstvenim
uslugama injihov kvalitet nisu jednaki na prostoru

9  ,Nacionalni zdravstveni rauni u Bosni i Hercegovini — izvjestaj za
period 2009.-2011.", projekat Reforma javnog zdravstva Il u Bosni i Her-
cegovini.
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cijele BiH. Posebno su izrazene razlike po kantoni-
ma u Federaciji BiH, $to je vidljivo na Grafikonu 7.

ProsjeCna ukupna potroSnja iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja po osiguranom licu u
Federaciji BiH u 2015. godini iznosila je 606 KM,
s tim da se prosjec¢na potrosnja kretala od 453
KM u Srednjobosanskom kantonu do 875 KM u
Kantonu Sarajevo. Princip jednakosti i dostupnosti
ocigledno je narusen u visini ostvarene potrosnje
po osiguraniku kod ostvarivanja prava na zdrav-
stvenu usluguy, ali i u drugim pravima, ukljucujuci
i pravo za lijekove na recept na teret zdravstvenog
osiguranja. Pored obuhvata zdravstvenim osigura-
njem, dostupnost zdravstvene zastite, kao jedan od
parametara jednakosti, zavisi i od veliCine teritorija
pojedinih kantona, mreze zdravstvenih ustanova,
stepena infrastrukturne razvijenosti i povezanosti
teritorija i razli¢ito je uredena od kantona do kan-
tona, a Sto takode doprinosi ukupnoj nejednakosti.

Vazno je napomenuti da finansiranje javnog si-
stema zdravstvene zastite u Federaciji BiH nije
uredeno na jedinstven nacin, vec se razlikuje u
kantonima. Jedinstveno je ureden samo obracun
osnovice i stopa doprinosa za zaposlene kod po-
slodavca (12,5% na teret zaposlenika i 4% na teret
poslodavca), dok je osnovica i stopa doprinosa za
ostale kategorije stanovniStva utvrdena razlicito
na osnovu odluka kantonalnih skupstina. U skladu
s tim kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja
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Grafikon 8. Razlika u ekonomskoj snazi i izdvajanjima za zdravstveno osiguranje izmedu
Srednjobosanskog i Kantona Sarajevo — podaci za 2015. godinu

Odnos broja zaposlenih i nezaposlenih

Kanton Sarajevo

Srednjobosanski kanton

o

0,2 0,4 0,6

0,8 1

Prosjecna plata i prosjecna potrosSnja po osiguranom licu

Kanton Sarajevo

Srednjobosanski kanton

- KM 200 KM

B Prosjecna plata

Izvor: Kalkulacije autora

su u razli¢itom finansijskom poloZaju (u zavisnosti
od broja zaposlenih i prosjec¢ne bruto plate), Sto
ima direktan uticaj na obim i kategorije prava koja
se nude osiguranicima.

Ovako utvrden nacin finansiranja zdravstvene
zaStite po kantonima, koji dominantno pociva
na sredstvima uplacenim po osnovu doprinosa
za zaposlene kod poslodavca, podstice nejedna-
kost u ostvarivanju prava osiguranika u zavisno-
sti od ekonomske pozicije kantona i mjesta gdje
osiguranici zive. U kantonima gdje je manji broj
zaposlenih i gdje su nize plate, manji je obuhvat

400 KM
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zdravstvenim osiguranjem i niza su izdvajanja za
javne zdravstvene usluge po osiguraniku. S dru-
ge strane, i oni gradani koji Zive u ,siromasnijim"
kantonima imaju iste potrebe za zdravstvenim osi-
guranjem kao i oni koji zive u ,bogatijima“. Treba
istaci i to da su institucionalni akteri u Federaciji
BiH, svjesni ovog problema, nastojali da ga rije-
Se osnivanjem Fonda solidarnosti i donoSenjem
nekoliko relevantnih odluka,™ ali bez konkretnijeg
uspjeha. Ovi pokuSaji da se smanji nejednakost

10 Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava i Odlu-
ka o maksimalnim iznosima neposrednog ucesca osiguranih osoba u
troskovima koristenja pojedinih vidova zdravstvene zastite u osnovnom
paketu zdravstvenih prava, “Sluzbene novine Federacije BiH", broj 21/09.
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u ostvarivanju prava na zdravstvene usluge nisu
do sada ukljucivali intervencije i pristupe koji
podrazumijevaju redefinisanje strukture izvora
finansiranja.

3. 0Odnos prihoda i rashoda

Sistemi zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini
ve¢ duzi period su suoceni sa ozbiljnim izazovi-
ma u svome finansiranju. Gotovo po pravilu svake
godine rashodi premasuju prihode fondova zdrav-
stvenog osiguranja u oba entiteta i kantonima.
Prema podacima Glavne sluzbe za reviziju javnog
sektora u RS-u i izvjeStaja Fonda zdravstvenog
osiguranja RS-a, ukupni prihodi javnog sektora
zdravstva u Republici Srpskoj u 2016. godini izno-
silisu 625 miliona i 700 hiljada KM, dok su rashodi
u istom periodu iznosili 654 miliona i 230 hiljada
KM, sto znaci da je taj segment javnog sektora
samo u protekloj godini poslovao s gubitkom od
preko 20 miliona KM. Pregled ostvarenih prihoda i
rashoda unazad nekoliko godina ukazuje na to da
u prosjeku svake godine javnom sektoru zdravstva
u RS-u nedostaje oko 15 miliona KM.

Tabela 4. Pregled prihoda i rashoda u javnom
sektoru zdravstva u RS-u 2006.—-2016.

Godina Prihodi Rashodi Rezultat
(UOOOKM) (U000 KM)  (u000KM)

2006.  331.197 334.231 -3.034
2007. 345.627 344.838 789
2008.  487.274 496.473 -9.199
2009. 486.786 496.473 -9.687
2070. 483.84 538.188 -54.348
2011.  547.728 545.454 2274
2012.  549.857 588.915 -39.057
2013.  583.405 601.003 -17.597
2014. 622918 635.285 -12.366
2015. 677.631 667.697 9.933
2016.  625.726 654.233 -28.507

Izvor: Glavna sluzba za reviziju javnog sektora u RS-u, izvjestaji Fonda
zdravstvenog osiguranja RS-a

Nemogucnost da se iz vlastitih prihoda, a prije
svega iz prikupljenih uplata po osnovu doprinosa
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za obavezno zdravstveno osiguranje, finansiraju
rastuci troskovi zdravstvenih usluga primorala je
Fond zdravstvenog osiguranja da se za dodatna
sredstva obraca Vladi RS-a te da se kreditno za-
duzuje. Ukupne kreditne obaveze Fonda su prema
podacima za 2016. godinu iznosile 185.245.483
KM, od ¢ega se na dugoroc¢ne obaveze po kredit-
nim zaduzenjima odnosi 138.569.632 KM, a na
obaveze po kreditnim zaduzenjima koje dospijeva-
junanaplatuu2017. godini odnosi se 46.675.850
KM." Specificnost trenutne finansijske pozicije
Fonda zdravstvenog osiguranja u tome je sto su
institucije u zdravstvu istovremeno veliki duznici
i povjerioci, s obzirom na velika potrazivanja po
osnovu neplacenih doprinosa za zdravstveno osi-
guranje upravo od radnika zdravstvenih ustanova
i drugih budzetskih korisnika.?

