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SAZETAK

U svakoj drzavi postoji privatni i javni zdravstveni sektor. Takav slucaj je 1 u Bosni 1
Hercegovini. Razlike izmedu ovih sektora se mogu primjetiti u mnogim oblastima, a posebno
je znacajno navesti da se razlike ocituju i u segmentu finansiranja. Kroz rad se pokusava
ukazati na nacin finansiranja zdravstvenog sektora u Bosni i Hercegovini, sa posebnim
osvrtom na finansiranje privatnog zdravstvenog sektora. Kroz analizu nacina fiansiranja
zdravstvenog sektora u drzavama Evropske Unije 1 u drzavama okruzenja, pokusSava se doc¢i
do potencijalnih, najboljih rjeSenja za Bosnu i Hercegovinu. Poseban dio rada odnosi se na
empirijsko istraZzivanje unutar kojeg se nalazi anketno istrazivanje na uzorku od 100
ispitanika, gradana BiH, koji su dali svoje stavove o privatnom zdravstvenom sektoru u Bosni
I Hercegovini.

ABSTRACT

In every country there is a private and a public health sector. Such is the case in Bosnia and
Herzegovina. The differences between these sectors can be noticed in many areas, and it is
particularly important to state that the differences are also evident in the financing segment.
The paper tries to point out the way of financing the health sector in Bosnia and Herzegovina,
with special reference to the financing of the private health sector. Through the analysis of the
ways of financing the health sector in the countries of the European Union and in the
surrounding countries, an attempt is made to find potential, best solutions for Bosnia and
Herzegovina. A special part of the work refers to empirical research, which includes a survey
on a sample of 100 respondents, citizens of Bosnia and Herzegovina, who gave their views on
the private health sector in Bosnia and Herzegovina.
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1. UVOD

1.1. ObrazloZenje teme

Zdravstveni sistem svake drzave €ini njenu osnovicu. S obzirom na konstantno insistiranje na
zdravlju svakog covjeka, logi¢no je da svaka drzava brine o zdravstvenom sistemu i o
njegovim performansama. Kada je rije¢ o ovom kriteriju — vlasni$tvo na sistemom, znacajno je
re¢i da se zdravstveni sistem svake drzave moze podjeliti na dvije osnovne kategorije: javni
(drzavni) i privatni zdravstveni sistem. Drzavni sistem je onaj koji podrazumjeva finansiranja
od strane Vlade, odnosno od javnih prihoda koji se prikupe na osnovu redovnih primanja
svakog gradanina. Dakle, svaki gradanin iz iznosa svoje bruto plate izdvaja dio novc¢anih
sredstava kako bi imao pristup javnom zdravstvu. Ovakav nacdin vezan je za sve skupine u
drzavi, medu kojima su i studenti, uposlenici ili penzioneri. I ove skupine drustva imaju pravo
na javno zdravstvo preko odredenih zavoda, te je javno zdravstvo otvoreno za sve, uz
ispunjavanje odredenih procedura. Sa druge strane, privatni zdravstveni sistem posluje na
trziStu kao 1 sve druge profitne organizacije. Rije¢ je o kompanijama, koje za novac lijece
pacijente od razli¢itih oboljenja. U danasnjem, modernom i turbolentnom vremenu, prisutan je
visok stepen specijalizacije privatnih zdravstenih organizacija, pa je tako moguce primjetiti da
postoje privatne hirurSke ordinacije, privatne stomatoloSke ordinacije, privatne ginekoloSke
ordinacije 1 sl. Na bazi navedenog zakljuCuje se da je trziSte veoma otvoreno, da je stepen
konkurencije visok, te da se tezi ka izvrsnosti u ovom sektoru, $to je veoma znacajno.

U privatnom zdravstvu ne postoji unaprijed placen tretman, kao S§to je slucaj sa javnim
zdravstvom. Stoga, u privatnim ordinacijama se za svaku uslugu neposredno placa. Zakljucuje
se da se privatne zdravstvene ordinacije dominantno finansiraju na bazi uplata njihovih
pacijenata. Ovakav sistem placanja ukazuje na to da je rije¢ o klasi¢noj naplati pruzanja
usluga. Medutim, privatno zdravstvo ima svoje specificnosti. Neke od njih su saradnja sa
javnim sektorom, visoki stepen znanja, visoki stepen specijalizacije, visoki stepen ljubaznosti i
profesionalnosti, veca cijena usluge (u odnosu na javno zdravstvo), manje liste ¢ekanja nego u
javnim zdravstvenim institucijama i sl. Sve ovo su obiljeZja modernog privatnog zdravstvenog
sistema.

Kroz rad ¢e se pokusati ispitati koliko 1 u kojoj mjeri privatni zdravstveni sistem u BiH (i
nacin njegovog finansiranja) nalikuje drzavama u regionu i drzavama Evropske Unije. Sigurno
je da postoje odredena odstupanja i razlike medu njima, na koje ¢e se pokusati ukazati. Kroz
rad ¢e se govoriti o modelima finansiranja, kao 1 modelima integracije ova dva oblika
zdravstenog sistema u jednu cjelinu. Takoder, kroz rad ¢e se pokusSati ukazati na to koje su
slicnosti i razlike u privatnom i javnom zdravstvenom sistemu pogotovo u dijelu koji se odnosi
na stomatologiju. Na bazi komparacije javnog i privatnog sistema, pokusati ¢e se na¢i najbolje
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rijeSenje za obje vrste sistema u Bosni 1 Hercegovini, jer je sigurno da 1 jedan i drugi oblik
zdravstvenog sistema imaju odredene prednosti i nedostatke. Pored navedenog, cilj je i
prikazati, putem metode Case study, odredene specificnosti zdravstvenog sistema u BiH, te
kako se to jedna privatna (stomatoloska) ordinacija finansira u Kantonu Sarajevo. Na bazi
ovog, prakticnog primjera, biti ¢e vidljivo kako finansije u privatnom zdravstvu funkcionisu.

Poseban dio rada biti ¢e onaj empirijski, koji ¢e sadrzavati ispitivanje na relevantnom uzorku
(cca 100 ispitanika — korisnika usluga privatnih zdravstvenih institucija). Kroz empirijski dio
rada pokusati ¢e se ispitati koje su to najceS¢e sociodemografske karakteristike pacijenata
privatnih zdravstvenih institucija, koje mogu imati utjecaj na to da se neko opredjeli za
privatnu zdravstvenu zastitu. Ovakvo istrazivanje pomoc¢i ¢e u detektovanju socijalnih i
demografskih karakteristika za pacijente koji finansiraju (koji su finansijeri) privatnog
zdravstvenog sistema.

1.2. Istrazivacka pitanja i hipoteze

Glavno istrazivacko pitanje glasi: ,,Da li su trenutni modeli finansiranja privatnog
zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini dovoljno dobri i da li je potrebno raditi odredene
izmjene u tom kontekstu?*

Da li je trenutni model finansiranja privatnog zdravstvenog osiguranja u BiH adekvatan?
Dodatna istrazivacka pitanja su:

e Kako funkcioniSe sistem finansiranja u javnom zdravstvu? Na bazi ¢ega se prikupljaju
prihodi, i koji su to rashodi u javnom zdravstvenom sistemu?

e Kako funkcioniSe sistem finansiranja u privatnom zdravstvu? Ko su finansijeri
privatnog zdravstvenog sistema? Koje su njihove karakteristike i zasto se opredjeljuju
da finansiraju privatni zdravstveni sistem iako je javni zdravstveni sistem dostupan
svima?

e Kaoji su modeli finansiranja privatnog zdravstvenog sistema? Kako integrisati javni i
privatni zdravstveni sistem?

e Kaoliko socijalne i demografske karakteristike imaju utjecaj na opredjeljenje pacijenata
da finansiraju privatnu zdravstvenu zastitu? Kako se moze detektovati profil pacijenata
koji najcesce finansiraju privatne zdravstvene ustanove? Da li pacijenti smatraju da je
potrebno integrisati privatni i javni zdravstveni sistem? Da li ih ne$to drugo (mimo
sociodemografskih  karakterstika) opredjeljuje da Kkoriste usluge privatnog
zdravstvenog sistema?

e Koji iznos novca pacijenti najceSc¢e izdvajaju u procesu finansiranja privatne
zdravstvene ustanove?



e Koliki su tro§kovi u procesu vodenja privatne zdravstvene ustanove?
Na osnovu navedenih istrazivackih pitanja, mogu se postaviti sljedece hipoteze:

Glavna hipoteza: ,, Trenutni model finansiranja privatnog zdravstvenog sistema u Bosni i1
Hercegovini nije adekvatan i potrebno je napraviti odredene izmjene u ovom kontekstu.*

Pomoc¢na hipoteza 1: ,,Pacijenti sa specificnim sociodemografskim karakteristikama se ¢esce
opredjeljuju za finansiranje privatnog zdravstvenog sistema‘

Pomoc¢na hipoteza 2: ,,Potrebno integrisati privatni i javni zdravstveni sistem zbog velikih
troSkova za koriStenje privatnog zdravstvenog sistema, i niskog kvaliteta usluge u javnom
zdravstvenom sistemu.*

Pomoc¢na hipoteza 3: ,,Zene su €e$¢i finansijeri privatnih zdravstvenih ustanova nego $to su to
muskarci.*

Pomoc¢na hipoteza 4: ,,Osobe starije zivotne dobi (preko 65 godina) su ceS¢i finansijeri
privatnih zdravstvenih ustanova nego $to su to mlade osobe.*

Pomoc¢na hipoteza 5: ,,Osobe sa visokom stru¢nom spremom su naj¢es¢i finansijeri privatnih
zdravstvenih ustanova.*

Pomoc¢na hipoteza 6: ,,Zaposlene osobe su najceS¢i finansijeri privatnih zdravstvenih
ustanova.“

Pomoc¢na hipoteza 7: ,,Osobe koje Zive u urbanim naseljima su naj¢es¢i finansijeri privatnih
zdravstvenih ustanova.*

Pomo¢na hipoteza 8: ,,Osobe sa ve¢im dohotkom (1.500 — 2.000 KM) su najces¢i finansijeri
privatnih zdravstvenih ustanova.*

Pomoc¢na hipoteza 9: ,,Integracija sistema finansiranja doprinijeti ¢e povecanju zadovoljstva
pacijenata.*

1.3. Ciljevi rada

Osnovni ciljevi rada su:

e Detektovati na¢in finansiranja javnog zdravstvenog sistema;
e Detektovati na¢in finansiranja privatnog zdravstvenog sistema;
e Utvrditi razlike u finansiranju javnog i privatnog zdravstvenog sistema;



e Uporediti nacin finansiranja zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini u odnosu na
drzave u okruzenju;

e Uporediti nacin finansiranja zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini u odnosu na
drzave Evropske Unije;

e Utvrditi koliko socijalne 1 demografske osobine utjecu na preferencije stanovnistva ka
privatnim zdravstvenim ustanovama;

e Utvrditi prihode i troskove privatnih zdravstvenih ordinacija u Bosni i Hercegovini;

e Dati prijedloge za dalje istrazivanja.

1.4. Metodologija istraZivanja

Rad se zasniva na vise razli¢itih metoda. Prije svega, osnovna metoda, kao polazna metoda
koja ¢e se koristiti, je hipoteticko — deduktivna metoda. Ova metoda podrazumjeva proces
predvidanja, odnosno postavljanja odredenih hipoteza koje ¢e se dokazivati.

Ostale metode koje ¢e se koristiti u radu su:

Metoda analize
Metoda sinteze
Metoda indukcije
Metoda dedukcije
Case study metoda
Statisticka metoda
e Komparativha metoda.
Sekundarni podaci ¢e biti prikupljeni iz jako velikog broja razlicitih, kako domacih tako i

stranih izvora. Koristiti ¢e se, kao polazna osnova, istrazivanja autora koji su prethodno u
svojim istrazivanjima diskutovali na istu temu. Primarni podaci ¢e biti prikupljeni na
relevantnom uzorku (cca n = 100 ispitanika), anketiranjem. Osnovni kriteriji uzorkovanja su:

e Da je ispitanik iz Bosne i Hercegovine;
e Da je ispitanik korisnik privatne zdravstvene zastite.
Unutar ankete nalaziti ¢e se pitanja koja se odnose na:

e Sociodemografske karakteristike ispitanika;

e Zadovoljstvo radom javnog zdravstva;

e Zadovoljstvom rada privatnog zdravstva.
Rezultati istrazivanja biti ¢e prikazani tabelarno i graficki. Podaci ¢e biti obradeni u
statistickim programima SPSS 1 MS Excel. Metode koje se mogu koristiti su metode
deskriptivne i inferencijalne statistike, testiranje normalnosti distribucije, viSestruka regresiona
analiza i koreficijenti korelacije.



1.5. Struktura rada

Rad koji je pred nama sastoji se od viSe poglavlja. Prvo poglavlje je uvodno i u njemu se
nalazi obrazlozenje teme, poredstavljajubse istrazivacka pitanja, ciljevi rada 1 metodologija.

U drugom dijelu govori se 0 samom pojmu zdravstvenog sistema. U ovom dijelu se govori o
tome Sta zdravstveni sistem predstavlja, zasto je vazan 1 koje su njegove specifi¢nosti.
Takoder, u ovom dijelu se analizira zdravstveni sistem u drzavama Evropske Unije, kao i u
drzavama regiona: Hrvatskoj, Srbiji i Crnoj Gori.

U narednom, treCem poglavlju, govori se o finansiranju zdravstvenog sistema u Bosni i
Hercegovini. U ovom dijelu govori se o tome kako i na koji nacin izgleda finansiranje javnog 1
privatnog zdravstvenog sektora, te se na bazi sekundarnih podataka, vrsi komparacija
prethodna dva sistema.

Naredno, cetvrto poglavlje, predstavlja case study analizu poslovanja jednog privrednog
subjekta — privatne zdravstvene ordinacije. U ovom dijelu se nazancava koji su inicijalni
troSkovi poslovanja, 1 koliko je potrebno ostvariti prihoda da bi se doslo do tacke pokrica
troskova.

U petom poglavlju fokus je na rezultatima emirijskog istraZivanja. U ovom dijelu se
predstavljaju rezultati zabiljeZeni na posmatranom uzorku.

Na samom kraju rada nalaze se zaklju¢na razmatranja, kao i popis literature, te prilozi.

2. POJAM ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Zdravstvo predstavlja osnovni segment svake ekonomije. Moze se re¢i da samo onda kada je
zdravstvo dovoljno zdravo, cijela je ekonomija zdrava. Da bi ekonomija bila dovoljno zdrava,
neophodno je da zdravstveni sistem, o kojem ¢e se viSe govoriti u nastavku rada, dobro
funkcionoSe. Na samom pocetku potrebno je definirati zdravstveni sistem. ,,Zdravstveni sistem
predstavlja jedan od najsloZenijih sistema u bilo kojoj drzavi. Svaka drzava ima obavezu da
vodi racuna 1 brine o zdravstvenom stanju svog stanovnistva.

Sistem zdravstvene zaStite obuhvata zdravstvenu infrastrukturu koja obezbjeduje spektar

programa 1 usluga i1 pruza zdravstvenu =zaStitu pojedincima, porodicama i1 zajednici.”

(Jovanovi¢ et al, 2015., str. 75.). Zdravstveni sistem je grupa zdravstvenih organizacija (npr.

ljekarske ordinacije, bolnice, kvalifikovane medicinske sestre) koje su u zajednickom

vlasnistvu ili kojima se upravlja (RAND, 2019., str. 5). Zdravstveni sistemi se mogu shvatiti
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,kao da se sastoje od svih organizacija, institucija i resursa koji su posveceni proizvodnji
zdravstvenih akcija“ (Artega, 2020., str. 2753). Svjetska zdravstvena organizacija redefinirala
je glavnu svrhu u svojoj definiciji zdravstvenog sistema kao “sve aktivnosti Cija je primarna
svrtha promicanje, obnavljanje i odrzavanje zdravlja”. Zdravstveni sistemi su poznati kao
otvoreni sistemi jer su otvoreni za uticaj spoljnih faktora kao S§to su siromastvo, obrazovanje,
infrastruktura i Sirem druStvenom i politickom okruzenju. Mnogi dijelovi zdravstvenog
sistema funkcioni$u na mnogim nivoima kako bi se osigurala koherentnost na nivou zajednice
ili drzave (WHO, 2015., str. 15).

