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SVJETSKA BANKA: REFORMA
ZDRAVSTVENOG SEKTORA

SAZETAK ANALIZE

Kriza u zdravstvenom sustavu

Hrvatski zdravstveni sustav nalazi se u kri-
ticnom i vrlo nestabilnom stanju, s nedostat-
nim financijskim sredstvima i neodgovaraju-
¢im sustavom pruZanja zdravstvene zaStite.
Hrvatska trenutno tro§i oko 9 posto svog
BDP-a na zdravstvo, uz procijenjenih 7,2 posto
BDP-a iz javne potrosnje u 1999. godini. To je
izdvajanje medu najvi§ima u usporedbi sa za-
padnoeuropskim zemljama te dosta iznad iz-
dvajanja u zemljama Srednje i Isto¢ne Europe.
Stovi$e, Hrvatski zavod za zdravstveno osigu-
ranje (HZZO) posluje s velikim i neodrZivim
deficitom zbog dospjelih, a nenaplaéenih du-
gova, Krajem 1998. godine, neplaéene obveze
iznosile su 3,76 milijardi kuna ili oko 2,7 posto
BDP-a, $to je porast od gotovo jedan posto
BDP-a godisnje, u razdoblju od 1996. do 1998.
godine. Iako je teorijska razina neplaéenih ob-
veza iznosila oko 90 posto obveza (najvide iz
javnog sektora) perspektive za njihovo na-

pladivanje bile su male, a mjese¢ni deficit
HZZ0-a porastao je na 160 milijuna kuna do
kraja svibnja 1999. Taj sektor, stoga, predstav-
lja glavni fiskalni problem te povecava ranji-
vost cjelokupnih financija javnog sektora.

Iako su potrebne promjene u izvorima pri-
hoda i udinkovitosti napladivanja prihoda, vi-
soka razina izdataka u odnosu na BDP ukazuje
na to da srednjoro¢na rjeSenja ponajprije leze
u djelotvornijem troSenju u zdravstvu, a ne u
njegovim vi§im prihodima. Zdravstveni sustav
mora krenuti s odvaZnim sustavnim reforma-
ma ili ée nazadovati. Daljnjim reformama
Hrvatska se moze nadovezati na poéetnu sta-
bilizaciju, postignutu zdravstvenom reformom
iz 1993. godine te posti¢i dugoro¢nu odrZivost.
U suprotnom sluéaju, zdravstveni sustav bi
mogao postati sve nefunkcionalniji i nedjelot-
vorniji.

Kratkoro¢ne mjere

Postoji niz kratkoro¢nih mjera koje bi mo-
gle pomo¢i u zaustavljanju rastucih izdataka i
deficita sustava zdravstvene zastite. One bi po-
stavile gornju granicu potro$nje u zdravstvu i
prokr¢ile put uéinkovitim pobolj$anjima koja
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pokreéu strukturne reforme. Kratkoro&no,
mijere koje bi pomogle u kontroli potrodnje uk-
ljuéuju:

* ZadrZati globalne proraune za bolnice
te uvesti ¢vrste gornje granice za poliklinike;

 Uvesti moratorije na visoke kapitalne iz-
datke za kupnju, kako za gradevinske zahvate i
obnovu, tako i za skupu opremu. Moratorij se
ne bi odnosio na manje popravke ¢ija je svrha
unaprijed rjefavati ozbiljnije strukturne pro-
bleme;

* Ne sklapati nove neograni¢ene ugovore
za sekundarnu i tercijarnu razinu. To bi pred-
stavljalo dio Sireg pokusaja da se kontrolira
porast pla¢anja u javnom sektoru, a to treba
udiniti u sklopu brzog preispitivanja placanja u
javnom sektoru, kao i strategije razvoja javnog
sektora; te

* Smanjiti troskove koje plaéa HZZO na
lijekove odredivanjem fiksnog postotka posto-
jece stope. To bi moglo predstavljati jednok-
ratnu promjenu za odredeno razdoblje, a mo-
ze se opravdati visokom proizvodatkom pro-
dajnom marzom.

Postoje takoder i kratkorotne mjere u po-
gledu prihoda, koje bi pomogle kontrolirati
neodrzivi sektorski deficit:

* Integrirati prikupljanje doprinosa od
strane HZZO-a u jedinstveni sustav izvje-
§¢ivanja i prikupljanja koji ¢e se razviti u kon-
tekstu mirovinske reforme, u suradnji s Hrvat-
skim registrom osiguranika i ZAP-om;

* Povecati sada$nju razinu participacije za
¢itav niz usluga, u kontekstu 8ireg preispitiva-
nja politike participacije. Povecanja bi ovdje
(npr. od 5 kuna na 20 kuna za posjet lije¢niku
primarne zdravstvene zaStite) imala dvojni
u¢inak smanjivanja nepotrebnih posjeta i po-
veéavanja prihoda; te

* Smanjiti udio stanovnistva koji ima pra-
va na oslobodenje od placanja participacije.
Trenutaéno oko 80 posto stanovnistva ima pra-
vo na to oslobodenje, §to je neodrzivo.

Srednjoro¢ne mjere

Tako su gore navedene mjere hitne kako bi
se rijesila neposredna fiskalna kriza u zdrav-
stvenom sektoru, one nisu zamjena za temelji-
to prevrednovanje strukture zdravstva u Hr-
vatskoj. Veé se koriste mnoge ¢isto financijske
poluge za ogranitavanje izdataka u zdravstvu,
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poput glavarina u primarnoj zdravstvenoj za-
§titi i globalnih proratuna za ustanove. Daljnja
poboljianja djelovornosti sredstava koja se ko-
riste u zdravstvenom sektoru zahtijevat e
promjene u nizu potrebnih, a politicki teSkih
reformi.

Srednjoroéni prioriteti strukturne reforme u
zdravstvenom sektoru ukljuéuju:

* Definiranje osnovnog paketa zdravstvene
zastite koji bi bio javno financiran. Postoje¢i ra-
spon usluga je nemogude priustiti te ne pred-
stavlja u¢inkovit odgovor postoje¢em bremenu
bolesti u zemlji. Definicija tog paketa uklju-
givala bi dvije komplementarne reforme: (a)
treba naéiniti popis osnovnih lijekova koji se
refundiraju; te (b) treba, takoder, preispitati
sustav participacije;

* Poboljsanje klinicke prakse i prakse izda-
vanja recepata. Postojeca klinicka praksa do-
prinosi neucinkovitosti u zdravstvenom sekto-
ru jer se pacijente ¢esto nepotrebno lijeci na
bolni¢koj osnovi i uz veéi trosak. Postoji potre-
ba za pilot projektima alternativnih razina
zdravstvene zaStite (poput dnevne kirurgije,
dnevne bolnice, hospicija, patronaze i drugih
programa kuénog oporavka) koji mnogo vise
odgovaraju zastiti kakvu pacijenti traze. Nea-
dekvatnu klinicku praksu pogorSava praksa iz-
davanja recepata, jer se pretjerano prepisuju
lijekovi i Cesto koriste poznati proizvodi, iako
bi manje poznati proizvodi bili isplativiji;

* Racionaliziranje zdravstvene infrastruktu-
re. Hrvatski sustav pruzanja zdravstvene zasti-
te ima veliki broj objekata, posebice specijali-
stickih objekata. To predstavlja veliki izvor
neudinkovitosti sektora. Provodenje brze kate-
gorizacije bolni¢kih objekata i, po toj osnovi,
priprema i provodenje inicijalnog programa za
racionalizaciju objekata i njihovih klinickih
programa, predstavlja najbrzi put do ostvare-
nja srednjoro¢nih prioriteta;

* Poboljsanje investicijskih odluka. Odluke
o velikim ulaganjima zanemaruju implicirane
tekuée tro$kove rada, odrZavanja i zamjena.
Qdrizivi proracun zahtijevat e smanjivanje ak-
tivnosti nizeg prioriteta, da bi se oslobodila
sredstva za one visokoprioritetne; te

» Farmaceutski sektor karakterizira odsut-
nost naéela djelovanja, §to na nekoliko na¢ina
doprinosi velikoj neucinkovitosti u tome sek-
toru. To ukljuduje i pretjerano velikodudnu li-
stu osnovnih lijekova, lou praksu izdavanja
recepata te nekonkurentan postupak dobav-
ljanja lijekova u javnom sektoru. Potrebno je



Rev. soc. polit., god. 7, br. 3-4, str. 311-325, Zagreb 2000.

Svjetska banka, Ministarstvo zdravsiva RH: Zdravstvena...

formulirati nacionalnu politiku lijekova, koja
bi promicala integrirani pristup razvoju ucin-
kovitije i odgovornije politike lijekova.