Sli¢na situacija je i u Federaciji BiH. Prema kon-
solidovanim podacima Zavoda za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje iz Obracuna sredstava u
zdravstvu Federacije BiH u zdravstvenom sektoru
FBiH kao cjelini u 2015. godini iskazan je konsoli-
dovan gubitak u ukupnom iznosu 24.422.534 KM.
Visak rashoda nad prihodima iskazan je u zavo-
dima zdravstvenog osiguranja (federalnom i kan-
tonalnim) u ukupnom iznosu 7.585.478 KM, dok
je kod zdravstvenih ustanova i djelatnika (javnih i
privatnih) iskazan gubitak od 16.837.056 KM. Od
toga su najveci gubici ostvareni u tri klinicka cen-
tra: UKC Sarajevo, SKB Mostar i UKC Tuzla.

Kada se govori o finansijskim rezultatima kanto-
nalnih zavoda za zdravstveno osiguranje, prisutne
su znacajne razlike, kako u pogledu provodenja
zdravstvene zastite, tako i u iskazanim rezultati-
ma u poslovanju zavoda zdravstvenog osiguranja i
zdravstvenih ustanova. Zavodi zdravstvenog osigu-
ranja Unsko-sanskog kantona, Tuzlanskog, Zenicko-
dobojskog, Srednjobosanskog i Kantona Sarajevo

11 Odgovor na poslanicko pitanje http://www.narodnaskupstinars.
net/?q=la/narodna-skupstina/poslanicka-pitanja-i-odgovori/narodni-
poslanik-milan-%C5%A1vraka-fondu-zdravstvenog-osiguranja-repub-

like-srpske.

12 Ukupna dugovanja svih poreskih obveznika, po osnovu doprinosa
za zdravstveno osiguranje, na dan 31. 12. 2016. godine prema FZO-u
RS-aiznosila su279.695.819 KM. Prema podacima FZ0-a RS-a, zdravst-
vene ustanove, Vlada RS-a i ostali budzetski korisnici po osnovu dopri-
nosa za zdravstveno osiguranje, sa stanjem uplata na dan 31. 12. 2016.
godine dugovali su ukupno 103.778.313 KM, od ¢ega su samo dugovan-
jaza 2076. godinu iznosila 73.169.711 KM, a dugovanja iz ranijeg perio-
da 30.116.916 KM.
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Grafikon 9. Poslovanje finansijskog sektora FBiH kao cjeline u periodu 2009.— 2015.
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Izvor: Godisnji obrac¢uni sredstava u zdravstvu Federacije BiH — Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH

pozitivno su poslovaliiu 2015. godini ostvarili pozi-
tivan rezultat u ukupnom iznosu 7.870.872 KM, dok
su ostali kantonalni zavodi poslovali s gubitkom u
ukupnom iznosu 15.456.350 KM.

Kao i u Republici Srpskoj, federalni i kantonalni
fondovi zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH
takode su suoceni sa hroni¢nim problemom neli-
kvidnosti; u 2015. godini ukupno nenaplacena po-
trazivanja fondova iznosila su 120.338.853 KM iu
porastu su u odnosu na isti period 2014. godine.

4. lzvori finansiranja i struktura
osiguranika

Prema Statistici nacionalnih zdravstvenih racuna
koju objavljuje Agencija za statistiku BiH, od uku-
pnih izdataka u zdravstvu u 2014. godini (koji su
iznosili dvije milijarde i 587 miliona KM) 71% je
finansirano iz javnih, a 29% iz privatnih izvora.™

13 Javni izvori podrazumijevaju fondove obaveznog zdravstvenog osi-
guranja i budzetska sredstva, dok u privatne izvore spadaju razliciti obli-
ci participacije, direktna placanja kod privatnih zdravstvenih radnika, za
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Posmatrano istorijski, u periodu nakon rata u BiH
ucesce javnih izvora se povecalo. U 1995. godini
ono je iznosilo 37,1% da bi 2009. godine dostiglo
70,6% i nakon toga se zadrzalo na nivou oko 70-
71%, Sto se moze vidjeti na Grafikonu 10.

U odnosu na drugih 29 evropskih zemalja sa
kojima je vrseno poredenje po ovom parametru
Bosna i Hercegovina se u 2014. godini nalazila
na 17. mjestu i ispod prosjeka clanica EU-a koji je
iznosio 76,2%. Na prvom mjestu bila je Holandija
sa 87%, a na posljednjem Albanija sa 49,9%. Od
bivsih jugoslovenskih republika najvisa je bila
Hrvatska sa 81,9%, a najniza Srbija sa 61,9%, sto
se moze vidjeti na Grafikonu 11.

Od ¢Cega se sastoje izvori za finansiranje javne po-
troSnje, a od Cega za finansiranje privatne potros-

nje za zdravstvo u BiH (Tabela 5)?

4.1, Izvori finansiranja javne potro$nje

lijekove i druga terapeutska pomagala kao i neformalna (tj. nezakonita)
plac¢anja za zdravstvene usluge.



MARKO MARTIC | OGNJEN DUKIC | SISTEMI ZDRAVSTVENE ZASTITE U BIH

Grafikon 10. Potrosnja javnog sektora na zdravstvo kao % ukupne potrosnje na zdravstvo u BiH,
procjene Svjetske zdravstvene organizacije
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Grafikon 11. Potrosnja javnog i privatnog sektora na zdravstvo kao % ukupne potrosnje na zdravstvo,
procjene Svjetske zdravstvene organizacije, 2014. godine
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Tabela 5. Ukupna potrosnja u zdravstvu prema izvorima finansiranja, BiH, 2011. godine*

U hiljadama KM

Udio u ukup. potrosnji

Ukupna potrosnja 2.568.806 100,0%
Javna potrosnja 1.841.871 71,7%
Budzet institucija BiH 524 0,02%
BudZeti entiteta 89.041 3,5%
Budzeti kantona 73693 2,9%
Fond/zavodi zdravstvenog osiguranja 1.669.826 65,0%
Lokalne zajednice 5024 0,2%
Privatna potrosnja 726.935 28,3%
Dobrovoljna placanja 23.484 0,9%
Direktna pla¢anja domacinstava 703.451 27,4%

*Napomena: Koristeni su podaciza 2011. godinu zbog dostupnosti podataka o detaljnijoj strukturi potroSnje prema izvorima finansiranja za ovu godinu

Izvor: ,Nacionalni zdravstveni racuni u Bosni i Hercegovini — izvjeStaj za period 2009.-2011.", projekat Reforma javnog zdravstva Il u Bosni i Hercegovini.

Prema dostupnim detaljnijim podacima za 2011.
godinu,™ najveci dio javne potrosnje se pokriva
iz socijalnog i zdravstvenog osiguranja, koji uce-
stvuju sa vise od 90% u javnoj potrosnji, a u uku-
pnoj potrosnji sa 65%. Budzeti svih nivoa vlade
pokrivaju samo 9% javne potrosnje, tj. 6% ukupne
potrosnje.

U Bosni i Hercegovini se budzetska sredstva za
zdravstvo pretezno koriste za finansiranje kapital-
nih investicija i neke programe u oblasti javnog
zdravlja i prevencije. |z lokalnih budzeta finansi-
raju se odredene investicije na primarnom nivou.
UcCeSce budzeta entiteta i kantona u javnoj potros-
nji bilo je 4,9% i 4,0% respektivno, dok je ucesce
budzeta lokalnih zajednica i institucija sa nivoa
BiH ukupno bilo 0,3%.

U poredenju sa drugim zemljama ucesce budze-
ta u finansiranju ukupne potrosnje u zdravstvu u
BiH je medu najnizima. To znaci da u nasoj zemlji
postoji visoka oslonjenost na finansiranje putem
osiguranja (Bizmarkov model), a prije svega iz
doprinosa za zdravstvenu zastitu koji predstav-
ljaju dio bruto plata zaposlenih. Ovo znaci da eko-
nomski ciklusi (koji uticu na kretanja u broju za-
poslenih i visinu prosjec¢ne plate) imaju jak uticaj

14 Podaci iz izvjeStaja ,Nacionalni zdravstveni racuni u Bosni i Her-
cegovini — izvjestaj za period 2009.-2011., projekat Reforma javnog
zdravstva Il u Bosni i Hercegovini.
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na raspoloziva sredstva, §to stvara odredeni nivo
finansijske nestabilnosti zdravstvenog sistema.