Primjenjujuci opce definicije na podrucje javnoga zdravstva, mogli bismo kazati (Cerjan-
Letica, 2006., str. 207):

e Da se pojam zdravstvene nejednakosti ili razlike odnosi na sva odstupanja ili razlike u
zdravlju (zdravstvenom stanju), pristupu ili Kkoristenju zdravstvene zastite izmedu
razli¢itih pojedinaca, drustvenih skupina ili podruc¢ja (lokalnih zajednica, regija,
zemalja), bez obzira na to uzrokuju li ta odstupanja ili razlike biomedicinski, socijalni,
politicki ili drustveni faktori.

e Da pojam zdravstvene nepravednosti oznacava samo onaj dio zdravstvenih
nejednakosti (razlika) koje se smatraju nepravednima sa stajalista prirodnog prava ili
dominantnog sustava vrijednosti, javnozdravstvene ideologije, proklamirane politike ili
neke od brojnih teorija pravde.

Prilicno je lako zakljuciti kako apsolutnu jednakost u zdravlju naprosto nije moguce ostvariti
ni onda kad je u pitanju zdravlje pojedinaca, ni kada se radi o zdravstvenom stanju raznih
drustvenih i regionalnih skupina te nacionalnih zajednica.

Zdravstveni sistemi u razli¢itim dijelovima svijeta su razli¢iti. U nastavku rada govoriti ¢e se o
zdravstvenom sistemu u drZzavama Evropske Unije, drZzavama regiona, te o zdravstvenom
sistemu u Bosni i Hercegovini.

2.1. Zdravstveni sistem u drZzavama Evropske Unije

Zdravstveni sistemi u Evropi uglavnom rade na osnovu nacionalne zdravstvene zastite, gdje su
medicinski troskovi pokriveni od strane drzave, a od stanovnika se trazi da placaju samo male
naknade za usluge. Neke druge zemlje pruZaju privatno zdravstveno osiguranje, koje vlada
strogo reguliSe. Medutim, vecina zemalja u Evropi ima zdravstveni sistem zasnovan na
sljede¢im  zdravstvenim  modelima  (https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-
insurance/):

e Beveridz model. Ovo je zdravstveni model koji je predlozio William Beveridge u
Ujedinjenom Kraljevstvu. Prema ovom sistemu, domovi zdravlja su javni (u vlasnistvu
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1 kojima upravlja drzava), a zdravstvena zaStita se uglavnom finansira iz poreza na
dohodak; zauzvrat, svojim gradanima nudi besplatne usluge. Zemlje koje uglavnom
slijede ovaj model su Italija, Spanija, Danska, Svedska, Norveska, Portugal itd.
Osnovne karakteristike ovog modela: pretezno finansiranje putem poreza, univerzalni
pristup, zdravstvena zastita se zasniva na ljekaru opSte medicine koji kontrolise
odvodenje do specijalista, lijeCnici rade za platu, vladina kontrola, postojanje
odredenog privatnog sektora, ukljucenost drzave u upravljanje, postojanje nekih
participacija od strane korisnika.

e Bizmarkov model. Nazvan po Ottu von Bismarcku, njegovom osnivacu, prema ovom
sistemu, gradani placaju malu naknadu fondu (bilo privatnom ili nacionalnom fondu)
koji zauzvrat pruza zdravstvene usluge za njih. Zemlje koje uglavnom slijede ovaj
model su Njemacka, Austrija, Svicarska i Ceska. Osnovne karakteristike ovog modela:
finansira se iz obaveznih naknada koje placaju poslodavci i radnici ili putem poreza,
finansijska sredstva idu u "fondove" koji su nevladini subjekti regulisani zakonom i
upravljaju tim sredstvima, ,,fondovi“ angazuju bolnice, porodi¢ne doktore itd. da
osiguranicima pruzaju usluge putem ugovora na osnovu budzeta ili putem placanja po
aktu (European Union, 2019, str. 5).

e Mijesavina oba modela. Nakon mnogo godina reformi i pobolj$anja, nijedna evropska
drzava ne slijedi isti specifian nacin. Oba sistema obi¢no imaju karakteristike, pri
¢emu se zdravstvena zastita nudi na principu solidarnosti i jednakosti.

Evropska unija dopunjuje nacionalnu zdravstvenu politiku podrZavajuéi lokalne vlasti drzava
Evropske Unije da postignu zajednicke ciljeve, udruze resurse i prevazidu zajednicke izazove.
Pored formulisanja zakona i standarda za zdravstvene proizvode i usluge Sirom Evropske
Unije, takoder obezbjeduje finansiranje zdravstvenih projekata Sirom Evropske Unije
(https://european-union.europa.eu/priorities-and-actions/actions-topic/health_en).

Stanje zdravlja koje se ponavlja u ciklusu EU sastoji se od <cetiri glavne faze
(https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/overview_en):

e Zajednicki izvjestay OECD-a i Komisije Zdravlje na prvi pogled: Evropa pruza
horizontalnu procjenu u¢inka nacionalnih zdravstvenih sistema u EU u svim zemljama.
Takode ukljucuje 2 tematska poglavlja o vaznim temama.

e Zdravstveni profili pojedinacnih zemalja, prilagodeni kontekstu i1 specificnostima
svake zemlje EU, procjenjuju snage i izazove u njihovim zdravstvenim sistemima.

e Prateci izvjeStaj, objavljen zajedno sa zdravstvenim profilima zemalja, prikazuje neke
od najznacajnijih trendova u transformaciji zdravstvenih sistema u EU.

e Zdravstvene vlasti u zemljama EU mogu =zatraziti dobrovoljnu razmjenu sa
struc¢njacima uklju¢enim u stanje zdravlja u EU, kako bi razgovarali o nalazima i
potencijalnim odgovorima politike.



Tabela 1. Zdravstveni sistem u razlic¢itim drzavama Evropske Unije

Uglavnom javno
s mogucnoscu

Austrija pl_acan] ¢ Da Da Da
privatnog
zdravstvenog
osiguranja
70% vasih
Uglavnom javno zdravstvenih
s mogucnoscu placanja
Sl pl_aéanja Da refundira Da
privatnog zdravstveno
zdravstvenog osiguranje (bilo
osiguranja javno ili
privatno)
Uglavnom
Miks izmedu besplatno s
Bugarska privatnog i Da izuzetkom Da
javnog zdravstva malih naknada
za usluge
Uglavnom
besplatno s
Hrvatska Veéinom javni Da izuzetkom Da
malih naknada
za usluge
) Mil-<s izmed'u Djelomicno,
Kipar privatnog I Da ST Da

javnog zdravstva

moraju platiti



https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/austria-health-insurance/
https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/belgium-health-insurance/

participaciju
Djelomicno,
stanovnici
moraju platiti
malu naknadu
Ceska Veéinom javni Da prema Da
nacionalnom
fondu
zdravstvenog
osiguranja
Da (zaposleni su Uglavnom
automatski besplatno s
Danska Veéinom javni ukljuceni u izuzetkom Da
nacionalni fond malih naknada
osiguranja) za usluge
Uglavnom javno
s mogucnoscu
Estonija pl.aéanja Da Djelimi¢no Da
privatnog besplatno
zdravstvenog
osiguranja
Uglavnom
besplatno s
Finska Javno Da izuzetkom Da
malih naknada
za usluge
Uglavnom
Miks izmedu besplatno s
Francuska privatnog i Da izuzetkom Da
javnog zdravstva malih naknada
za usluge
Miks izmedu Uglavnom
Njemacka privatnog i Da besplatno s Da
javnog zdravstva izuzetkom
malih naknada



https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/france-health-insurance/
https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/germany-health-insurance/

za usluge
Uglavnom javno
s Uglavnom
S mogucnoscu
lacani besplatno s
acanja .
Grcka privatnjo Da izuzetkom Da
P g malih naknada
zdravstvenog
) . za usluge
osiguranja
Uglavnom
besplatno s
Madarska Veéinom javni Da izuzetkom Da
malih naknada
za usluge
Uglavnom
besplatno s
Island Veéinom javni Da izuzetkom Da
malih naknada
za usluge
: Uglavnom
o Automatski g
Miks izmedu .. besplatno s
. . ukljuceni u .
Irska privatnog i . . izuzetkom Da
. nacionalni fond .
javnog zdravstva ) . malih naknada
za osiguranje
za usluge
Uglavnom
besplatno s
Italija Vecinom javni Da izuzetkom
malih naknada
za usluge
Automatski
.. kljuceni Djelimi¢
Latvija Vecéinom javni u_ Jucer_uu L
nacionalni fond besplatno
za osiguranje
o y o Uglavnom
LihtensStajn Vecéinom javni Da besplatno s
izuzetkom
10




malih naknada
za usluge
Uglavnom
Miks izmedu besplatno s
Litvanija privatnog i Da izuzetkom Da
javnog zdravstva malih naknada
za usluge
Uglavnom javno
s mogucénoscu Nadoknaduje se
lacan;j do 80% i 100%
Luksemburg P Da P Da
privatnog medicinskih
zdravstvenog troskova
osiguranja
: Uglavnom
Automatski g
L. besplatno s
” . ukljuceni u i
Malta Veéinom javni . . izuzetkom Da
nacionalni fond .
. . malih naknada
za osiguranje
za usluge
Diclimi
Norveska Vecinom javni Da IR Da
besplatno
Uglavnom
besplatno s
Poljska Vecinom javni Da izuzetkom Da
malih naknada
za usluge
: Uglavnom
Automatski J
.. besplatno s
” . ukljuceni u i
Portugal Vecinom javni . . izuzetkom Da
nacionalni fond .
. . malih naknada
za osiguranje
za usluge
. : . Djelimi¢
Rumunija Vecinom javni Da iz e Da
besplatno
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https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/portugal-health-insurance/