Reforma zdravstvenog financiranja i
plac¢anja davateljima usluga

Prioritetna podrucja reforme jesu:

* Procjena osnove financiranja HZZO-a i
kreiranje adekvatnije podjele odgovornosti u fi-
nanciranju zdravstva izmedu HZZO-a i pro-
racuna (osobito za dio stanovniStva koji ne ra-
di). Za to je potrebno preispitati razinu finan-
ciranja HZZO-a iz placa radnika, kao i mo-
guénost proracuna da apsorbira dodatne
zdravstvene izdatke u kontekstu ukupnoga fi-
skalnog ogranicenja;

= Kao dio ove procjene, potrebno je prei-
spitati raspon socijalnih naknada koje trenutno
isplacuje HZZO (npr. naknada za vrijeme bo-
lovanja i porodiljskog dopusta) s obzirom na
odgovarajuéi izvor financiranja, kao i s obzi-
rom na to jesu li postojece razine tih primanja
fiskalno odrzive; i

» Takoder postoji potreba da se dalje raz-
vijaju reforme placanja davateljima usluga iz
1993. godine. Davatelji usluga primarne zdrav-
stvene zastite nastavljaju pretjerano upucdivati
pacijente na skuplji zdravstveni tretman. Ta-
koder, postojeca financijska formula u bolni-
cama ne potife ucinkovito lije¢enje. Da bi se
suoila s tim problemima Vlada treba: (a) sa-
staviti prijedloge za postupno uvodenje u bol-
nice mijeSanoga sustava placanja; te (b) sasta-
viti prijedloge za reformu u sustavu placanja
primarne zdravstvene zastite, koji ée smanjiti
na minimum nepotrebna upuéivanja na skup-

lju njegu.

Inicijative u podruéju javnog zdravstva

Hrvatska je s pravom ponosna na svoju ja-
ku tradiciju javnog zdravstva. Pa, ipak, postoji
¢itav niz inicijativa kod kojih bi taj naglasak
trebao biti pojacan, ukljuéujudi jacanje proce-
sa donoSenja odluka i analiza u podrudju jav-
nog zdravstva, a unutar Ministarstva zdravstva.

A. SUMARNA DIJAGNOZA
Sadasnja situacija

Hrvatski zdravstveni sustav nalazi se u kri-
ticnom i vrlo nestabilnom stanju, s nedostat-
nim financijskim sredstvima i neodgovaraju-

¢im sustavom pruZanja zdravstvene zastite.
Hrvatska trenutno trodi oko 9 posto svog
BDP-a na zdravstvo, uz procijenjenih 7,2 posto
BDP-a iz javne potrosnje u 1999. godini. To je
izdvajanje medu najvi§ima u usporedbi sa za-
padnoeuropskim zemljama te dosta iznad iz-
dvajanja u zemljama Srednje i Isto¢ne Europe.
Stovise, HZZO posluje s velikim i neodrZivim
deficitom zbog dospjelih, a nenaplacenih du-
gova. Krajem 1998. godine, neplacene obveze
iznosile su 3,76 milijardi kuna ili oko 2,7 posto
BDP-a, §to je porast od gotovo jedan posto
BDP-a godisnje, u razdoblju od 1996. do 1998.
godine. Iako je teorijska razina neplaéenih ob-
veza iznosila oko 90 posto obveza (najvide iz
javnog sektora) perspektive za njihovo na-
pladivanje bile su male, a mjeseéni deficit
HZZ0-a porastao je na 160 milijuna kuna do
kraja svibnja 1999. Taj sektor, stoga, predstav-
lja glavni fiskalni problem te poveéava ranji-
vost cjelokupnih financija javnog sektora. Ima-
juéi u vidu postojeéi ukupni deficit, deficit
HZZ0-a se ne moZe podnijeti, a neuspjeh u
ograni¢avanju njegove eskalacije posljednjih
godina mogao bi predstavljati prijetnju makro-
ekonomskoj ravnotezi.

Do ove situacije doslo je usprkos znacaj-
nim reformama u ovome sektoru, uvedenima
1993. godine kao reakcija na krizu financiranja
prethodne godine. Te su reforme bile usmjere-
ne na povecavanje uinkovitosti i kontroliranje
tro$kova u sektoru kroz: centraliziranje finan-
cijskih tokova u HZZO-u i poboljsanje poslo-
vodnih informacijskih sustava, mjere kontrole
trodkova poput sustava glavarina u primarnoj
zaStiti i globalnih proraduna za sekundarnu i
tercijarnu za$titu, revidiranje mehanizma za
raspodjelu prora¢una s ciljem pomicanja re-
sursa u primarnu zadtitu te stvaranje okvira za
sudjelovanje privatnog sektora. Medutim, pro-
blemi Hrvatske u sektoru zdravstva pokazuju
kombinaciju posljedica neuspjeha u rje$avanju
niza drugih strukturnih slabosti unutar susta-
va, dok se u isto vrijeme nastavljalo s ulaga-
njem u skupe medicinske objekte i opremu.

Iako su potrebne promjene u izvorima pri-
hoda i uéinkovitosti naplacivanja prihoda, vi-
soka razina izdataka u odnosu na BDP ukazuje
na to da srednjorocna rje§enja ponajprije leZe
u djelotvornijem troSenju u zdravstvu, a ne u
njegovim vi§im prihodima. Zdravstveni sustav
mora krenuti s odvaznim sustavnim reforma-
ma ili ¢ée nazadovati. Daljnjim reformama
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Hrvatska se moZe nadovezati na pocetnu sta-
bilizaciju, postignutu zdravstvenom reformom
iz 1993. godine te posti¢i dugoro¢nu odrZivost.
Te reforme imaju nekoliko vrlina koje daju
osnovu za stvarni napredak, kao $to djeluju i
druge vrline hrvatskoga zdravstvenog sustava,
poput njegova tradicionalnog naglaska na
ustanove i programe javnog zdravstva. Medu-
tim, ukoliko se ne poduzmu strukturne refor-
me, zdravstveni sustav ¢e postati sve nefunk-
cionalniji i nedjelotvorniji te podloZan proiz-
voljnim ili fiskalno motiviranim odlukama koje
rezu kratkoroéne izdatke, ali koje riskiraju
slabljenje dugoro¢ne djelotvornosti sustava.

B. PROBLEMI U SEKTORU
ZDRAVSTVA

Vlada treba brze i odlu¢nije postaviti
strukturu i poticaje za sustav zdravstvene zasti-
te koji je fiskalno odrZiv, koji rjeSava prioritet-
ne potrebe zdravstva (uklju¢ujuéi naglaSavanje
preventivnih programa) te koji to €ini s na-
glasenom brigom za pravednost. To ¢e zahtije-
vati rjeSavanje klju¢nih problema u zdravstve-
nom sektoru.! Jedan broj tih problema prepoz-
nat je 1999. godine tijekom izrade nacrta Pro-
grama reforme zdravstva. Oni ukljucuju:

* Odsutnost ukupne strategije zdravstvenog
sektora, §to pruza okvir utvrdivanju klju¢nih
prioriteta i razmjena u tom sektoru. To se po-
¢elo rjeSavati u 1999. godini kroz rad na nacrtu
Programa reforme zdravstvenog sektora. Nova
Vlada voljna je graditi na ve¢ postoje¢em, no
usredotocuje se viSe na troSkovne i financijske
implikacije nekih glavnih prijedloga reformi;

* Ograniceni napredak u definiranju osnov-
nog paketa zdravstvene zastite koji se financira
iz javnih prihoda, $to bi usredotoéilo ograni-
¢ene javne resurse na prioritetne zdravstvene
uvjete i usluge;

* Podjela odgovornosti za financiranje ko-
ja nije u skladu s osnovnim nacelima zdrav-
stvenog osiguranja. Do danas je HZZO imao
odgovornost za najveéi dio financiranja, cak i
za one koji nisu u sustavu doprinosa. Njegova
je financijska pozicija, stoga, strukturno potko-
pana i treba ga podrZati sredstvima op¢ih pri-
hoda (npr. 1999. godine proracun je financirao
obveze nepodmirene viSe od 90 dana te je iz-

dao Vladina jamstva na kratkorocne vrijedno-
snice HZZ0O-a da bi pokrio obveze koje su bile
nepodmirene preko 60 dana). U isto vrijeme,
sposobnost drzavnog proraduna da preuzme
odgovornost za financiranje stanovniStva koje
nije obuhvaéeno sustavom doprinosa bit ée u
kratkoro¢nom i srednjoroénom razdoblju izu-
zetno ogranicena;