Doprinosi su ¢inili ¢ak 88,5% javnih prihoda sek-
tora zdravstva u Federaciji BiH u 2014. godini (u
kojima su doprinosi zaposlenih ¢inili ¢ak 94,4%)."°
| u Republici Srpskoj u¢esc¢e doprinosa je viso-
ko. Prema podacima iz 2016. godine doprinosi
na platu su Cinili 91,3% javnih prihoda sektora
zdravstva u RS-u.’® To znaci da je teret finansi-
ranja zdravstvenog osiguranja prema sadasnjem
modelu u najvecoj mjeri na ledima zaposlenih i
poslodavaca. Istovremeno to su i jedine katego-
rije stanovnistva koje u finansijskom smislu do-
prinose javnom sistemu zdravstvene zastite (vise
uplate nego $to potrose) za razliku od svih drugih
kategorija (nezaposleni, penzioneri, djeca, ucenici,
studenti, poljoprivrednici itd.).

Potrebno je navesti i da BiH ima relativno visoko
ucesce neformalne ekonomije (koja ne doprinosi
stvaranju javnih prihoda za sektor zdravstva) ¢ija
je veliCina kroz razlicita istrazivanja procijenjena
izmedu 25% i 57% BDP-a."”

15 ,Obracéun sredstava u zdravstvu u Federaciji BiH", Zavod zdravstve-
nog osiguranja i reosiguranja FBiH, 2015.

16 ,lzvjestaj o provedenoj finansijskoj reviziji Fonda zdravstvenog osi-
guranja Republike Srpske za period 1. 1.— 31. 12. 2016. godine’, Glavna
sluzba za reviziju javnog sektora Republike Srpske.

17 Podaci iz publikacije ,Oporezivanje rada i neformalna ekonomija“,
Udruzenje GEA, 2016.
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Grafikon 12. Kretanje broja odnosa zaposlenih i broja penzionera u periodu 20710.-2016.
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Izvori: Federalni zavod za statistiku i Republicki zavod za statistiku RS-a

| podaci u sljedecoj tabeli ukazuju na problem ne- Tabela 6. Struktura osiguranika i u¢escéa u
ravnomjerne podjele troSkova zdravstvenog osi- ukupnom prihodu FZORS-a
guranja. Ono $to je specificnost BiH za razliku od
vecine drugih zemalja jeste Cinjenica da ne posto- Kategorija UceScée u Ucescée u
ji jedinstvena stopa doprinosa za sve kategorije osiguranika ukupnom broju  ukupnom
osiguranika ili stopa sa manjom razlikom izmedu osiguranika prihodu
doprinosa za zaposlena lica i stope za penzionere. Zaposleni 351% 83.9%
Prema sadasnjem modelu finansiranja, zaposlena Penzioneri 33.4% 20%
lica (kOJg Cine tek n'ezngtnqvws:e od“trecme. uku- Poljoprivrednici  0,4% 0.3%
pnog broja osiguranika) iz ,viska" svojih doprinosa
L S . Nezaposlena 24,6% 7,3%
pokrivaju ,manjak” prihoda u odnosu na prosjecne ‘
rashode kod svih ostalih kategorija osiguranika. lica
Ratni vojni 0,8% 0,1%
invalidi
Izbjegla i 0,1% 0,1%
raseljena lica
Ino osiguranici 53% 49%
Centar za 0,4% 0,4%
socijalni rad

Izvor: Strateski plan FZORS-a 2014.-2018.

Nepovoljna struktura u odnosu broja zaposlenih
i broja penzionera jo$ vise ugrozava dugoro¢nu
odrzivost sadasnjeg modela. Mjese¢ni doprinos
za zdravstveno osiguranje penzionera u RS-u u
prosjeku je iznosio 3,1 KM u 2013. godini i bio je
visestruko manji od prosjecnog troSka zdravstve-
ne zastite ove kategorije osiguranika.
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U vecini evropskih zemalja kao i u zemljama
okruzenja ucesce penzionera u ukupnim prihodi-
ma je znacajno vece nego u Republici Srpskoj i
Federaciji BiH. Prema podacima iz 2011. godine
u Srbiji je to iznosilo 24%, u Crnoj Gori 19,9%, u
Makedoniji 21,8%, a u Sloveniji 16,6%. Pred toga,
nepovoljan trend kretanja broja zaposlenih i pen-
zionera ukazuje na to da ¢e fondovi zdravstvenog
osiguranja u oba entiteta, posebno u Republici
Srpskoj, u narednom periodu biti izlozeni dodat-
nom pritisku u pogledu svoje finansijske pozicije.

Podaci o deficitima zdravstvenih fondova u FBiH
i RS-u nedvosmisleno ukazuju na neodrzivost po-
stoje¢eg modela finansiranja zdravstvene zastite
u oba entiteta.

Jednim dijelom, pod uticajem medunarodne za-
jednice, stratesko opredjeljenje vlada u BiH jeste
da je potrebno smanjiti nivo oporezivanja rada
radi stimulisanja zapoSljavanja u formalnom sek-
toru i jaCanja konkurentnosti domace privrede.
Konkretno, Reformskom agendom za BiH za peri-
0d 2015.-20178., koju su potpisali Vijece ministara
BiH, entitetske i kantonalne vlade i Vlada Brcko
distrikta, predvideno je smanjenje visine doprino-
sa za zdravstvo.

Ne ulazeci ovdje u mogucnosti rashodovnih uste-
da zdravstvenog sektora kroz razlicite reforme,
sve navedeno sugerise da postoji potreba za po-
mjeranjem u pravcu smanjenja u¢eSc¢a doprinosa
i veceg oslanjanja na finansiranje iz drugih (,nedo-
prinosnih”) izvora prihoda. Reformskom agendom
za BiH je utvrdena jedna mjera u tom pravcu —
povecanje akciza na duvan i alkohol kao direktnih
prihoda fondova zdravstvenog osiguranja entiteta,
kantona i Brcko distrikta.

Dodatno smanjenje doprinosa na zdravstvo je
moguce posti¢i povec¢anjem i stvaranjem drugih
direktnih poreza ili blagog povecanja indirektnih
poreza. Treba naglasiti da ovakvo ,poresko pomije-
ranje” (od oporezivanja rada prema oporezivanju
bogatijih slojeva drustva i potro$nje) moze imati i
stimulativne efekte na ekonomske rezultate BiH:

- stimulisanje zapo$ljavanja snizenjem ukupnih
troSkova rada za poslodavca;
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- povecanje konkurentnosti domace ekonomije
smanjenjem troskova rada i povec¢anim opore-
zivanjem uvoznih proizvoda (poveéana stopa
PDV-a);

- stvaranje mogucnosti za povecanje licnih
primanja radnika ako se jedan dio smanjenja
oporezivanja rada iskoristi za ovu namjenu.'®