; Djelimi¢no
Slovacka Vecinom javni Da ] Da
besplatno
.. Djelimi¢no
Slovenija Vecinom javni Da ] Da
besplatno
: Uglavnom
Automatski g
e besplatno s
.. . .. ukljuceni u .
Spanija Vecinom javni . . izuzetkom Da
nacionalni fond .
. . malih naknada
za osiguranje
za usluge
Miks izmedu ey
X . . Djelimi¢no
Svedska privatnog I No Da
. besplatno
javnog zdravstva
Miks izmedu ey
S . . Djelimi¢no
Svajcarska privatnog i Da Da
. besplatno
javnog zdravstva
Miks izmedu ey
. . . Djelimi¢no
Holandija privatnog i Da Da
. besplatno
javnog zdravstva

Izvor: https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/ (06.04.2023.)

Finansiranje 1 organizacija zdravstvene zaStite u drzavama c¢lanicama EU zasniva se na
nacionalnim politickim 1 socio-ekonomskim tradicijama. To se prevodi u odredene druStvene
ciljeve u finansiranju 1 pruzanju zdravstvene zaStite, kao §to su pravicnost, efikasnost 1
pristupacni troSkovi. Postoje znaCajne varijacije kako izmedu sistema zdravstvene zaStite u
EU, tako 1 izmedu zdravstvene zaStite 1 drugih sektora politike u svakoj zemlji u relativnoj
vrijednosti koja se pripisuje svakom cilju (§to je vidljivo iz prethodne tabele). Da bi se
finansirao zdravstveni sistem, novac mora biti prebacen od stanovnistva ili pacijenata - prve
strane, do pruzaoca usluga - druge strane. Svi sistemi u Evropskoj uniji zaposljavaju tre¢u
stranu za placanje ili osiguranje zdravstvenih troskova za korisnike za vrijeme kada su
pacijenti. Cilj je da se troskovi za medicinsku njegu podijele izmedu bolesnih i1 zdravstvenih
radnika 1 da se prilagode razli¢itim nivoima platezne moc¢i. Ovaj mehanizam solidarnosti
odrazava konsenzus u Evropskoj uniji da zdravstvenu zaStitu ne treba prepustiti samo
slobodnom trzistu (Jakubowski, 1998., str. 8).
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https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/spain-health-insurance/
https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/switzerland-health-insurance/
https://www.schengenvisainfo.com/europe-health-insurance/netherlands-health-insurance/

Tabela 2. Komparativni prikaz sistema finansiranja zdravstvenog sektora u drzavama
Evropske Unije

Beveridz model

Bizmarkov model

MjeSavina oba modela

Mehanizam | Kipar, Danska, Finska, | Belgija, Ceska, Estonija, | Austrija, Bugarska,
finansiranja Irska, ltalija, Latvija, | Francuska, Njemacka, | Gr¢ka
Malta, Portugal, | Madarska, Litvanija,
Spanija, Svedska Luksemburg, Holandija,
Poljska, Rumunija,
Slovacka, Slovenija
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa4 | Grupa 5 Grupa 6
Institucionaln )

e Njemacka, | Belgija, Austrija, Svedsk | Finska, Madarska
karakteristike | Slovacka, Francusk | Ceska, a Portugal, ,  lIrska,
zdravstvenih | Holandija a Grcka, Danska, Island,

sistema Luksemburg Spanija Italija,
Poljska

Centralizovani na¢in Decentralizovani nac¢in .
_ . Dekoncentrisano
upravljanja upravljanja
Sistem Austrija, Belgija, Ceska,
upravljanja Danska, Njemacka, Kipar, Estonija,

bolnicom Finska, Svedska, Italija, Luksemburg, Malta, Bugarska, Francuska,

Spanija, Madarska,
Latvija, Litvanija,
Poljska, Slovacka

Slovenija, Rumunija,
Irska, Holandija

Grcka, Portugal

Izvor: Baeten R., Spasova S., Vanhercke B., ,,Access to healthcare in the EU: an overall
positive trend but important inequalities persist“, Revue belge de securite sociale, 2019., str.

199.

2.2. Zdravstveni sistem u drZavama regiona

U nastavku ¢e biti analiziran zdravstveni sistem u drzavama regiona: Hrvatskoj, Srbiji 1 Crnoj

Gori. Od drzava koje ¢e biti predmet analize, jedino je Hrvatska ¢lanica Evropske Unije, pa ¢e

stoga ova drzava prva biti analizirana.
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2.2.1. Zdravstveni sistem u Republici Hrvatskoj

U Ustavu, kao najviSem dokumentu Republike Hrvatske, odredeno je da je Republika
Hrvatska socijalna drzava, odnosno da garantuje svojim gradanima socijalnu i zdravstvenu
sigurnost (Ustav Republike Hrvatske). U uvodnom dijelu svakako je vrijedno spomenuti i to
da je zdravstvena zasStita definirana Zakonom o zdravstvenoj zastiti kao sistem druStvenih,
skupnih 1 individualnih mjera, usluga i1 aktivnosti za ocCuvanje 1 unapredenje zdravlja,
spreCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju (Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske). Dakle, zdravstvena zastita je
jedna od kljuénih komponenti hrvatske socijalne politike.

Potros$nja za zdravstvo po glavi stanovnika niza je u Hrvatskoj nego u veéini drugih zemalja
EU-a i posljednjih je godina relativno stabilna. Medutim, javni udio u ukupnim rashodima
2019. iznosio je 81,9 %, odnosno bio je visi nego u vecini zemalja EU-a s usporedivim
razinama rashoda. Udio javnog finansiranja bio je veci od prosjeka EU-a za sva podrucja
zaStite, posebno u podru¢jima dentalne zdravstvene zastite i lijekova (European Commission,
2022., str. 4).

Krovni organ zdravstvenog sistema Republike Hrvatske je Ministarstvo zdravlja. Naravno, tu
su 1 razli¢ite komore, udruzenja i organizacije koje na neki (direktni ili indirektni) nacin
ucestvuju u zdravstvenom sistemu, no Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske je de facto
najvazniji organ.