* Mehanizmi plaéanja davateljima usluga.
Veliki problemi u vezi mehanizama plaéanja
davateljima usluga postoje i u bolnicama i u
sektoru primarne zdravstvene zastite. Posto-
jeci sustav u bolnicama iskrivljava raspodjelu
resursa jer odvojeno plaéa za svaku uslugu u
okviru boravka u bolnici te ne uzima potpuno
u obzir dodatne troSkove tretmana ozbiljnije
bolesnih pacijenata. Stovise, visina isplata kod
nekih usluga ne odrazava to¢no njihove stvar-
ne tro$kove. U primarnoj zastiti ¢e lijecnici
vjerojatno uéiniti greSku u vidu izdavanja pret-
jeranog broja recepata ili uputnica. Pacijenti
zahtijevaju takve usluge ¢ak i kada bi lijeénik
primarne zdravstvene zaStite mogao pruziti
odgovarajuéi tretman. Lije¢nik koji upucuje
pacijente na viSu razinu zdravstvene zaStite
smanjuje sebi koli¢inu posla bez financijske
kazne. Da bi se ispravila ovakva situacija po-
trebne su strukturne promjene;

= Uloge, sposobnosti i klini¢ki programi
postojecih objekata zdravstvene zastite pred-
stavljaju skup neucinkovitih objekata. To je za-
jedni¢ka karakteristika post-socijalistickih su-
stava zdravstvene zastite;

« Upravitelji objekata zdravstvene zastite
nemaju upravijacku autonomiju (ukljucujuéi
kadrovska pitanja i pitanja troSkova) kao i
upravljacke sposobnosti i sredstva pomo¢u ko-
jih bi mogli iskoristiti dodatnu autonomiju ko-
ja bi im mogla biti odobrena. To ih, opet, €ini
manje odgovornima za adekvatnost, kvalitetu i
troSkove pruzenih usluga;

* Odluke o vecim ulaganjima (za struktur-
na ulaganja, kao i za vaznu opremu) donose se
bez odgovarajuéeg znanja ili brige za troskov-
ne implikacije takvih odluka. To vr$i pritisak
na proracune koji trebaju financirati prioritet-
nije aktivnosti;

* Ne postoji nacionalna politika lijekova
koja bi pomagala u rjeSavanju niza problema u

! Ti problemi, kao i predloZeni pristup za njihovo rjeSavanje, detaljnije su razmotreni u Croatia. Health Sector Policy Note

(Svjetska banka, lipanj 1999.)
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farmaceutskom sektoru, ukljuéujuéi: osnovnu
listu lijekova koja se ne zasniva na biti same
bolesti niti je povezana s protokolom lije¢enja,
praksu lije¢nika pri izdavanju recepata koji ne
propisuju lijekove racionalno te farmaceutsku
industriju s nekonkurentnom i netransparen-
tnom praksom nabave, $to je dovelo do velike
eskalacije cijena lijekova. Cijena lijekova u jav-
nom sustavu porasla je s oko 7 posto ukupnih
troSkova u 1990. godini na preko 25 posto u
1997. godini. Iako u tranzicijskim gospodar-
stvima nije neuobicajeno da cijene lijekova i iz-
daci rastu dok trZi$ne cijene stoje, porast cije-
na u Hrvatskoj nadmasio je druge zemlje u re-
giji (npr. Slovenija je 1997. potrosila 13 posto
izdataka javnog zdravstva na lijekove); te

* HZZ0 je odgovoran za niz socijalnih
naknada (npr. naknada za vrijeme bolovanja i
porodiljskog dopusta) za koja nije sasvim jasno
bi li trebao biti odgovoran - ili jedini odgovo-
ran — a ta su prava dareZljivija nego §to bi
HZZ0 mogao bez problema podnijeti.

C. RASPOLOZIVE OPCILJE

Ve¢é se koriste mnoge Cisto financijske po-
luge za ograniCavanje izdataka u zdravstvu,
poput glavarina u primarnoj zdravstvenoj za-
8titi i globalnih proracuna za ustanove. Daljnja
poboljanja djelovornosti sredstava koja se ko-
riste u zdravstvenom sektoru zahtijevat ée pro-
mjene u nizu potrebnih, a politicki teskih re-
formi. Dok je u veéini gore navedenih po-
dru¢ja glavni smjer reformi jasan, u nekim
slu¢ajevima postoje razli¢iti instrumenti ili pri-
stupi koji bi se mogli upotrijebiti za postizanje
ciljeva. Tu ¢e biti potreban dodatni niz mjera
za uvodenje ozbiljnog ogranicavanja troskova
u kratkom roku, dok se smisljaju radna nacela
za povecanje u¢inkovitosti i odrZivosti sustava
u srednjoroénom do dugoroénom razdoblju.
Te su mjere niZze navedene.

Kratkorocno ogranicavanje troskova. Mjere
ograniCavanja troSkova potrebne su na vife
frontova. Prvo je potrebna kontrola troskova
za place, s ciljem da se “kupi vrijeme” za te-
meljitije preispitivanje kadrovske politike u
sektoru. Medutim, to je podruéje gdje se pro-
blemi zdravstvenog sektora ne bi trebali rje-

Savati izolirano, ve¢ kao dio ukupnoga preispi-
tivanja strukture, razina i sustava odredivanja
plaéa u javnom sektoru. Kratkoro&no, mozda
postoje i priviemene mjere koje e biti potreb-
ne, poput moratorija na nove, neogranicene
ugovore na drugoj i tre€oj razini, revizija u ra-
sporedu deZurstava i pripravnosti te zamrza-
vanja plaéa.

Drugi problem je kontroliranje troskova
na razini zdravstvenih objekata. ZadrZavanje
globalnog proracuna bi, barem kratkorotno,
osiguralo da bolni¢ki trodkovi ne izmaknu kon-
troli te bi takoder smanjilo potrebu za do-
nosenjem zakona koji bi vjerojatno bili nepo-
pularni. Takoder bi bilo korisno uvesti takva
ograni¢enja u poliklinike. Globalni prora¢uni
ne eliminiraju automatski uzroke neuéinkovi-
tosti, no ipak kontroliraju tro§kove.

Financijska odgovornost. Nacrt Programa
reforme zdravstvene zastite predlaZe odtar rez
u doprinosu iz osobnog dohotka radnika za
HZZO0 sa 18 na 10 posto. Logika koja se krije
iza takvog prijedloga je jasna i pokusava oja-
Cati vezu izmedu doprinosa i prava te prebaciti
trofkove pokrivanja nezaposlenog stanov-
nidtva na opée prihode. Medutim, implikacije
za proratun su velike te bismo savjetovali pret-
hodno simuliranje ué¢inaka na prihode i izdat-
ke HZZO-a i proracuna. Iako bi, u nacelu, ovo
samo trebalo pomaknuti prihode i izdatke na
konsolidirani drzavni proracun, postoji veliki
rizik da e financiranje zdravstvene zastite ne-
zaposlenog stanovni$tva biti smanjeno, jer je
sposobnost proracuna da apsorbira dodatne
obveze vrlo ogranitena. Stoga ¢e biti potrebno
uraditi paZljivu analizu financijskih implikacija
ove mjere za HZZO i za opéi proraun.

Reforma placanja davateljima usluga. To je
podrudje gdje postoje moguénosti i na po-
drudju primarne zdravstvene zastite i na vi§im
razinama. Neke od njih ¢ée se po prvi put
iskuSati u Hrvatskoj sljedece godine i bit ¢e
vazno dobro promotriti njihov utjecaj, radi for-
muliranja drzavne politike. Iako postoje ambi-
cioznije opcije, poput organizacija za zdrav-
stveno odrZavanje, smatra se da one kratko-
roéno do dugoroéno vjerojatno nisu izvedive.2

Na razini primarne zdravstvene zatite,
treba ocijeniti sljedec¢a dva pristupa:

., 2 U isto vrijeme, osnovno natelo koje se krije iza organizacija za zdravstveno odrZavanje, a koje daju snaZan unutragnji po-
ticaj za pruZanje usluga na troskovno-isplativoj razini, oito je privlaéno te ova opcija moze postati izvediva kako trziste zdrav-

stvenih usluga sazrijeva.
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* Skupna praksa. Skupna praksa okuplja
klinigke i financijske interese odredenog broja
lije¢nika koji pruzaju primarnu zastitu i mozda
poneke specijalizirane usluge svojim pacijenti-
ma. Prednost je toga $§to mogu iskoristiti pri-
sutnost lije¢nika razli¢itih profila u skupini, to
smanjuje financijski rizik u odnosu na lije¢nika
pojedinca koji ima svoju praksu. Takoder se
zajedni¢kim koristenjem pomoc¢nih sluzbi sma-
njuju administrativni trofkovi. No, dok je
skupna praksa korisna u smislu ograni¢avanja
troSkova i povecane uéinkovitosti, ona ne rje-
§ava problem upuéivanja pacijenata na viSe ra-
zine sustava. Medutim, taj sustav predstavlja
vazan prvi korak; i

* Formiranje fondova skupne prakse (SP).
Ovaj pristup mogao bi obrnuti poticaj koji li-
jecénici primarne zdravstvene zaStite sada ima-
ju za prebacivanje odgovornosti na druge. Dio-
nici fondova SP-a su lije¢nici primarne zdrav-
stvene zastite ¢iji iznos glavarine bi se povecao
kako bi mogao pokriti trofkove upuéivanja pa-
cijenata specijalistima, a moZda i druge usluge.
Kontrolom plaé¢anja specijalistima dionici fon-
dova bi imali poticaj da ogranic¢e upuéivanje
ljudi specijalistima te da izravno pruze pacijen-
tu najviSe §to mogu. Dionik fonda moZe za-
drzati bilo koju ustedu koja rezultira manjim
kori§tenjem usluga od predvidenog, a pri po-
vecanoj stopi glavarine. Tako ovaj pristup ima
privlaénih strana on izlaZe lije¢nike novim fi-
nancijskim rizicima u njihovom radu, rizicima
koje treba kontrolirati kroz niz pristupa, uk-
lju¢ujuci odredivanje minimalne veli¢ine pri-
marne prakse i mehanizme za podjelu rizika.