4.2 Izvori finansiranja privatne potrosnje

Prema nalazima za 2014. godinu Agencije za sta-
tistiku BiH iz posljednjeg Nacionalnog zdravstve-
nog racuna, uc¢esce privatne potrosnje u ukupnoj
potrosnji za zdravstvo je iznosilo 29,2%. U struktu-
ri privatnih izdataka dominirali su izdaci domacin-
stava iz dZepa (96,9%), dok se ostalo odnosilo na
preduzeca i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Prema detaljnijim podacima za 2011. godinu, u
izdacima domacinstava najvece ucesce su imali
izdaci za lijekove i terapeutska sredstva, $to znaci
da su vrSena znacajna placanja lijekova koji nisu
na listama ili troskova participacije. Nakon toga
slijede izdaci za vanbolnicko i bolnicko lijecenje,
a u bolnickom lijecenju visoko ucescée imaju ne-
formalna (tj. nelegalna) pla¢anja, Sto ukazuje na
relativno visok nivo korupcije u zdravstvenom
sektoru. Od ukupnih sredstava koja se potrose
za vanbolnicku stomatolosku zastitu u BiH ¢ak
se 65% finansiralo iz privatnih izvora, $to sugeri-
Se da vecina stanovnistva koristi usluge privatnih
stomatoloskih radnika.™

5. Uticaj placanja ,iz dzepa“ na
siromasne

Vec je navedeno da je ukupna potrosnja za zdrav-
stvo u BiH u 2015. godini iznosila nesto vise od
2,6 milijardi maraka, od Cega je uceSce privatnih
izdataka bilo 774 miliona KM ili 29%. Kada se go-
vori o privatnim izdacima u zdravstvu, onda treba
imati na umu da tu spadaju izdvajanja privatnih
zdravstvenih osiguranja i izdvajanja ,iz dzepa"

18 ,Kako do nizeg oporezivanja rada bez Stete za javne fondove®,
Duki¢, 0.1 Tomi¢, M. 2013.

19 Podaci iz izvjeStaja ,Nacionalni zdravstveni racuni u Bosni i Her-
cegovini — izvjestaj za period 2009.-2011", projekat Reforma javnog
zdravstva Il u Bosni i Hercegovini.
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Grafikon 13. Ukupna, javna, privatna i placanje ,iz dzepa“ u zdravstvu u odnosu na BDP —

podaci za 2014. godinu
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Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, Nacionalni zdravstveni racun

stanovniStva. U osnovi, ako se smanji javna po-
trosnja, povedava se privatna i obrnuto. Cesto
se kaze da kvalitet zdravstvenog sistema jedne
drzave zavisi, izmedu ostalog, i od toga koliko
novca gradani izdvajaju iz dZzepa za zdravstvenu
zastitu. Drzave sa najboljim zdravstvenim siste-
mima u Evropi, kao sto su Francuska, Holandija,
Njemacka, Slovenija, Austrija, Svedska, istovreme-
no imaju i najmanja izdvajanja iz dzepova pacije-
nata (Grafikon 13).

Treba naglasiti da direktna placanja iz dzepa
ukljuéuju formalna i neformalna plaéanja, pri
¢emu formalna plac¢anja, po metodologiji izrade
Nacionalnog zdravstvenog racuna, obuhvataju
participaciju u javnim zdravstvenim uslugama i
participaciju za lijekove, druga direktna plac¢anja
kod privatnih zdravstvenih radnika (zubari, speci-
jalisti, dijagnostika, kupovina naocala i sl.) kao i
placanje za lijekove bez recepta i druga terapeut-
ska pomagala. Neformalna placanja su najveca
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za bolnicke usluge, a odnose se na nezakonito
placanje za zdravstvene usluge.

Ono sto je jos vaznije, davanja direktno iz dzepa
za zdravstvene usluge su davanja koja su najsi-
romasnijim domacinstvima i stanovnicima iznos
koji obicno ne mogu sebi priustiti. NajceSc¢e su ovi
iznosi razlog za odgadanje i izbjegavanje lijecenja,
Sto potvrduju i nalazi ranijih istrazivanja koji govo-
re o tome kako je nejednakost u pristupu zdrav-
stvenim uslugama generalno vec¢a u zemljama sa
viSim plac¢anjima direktno iz dZzepa (Buzeti et al.,
2011, str. 63). Ako se podaci iz Nacionalnog zdrav-
stvenog racuna od 756 miliona KM privatnih izdva-
janja za zdravstvene usluge u 2014. godini stave u
odnos sa procentom izdvajanja ,iz dzepa“ i bro-
jem stanovnika u BiH, onda se moze doci do izno-
sa koji bh. gradani godisnje u prosjeku daju iz svog

20 Prema podacima Svjetske banke (http://data.worldbank.org/indica-
tor/SH.XPD.PCAP) 96,9% privatnih izdvajanja za zdravstvo se u 2014.
godine odnosilo na davanja ,iz dzepa".
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dZepa za zdravstvene usluge. Prema podacima
za 2014. godinu ta izdvajanja su za jedno troclano
domacinstvo iznosila vise od 50 KM mjesecno.

S druge strane, prema rezultatima sprovedene
Ankete o potrosnji domacinstava iz 2015. godi-
ne, stopa relativnog siromastva stanovnistva u
Bosni i Hercegovini bila je 16,9%. To znaci da je
u 2015. godini preko 500.000 stanovnika zivjelo
ispod praga relativnog siromastva (mjesecni prag
relativnog siromastva za jednoclano domacin-
stvo u Bosni i Hercegovini u 2015. godini iznosio
je 389,26 KM a za Cetveroclano domacinstvo sa
dvije odrasle osobe i dvoje djece mlade od 14 go-
dina 817,45 KM mjesecno). Mjesecna izdvajanja
,iz dZzepa" za zdravstvene usluge za ovu kategoriju
populacije predstavljaju ozbiljno opterecenje, pa
je zbog toga skoro pola miliona stanovnika vrlo
Cesto prinudeno da odgada nabavku potrebnih
lijekova ili ¢ak koristenje odredenih zdravstvenih
usluga, a o izdvajanjima za prevenciju da se i ne
govori. Nema sumnje da visok udio placanja ,iz
dzepa” za najugrozenije stanovnistvo dodatno
ograni¢ava mogucnosti za izlazak iz zone siro-
mastva, o ¢emu je potrebno posebno voditi ra-
¢una prilikom definisanja politika u oblasti javne
zdravstvene zastite.

6. Modeli finansiranja u zemljama EU-a
Modeli zdravstvene zastite u Evropskoj uniji, gle-
dano prema izvoru finansiranja, obi¢no se dijela
na tri osnovna modela:

- Bizmarkov model obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u kojem se zdravstvena zastita fi-
nansira iz javnih sredstava;

- Beveridzov model univerzalne zdravstvene
zastite, u kojem se finansiranje takode obe-
zbjeduje iz javnih sredstava, ali ona uglav-
nom dolaze iz opstih poreza, tj. iz budzetskih
sredstava;

- Model dobrovoljnog osiguranja, koji se finansi-
ra iz privatnih uplata, a naj¢esce funkcionise
kao dopunski oblik zdravstvenog osiguranja.
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lako izvor finansiranja predstavlja samo jedan
aspekt nekog modela zdravstvene zastite, ovakve
podjele se Cesto koriste da bi prenijele znacajne
politicke poruke. Npr., u mnogim bivsim socijali-
stickim zemljama oznacavanje reforme kao prela-
ska na ,sistem osiguranja“ koristeno je da prenese
poruku o promjeni prethodno hijerarhijski kontro-
lisanog zdravstvenog sistema od strane drzave.
Izvor finansiranja, medutim, ne mora da odreduje
samu organizaciju sektora ili mehanizme aloka-
cije sredstava. Spanija predstavlja primjer zemlje
koja je napravila veliku promjenu u izvorima finan-
siranja (od sistema koji je bio primarno finansiran
doprinosima za zdravstveno osiguranja na sistem
koji se najvise finansira iz opstih poreza), ali nije
doslo do konceptualne promjene u odnosu izme-
du stanovnistva i zdravstvenog sistema.?’