Ministarstvo zdravlja nadlezno je za (Miki¢, 2015., str. 5.):

e zdravstvenu politiku, planiranje i evaluaciju, ukljuCujuéi izradu zakona i regulaciju
standarda zdravstvenih usluga i obuke,
e javne zdravstvene programe, ukljucujuéi nadgledanje i nadzor zdravstvenog statusa,
promociju zdravlja, sigurnost hrane i lijekova te provodenje sanitacije okolisa,
e regulaciju kapitalnih ulaganja u davatelje zdravstvenih usluga u javnom vlasniStvu.
Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj organizovana je na tri razine (Zrinsc¢ak, 2007., str.
207):

e primarnoj - Na primarnoj razini obavlja se: prace- nje zdravstvenog stanja stanovnika i
predlaganje mjera za zaStitu i unaprjedenje zdravlja stanovnika, sprjeavanje i
otkrivanje bolesti, kao 1 lijeCenje 1 rehabilitacija bolesnika, specificna preventivna
zdravstvena zasStita djece 1 mladezi, zdravstvena zastita Zena, preventivna zdravstvena
zaStita rizicnih skupina 1 ostalih stanovnika u skladu s programima preventivne
zdravstvene zaStite, savjetovanje, zdravstveno prosvje¢ivanje i promicanje zdravlja
radi njegovog o€uvanja i unaprjedenja, higijensko-epidemioloska zastita, sprjeCavanje,
otkrivanje 1 lijeCenje bolesti zubi 1 usta s rehabilitacijom, zdravstvena rehabilitacija
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djece 1 mladezi s poremecajima u tjelesnom i duSevnom razvoju, patronazni posjeti,
zdravstvena njega 1 lijeCenje u kuéi, medicina rada, hitna medicinska pomo¢,
palijativna skrb te zastita mentalnoga zdravlja.

e sekundarnoj - Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-
konzilijarnu i bolni¢ku djelatnost. Ustanove na sekundarnoj razini obuhvacaju
poliklinike, bolnice 1 ljecilista, a one su takoder u vlasnistvu zZupanija.

e tercijarnoj - Ustanove na tercijarnoj razini (klini¢ke ustanove) u vlasni$tvu su drzave, a
pruzaju najslozenije oblike zdravstvene zaStite iz specijalisticko-konzilijarnih i
bolnickih djelatnosti te provode znanstveno-istrazivacki rad i nastavu.

Kada je u pitanju izracun doprinosa u kontekstu obaveznog zdravstvenog osiguranja, a sve u
kontekstu finansiranja zdravstvenog sistema, isto je propisano na sljede¢i naéin (Zakonu o
doprinosima):

1. doprinos za zdravstveno osiguranje — koji se obra¢unava po stopi od 16,5%;
2. posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu — koji se obracunava
po stopi od 10%;
3. dodatni doprinos za zdravstveno osiguranje.
Dakle, kako funkcioniSe finansiranje zdravstva u Republici Hrvatskoj?

Zdravstvo Republike Hrvatske finansira se iz razliitih izvora, najveéi izvor prihoda Cine
doprinosi za zdravstveno osiguranje koji su obavezni za sve zaposlene gradane i1 poslodavce.
Preostali iznos javnih zdravstvenih izdataka pokriva se ostalim proracunskim prihodima.
Doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje zaposlenih uplacuju poslodavci pri cemu
osnovicu ¢ine bruto place zaposlenika, doprinose za umirovljenike pla¢a korisnik mirovine ili
drzavni proracun, ovisno o visini mirovine, dok se prihodi zdravstvenog sistema iz ostalih
prihoda drZavnog bud¢eta odnose uglavnom na prihode od troSarina, doprinosa za nezaposlene
i prihoda od obaveznog osiguranja od automobilske odgovornosti. Clanovima koji su
uzdrzavani doprinose plac¢a radno aktivni ¢lan porodice. Jedino gradani Republike Hrvatske
koji su socijalno osjetljivi, tj. ugrozeni, ne moraju placati doprinose za zdravstveno osiguranje
(Jakesevi¢, 2021., sr. 15). Pored javnog, odnosno obaveznog zdravstva, gradani Republike
Hrvatske mogu da biraju privatne zdravstvene institucije, u kojima mogu da potraze usluge iz
oblasti zdravstva. Usluge privatnih ordinacija se naknadno, odnosno dodatno placaju, one ne
usplaze u placanje po osnovu prikupljenih doprinosa. U Hrvatskoj se veéina troskova u
zdravstvu finansira iz javnih izvora odnosno obaveznim osiguranjem i vladinim programima
(5.04% BDP-a), dok se manji dio finansira kroz privatna (dakle, dopunska i dodatna)
osiguranja (0.54% BDP-a), a ne$to viSe direktnim pla¢anjima gradana u trenutku koristenja
usluge (eng. out-of-pocket payments; 1.2% BDP-a). Medutim, dok se u zemljama EU-28 koje
relativno najvisi udio BDP-a izdvajaju za zdravstvo udio osobne potroSnje za zdravstvo krece
oko 1.5% BDP-a (¢ime je usporediv s Hrvatskom), udio finansiranja iz javnih izvora skoro je i
dvostruko vec¢i nego udio javnih izdataka za zdravstvo u Hrvatskoj. Drugim rije¢ima, zemlje
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koje izdvajaju za zdravstvo ¢ak i dvostruko vise od Hrvatske, izdvajaju dvostruko viSe javnih
sredstava za zdravstvo, ne privatnih (Bobinac, 2017., str. 18).

2.2.2. Zdravstveni sistem u Republici Srbiji

Kada se govori o zdravstvenom sistemu Srbije, neophodno je spomenuti tri osnovna nivoa, u
kontekstu institucija, na bazi kojih funkcioniSe zdravstveni sistem (Izvjestaj, ,,Vodi¢ kroz
sistem zdravstvene zatite - Sta da uradite ako se ne osecate dobro?*, 2019., str. 3):

1. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije:

a. Odreduje zdravstvenu politiku;

Donosi standarde za rad zdravstvene sluzbe;
Odreduje mehanizme kontrole kvaliteta;
Kontrolise kvalitet;

® o0 o

Ministarstvo zdravlja je takoder zaduzeno za sistem zdravstvene zastite,
zdravstveno osiguranje, ocuvanje 1 unaprijedenje zdravlja gradana, zdravstvenu
inspekciju, nadzor nad radom zdravstvene sluzbe i druge poslove iz oblasti
zdravstvene zastite.
2. Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ - Batut” je nadlezan za:

a. Prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju gradana i radu zdravstvenih
ustanova;
Analizu prikupljenih pokazatelja javnog zdravlja;
Prijedloge mjera za poboljSanje javnog zdravlja;
Prijedlog godiSnjeg plana rada zdravstvenih ustanova;
Razvoj i koordinaciju zdravstvenih informacionih sistema;
Institut ,,Batut” je zdravstvena ustanova koja obavlja poslove iz oblasti
socijalne medicine, higijene, epidemiologije i mikrobiologije.
3. Republicki zavod za zdravstveno osiguranje:

o o0 o

a. Finansira funkcionisanje zdravstvene zastite na svim nivoima,
b. Ugovara pruzanje usluga sa zdravstvenim ustanovama u javnom i privatnom
sektoru;
c. Kontrolise sprovodenje obaveza preuzetih prilikom ugovaranja;
DefiniSe osnovni paket zdravstvenih usluga;
Republicki zavod je nacionalna organizacija kroz koju gradani ostvaruju svoje
pravo iz zdravstvenog osiguranja i finansiraju svoju zdravstvenu zastitu.
Zdravstveni sistem Republike Srbije nalazi se na 18. mjestu u Evropi, prema podacima iz
2018. godine. U posljednjih par godina dolazi do napretka u razvoju zdravstvenog sistema u
Srbiji, ali njegov polozaj u odnosu na najrazvijenije zemlje svijeta jo$ uvek nije na zavidnom
nivou. Za dalji napredak zdravstvenog sistema Srbije neophodno je uloZiti finansijska sredstva
u rekonstrukciju zdravstvenih objekata i nabavku najsavremenije tehnike i tehnologije iz
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oblasti medicinskih nauka, kako bi se obezbjedili povoljniji uslovi za rad, ali i zapoSljavanje
mladih stru¢njaka, kako bi se sprije¢io njihov odlazak iz zemlje (Radivojevi¢, 2020., str. 150).