Na bolni¢koj razini trebalo bi ozbiljno raz-
motriti uvodenje kombiniranog sustava placa-
nja zdravstvene zastite. Ti su sustavi stvoreni ra-
di klasificiranja pacijenata prema cijeni njiho-
va lije¢enja. Takvi sustavi, poput modela dijag-
nosti¢kih skupina, ovise o cjelokupnom i do-
sljednom kodiranju podataka o pacijentu iz
njegova medicinskog kartona. Takvi sustavi se
mogu koristiti za pravedno rasporedivanje
sredstava iz proracuna raznim ustanovama,
kao i za pobolj§anje upravljanja bolnicama.
Modeli dijagnostickih skupina se mogu koristi-
ti za ocjenjivanje i pobolj$anje uéinkovitosti ra-
da bolnice te mogu predstavljati vazno sred-
stvo osiguravanja kvalitete bolnickih usluga.

Kombinirani sustavi placanja zdravstvene
zadtite, kao $to je model dijagnostickih skupi-
na, ovise o potpunom i dosljednom kodiranju

316

podataka o pacijentu iz njegovog medicinskog
kartona, no to je relativno jednostavno i obi-
¢no zahtijeva 10 do 20 podataka po otpuStanju
iz bolnice. Takvi se sustavi, stoga, mogu kori-
stiti i za pravedno rasporedivanje sredstava iz
prora¢una raznim ustanovama i za poboljSanje
bolni¢ke uprave. Modeli dijagnostickih skupi-
na se mogu koristiti za ocjenjivanje i pobolj-
Savanje u¢inkovitosti rada bolnice, a mogu biti
i vaZno sredstvo za osiguravanje kvalitete bol-
ni¢kih usluga. Medutim, treba osigurati jo§ ne-
ke podatke (npr. sekundarna dijagnoza), a naj-
izvedivija opcija bila bi koncentriranje na mali
broj dijagnostickih skupina koji pokrivaju naj-
ve€i broj pacijenata koji su primljeni u bolnicu.

Reforma participacije. Citavo podruéje par-
ticipacije korisnika je neizbjezno kontroverzno
i treba pazljivo odvagnuti razliCite ciljeve, uk-
ljutujuéi pitanja prihoda, regulaciju potraznje
te pravednost i pristup. Trenutno, participacija
¢ini samo maleni dio prihoda sustava. Jedna
studija iz 1996. godine ustanovila je da ona ¢ini
samo oko 1 posto ukupnih prihoda (nasuprot 7
do 10 posto u drugim zemljama) te je procije-
njeno oko 25 posto onih koje se nalazi u jednoj
ili vi$e kategorija izuzetih od participacije. Par-
ticipacija moze igrati dvije uloge unutar zdrav-
stvenog sustava: izvor prihoda te ¢cimbenik od-
vracanja od nepotrebnog koriStenja usluga.
Cilj sustava participacije je smanjivanje nepo-
trebnog koristenja usluga. Medutim, participa-
cija ne smije istodobno otezati pristup potreb-
nim uslugama ljudima s niskim prihodima ili
onima s velikim potrebama za medicinskom
njegom. Isto tako, participacija ima vrlo ogra-
ni¢en uc¢inak na usluge koje ovise o lije¢nickoj
uputi (npr. laboratorijski rad, rendgen). Za te
usluge mnogo je djelotvornije ako lije¢nik na
raspolaganju ima odreden proracun, $to odgo-
vornost stavlja na lije¢nika koji upuéuje, a ne
na pacijenta. U postojecoj atmosferi fiskalnih
ogranic¢enja Vlada bi trebala preispitati svoju
politiku participacija i razmotriti bi li partici-
pacije mogle imati veéu ulogu kao izvor priho-
da, a da ne obeshrabre pristup stvarno potreb-
nim uslugama.

NeizbjeZno, politika ée se morati pokrenu-
ti u pravcu smanjivanja iznimaka i podizanja
participacije za ve€inu stanovnistva. To se mo-
ra pazljivo razmotriti, imajuci u vidu koristenje
sustava od strane ljudi razli¢itih dobi. Postoje
nadini za uravnotezenje potencijalno negativ-
nih socijalnih utjecaja takvih reformi, poput
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“sustava za sprjeCavanje gubitaka”. On se za-
sniva na broju obavljenih usluga za pojedinca,
obitelj ili kuéanstvo. Primjerice, ovisno o mo-
deliranju utjecaja kumulativne participacije,
nakon ostvarenoga odredenog broja obavlje-
nih usluga za jednu obitelj/kuéanstvo, ljudi ne
placaju vise participaciju do kraja godine. Slje-
dece godine ponovno potinju placati partici-
paciju dok ne ispune maksimum za 12 mjeseci.

Neke preliminarne procjene niza izvedivih
povecanja participacije — za usluge, lijekove i
opremu - operiraju s u§tedom od 700-750 mi-
lijuna kuna godisnje, §to bi uglavnom bilo rea-
lizirano u vidu smanjenog refundiranja od
strane HZZO-a. Mjere uklju¢uju smanjenje
izuzetaka od participacije, poveéanje partici-
pacije za primarnu i sekundarnu zastitu (npr.
do 20 kuna za posjetu lijeéniku primarne
zdravstvene zastite) te povecanje participacije
za lijekove (ukljucujuéi plaéanje po artiklu,
umjesto po receptu).

Strukturni problemi

Iako su gore navedeni problemi vaZni za
stvaranje boljih poticaja u sustavu, nedovoljni
su u odsutnosti strukturnih reformi u zdrav-
stvenom sektoru, od kojih ¢e mnoge biti teske
u polititkom smislu, a i tehnicki zahtjevne.
Dvije dominantne teme rjeSavanja strukturnih
problema u srednjoroénom do dugoroénom
razdoblju jesu: (a) bolje prilagodavanje kli-
nickih usluga medicinskim potrebama kroz
promjene u strukturi sustava pruZanja usluga i
u nainima klini¢ke prakse koje koriste profe-
sionalci u zdravstvu te (b) paZljivo preispiti-
vanje optimalne kombinacije inputa za usluge
zdravstvene zastite. Promjene te vrste trebale
bi biti podrzane promjenama u financiranju,
no ne mogu se posti¢i samim tim promjenama.
One ukjucuju:

* Definiranje osnovnog paketa zdravstvene
zastite koji bi bio javno financiran. Postojeéi ra-
spon usluga je nemoguce priustiti te ne pred-
stavlja u¢inkovit odgovor postojeéem bremenu
bolesti u zemlji. Na tome treba jo§ marljivo po-
raditi. Definicija tog paketa ukljucivala bi dvije
komplementarne reforme: (a) treba nadiniti
popis osnovnih lijekova koji se refundiraju, a
$to bi odrazavalo osnovne usluge koje se javno
financiraju te (b) treba, takoder, preispitati su-
stav participacije;

* Poboljsanje klinicke prakse i prakse izda-
vanja recepata. Postojec¢a klinidka praksa do-
prinosi neucinkovitosti u zdravstvenom sekto-
ru jer se pacijente Cesto nepotrebno lijeéi na
bolni¢koj osnovi i uz veéi trosak. Postoji potre-
ba za pilot projektima alternativnih razina
zdravstvene zaStite (poput dnevne kirurgije,
dnevne bolnice, hospicija, patronaze i drugih
programa kuénog oporavka) koji mnogo vise
odgovaraju zadtiti kakvu pacijenti traze. Nea-
dekvatnu klini¢ku praksu pogoriava praksa iz-
davanja recepata, jer se pretjerano prepisuju
lijekovi i ¢esto koriste poznati proizvodi, iako
bi manje poznati proizvodi bili isplativiji;