Kod vecine zemalja EU-a sistem zdravstvene za-
Stite je baziran na jednom od prva dva modela
(ali se finansiranje nadopunjuje iz drugih izvora).
Univerzalno zdravstveno osiguranje je danas
obezbijedeno u vecini zemalja Unije, dok je u ne-
koliko zemalja pokrivnost gotovo univerzalna, npr.
Njemacka — 88% kroz javni sistem, a 10% kroz
privatno osiguranje, Gréka 95% i Austrija 98%.%2

Moze se reci da u vecini zemalja postoji odredeni
miks izvora finansiranja zdravstvene zastite, ali da
vecinom sredstava upravlja javni sektor. U nekim
zemljama sa obaveznim zdravstvenim osigura-
njem ucesce privatnih osiguravajucih fondova
(koji placaju za zdravstvenu njegu svojih osigu-
ranika) veliko je, npr. u Holandiji. Samo mali dio
finansiranja zdravstvene zastite u Evropskoj uniji
dolazi po modelu direktnog pla¢anja pacijenata
za uslugu.

Participacija pacijenata u finansiranju zdravstve-
ne zastite postoji u svim zemljama EU-a u vecoj ili
manjoj mjeri, a osnovni razlog je veca efikasnost
u upravljanju troskovima. Primjenjuju se razliciti
oblici participacije, a najcesci je ucesce pacijenata
u plac¢anju propisanih lijekova u procentualnom ili
fiksnom iznosu. Cesto se pojavljuje i participacija
21 Health Financing Policy: A Guide for Decision-Makers, Svjetska
trgovinska organizacija, 2008.

22 Podaci iz teksta Financing Health Care in the European Union —
Challanges and Policy Responses, Thompson,S., Foubister, T.,, Mossia-
los, E. 2000.
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Grafikon 14. Potro$nja na zdravstvenu zastitu prema Semi finansiranja (% od tekucée potrosnje na

zdravstvenu zastitu), 2014. godine
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u plac¢anju specijalistickih usluga (mnogo rjede
usluga opste prakse), dok neke zemlje primjenjuju
participaciju u plac¢anju bolnickih usluga. U vecini
zemalja osobe sa niskim prihodima i druge ranjive
grupe oslobodene su participacije.?®

Kada govorimo o doprinosima za zdravstveno osi-
guranje, treba znati i da je veliki broj zemalja EU-a
suocen sa procesom starenja stanovnistva s obzi-
rom na nisku stopu fertiliteta, Sto kao direktan rezul-
tatima smanjenje radno sposobnog stanovnistva u
odnosu na ukupno stanovnistvo. Kako se udio rad-
no sposobnog stanovniStva smanjuje, postaje sve
teze oslanjati se pretezno na doprinose iz plata za
finansiranje troSkova zdravstvenog sektora. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, zbog toga po-
staje kriticno da ove zemlje vise diversifikuju svoje
izvore finansiranja.”* Prema podacima Eurostata

23 lbid.

24 Health Financing Policy: A Guide for Decision-Makers, Svjetska
trgovinska organizacija, 2008.
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nijedna zemlja iz EU-a u 2014. godini nije imala uCe-
Sc¢e doprinosa i svih oblika obaveznog osiguranja,
ukljucujuci i obavezne medicinske racune Stednije,
u ukupnom finansiranju iznad 80%. Najvise ucesce
ovih izvora je imala Njemacka sa 78%.

Zemlje EU-a koje su se takode dosta oslanja-
le na model obaveznog osiguranja su Slovacka
(76,2%), Holandija (75,8%), Luksemburg (73,9%),
ali i Hrvatska (72,7%) i Slovenija (67,6%). Sa druge
strane, zemlje koje su finansiranje pretezno obe-
zbjedivale iz vladinog budzeta su Danska (84,2%),
Svedska (83,4%), Italija (75,5%), Irska (69%), Spanija
(65%), Portugal (65%) i Irska (62,2%).

Placanja ,iz dzepa" ¢lanova domacinstava imalo
je najvise ucesce na Kipru (49,9 %) i Bugarskoj
(45,8 %), dok je najnize bilo u Francuskoj (7,2%), Sto
ukazuje na nejednakosti u pristupu zdravstvenim
uslugama.?® Kao Sto je ve¢ receno, osnovna logika

25 Health Inequalities in Slovenia, Buzeti, T, et al. 2011.
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je da je nejednakost veca u drustvima u kojima pla-
Canja iz dzepa za zdravstvo imaju vece ucesce u
ukupnoj potrosniji.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je imalo manje
ucesce, sa najvisim u Sloveniji (14,8%), Francuskoj
(18,7%) i Irskoj (12,7%). Bilo je sedam zemalja u
kojima su dobrovoljne Seme ucestvovale ispod
1%, a najniza u¢esca su zabiljezile Ceska, Estonija
i Rumunija (sve 0,2%).

Prema tome, moze se zakljuciti da vecina zema-
lja EU-a koristi odredeni ,miks model” finansiranja
zdravstvene zastite, a da dominantni izvor prihoda
u svakoj zemlji zavisi od istorijskog naslijeda i pro-
vedenih reformi.

Treba napomenuti da su zemlje EU-a utvrdile zajed-
nicke vrijednosti u pogledu zdravstvene zastite u
formi zakljuCka Savjeta ministara zdravlja iz 2006.
godine, a te vrijednosti su: univerzalnost, pristup
zdravstvenoj zastiti dobrog kvaliteta, jednakost i
solidarnost.?®

Prema Evropskoj komisiji, da bi se te vrijednosti
postigle i odrzale, neophodno je, izmedu ostalog,
obezbijediti stabilno finansiranje zdravstvenih si-
stema s obzirom na prisutne izazove: povecanje
troskova zdravstvene zastite, starenje stanovnis-
tva u vezi s povecanjem ucestalosti hronic¢nih bo-
lesti i viSestrukih oboljenja, Sto dovodi do sve vece
potraznje za zdravstvenim uslugama, nejednakost
u podrucju zdravlja i nejednakost u pristupu zdrav-
stvenoj zastiti.

Stabilno finansiranje omogucava adekvatno plani-
ranje investicija i kontinuitet u zdravstvenoj zastiti.
Zdravstveni sistemi ¢ije je finansiranje bazirano na
manje stabilnim izvorima ¢eSc¢e su podnosili ne-
gativne efekte vanjskih Sokova. Na primjer, sistemi
koji se uglavnom oslanjaju na doprinose iz plata
viSe su izlozeni posljedicama pada zaposlenosti.
Evropska komisija smatra da u ovakvim slucaje-
vima rezerve ili druge kontraciklicne formule za

26 ,Zakljucci Savjeta o zajedni¢kim vrijednostima i principima zdravst-
venih sistema Evropske unije”, Sluzbeni glasnik Evropske unije C-146,
2006. Ovdje treba napomenuti i da Univerzalna deklaracija o ljudskim
pravima Ujedinjenih nacija navodi zdravstvenu zastitu kao univerzalno
ljudsko pravo.
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transfere iz budZeta mogu pomoci da se stabilizu-
ju raspoloziva sredstva.?”