Sistem zdravstvene zastite u Republici Srbiji ureden je brojnim zakonskim i podzakonskim
aktima. Njihov veliki broj i sloZenost sistema nesumnjivo predstavlja ozbiljnu prepreku za
krajnjeg korisnika zdravstvenih usluga kao aktivnog ucesnika u viSestrukim ulogama: kao
pacijenta, poreskog obveznika i gradanina. Razumiju¢i da je zdravstveni sistem izrazito
slozen, smatramo neophodnim da se u osnovnim elementima on objasni §iroj javnosti. Naime,
pacijenti imaju pravo da znaju kako zdravstveni sistem funkcioniSe i da od njega imaju
legitimna ocekivanja. Poreski obveznici imaju pravo da razumiju koliko i na koji nacin se
troSe sredstva opredeljena za zdravstvo. U krajnjoj instanci, gradani imaju pravo da razumiju 1
prate Sta je zapravo postojeca zdravstvena politika, koji su njeni ciljevi 1 realna ogranicenja
(https://ceves.org.rs/wp-content/uploads/2017/12/Aneks-1-Sistem-zdravstvene-

za%C5%A1tite.pdf). Bas kao i u Republici Hrvatskoj, i u Srbiji je zdravstveni sektor podjeljen
na tri razine: primarni, sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite (Mitrovi¢ et al, 2015.,
str. 151). Socijalno osiguranje u Srbiji (obavezno zdravstveno osiguranje) je model socijalnog
osiguranja koje je obavezno i povezuje uplate sa nivoom prihoda, a pri tom zahtjeva doprinose
1 od poslodavaca 1 od zaposlenih. Usluga je besplatna za pacijenta na mjestu gdje se pruza, a
nivo zaStite nije povezan sa uplacenim doprinosima. Zbog svoje povezanosti sa zaradom 1i
zbog nedostatka povezanosti sa koristi koju pruza, zapravo predstavlja alternativni oblik
oporezivanja. Moglo bi se zamjeniti 1 viSim porezima na licne prihode i na prihode
korporacija. Osiguranje ne pokriva sve troSkove zdravstvene zastite pa opterecenje pada na
opSte poreze. Drzavni ili lokalni budZeti placaju troskove za epidemiolosku kontrolu,
medicinsko osoblje 1 istraZivanje. Izgradnja i odrZavanje zgrada i kupovina opreme pada na
teret drzave, ili budZeta lokalnih zajednica. DrZava placa troSkove osiguranja za one koji ne
zaraduju — penzionere, djecu, invalide, nezaposlene, itd. Veliki problem koji se javlja, jeste da
poslodavaci koji imaju finansijske tesko¢e ne uplacuju obavezne doprinose u fondove
zdravstvenog osiguranja, a i drzava ne obezbjeduje uvijek na vrijeme uplate za svoje
doprinose za one koji sami ne vrSe uplatu. Kona¢no, vazno je spomenuti da je zdravstveni
sektoru u Republici Srbiji organizovan u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike
Srbije, prema kojem se odreduje sistem zdravstvene zaStite u Republici Srbiji, njegova
organizacija, drusStvena briga za zdravlje stanovnistva, opSti interes u zdravstvenoj zastiti,
nadzor nad sprovodenjem ovog zakona, kao i1 druga pitanja od znaCaja za organizaciju i
sprovodenje zdravstvene zastite (Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije).

2.2.3. Zdravstveni sistem u Republici Crnoj Gori

Zdravstvena zastita gradana Crne Gore, prvenstveno je garantovana Ustavom Crne Gore, kao 1
Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike Crne Gore. Pored navedenog, vaznno je pomenuti i

to da je zdravstvena zaStita garantovana i Zakonom o pravima pacijenata Republike Crne Gore
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(Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Crne Gore), prema kojem pacijenti imaju sljedeca
prava (Centar za monitoring i istrazivanje — CeMI, 2017., str. 15):

Pravo na slobodan izbor doktora medicine ili doktora stomatologije — pravo pacijenta
na slobodan izbor doktora medicine ili doktora stomatologije u zdravstvenoj instituciji
u mjestu prebivalista;

Pravo na informisanje i obavjeStavanje — koje ukljuCuje pravo pacijenta da ima
blagovremen pristup svim informacijama o njegovom zdravstvenom stanju i bolesti, ali
i obavezu zdravstvene institucije da ovakav uvid omoguci, i da obezbjedi prevodioca
ili tumaca.

Pravo na samoodlucivanje (slobodan izbor) — pravo pacijenta da slobodno odlucuje o
svom Zzivotu i zdravlju, osim onda kad bi svojom odlukom mogao ugroziti zivot i
zdravlje drugih lica. Odluke u ovom smislu u ime maloljetnog pacijenta donose
roditelji ili staratelji, ali se 1 miSljenje pacijenta uzima u obzir u zavisnosti od stepena
razumijevanja stanja i godina starosti.

Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju — svaki pacijent ima pravo da podnese
Pisani zahtjev u cilju trazenja uvida ili kopiranja medicinske dokumentacije.

Pravo pacijenta da odbije da bude predmet nau¢nog ispitivanja i istraZivanja — pravo
pacijenta da samo uz njegovu pisanu saglasnost se moze vrSiti nau¢no ispitivanje i
istrazivanje, i pravo da istu saglasnost opozove u bilo koje vrijeme.

Pravo na drugo stru¢no misljenje — pravo pacijenta da traZi drugo stru¢no misljenje o
svom zdravstvenom stanju.

Pravo na privatnost i povjerljivost — ovo pravo podrazumijeva da svaki segment
pruzanja zdravstvene usluge odredenom pacijentu, zajedno sa licnim podacima i
podacima o zdravstvenom stanju predstavljaju profesionalnu tajnu i moraju biti Cuvani.
Pregledu pacijenta ili medicinskoj intervenciji mogu prisustvovati samo ljekari ili
zdravstveni saradnici koji obavljaju tu medicinsku intervenciju, uz nuzno vodenje
racuna o privatnosti pacijenta.

Pravo na blagovremenu zdravstvenu zastitu na svim nivoima zdravstvene usluge.

Pravo na prigovor — pravo pacijenta da usmeno ili u pisanom obliku uloZzi prigovor
zbog uskraivanja zdravstvene =zaStite ili prigovor zbog pruzanja neadekvatne
zdravstvene zastite ili zdravstvene zaStite loSeg kvaliteta. U ovom cilju ustanovljen je i
institut Zastitnika prava pacijenata u svakoj zdravstvenoj ustanovi u Crnoj Gori.

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove — pacijent ima pravo, da uz
potpisivanje izjave o napustanju, samovoljno napusti zdravstvenu ustanovu u kojoj se
lije¢i, osim ako time ne ugrozava druga lica 1 bezbjednost pacijenata.

U kontekstu finansiranja javnog zdravstva, vrijedi napomenuti da je u Crnoj Gori na snazi
Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju, kojim je propisano sljedece:
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,Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje se iz (Zakon o obaveznom
zdravstvenom osiguranju, Crne Gore):

doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;
Budzeta Crne Gore;
sredstava utvrdenih na osnovu medunarodnih konvencija;

Ell A

naknada Stete, kamata, dividendi, renti, akciza 1 koncesija;
5. drugih izvora, u skladu sa zakonom.
Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste se za:

1. ostvarivanje prava osiguranih lica;
2. troSkove sprovodenja obaveznog zdravstvenog osiguranja;
3. druge rashode, u skladu sa zakonom.

3. FINANSIRANJE ZDRAVSTVENOG SISTEMA U BIH

U ovom dijelu rada ¢e se prije svega opisati kako se finansira zdravstveni sistem u Bosni i
Hercegovini. No, prije toga, napraviti ¢e se generalna analiza zdravstvenog sistema Bosne i
Hercegovine. Na samom pocetku ovog dijela vazni je naglasiti da zdravstveni sistem Bosne 1
Hercegovine je veoma kompleksan, analogno njenoj teritorijalnoj organizaciji. S obzurom na
to da u Bosni i Hercegovini postoje tri teritorijalne jedinice (Federacije Bosne i Hercegovine,
Republike Srpska 1 Br¢ko Distrikt), postoje 1 tri zakona o zdravstvenoj zastiti 1 tri zakona o
zdravstvenom osiguranju. Insitutcionalna organizacija zdravstvenog sistema Bosne i
Hercegovine predstavljena je u nastavku: ,,U Federaciji BiH trenutno postoji Federalno
ministarstvo zdravstva i 10 kantonalnih ministarstava zdravstva, te Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH i 10 kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.
Republika Srpska ima ministarstvo zdravlja i socijalne zastite i Fond zdravstvenog osiguranja,
a u Brc¢ko Distriktu BiH egzistira Odjel za zdravstvo 1 ostale usluge pri Vladi Brcko Distrikta
BiH, te Fond zdravstvenog osiguranja Brc¢ko Distrikta BiH. Na entitetskom nivou formirane su
I agencije za akreditaciju u zdravstvu i to Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji BiH 1 Agencija za certifikaciju, akreditaciju 1 unapredenje kvaliteta zdravstvene
zaStite Republike Srpske. Od organa na nivou BiH, znacajno je izdvojiti jedino Odsjek za
zdravstvo pri Ministarstvu civilnih poslova, a od propisa koji se primjenjuju u cijeloj BiH
najznacajniji je Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima.” (Mujki¢, 2015., str. 1). U
smislu organizacione strukture i upravljanja on djeluje kroz 13 potpuno razlicitih podsistema, i
to na nivou entiteta, kantona u FBiH i Brcko distriktu, $to u znacajnoj mjeri komplikuje nacin
na koji se pruzaju usluge zdravstvene zastite, povecava troskove upravljanja i koordinacije te
nepovoljno uti¢e na racionalnost poslovanja zdravstvenih ustanova, prvenstveno kroz prizmu
neiskoristenih mogucnosti ekonomije obima (Marti¢ et al, 2018., str. 1).
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Slika 1. Graficki prikaz organizacije zdravstvenog sektora u Federaciji Bosne i Hercegovine
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Izvor: Marti¢ M., Duki¢ O., ,, Sistemi zdravstvene zastite u BiH*, Friedrich Ebert Stiftung,
Sarajevo, 2018., str. 6.