* Racionaliziranje zdravstvene infrastruktu-
re. Hrvatski sustav pruZanja zdravstvene zasti-
te ima veliki broj objekata, posebice specijali-
stickih objekata. To predstavlja veliki izvor
neuéinkovitosti sektora. Provodenje brze kate-
gorizacije bolnickih objekata i, po toj osnovi,
priprema i provodenje inicijalnog programa za
racionalizaciju objekata i njihovih klinickih
programa, predstavlja najbrZi put do ostvare-
nja srednjoro¢nih prioriteta. Iako bi takav pro-
ces uklju¢ivao kratkoroéne troskove (od pro-
vodenja takve kategorizacije do prenamjene
preostalih objekata za nove potrebe) dugo-
ro¢niji dobitak na ucinkovitosti bio bi znatan.
Proces racionalizacije objekata bi, opet, doveo
do potrebe definiranja opéeg plana ljudskih
resursa, a koji bi bio u skladu s profilom racio-
naliziranog objekta;

* Poboljsanje investicijskih odluka. Odrzi-
vo financiranje zahtijevat ¢e smanjivanje aktiv-
nosti manjeg prioriteta kako bi se oslobodili
resursi za one veceg prioriteta. Bit ée potrebno
uvesti funkciju planiranja javnih ulaganja, §to
ukljucuje odgovarajuéu analizu troskova i ko-
risti ulaganju, posebno imajuéi u vidu trogkov-
ne implikacije investicija. Jo§ jednom, razvoj
sposobnosti planiranja velikih ulaganja (npr.
obuka za analizu isplativosti) traZi odredena
sredstva, ali ona ¢e se dugoroéno isplatiti; te

* Farmaceutski sektor. Treba osmisliti na-
cionalnu politiku lijekova koja ima integrirani
pristup kreiranju u¢inkovitije i odgovornije po-
litike prema lijekovima. Ovo ukljuéuje preispi-
tivanje osnovne liste lijekova na osnovi stvarne
situacije s bolestima, preorijentiranje protoko-
la lije¢enja, nadgledanje i obu¢avanje lije¢nika
racionalnijem izdavanju recepata te promovi-
ranje farmaceutske industrije s konkurentnom
i transparentnom praksom dobavljanja.
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D. PREDLOZENE MJERE

Kratkoro¢ni odgovor

Postoji niz kratkoro¢nih mjera koje bi mo-
gle pomoéi u zaustavljanju rastucih izdataka i
deficita sustava zdravstvene zastite. One bi po-
stavile gornju granicu potrodnje u zdravstvu i
prokréile put uéinkovitim poboljSanjima koja
pokreéu strukturne reforme. Osim toga, po-
stoje odredena preispitivanja koja treba zapo-
&eti jer imaju prioritet. Kratkoro¢no, mjere ko-
je bi se mogle poduzeti su sljedece:

Prioritetna preispitivanja

* Preispitati nacrt Programa reforme
zdravstvenog sustava,

 Kao dio gornje stavke, ocijeniti financij-
sku osnovicu HZZO-a te procijeniti adekvat-
niju podjelu odgovornosti za financiranje iz-
medu HZZO-a i proracuna (naro€ito za neza-
posleno stanovnistvo). To, opet, zahtijeva prei-
spitivanje doprinosa iz osobnog dohotka rad-
nika za zdravstvo te sposobnost prorauna da
apsorbira dodatne izdatke za zdravstvo u kon-
tekstu opdih fiskalnih ogranicenja;

» Zapocteti hitnu inventuru i kategorizaci-
ju svih zdravstvenih objekata;

» Zapodeti preispitivanje participacije;

e Zapoteti kreiranje nacionalne politike
lijekova u suradnji s SZO-om i drugim relevan-
tnim &imbenicima, ukljudujuéi preispitivanje
liste lijekova koji se refundiraju;

» Potrebno je preispitivanje informacij-
skih sustava radi integriranja klini¢kih, admi-
nistrativnih i financijskih podataka kako bi se
omoguéile daljnje reforme u plaéanju davate-
ljima usluga (naro€ito postupno uvodenje mo-
dela dijagnostickih skupina);

* Treba preispitati niz socijalnih davanja
koje trenutno financira HZZO (npr. naknada
za vrijeme bolovanja i porodnog dopusta) s ob-
zirom na odgovarajuéi izvor financiranja te s
obzirom na fiskalnu odrZivost postojece razine
naknada; te

e Zurno zapodeti preispitivanje placanja u
sektoru, kao dio opéega hitnog preispitivanja
placanja u javnom sektoru. Zamrzavanje pla-
éanja u zdravstvenom sektoru moglo bi usted-
jeti oko 190 milijuna kuna godisnje.

Institucionalne mjere

* Nastaviti pripremanje osnovnog paketa
zdravstvene zastite koji ée se javno financirati;
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¢ Zadrzati globalni prora¢un za bolnice te
uvesti évrste gornje granice za ambulante;

 Uvesti moratorij na velike izdatke, bilo
za izgradnju/veliko renoviranje, bilo za skupu
opremu. Najistaknutiji slu¢aj je ulaganje u Za-
grebatku sveucili$nu bolnicu. Moratorij se ne
bi odnosio na manje popravke ¢iji je cilj predu-
hitriti ozbiljnije strukturne probleme;

* Ne sklapati nove, neograni¢ene ugovore
za sekundarnu i tercijarnu razinu, te revidirati
rasporede deZurstava i pripravnosti;

* Smanijiti cijene koje placa HZZO za far-
maceutske proizvode, prema fiksnom postot-
ku trenutaéne stope. To bi mogla biti jednok-
ratna promjena za konkretno razdoblje, a
moZe se opravdati visokim postoje¢im prodaj-
nim marZzama. Smanjenje koje bi marZe za-
drzalo na prihvatljivoj razini moglo bi donijeti
udtedu od oko 200 do 250 milijuna kuna go-
didnje;

* Smanjiti pokrivanje bolesnickih nakna-
da iz HZZO-a na $est mjeseci te uvesti druge
mjere poput trodnevnog razdoblja &ekanja
(usteda od oko 55 milijuna kuna godiSnje); te

* Integrirati  prikupljanje  doprinosa
HZZO-a u jedan jedinstveni sustav izvjeS¢i-
vanja i prikupljanja koji se izraduje u kontek-
stu mirovinske reforme, u suradnji s Hrvat-
skim registrom osiguranika i ZAP-om. HZZO
je veé ukljuéen u rasprave na tu temu, unutar
kojih je predloZeno da se pojedina¢no izvjes¢i-
vanje podnosi jednom mjeseéno, a povecala bi
se i provedbena uloga poreznih vlasti.

Srednjorofne mjere

Strateski dokumenti i preispitivanja

= Preispitati postoje¢u klinicku praksu;

* Smisliti smjernice za analizu troSkovne
isplativosti velikih gradevinskih radova i kup-
nje skupe opreme;

» Na osnovi revizije zdravstvenih objekata
razviti strategiju racionalizacije i konsolidacije

te prijedloge promijenjene, fleksibilnije ka-
drovske politike;

» Usvojiti nacionalnu politiku lijekova;

* U sklopu gore navedenoga, provesti pre-
ispitivanje procedure nabavljanja lijekova te
razviti strategiju za konkurentniju nabavu; te
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* Provesti preispitivanje postojeéeg susta-
va za osiguranje kvalitete lijekova 1 prilagoditi
ga europskoj praksi.

Institucionalne mjere

* Na osnovi analize revidirati i usvojiti
Program reforme zdravstvenog sektora;

* Odobriti i uvesti osnovni paket zdrav-
stvene zastite;

* Uvesti revidirane protokole lije¢enja;

¢ Revidirati listu lijekova koji se mogu re-
fundirati;

* Poboljati nadgledanje prakse izdavanja
recepata i provesti obuku o racionalnoj upo-
trebi lijekova;

* Ragzviti prijedloge za postupno uvodenje
u bolnice kombiniranog sustava placanja te
odrediti ogranieni broj dijagnosti¢kih skupina
koji bi se postupno uvodili;

* Ragzviti prijedloge za reforme u sustavi-
ma placanja davateljima primarne zdravstvene
zastite koji ¢e do minimuma smanijiti razloge za
nepotrebno upuéivanje na skuplje razine zdrav-
stvene zatite. Pilot programi primarne zdrav-
stvene zaStite mogli bi organizirati skupnu
praksu, opremljenu adekvatnom tehnologijom;

* Na osnovi preispitivanja, predloZiti revi-
diranu podjelu odgovornosti za financiranje iz-
medu HZZO-a i proraduna te sastaviti vre-
menski okvir njezinog uvodenja;

* Ukljuditi doprinose za zdravstveno osi-
guranje u jedinstveni sustav koji ée se provodi-
ti kroz Hrvatski registar osiguranika;

* Povecati participaciju za niz usluga i pri-
mitke sa sada$nje razine (uz godi$nju ustedu
od oko 700 do 750 milijuna kuna);

* Preraditi nacela naknade za bolovanje
te donijeti odluku o odgovarajuéim izvorima
financiranja i razini drugih gotovinskih isplata
financiranih od strane HZZO-a; te

* Ojacati dono3enje odluka i analiza u po-
drucju javnog zdravstva, a unutar Ministarstva
zdravstva.