7. Aktuelne inicijative za reformu
modela finansiranja zdravstva

Hroni¢ni problemi u finansiranju sistema zdrav-
stvenog osiguranja u Bosni i Hercegovini bili su
povod nekoliko inicijativa i reformskih procesa u
proteklom periodu. Posljednje u nizu je nastojanje
da se u okviru Reformske agende za BiH za period
2015.-20178. sprovede reforma u sektoru zdrav-
stva. Tacnije, Reformskom agendom predvideno je
da ¢e ,vlade entiteta, kantona i Brcko distrikta trazi-
ti finansijsku i tehni¢ku pomoc Svjetske banke kako
bi provele reformu zdravstvenog sektora. Reforma
podrazumijeva rjesenje dugovanja zdravstvenog
sektora, uvodenje trezorskog sistema poslovanja
te definisanje novih modela i izvora finansiranja, uz
precizno normiranje mreze zdravstvenih ustanova.
Od Svjetske banke ¢emo kroz program DPL traziti
da osigura tehnicku i finansijsku podrsku za reorga-
nizaciju zdravstvenog sektora. Entitetske vlade, vla-
de kantona i Br¢ko distrikta ¢e ova sredstva koristiti
za izmirenje neizmirenih obaveza u zdravstvenom
sektoru (posebno doprinosa). Paralelno, viasti u
BiH ¢e podrzati povecanje akciza na duvan i alko-
hol koji ¢e biti direktni prihodi Fonda zdravstvenog
osiguranja RS-a i fondova zdravstvenog osiguranja
u FBiH i kantonima i Brcko distriktu”.

Osim toga, Reformskom agendom je i u okviru
javnih finansija predvideno da ¢e se sprovesti
smanjenje opterecenja rada putem smanjenja
doprinosa, dok osiguranje dodatnih prihoda od
akciza sektor zdravstva moze ocCekivati tek na-
kon provedenih reformi. U skladu sa prihvace-
nom Reformskom agendom vlade oba entiteta su
koncipirale i usvojile programe djelovanja. Medu
njima je i inicijativa Vlade FBiH kojom se nastoje
smanjiti stope doprinosa za zdravstveno osigu-
ranje, uz istovremeno proSirivanje osnovice za
obra¢un doprinosa.

O potrebi promjene nacina na koji se finansira
zdravstvo govori i niz drugih inicijativa iz ranijeg

27 Komunikacija Komisije o efektivnim, dostupnim i otpornim zdravst-
venim sistemima, Evropska komisija, 2015.
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perioda. Strateski planovi razvoja zdravstva u oba
entiteta ukazuju na neodrzivost sadasnjeg mode-
la finansiranja, prvenstveno iz perspektive broja
onih koji uplac¢uju doprinose i onih koji koriste us-
luge javnog zdravstvenog sistema. S tim u vezi
Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne
i Hercegovine u periodu od 2008. do 2018. godine
navodi: ,U FBiH jos uvijek imamo visok procenat
neosiguranih osoba (16%). U strukturi osiguranih
osoba trend je rasta broja osiguranika iz katego-
rija za koje se doprinosi uplacuju u simboli¢nim
iznosima (penzioneri i nezaposleni) u odnosu na
zaposlene kod poslodavaca koji nose teret u obe-
zbjedivanju sredstava za zdravstvenu zastitu iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, pa se namece
pitanje do kada ¢e zaposleni, odnosno njihovi po-
slodavci u ovakvim nesrazmjerima moci snositi te-
ret zdravstvene solidarnosti, Sto je osnovno nacelo
uspostavljenog sistema zdravstvenog osiguranja.
U takvim uvjetima i trendovima postavlja se pitanje
finansijske stabilnosti sektora zdravstva.”

Nejednake mogucénosti za ostvarivanje prava na
zdravstvenu zastitu u kantonima Federacije BiH
posebno su ozbiljan problem koji je u direktnoj
vezi sa loSom finansijskom pozicijom federalnog i
kantonalnih zavoda za zdravstveno osiguranje. Da
bi se otpocelo s rjeSavanjem tog problema, Vlada
FBiH je pripremila posebnu odluku o jednakoprav-
nom finansiranju nedostajuceg dijela finansijskih
sredstava po kantonima od strane Vlade Federacije
BiH, s tim da ona jos uvijek nije donesena zbog
teSke finansijske situacije, odnosno, zbog toga
Sto trenutno nema mogucnosti da se iz budzeta
izdvajaju dodatna sredstva za njeno sprovodenje.

U svjetlu jednakopravnog finansiranja zdravstve-
ne zastite u Federaciji BiH svakako treba pome-
nuti i aktuelnu inicijativu gradonacelnika Tuzle
Jasmina Imamovica, koji se, izmedu ostalog,
zalaze za racionalizaciju sistema zdravstvene za-
Stite u Federaciji BiH ukidanjem sistema uprav-
ljanja zdravstvenom zastitom na nivou kantona
i prebacivanje nadleznosti sa kantonalnog na
entitetski, odnosno lokalne nivoe. Ova inicijativa
svoje uporiste trazi u izrazenoj neracionalnosti i
neravnopravnoj regionalnoj zastupljenosti javnih
zdravstvenih usluga posmatrano kroz rashode
kantonalnih fondova zdravstvenog osiguranja,
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a o ¢emu je vec bilo rije¢i u prethodnim poglav-
ljima ovog dokumenta. Inicijativom se predlaze
objedinjavanje fondova zdravstvenog osiguranja
i shodno tome racionalizacija troSkova (procjene
koje su iznesene govore o mogucim ustedama od
viSe desetina miliona konvertibilnih maraka na go-
disnjem nivou). S druge strane, treba napomenuti
i to da je ova inicijativa izazvala razlicite politicke
reakcije u FBiH i da jo$ uvijek ne postoji jedinstven
politicki stav o ovome niti spremnost da se rjese-
nja predlozena inicijativom realizuju u aktuelnom
administrativnom i politickom okviru u FBiH. Bez
namjere da se na ovom mjestu dublje analizira
izvodivost i kvalitet same inicijative, ono $to se
svakako moze konstatovati jeste doprinos inicija-
tive javnom dijalogu o potrebi reforme finansiranja
sistema zdravstvenog osiguranja u FBiH, ali i u
cijeloj Bosni i Hercegovini.

U prilog diskusiji 0 prednostima i moguc¢im nega-
tivnim efektima (de)centralizacije sistema zdrav-
stvene zastite mogu posluziti i primjeri iz nekoli-
ko zemalja. Izmedu ostalih, primjeri iz Svedske,
Svajcarske i Holandije govore o prednostima
decentralizovanih sistema zdravstvene zastite,
prvenstveno kroz vecu fleksibilnost i uspjesni-
je prilagodavanje potrebama korisnika, kvalitet
usluga i vec¢u konkurenciju pruzalaca zdravstve-
nih usluga.?®

S druge strane, ono $to za Federaciju BiH moze
posluziti kao dobra osnova za analiti¢ki proces
redefinisanja javnih politika su odredene studije
Svjetske zdravstvene organizacije kao i iskustva
iz nekoliko zemalja gdje su sprovedene refor-
me u pravcu objedinjavanja institucija sistema
zdravstvene zastite i koje govore o prednostima
centralizovanog sistema u vidu boljeg upravlja-
nja troskovima, vecoj efikasnosti i racionalnijem
poslovanju.?

Kada se govori o Republici Srpskoj, Strateski
razvojni plan Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske za period 2014.-2018. nagla-
Sava potrebu da se redefiniSu postojeci izvore
28 Fiscal Federalism and European Health System Decentralization: A

Perspective - Joan Costa-i-Font, The London School of Economics and
Political Science, December 2012.