Slika 2. Graficki prikaz organizacije zdravstvenog sektora u Republici Srpskoj
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Izvor: Marti¢ M., Puki¢ O., ,,Sistemi zdravstvene zastite u BiH “, Friedrich Ebert Stiftung,
Sarajevo, 2018., str. 8.
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Na nivou BiH, Ministarstvo civilnih poslova je jedino tijelo javne administracije sa
odgovornostima vezanim za zdravstvo. Pravna osnova za Ministarstvo civilnih poslova je
sadrzana u Zakonu o ministarstvima BiH kojim se Ministarstvu civilnih poslova daju ovlasti
za predstavljanje BiH na medunarodnom nivou, za uspostavljanje osnovnih principa za
koordinaciju i za koordiniranje planova entiteta i drugih vladinih tijela. Cjelokupne
odgovornosti Ministarstva civilnih poslova takoder ukljucuju i pitanja koja se odnose na
drzavljanstvo, registraciju gradana, zastitu licnih podataka, boraviste, registraciju, licna
dokumenta, proces registracije vozila i pitanja deminiranja (The European Union’s CARDS
Programme for Bosnia and Herzegovina, 2016., str. 15).

3.1. Finansiranje u javhom zdravstvenom sistemu

Javni zdravstveni sektor u Bosni i Hercegovini finansira se po osnovu Zakona o zdravstvenoj
zaStiti Federacije Bosne 1 Hercegovine, Zakona o zdravstvenoj zaStiti Republike Srpske 1
Zakona o zdravstvenoj zastiti Brcko Distrikta Bosne i1 Hercegovine. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti Federacije Bosne i Hercegovine:

Sredstva za finansiranje zdravstvenih ustanova osiguravaju se iz (Zakon o zdravstvenoj zastiti
FBiH):

e sredstava budzeta Federacije,
e iz sredstava zdravstvenog osiguranja,
e donacija, pomo¢i i drugih izvora.
Sredstva za rad i razvoj zdravstvena ustanova ostvaruje (Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH):

e ugovorom sa zavodom zdravstvenog osiguranja Federacije odnosno kantona,

e ugovorom sa nadleZznim ministarstvom zdravstva koji se na osnovu zakona finansiraju
iz budzeta Federacije odnosno kantona,

ugovorom sa fakultetima i drugim visokim $kolama zdravstvenog usmjerenja,
ugovorom na osnovu prosirenog i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,

iz sredstava osnivaca u skladu sa aktom o osnivanju,

iz sredstava budzeta Federacije, kantona odnosno op¢ine,

iz uceS€a korisnika zdravstvene zaStite u pokri¢u dijela ili ukupnih troskova
zdravstvene zastite,

slobodnom prodajom usluga na trzistu,
e iz drugih izvora na nacin i pod uvjetima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i
statutom zdravstvene ustanove.
Kada je u pitanju finansiranje zdravstva u javnom sektoru u Republici Srpskoj, definisano je:
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»oredstva za obavljanje djelatnosti zdravstvene zastite u javnoj zdravstvenoj ustanovi
obezbjeduju se iz sljedecih izvora:

Fonda,
budzeta Republike,
budzeta lokalne samouprave,
korisnika zdravstvene zastite,
osiguravajucih organizacija,
donacija,
prihoda od obavljanja nastavne i nau¢noistrazivacke djelatnosti,
8. drugih izvora.”“ (Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske)
U Zakonu o zdravstvenoj zastiti Bréko Distrikta Bosne i Hercegovine definisano je
finansiranja zdravstvenih ustanova javnog karaktera iz sljedecih izvora (Zakon o zdravstvenoj
zastiti u Brcko Distriktu Bosne 1 Hercegovine):

No bk oo

osnivaca u skladu s aktom o osnivanju;

budzeta Distrikta;

Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta Bosne i Hercegovine;
drugih zdravstvenih osiguranja;

participacije pacijenta;

kamata na sredstva deponovana u banci;

slobodnom prodajom usluga na trZistu;

nastavne i naucnoistrazivacke djelatnosti;

donacija, legata, zaduzbina 1

drugih izvora, pribavljenih u skladu sa Zakonom, aktom o osnivanju i statutom
zdravstvene ustanove.

S obzirom na to da je prethodno navedeno koji su to izvori finansiranja u javnom zdravstvu na
podrucju Federacije Bosne i Hercegovine, Republike Srpske i Bréko Distrikta Bosne i
Hercegovine, vrijedi napomenuti da je finansiranje u velikoj mjeri organizovano putem
sistema obaveznog zdravstvenog osiguranja. Obavezno zdravstveno osigranje je propisano za
sve Clanove drustva, odnosno za sve gradane Bosne i Hercegovine, neovisno od toga u kojem
dijelu drzave zive. Osigurana lica (osiguranici) obaveznog zdravstvenog osiguranja su (Zakon
0 zdravstvenom osiguranju Federacije BiH):

1. ,lica koja su u radnom odnosu u preduze¢ima, ustanovama, zadrugama i1 drugim
oblicima organiziranja, kod radnika koji samostalno obavljaju djelatnost li¢nim radom,
sredstvim a u svojini gradana, kod radnika koji licnim radom, samostalno u vidu
zanimanja, obavljaju profesionalnu djelatnost,
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

lica u radnom odnosu kod pravnog ili fizickog lica, upuéena na rad ili struc¢no
usavrSavanje u inozemstvu, te lica na radu u domacinstvima osiguranika koji se nalaze
na radu u inozemstvu, ako su drzavljani Bosne i Hercegovine,

lica koja su izabrana ili imenovana na stalne duznosti u odredenim organima drzavne
ili sudske uprave,

zaposleni u stranim ili medunarodnim organizacijama i ustanovama, stranim
konzularnim i diplomatskim predstavnistvima,

lica s prebivaliStem na teritoriji BiH zaposlena u inozemstvu kod inozemnog
poslodavca koja nemaju zdravstveno osiguranje inozemne ustanove, odnosno tijela u
¢ijoj je nadleznosti provodenje zdravstvenog osiguranja.

lica koja se nakon zavrSenog obrazovanja nalaze na obaveznom prakti¢nom radu, ako
rade s punim radnim vremenom,

lica koja obavljaju privrednu ili neprivrednu djelatnost li¢nim radom,

lica koja su vlasnici privatnih preduzeéa, ako nisu zdravstveno osigurani po drugom
osnovu,

zemljoradnici koji se bave zemljoradnjom kao jedinim ili glavnim zanimanjem,
zemljoradnici koji su svoje poljoprivredno zemljiste dali u zakup i lica koja su uzela
poljoprivredno zemljiste u zakup, ako nisu zdravstveno osigurana po drugom osnovu,
korisnici penzija i korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje po
propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju,

korisnici penzija i invalidnina koji to pravo ostvaruju isklju¢ivo od inozemnog nosioca
penzijskog 1 invalidskog osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije drugacije
odredeno, nezaposlena lica koja su prijavljena zavodu za zaposljavanje,

djeca koja su navrsila 15 godina zivota, odnosno stariji maloljetnici do 18 godina
Zivota, a nisu zavrsSili osnovno Skolovanje ili se po zavrSetku osnovnog Skolovanja nisu
zaposlili, ako su se prijavili zavodu za zaposljavanje, djeca od rodenja, i lica nakon
navrSenih 65 godina,

lica starija od 18 godina koja su prema propisima o skolovanju izgubila status ucenika,
odnosno redovnog studenta ili su prekinula redovno Skolovanje, zadrzavaju pravo na
zdravstvenu zaStitu u trajanju od jedne godine od dana prekida Skolovanja ako su se
prijavila Zavodu za zaposljavanje u roku od 30 dana od dana prekida Skolovanja i ako
pravo na zdravstvenu zaStitu ne mogu ostvariti po drugom osnovu,

pripadnici VVojske;

lica koja su prekinula rad zbog toga Sto ih je pravno lice uputilo na strucno
obrazovanje ili postdiplomski studij,

lica koja je pravno lice prije stupanja u radni odnos uputilo kao svoje stipendiste na
praktic¢an rad ili u drugo pravno lice radi stru¢nog osposobljavanja ili usavrSavanja,

lica upucena u inozemstvo u sklopu medunarodne prosvjetne, tehnicke 1 kulturne
saradnje,
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18. vrhunski sportisti ako nisu osigurani po drugom osnovu.
19. roditelju njegovatelju kojem je priznat status roditelja njegovatelja u skladu sa