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA:
REFORMA ZDRAVSTVA

STRATEGIJA REFORME

Hrvatska veé sada troi velika sredstva za
zdravstvenu zagtitu i nije realno planirati da se

sredstva za zdravstvenu za$titu mogu poveéati
prije nego li dode do porasta BDP-a. Stoga se
strategija reforme zdravstva temelji na unapre-
denju djelotvornosti sustava zdravstva kroz novo
odredivanje prioriteta uz istovremeno unaprede-
nje dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga.
Ova strategija donesena je nakon sustavne
analize alternativnih pristupa reformi zdrav-
stvenog sustava. Druge mogucnosti koje su
razmatrane u sklopu savjeta ocijenjene su kao
manje podobne za Hrvatsku, npr. poveéanje fi-
nancijskih izdvajanja za zdravstvo, restrikcije
usmjerene isklju¢ivo na smanjenje tro$kova, ili
bitno smanjenje dostupnosti zdravstvene zasti-
te za korisnike.

Slobodan pristup zdravstvenoj zastiti za
sve gradane je u tradiciji Hrvatske i Europe. To
nalelo je o¢uvano u reformi zdravstva u kojoj
je osiguran pristup potrebnim zdravstvenim
uslugama za sve gradane Hrvatske kroz model
osnovnoga nacionalnog zdravstvenog osiguranja
temeljenog na nacelu solidarnosti. Taj model
je prisutan u svim zemljama sa sli¢nim urede-
njem (npr. Kanada, Norveska, Velika Britanija
itd.). I u zemljama koje imaju preteZito privat-
ne odnose u zdravstvu, udio koji financira
drzava je pod upravom vlade (npr. Medicare i
Medicaid programi zdravstvenog osiguranja
koje financira federalna vlada u SAD). Osnov-
ni model osiguranja funkcionirat ¢e na nacelu
Javnoga neprofitnog osiguranja. Pored ovoga
osnovnog osiguranja koje ée pokrivati standar-
dni paket zdravstvenih usluga i programa po-
drZat ¢e se dopunska osiguranja. Dopunska osi-
guranja pokrivat ¢e usluge koje nisu osigurane
kroz osnovno osiguranje, kako bi se izbjeglo
dupliciranje izdataka.

Usluge koje ée se placati preko polica do-
punskih osiguranja bit ¢e definirane i regulira-
ne u smislu zastite interesa osiguranika i osigu-
ranja kvalitete usluge.

Zdravstvene usluge pruzat ¢e se kroz mje-
Soviti sustav javnih i privatnih zdravstvenih usta-
nova. Javne zdravstvene ustanove bit ée prven-
stveno na visim i skupljim oblicima zdravstve-
ne zatite (bolnice i poliklinicke ambulante),
dok ¢e privatni kapaciteti postojati na razini
primarne zdravstvene zastite (PZZ), djelomi-
ce specijalisticko-konzilijarne zdravstvene za-
Stite (SKZZ) i specijalnih bolnica. Ukupni ka-
paciteti u zdravstvu ée se planirati. Cilj plani-
ranja kapaciteta prema potrebama ée osigurati
da svi korisnici imaju ravnomjeran pristup po-

319



Rev. soc. polit., god. 7, br. 3—4, str. 311-325, Zagreb 2000.

Svjetska banka, Ministarstvo zdi

trebnim zdravstvenim kapacitetima. Planira-
nje zdravstvenih kapaciteta obuhvatit ¢e javne
i privatne zdravstvene kapacitete i osiguravati
racionalnost sustava zdravstva. Posebna po-
zornost posvetit Ce se integraciji zdravstvene za-
§tite kroz vertikalno povezivanje zdravstvenih
kapaciteta unutar i izmedu jedinica lokalne
uprave i samouprave. Hrvatska ima Cetiri me-
dicinska fakulteta s klini¢kim ustanovama oko
kojih bi se trebali povezati zdravstveni sadrZaji
od PZZ, SKZZ do Zupanijskih bolnica u bu-
duéem decentraliziranom sustavu.

Prostorna dostupnost pobolj$at ée se kroz
planiranje mreZa bolnica i drugih zdravstvenih
ustanova, sukladno potrebama stanovni§tva u
pojedinim dijelovima Hrvatske. Promjenama
u sustavu financiranja zdravstva pobolj3at ¢e se
platezna dostupnost koriStenja usluga, prven-
stveno kroz uspostavu osnovnog modela zdrav-
stvenog osiguranja. Organizacijskim promjena-
ma i odabirom prioriteta skratit ée se vrijeme
gekanja na elektivne zdravstvene usluge.

OgraniCenje rasta trofkova zdravstvenog
sustava ostvarit ée se kroz: prospektivno defi-
niranje proraduna za sve vaZnije sektore zdrav-
stva, povecanje uéinkovitosti sustava, elimina-
ciju nepotrebnih zdravstvenih usluga te sma-
njenje trofkova lijeenja.

Pored strukturnih promjena, cilj reforme
je postiéi povetanje kvalitete zdravstvenih uslu-
ga i povecanje zadovoljstva bolesnika i gradana
sustavom zdravstva i kvalitetom zdravstvene
zadtite. U podrudju kvalitete zdravstvenih us-
luga osigurat ée se mehanizmi brzeg uvodenja
novih znanstvenih spoznaja u postupke lijece-
nja i prevencije. U pruZanje zdravstvene zati-
te uvest ée se upotreba klinickih smjernica i kli-
nickih algoritama. U srediSte zdravstvenog su-
stava postavlja se osiguranik i bolesnik osigu-
ranjem zaStite prava na punu informaciju o
svojoj bolesti i planiranom naéinu lije¢enja te
poticanju bolesnika da aktivno sudjeluje u
odludivanju o mjerama lije¢enja. Posebna po-
zornost posvetit ¢e se eliminiranju dvostrukih
i/ili nepotrebnih postupaka u dijagnostici i li-
jecenju.

PROVEDBA REFORME
Reforma zdravstva zahvatit ée sve bitne

elemente zdravstvenog sustava: organizaciju
zdravstvene administracije, sustav financira-
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nja, sustav placanja i sustav pruZanja zdrav-
stvenih usluga.

Nositelj reforme je Minsitarstvo zdravstva
RH. Reforma ée se provoditi kroz ograniceni
broj projekata prema prioritetu. U reformu ée
se aktivno ukljudivati drzavni zavodi, klinitke
bolnice, referentni centri Ministarstva zdrav-
stva (MZ), znanstvene ustanove, struéna dru-
§tva i komore, te medunarodni struénjaci. Po-
sebno mjesto u provedbi reforme ima projekt
Novi smjer zdravstvene politike koji se financira
sredstvima Svjetske banke. Reforma je u nekim
dijelovima ve¢ zapocela uvodenjem hitnih mjera
koje su istodobno sastavni dio programa Vlade
RH.

* Saniranje dugova u HZZO-u i sustavu
zdravstva,

* Provjera i donosenje nove liste lijekova,

e Poletak rada na pilot projektu Novi
smjer zdravstvene politike,

* Reorganizacija transfuzioloske djelat-
nosti.

U pripremi je izrada operativnih planova
za prioritetne zadatke,

Prva faza reforme Ce trajati do 31. 12. 2001.
godine. U tu svrhu ée se utrositi 3,5 milijuna
kuna koji ¢e se osigurati u proracunu za 2001.
godinu, te sredstva kredita Svjetske banke u vi-
sini 40 milijuna dolara. Za dio projekata koji
se odnose na provodenje mjera iz pilot projek-
ta Novi smjer na cijelo podrudje RH te za infor-
matizaciju sustava zdravstva priredeni su
daljnji prijedlozi za Svjetsku banku u visini od
160 milijuna dolara kredita za razdoblje.

U prvoj fazi reforme prioriteti ée biti na
nize navedenim projektima.

Institucionalna reforma

Cilj

Osposobiti zdravstvenu administraciju i
nacionalne ustanove koje su odgovorne za
zdravstveni sustay za djelotvorno upravljanje i
planiranje sustavom zdravstva sukladno do-

brim praksama prepoznatljivim iz medunarod-
nog iskustva.