29 The Health Systems Financing: The path to universal coverage, WHO
— World Health Organization, 2010.
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finansiranja zdravstvenih usluga te se navodi: ,Ako
doprinos bude jedini izvor finansiranja obaveznog
zdravstvenog osiguranja, sa smanjenom stopom
doprinosa i postojecom organizacijom zdravstve-
nog sistema, bice gotovo nemoguce zadrzati po-
stojeci sadrzaj i obim prava iz zdravstvenog osigu-
ranja i postic¢i finansijsku stabilnost zdravstvenih
ustanova.” O znacaju problema ilustrativno govori
i podatak da se bas prvi strateski cilj odnosi na
postizanje odrzivog finansiranja. U skladu s tim
Upravni odbor FZ0-a je usvojio Program mjera
za prevazilazenje finansijskih problema, kojim je,
izmedu ostalog, predlozeno uvodenje dodatnih
izvora finansiranja kao Sto je to uradeno u Sloveniji
i Hrvatskoj. S istim ciljem je u septembru 2012.
godine usvojena Analiza odrzZivosti finansiranja
obaveznog zdravstvenog osiguranja, kojom je
kod Vlade RS-a ponovo aktuelizovan prijedlog za
uvodenje dodatnih izvora finansiranja i ukazano
na mogucu racionalizaciju troskova unutar zdrav-
stvenog sistema.

zakljucci i mogucnosti za reforme

Utvrdili smo da u cijeloj Bosni i Hercegovini postoji
izrazito visoka oslonjenost na finansiranje zdrav-
stva putem osiguranja, $to nasu zemlju svrstava u
grupu zemalja sa tzv. Bizmarkovim modelom. Pri
tome doprinosi zaposlenih lica i u FBiH i u RS-u
predstavljaju preko 80% ukupnih javnih prihoda koji
se koriste za zdravstvo. U ostatak javnih prihoda
spadaju doprinosi za ostale grupe stanovniStva
(nezaposleni, penzioneri, poljoprivrednici, invalidi i
dr.), transferi iz budzeta i ostali prihodi.

Visoka zavisnost Citavog sistema od doprinosa
zaposlenih nije optimalno rjeSenje za BiH s obzi-
rom na nisko ucesce zaposlenih u ukupnoj popu-
laciji i proces starenja stanovnistva. Ovakvo sta-
nje, uz rastuce troskove i potrebe zdravstvenog
sektora, dovodi do nedostatka sredstava, stvara-
nja gubitaka i akumulacije dugova.

Ekonomske recesije pracene padom broja zapo-
slenih (kao $to se kod nas desilo u periodu 2009.-
2012.) i neredovnim isplatama plata dovode do
izrazaja finansijsku nestabilnost zdravstvenog
sektora baziranog na ovakvom modelu. Ovdje
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mozemo navesti apsurdnu pojavu da zaposleni
u nekim preduze¢ima u BiH nemaju zdravstveno
osiguranje zbog kasnjenja uplata doprinosa za ra-
zliku od nezaposlenih koji su prijavljeni na biroe za
zaposljavanje. OcCigledno je da koriStenje zabrane
pristupa zdravstvenom sistemu kao sankcije za
,neplatise” dovodi do udaljavanja od principa uni-
verzalnosti i jednakosti u zdravstvu.

Razmatranja o mogucéim reformskim pravcima
za BiH u ovom istrazivanju bazirana su na osnov-
nim vrijednostima u oblasti zdravstvene zastite
koje su u obliku zaklju¢aka zajednic¢ki definisale
zemlje EU-a: univerzalnost, mogucnost pristupa
zdravstvenoj zastiti dobrog kvaliteta, jednakost i
solidarnost.® Ovi zakljucci ¢e se, nakon pristupa-
nja Uniji, u potpunosti odnositi i na BiH, a navede-
ne vrijednosti su dobrim dijelom ve¢ ugradene u
postojece zakonodavstvo. Te vrijednosti, izmedu
ostalog, znace da svi treba da imaju jednak pri-
stup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti i da zdravlje
gradana ne treba da bude u zavisnosti od njihovog
socio-ekonomskog statusa.

Izmedu kantona u Federaciji BiH postoje relativ-
no velike razlike u stopi zaposlenosti i visini plata
na koje se obraCunavaju doprinosi za zdravstvo.
S obzirom na to da se prihodi od doprinosa za-
poslenih za zdravstveno osiguranje u principu
,vracaju” kantonu u kojem su prikupljeni, izme-
du kantona postoji visok nivo neujednacenosti
prosjecne potrosnje na zdravstvo po stanovniku.
Tako se prosjecna potrosnja na zdravstvo u 2015.
godini kretala od 453 KM po osiguranom licu u
Srednjobosanskom kantonu do 875 KM po osigu-
ranom licu u Kantonu Sarajevo. Moze se rec¢i da
ovakvim rjesenjem princip solidarnosti, koji je u
FBiH utvrden Zakonom o zdravstvenoj zastiti,*' u
tom pogledu nije u primjeni Sire od nivoa kantona.
Ako bi se Zelio postici veci stepen jednakosti u
finansijskim sredstvima za zdravstvo izmedu kan-
tona, bilo bi neophodno da kantoni ili Vlada FBiH
pronadu druga sredstva kojima bi se to osiguralo.

Za nivo Bosne i Hercegovine, ako se zele postici
finansijske predispozicije za ujednaceno kretanje

30 Zakljucci Savjeta o zajednickim vrijednostima i principima zdravstve-
nih sistema Evropske unije, Sluzbeni glasnik Evropske unije C-146, 2006.

31 Sluzbene novine Federacije BiH, br. 46/101i75/13.
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javne potrosnje na zdravstvo po stanovniku u svim
krajevima nase zemlje, neophodno je utom pogle-
du harmonizovano planirati adekvatna sredstva
entiteta i Brcko distrikta.

Placanja za zdravstvo ,iz dzepa" prosjecnog do-
macinstva u BiH u odnosu na kuc¢ni budzet su
veca od prosjeka istih placanja u drugim zemlja-
ma OECD-a. Ovo ukazuje na opasnost nejednako-
sti pristupa zdravstvenim uslugama medu grada-
nima BiH. U 2014. godini je prosje¢no izdvajanje
za zdravstvo iz kuénog budzeta jedne troclane
porodice iznosilo oko 50 KM mjesecno, Sto moze
predstavljati ozbiljan teret, posebno za porodice
ispod ili blizu granice siromastva (mjesecni prag
relativnog siromastva za jednoclano domacinstvo
u BiH u 2015. godini bio je 389 KM).

Zbog svega navedenog ocigledno je da zdrav-
stveni sistemi u BiH imaju potrebu za izmjenama
koje bi ostvarile osnove za odrziv i stabilan nacin
finansiranja zdravstvene zastite, $to je preduslov
da ona bude kvalitetna i dostupna za sve gradane.

Medu zemlje EU-a koje se pretezno oslanjaju na
obavezno osiguranje u finansiranju zdravstva
(Bizmarkov model) spadaju Hrvatska i Slovenija,
Sto ukazuje da je naslijede bivSe SFRJ imalo jak
uticaj na danasnje modele. U ovoj se grupi zemalja
EU-a, medutim, moze primijetiti pretezno pomjera-
nje prema tzv. ,miks modelu®, tf modelu kod kojeg
drugi izvori finansiranja dobijaju ve¢e ucesce. S
obzirom na proces smanjenja udjela radno spo-
sobnog stanovni$tva i u tim zemljama (starenje
stanovnistva), prirodno je da se i udio doprinosa
zaposlenih u finansiranju ukupnih troSkova zdrav-
stvenog sektora takode smanjuje. U skladu s tim
Svjetska zdravstvena organizacija naglasava zna-
Caj diversifikacije izvora finansiranja.®? Evropska
komisija naglaSava da je kontinuitet u zdravstve-
noj zastiti teze osigurati u slucajevima kada teku-
¢e finansiranje zavisi od uplata doprinosa, a desi
se znacajniji pad zaposlenosti.®

32 Health Financing Policy: A Guide for Decision-Makers, Svjetska
zdravstvena organizacija, 2008.

33 Komunikacija Komisije o efektivnim, dostupnim i otpornim zdravst-
venim sistemima, Evropska komisija, 2015.
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S obzirom na to da se ovo istrazivanje bavi pita-
njem pronalazenja odgovarajuc¢eg finansijskog
modela za sisteme zdravstvene zastite u BiH, po-
stavlja se pitanje Sta je u toj oblasti potrebno pro-
mijeniti da bi se stvorili preduslovi za postizanje
ranije navedenih vrijednosti u zdravstvu?