Zadaci

» Promjena unutarnjeg ustrojstva Mini-
starstva zdravstva Republike Hrvatske, posebi-
ce osnivanje odjela za provedbu i praéenje re-
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forme, uprave za bolnice, uprave za meduna-
rodnu zdravstvenu suradnju, analiticke sluzbe;

* Unapredenje organizacije zavoda i
agencija:

— Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje,

— Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
ostalih drzavnih zavoda u sektoru zdravstva;

* Osnivanje drzavnih agencija u zdravstvu
(Drzavna agencija za lijekove...);

* Priprema i provedba zakonskih promje-
na koje potpomaZzu procese uskladivanja naseg
zdravstvenog zakonodavstva s onim u zemlja-
ma EU:

— Zakon o zdravstvenoj zastiti,
— Zakon o zdravstvenom osiguranju,
— Zakon o lijekovima...,
.— Priprema novih pravilnika koji reguliraju
djelovanje institucija javnog zdravstva i subje-
kata u sustavu zdravstvenog osiguranja.

Unapredenje strukturalne organizacije
zdravstvene zaStite — projekt Novi smjer

Cilj

Unaprijediti horizontalnu i vertikalnu or-
ganizaciju pruZanja zdravstvene zastite. Reor-
ganizacija pojedinih segmenata zdravstvene
zaftite i reorijentacija zdravstvene zastite u
Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji. Provesti pi-
lot potprojekte u okviru reformskih projekata.

Zadaci

* Reorganizacija primarne zdravstvene za-
§tite: jacanje PZZ, uvodenje modela grupne
prakse, tehnolosko opremanje ordinacija, edu-
kacija lije¢nika opée medicine;

* Promjena prioriteta zdravstvenog susta-
va: analiza tereta bolesti, odredivanje zdrav-
stvenih ciljeva, promicanje novih vrijednosti i
ciljeva;

* Reorganizacija rada u Opéoj bolnici;
provjera modela dnevne bolnice, hospicija i
njege kroni¢nih bolesnika kao alternatlvmh ra-
zina zdravstvene zatite;

* Modernizacija hitnog prijama u bolni-
¢kom sustavu;

* Modernizacija i reorganizacija hitne
medicinske promo¢i u Zupanijama i gradu Za-
grebu;

* Razvoj odjela za promicanje zdravlja i
prilagodbu programa prevencije s programima
EU.

Projekt reorganizacije sustava
financiranja i placanja zdravstva

Cilj
Uspostava mjeSovitog modela zdravstve-
nog osiguranja na temelju osnovnoga nacio-

nalnog zdravstvenog osiguranja te dopunskih
osiguranja.

Prioritetni zadaci

* Uskladiti zakonsku osnovu s uvodenjem
osnovnog nacionalnog zdravstvenog osigura-
nja i dopunskih modela osiguranja;

* U suradnji s Ministarstvom financija or-
ganizirati operativno uvodenje nacionalnog
zdravstvenog osiguranja;

* Prirediti osnove za novi nadin pla¢anja
zdravstvenih usluga u PZZ, SKZZ i bolnicama.

Definiranje osnovnog paketa
zdravstvenih usluga

Cilj
Definirati paket zdravstvenih usluga koje

¢e se placati iz obveznog nacionalnog zdrav-
stvenog osiguranja.

Prioritetni zadaci

* Izraditi standardni zdravstveni paket
usluga po kriterijima dobre medicinske prakse
u suradnji s profesionalnim organizacijama i
osiguranicima;

» Uskladiti standardni zdravstveni paket s
onima u europskim zemljama i ekonomskim
moguénostima osiguranja.

Projekt unapredenja plaéanja

zdravstvenih usluga

Cilj

Promijeniti sustav ekonomskih poticaja u
sustavu zdravstva na nacin da podrZi uvodenje
djelotvorne i racionalne zdravstvene zaStite,
posebice pomaknuti pruzanje usluga iz speci-
jalisticke prema primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Zadaci

* Analizirati sadasnju strukturu ekonom-
skih poticaja,
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» Uvesti struéno medicinske i ekonomske
mjere koje ¢e usmjeriti pruZanje usluga od
specijalisticko-konzilijarne prema primarnoj
zdravstvenoj zadtiti te koje e smanjiti trajanje
i intenzitet bolni¢kog lijegenja;

e Uvesti sustav podsticaja participacije
koja e stimulirati racionalno koriStenje zdrav-
stvene zastite od strane bolesnika;

* Promijeniti sadadnji sustav placanja bol-
nica uz postupno uvodenje kombinacije placa-
nja na temelju klasifikacije bolesnika prema
troskovima lije¢enja i placanja po modelu dija-
gnostickih grupa (DRG - diagnosis related gro-
ups);

» Uvesti regulaciju cijena u sustav pruZan-
ja zdravstvenih usluga.

Projekt planiranja zdravstvenih
kapaciteta

Cilj

Osnivanje mreZe zdravstvenih ustanova

koja je utemeljena na planskom pristupu i u
skladu je sa zdravstvenim potrebama gradana.

Zadaci

* Analiza zdravstvenog stanja stanov-
nistva, zdravstvenih potreba i koriStenja zdrav-
stvene zastite;

* Snimanje sada$njeg stanja zdravstvenih
kapaciteta i utvrdivanje mreZe zdravstvenih
kapaciteta;

* Uvodenje planskog pristupa u otvaranju
novih zdravstvenih kapaciteta;

» Kategorizacija i akreditacija bolnica i
zdravstvenih ustanova;

* Regionalizacija i decentralizacija zdrav-
stva.

Projekt reforme drzavnih bolnica

Cilj

Unaprijediti organizaciju rada drzavnih
bolnica.

Zadaci

* Zapoceti procese reforme i restrukturi-
ranja kapaciteta u svim drzavnim bolnicama;

* Uvesti modernu strukturu menadZmen-
ta bolnica;
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* Izvriti raspodjelu rada izmedu drzavnih
bolnica u Zagrebu i drugim sveudiliSnim cen-
trima osobito u podruéjima visokodiferentne
medicine;

= Unaprijediti rad uvodenjem informacij-
skog sustava i telemedicine.

s _ww

Projekt uvodenja klini¢kih smjernica

Cilj

Uvesti racionalne zdravstvene postupke,
povecati kvalitetu zdravstvene zastite.

Zadaci

* Izraditi nacionalne klinicke smjernice
koje se temelje na znanstvenim saznanjima o
djelotvornosti mjera zdravstvene zaStite;

* Izraditi lokalne klinicke smjernice;
* Uvesti klinicke smjernice i osigurati nji-
hovu primjenu.

Projekt unapredenja preventivne

zdravstvene zastite

Cilj

Osnaziti preventivnu zdravstvenu zaStitu
na svim stupnjevima pruZanja usluga.

Zadaci

e Jzraditi program mijera preventivne
zdravstvene zastite na temelju prioriteta jav-
nozdravstvenih problema (kardiovaskularne
bolesti, rak, dijabetes, PTS, mentalno zdravlje,
osteoporoza, karijes);

e Uvrstiti program mjera prevencije u
standardni paket zdravstvenih usluga;

= Prirediti programe promicanja zdravlja i
zdravog nadina Zivota, te osigurati provodenje
programa,

* Unaprijediti programe zadtite djece i
mladeZi od zloupotrebe sredstava ovisnosti.

Projekt nacionalne politike lijekova
Cilj
Racionalizirati potro3nju lijekova.

Zadaci

* Provjeriti listu lijekova i donijeti gene-
ricku listu lijekova;
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* Izraditi smjernice za uvritenje lijekova
na listu lijekova koje ¢e placati fond za zdrav-
stveno osiguranje;

* Izraditi smjernice za utvrdivanje cijene
lijekova;

* Provesti edukaciju o racionalnoj upotre-
bi lijekova;

* Unaprijediti ucinkovitost i transparen-
tnost sustava kroz osnivanje drzavne Agencije
za lijekove;

* Usvojiti nacionalnu politiku o lijekovi-
ma, kontroli lijekova i hrane;

* Razviti OTC na podruéju proizvodnje,
distribucije i upotrebe lijekova;

* U okviru potprojekta Svjetske banke
provesti uniStavanje farmaceutskog otpada u
cilju ouvanja okolisa.

Projekt unapredenja
zdravstveno-informacijskog sustava

Cilj
Racionalizirati sustav prikupljanja zdrav-
stvenih informacija na svim razinama i stva-

ranje strategije prilagodbe svih informacijskih
sustava hrvatskog zdravstva.

Zadaci

¢ Revidirati opseg prikupljanja zdravstve-
no-statistickih podataka;

* Unaprijediti informaticku i informacij-
sku strukturu zdravstvenog sustava s ciljem §to
veceg objedinjavanja sustava;

» Eksperimentalna i rutinska primjena su-
vremenih zdravstvenih anketa u pracenju
zdravstvenog stanja, ponaSanja i koriStenja
zdravstvene zaStite.