U svakom slucaju, vidjeli smo da ¢e to zahtijevati
kontinuirano povecanje izdataka za zdravstvo u
narednim godinama. Medutim, postojece stope
poreskog opterecenja plata u FBiH i RS-u visoke
su, dok je standard vecine iz ostalih grupa osigu-
ranika (penzioneri, poljoprivrednici, preduzetnici i
dr.) nizak. To nam ukazuje da su prihodovni do-
meti putem povecanja stopa doprinosa za zdrav-
stveno osiguranje ograniceni. Moze se reci da pro-
stor za povecanje prihoda od doprinosa postoji u
smanjenju neformalnog sektora i izgradnji vece
poreske odgovornosti. U tom pogledu postoji zna-
Cajan potencijal s obzirom na to da se procjene
vrijednosti neformalne ekonomije u BiH kre¢u do
25% do 57% BDP-a.

Time se namece odgovor da BiH nema mnogo
izbora osim da i ona krene u pravcu diversifi-
kacije izvora finansiranja i veéem oslanjanju na
tzv. ,nedoprinosne” prihode. Moze se rec¢i da su
u FBiH i RS-u pokrenute odredene institucionalne
inicijative utom pravcu (npr. Vlada FBiH, FZORS-a)
ali da jo$ nisu rezultovale konkretnim pomacima
i finansijskim efektima. Reformska agenda za pe-
riod 2015.-2018. za zdravstveni sektor, izmedu
ostalog, takode predvida ,definisanje novih mode-
la i izvora finansiranja”

Cesto se zaboravlja da finansiranje zdravstva iz
doprinosa predstavlja relativno ,regresivan” nacin
za to (utiCe na vecéu nejednakost), jer osim plata
ne obuhvata druge vrste prihoda koje ostvaruju
bogatije grupe stanovnistva, kao npr. dobit, divi-
denda ili prihodi od imovine.

Prema tome, pitanje je samo u kojem stepenuina
koji nacin je optimalno uraditi navedenu diversifi-
kaciju. Intenzitet i tip same diversifikacije mozemo
konceptualno podijeliti u tri grupe:

1. Obezbjedivanje alternativnih izvora prihoda
uz zadrzavanje stopa doprinosa na istom
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nivou. Alternativni prihodi se mogu obez-
bijediti planiranjem sistemskog povecanja
budzetskih transfera fondovima zdravstve-
nog osiguranja (S$to bi zahtijevalo adekvatnu
preraspodjelu unutar budzeta) ili uvodenjem
dodatnih namjenskih prihoda (npr. poveéanje
i/ili uvodenje novih akciza na duvan, alkohol,
gorivo, pica Stetna po zdravlje i luksuzne proi-
zvode). Ciljani nameti koji oporezuju proizvode
Stetne po zdravlje stimuliSu smanjenje koriste-
nja tih proizvoda i obezbjeduju dodatne priho-
de za finansiranje troskova lijeCenja nastalih
kao posljedica njihovog konzumiranja.

Obezbjedivanje alternativnih izvora prihoda
uz snizenje stope doprinosa koji se plaéaju
iz plate — poresko restrukturiranje. Ova opci-
ja u odnosu na prethodnu ukljucuje i poresko
rasterecenje plata smanjenjem doprinosa za
zdravstveno osiguranje. Reformskom agen-
dom za BiH planiran je ovakav pristup, a po-
red smanjenja doprinosa predvideno je pove-
¢anje akciza na duvan i alkohol. O koristima
poreskog rasterecenja plata u BiH do sada je
MNogo pisano i receno, a te prednosti uklju-
¢uju: stimulisanje dodatnog zaposljavanja, sti-
mulisanje smanjenja zaposljavanja ,na crno”i
,na sivo’, povecanje cjenovne konkurentnosti
domace ekonomije i stvaranje prostora za
povecanje primanja zaposlenih.®* Zavisno od
finansijskih potreba zdravstvenog sektora, ova
reforma moze ukljucivati i dodatne alternativ-
ne prihode (npr. povecanje nekog drugog in-
direktnog poreza, ukljucujuci PDV, i poreza na
imovinu). Jedan od vaznih elemenata ovakve
reforme jeste procjena uticaja na najugroze-
nije skupine gradana i adekvatno adresiranje
negativnih efekata, npr. putem usmjerenih so-
cijalnih transfera.®

Potpuna promjena modela - prelazak na fi-
nansiranje zdravstvene zastite iz budzetskih
prihoda. Ova reforma zahtijeva prelazak sa
modela obaveznog zdravstvenog osiguranja
(Bizmarkov model) na univerzalno osiguranje
(Beveridzov model). Sustinski to znac¢i da bi

svi gradani imali pravo na pristup zdravstve-
noj zastiti koju obezbjeduju drzava bez ikakvih
uslova (naravno, to ne znaci da bi participa-
Cija, privatno osiguranje ili privatna potrosnja
na suplementarne zdravstvene usluge bili
iskljuceni). U poreskom smislu postoji veliki
broj nacina kojima bi se ova reforma mogla
sprovesti a svi podrazumijevaju ukidanje do-
prinosa za zdravstveno osiguranje i uvodenje
ili povecanje jednog ili vise drugih direktnih ili
indirektnih poreza. Posmatrano iz ugla ranije
pomenutih vrijednosti — univerzalnost, jedna-
kost i solidarnost — ovaj model svakako dopri-
nosi njihovom ostvarenju jer bi osobe kao $to
su zaposleni kojima se ne uplacuju doprinosi,
poljoprivrednici i preduzetnici imali siguran
pristup zdravstvenoj zastiti. Pored toga, ako
bi se veci dio troskova zdravstva pokrivao
iz poreza na potrosnju, kao sto je PDV, a po-
sebno akcize na luksuznu robu, finansiranje
zdravstvenog sistema bilo bi progresivnije (ij.
viSe bi ga placali bogatiji slojevi stanovniStva
jer oni vise kupuju luksuzne proizvode). Veca
progresivnost bi bila i kod viSeg stepena finan-
siranja iz nekih direktnih troSkova kao $to su
porezi na imovinu i dobit. Spanija je 2001. go-
dine usvojila jednu radikalnu reformu i danas
zdravstvenu zastitu finansira najve¢im dijelom
iz poreskih prihoda.

Sva navedena razmatranja radena su bez ulaska
u analizu drugih aspekata finansijskog modela
(nacin prikupljanja sredstava, nacin ugovaranja
usluga sa pruzaocima, uloga privatnog sektora i
dr.) koji takode imaju direktan efekat na finansij-
sku odrzivost javnog sektora zdravstva. Zbog toga
treba podrzati sve reforme koje ¢e u tim oblastima
dovesti do poboljsanja.

34 Vidjeti tekst Kako do niZeg oporezivanja rada bez stete za javne fon-
dove, Buki¢, O. i Tomi¢, M. 2013.

35 Ibid.
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DRG (DTS) Novi model plac¢anja bolni¢kih usluga (srodni dijagnosticko-terapijski slu¢ajevi)
Dz Dom zdravlja

EU Evropska Unija

FBIH Federacija Bosne i Hercegovine

FZORS Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
JPP Javno-privatno partnerstvo

KM Konvertibilna marka

KSZ Konsultativno-specijalisticka zdravstvena zastita
MZSZ Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite

PDV Porez na dodatu vrijednost

PURS Poreska uprava RS

Pzz Primarna zdravstvena zastita

RS Republika Srpska

RZZS Republicki zavod za statistiku

UKC Univerzitetsko-klini¢ki centar

UsD Americki dolar

Z0 Zdravstveno osiguranje
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