Jacanje medunarodne suradnje

Cilj

Pribliziti Hrvatsku medunarodnim tokovi-
ma u zdravstvu,

Zadaci

* Politiku medunarodne suradnje treba
utemeljiti na nacelima pune slobode uspostave
svih vidova pojedinacne i institucionalne su-
radnje;

* Hrvatska vlada treba posebna sredstva
usmjeriti na poticanje onih oblika suradnje ko-
ji pridonose razvoju biomedicinskih znanosti,
javnog zdravstva i zdravstvenom napretku za-
jednice;

* Unaprijediti suradnju na projektima
WHO, osobito projektu NEHAP, Akreditacija
u laboratorijskoj medicini, CINDI projektu;

* Procjena i pradenje izvedbe projekta
Svjetske banke s njihovim stru¢njacima;

* Provodenje projekata obnove zdravstve-
nih objekata osteéenih u ratu koje financira
Vijece Europe;

* Uspostavljanje i jacanje bilateralnih i
multilateralnih suradnji s ministarstvima
zdravstva drugih zemalja i znanstvenim i
zdravstvenim institucijama.

Ljudska prava i etika u zdravstvu

Cilj

Jacanje svijesti o zdravlju kao osnovnom
ljudskom pravu te o pravima bolesnika na pra-

vodobnu i to¢nu informaciju o stanju te odabi-
ru naéina lijecenja.

Zadaci

* Jzrada smjernica za upoznavanje bole-
snika i ostalih gradana o pravima u podrucju
zdravstva i zdravlja;

* Izrada smjernica za upoznavanje grada-
na s novinama u podru¢ju medicine;

* Unapredenje javne komunikacije s bole-
snicima, gradanima, zdravstvenim osobljem i
zdravstvenim institucijama.

Istrazivanje i razvoj
Cilj
Osnaziti primjenjena istraZivanja u po-

drudju zdravstva i funkcioniranja zdravstvenog
sustava.

Zadaci

* U suradnji s Ministarstvom znanosti iz-
raditi prioritetne projekte (istraZivanja ucin-
kovitosti sustava zdravstva, telemedicina, mo-
lekularna medicina);

* Potaknuti medunarodnu suradnju i §ko-
lovanje kadrova u podruéju upravljanja zdrav-
stvenim sustavom i zdravstvenim mjerama.
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Politika profesionalnog razvoja u
medicini i reforma zdravstva

Reforma zdravstva je veliki zahvat u sustav
zdravstva. Za takav zahvat bit ¢e potrebna
struéna pomo¢ te podrSka profesionalnih i
strukovnih organizacija svih profila zdravstve-
nih djelatnika.

Postojedi sustav profesionalne organizacije
trazi hitnu kriticku analizu i prilagodbu suvre-
menim europskim tradicijama. Pod politikom
profesionalnog razvoja podrazumijeva se cje-
lokupna politika obrazovanja, socijalizacije,
deontologijskog nadzora, eti¢kog ustrojstva i
statusnog napretka svih profesija koje djeluju
u okviru suvremene zdravstvene zastite.

Profesionalne udruge imaju vaznu zadacu
u primjeni struénog nadzora i etickih normi
koji se zasniva na samoregulativnom djelova-
nju profesija i javnoj kontroli kvalitete rada.

RIZICI

Reforma zdravstva vrlo je opsezan zahvat
u sustav zdravstva Republike Hrvatske. Alter-
nativa reformi je produbljivanje financijske
krize u zdravstvu, daljnje slabljenje kvalitete i
dostupnosti zdravstvene zastite te fragmenta-
cija zdravstvenog sustava. lako je reforma
nuzna, ona nosi znacajne rizike.

Ciljevi reforme mogu se ostvariti pod pret-
postavkom stabilne makroekonomske politike
koja uklju¢uje definirani rast BDP-a, definira-
ne stope nezaposlenosti i poznavanje demo-
grafskih promjena.

Otpori promjenama najveéa su opasnost
za reformu. Oni se javljaju u svim procesima
promjena. Pojedinci i institucije koji profitira-
ju na slabostima sustava zdravstva pruzit ¢e ot-
por promjenama. Financijska sredstva koja se
obréu u zdravstvu vrlo su velika i sukobi intere-
sa u provodenju reforme ¢e biti vrlo snazni. Za
provodenje reforme potrebna je polititka po-
dr8ka Hrvatskog sabora, jedinstvo i odluénost
zakonodavne i izvrine vlasti u provodenju re-
forme.
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Za mnoge nove zadatke u reformiranom
zdravstvu nedostajat ¢e struénog kadra. Istra-
Zivanja i praksa iz podrudja funkcioniranja
zdravstvenih sustava, mikro zdravstvene eko-
nomike, zdravstvenog menadZmenta i uprav-
ljanja zdravstvenim sustavom su u Hrvatskoj
oskudna. Posebice se u Hrvatskoj osje¢a nedo-
statak kadrova koji mogu kvalitetno voditi pro-
cese promjena (management for change). Ne-
dostatak struénog kadra moze dovesti do sla-
bosti u provodenju reforme i do njenog znacaj-
nijeg zaostajanja. Ovaj ¢e se rizik pokuSati
smanjiti maksimalnim koriftenjem domacih
struCnjaka, stvaranjem mjeSovitih timova do-
macih i vanjskih struénjaka, te $kolovanjem
novog profesionalnog kadra u tijeku reforme.

Reforma se mora provoditi u uvjetima ne-
dostataka financijskih sredstava. To ée bitno
oteZati provodenje reforme. Projekti reforme
zahtijevaju financijska sredstva koja su u susta-
vu nedostatna i bit ¢e potrebno izdvojiti adek-
vatna sredstva za financiranje projekata. Dio
sredstava za reformu angaZiran je putem kre-
dita Svjetske banke. Ostatak potrebnih sred-
stava Ce biti potrebno osigurati kroz dalje pro-
jekte i posebna proracunska izdvajanja. Dio
navedenih sredstava se mora osigurati u pro-
ra¢unu za 2001. godinu.

Poznato je da prema miSljenju WHO na
zdravstveni status stanovni$tva samo 25% ut-
jege neposredna zdravstvene zastita dok je veéi
dio ovisan o nizu drugih faktora kao §to su fak-
tori okolisa, stanje zaposlenosti, ozljede na ra-
du, u prometu, kvaliteta hrane, stres i drugo.
Stoga se predlaze Vladi Republike Hrvatske
da po uzoru na Vlade Europske Unije uspo-
stavi intersektorsku suradnju izmedu Ministar-
stva financija, Ministarstva poljoprivrede, Mi-
nistarstva rada i socijalne skrbi, Ministarstva
turizma, Ministarstva gospodarstva, Ministar-
stva za zaStitu okoli8a i Ministarstva unu-
tradnjih poslova s ciljem definiranja politike u
brizi za unapredenje zdravlja gradana Repu-
blike Hrvatske.

S engleskoga preveo i priredio
Sini$a Zrin§¢ak
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Summary
THE REFORM OF HEALTH CARE IN CROATIA

The World Bank,
Ministry of Health of the Republic of Croatia

A study of the World Bank entitled A Policy Agenda for Reform and Growth, pre-
sented to the Croatian public in February 2000, deals with different areas of social and
economic life. In the study, special attention is devoted to the pension and health care sec-
tors. These are systems with a large expenditure of public revenues, which, at the same
time, possess insufficient funds to ensure a range of old or new increased rights and needs.
Therefore, the policy towards these sectors and plans for their reform are attracting a great
deal of public interest, particularly because the World Bank in its studies and proposals
influences to a large degree the direction and scope of these reforms. Since in the previous
issue of this journal part of the study devoted to the pension reform was published, in this
issue we are publishing the part dealing with the reform of the health care sector. It is also
important to mention that in June 1999 the World Bank published a separate study which
dealt with the health care sector (Croatia. A Health Policy Note), and that both these
documents are significant sources of suggestions for the reform of health care.

In the second part of this article, we publish part of the document of the Ministry of
Health of the Republic of Croatia of June 2000, under the title Reform of Health Care,
Strategy and Plan of the Reform of Health Care and Health Insurance in the Repu-
blic of Croatia. On the basis of this document the reform of health care has already star-
ted in Croatia, so readers will in part be able to evaluate critically the course of the reform,
as well as the influence of the World Bank on its design. However, we must stress in parti-
cular that we are publishing only the part of this document where the strategy and imple-
mentation of the reform is directly addressed, and that for a more detailed analysis, the
entire document of the Ministry of Health should be studied.

Key words: health care reform, World Bank, Ministry of Health, Croatia.
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