Zakonom o roditeljima njegovateljima u Federaciji Bosne i Hercegovine i propisima
donesenim na osnovu ovog zakona, ukoliko je neuposlen i prijavljen je na evidenciju
nadlezne sluzbe za zaposljavanje ili ukoliko nije na evidenciji nadlezne sluzbe za
zaposljavanje, a nije osigurana osoba u Jedinstvenom sistemu registracije, kontrole i
naplate doprinosa. Status osiguranika po ovom osnovu, roditelju njegovatelju traje dok
traje i status roditelja njegovatelja u smislu Zakona o roditeljima njegovateljima u
Federaciji Bosne i Hercegovine i propisima donesenim na osnovu ovog zakona, ali ne
duze od navrSene 65. godine Zivota roditelja njegovatelja.

20. Clanovi porodice osiguranika®.

Prethodno je citiran Zakon o zdravstvenom osiguranju u Federaciji Bosne i Hercegovine,
medutim, s obzirom na sli¢nost u propisima sa Zakonima o zdravstvenom osiguranju u

Republici Srpskoj i u Br¢ko Distriktu Bosne i Hercegovine, isti ovdje nece biti citirani.
Postavlja se pitanje iz kojeg iznosa sredstava se odvajaju sredstva za obavezno zdravstveno
osiguranje. To je takoder propisano Zakonom o zdravstvenom osiguranju u Federaciji Bosne i
Hercegovine (Zakon o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH):

»oredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se iz:

doprinosa iz pla¢a radnika koji su u radnom odnosu kod pravnog ili fizickog lica;

1.

9.

doprinosa na prihod lica koja obavljaju privrednu ili neprivrednu djelatnost li¢nim
radom;

doprinosa iz penzija i invalidnina i drugih naknada iz penzijskog i invalidskog
osiguranja,

doprinosa za nezaposlene gradane,

doprinosa koji se pla¢a na stalnu novéanu pomo¢ i za lica smjeStena u ustanovama
socijalne zastite,

doprinosa iz prihoda od samostalne estradne djelatnosti, izdavanja ploca, audio 1 video
kaseta, i na ulaznice za organizaciju sportskih, estradnih i drugih kulturnih javnih
priredaba,

doprinosa za prihod od autorskih prava, patenata i tehni¢kih unapredenja,

dodatnog doprinosa za kori$¢enje zdravstvene zastite u inozemstvu,

doprinosa iz dohotka od poljoprivredne djelatnosti, odnosno drugih prihoda ostvarenih
obavljanjem poljoprivredne djelatnosti, kao i zakupnine za poljoprivredno zemljiste,
doprinosa lica koja sama plac¢aju doprinos,

10. naknada za zdravstvenu zastitu ¢lanova porodice radnika zaposlenih u inozemstvu

inostranih penzionera i ¢lanova njihovih porodica,
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11.
12.

sredstava budzeta Federacije, kantona odnosno op¢ine;
sredstava licenog ucesca osiguranih lica u pokric¢u troskova zdravstvene zastite, 1

13. prihoda od donacije, pomoci, taksi, kamata, dividendi i1 drugih prihoda.*

Ko je obavezan da izvrSi uplatu doprinosa? Isto je definrano u c¢lanu 86. Zakona o
zdravstvenom osiguranju FBiH, dakle to su (Zakon o zdravstvenom osiguranju Federacije

BiH):

1.

10.

11.

12.

preduzeca, druga pravna i fizika lica koja obavljaju privrednu i neprivrednu djelatnost
— za radnike u radnom odnosu i1 s njima izjednacene osiguranike, za lica birana ili
imenovana na funkcije u odredenim organima drzavne ili sudske vlasti i uprave u
Federaciji, kantonu i1 op¢ini, za lica koja obavljaju rad po ugovoru prema propisima o
radnim odnosima, za lica upucena na Skolovanje, struéno usavrSavanje,
postdiplomatski i doktorski studij ili na praktican rad, za lica na profesionalnim
funkcijama u vjerskim i drugim registriranim udruZenjima, za volontere, za dodatni
doprinos za kori§¢enje zdravstvene zastite u inozemstvu,

Zavod za penzijsko i invalidsko osiguranje - za korisnike penzija i korisnike drugih
prava po osnovu penzijskog i invalidskog osiguranja,

Zavod za zaposljavanje - za lica koja su privremeno nezaposlena i kod kojih su ta lica
prijavljena,

Zavod za socijalnu zastitu - za lica koja primaju stalnu nov€anu pomo¢ i za lica
smjeStena u ustanovama socijalne zastite,

preduzeca i1 druga pravna lica odnosno nosioci investicija u okviru kojih se izvode
radovi — za lica na javnim i drugim radovima,

lica zaposlena u inozemstvu - za ¢lanove svojih porodica Cije je prebivaliSte na
teritoriji kantona ako nisu osigurani po drugom osnovu,

nadleZni organ uprave u Federaciji odnosno kantonu - za pripadnike Federalne vojske,
pripadnike F MUP-a i za pripadnike kantonalne policije,

organ uprave kantona nadleZan za obrazovanje - za ucenike odnosno studente koji nisu
osigurani po drugom osnovu, kao i za uc¢enike odnosno studente koji vrSe prakti¢an rad
u vezi sa nastavom,

nadlezni organ uprave kantona odnosno opéine - za socijalno ugrozena lica koja nisu
osigurana po drugom osnovu,

za strane drzavljane i lica bez drzavljanstva koja se Skoluju ili stru¢no usavrSavaju —
davalac stipendije ako ugovorom o stipendiji nije predvideno da sami plac¢aju doprinos,
osiguranik - zemljoradnik koji je starjeSina poljoprivrednog domacinstva, obveznik je
uplate doprinosa za sebe 1 ¢lanove svog porodicnog domacinstva,

autorske agencije, udruzenja gradana, druga profesionalna udruzenja i sportski savez
odnosno organizatori sportskih i drugih javnih priredaba - za ucéesnike u tim
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priredbama odnosno za c¢lanove svojih udruZenja koji se bave profesionalnom 1
drugom djelatnos¢u odnosno preko kojih ostvaruju prihod, kao i1 za vrhunske sportiste
koji su kao takvi rangirani od Olimpijskog komiteta ili udruzenja sportista na nivou
Federacije.

13. centar za socijalni rad odnosno opéinska sluzba za socijalnu za$titu - za roditelja
njegovatelja, iz sredstava federalnog budzeta doznacenih za finansiranje doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje roditelju njegovatelju u skladu sa odredbama
Zakona o roditeljima njegovateljima u Federaciji Bosne i Hercegovine i propisima
donesenim na osnovu tog zakona.

3.2. Finansiranje u privatnom zdravstvenom sistemu

Nakon §to je pojaSnjen sistem finansiranja u javnom zdravstvenom sektoru, neminovno je
govorit o finansiraju u privatnom zdravstvenom sistemu. Prije svega, potrebno je re¢i da
osnivaci privatnih zdravstvenih institucija u Bosni 1 Hercegovini su najéesée gradani, ljekari,
ili osobe iz neke druge oblasti, koje vlastite viskove investiraju u otvaranje i vodenje privatni
zdravstvenih ordinacija. Prethodno navedeno se naglaSava u cilju razumjevanja smisla
privatnih zdravstvenih institucija — rije¢ je o organizacijama, preduze¢ima koje su osnovali
preduzetnici, 1 koje podljezu istim zakonima kao 1 bilo koje drugo preduzece. Osnovna razlika
od drugih vrsta organizacija jeste u tome $to je rije¢ o organizacijama koje imaju u fokusu
pacijente, odnosno pacijenti su korisnici njihovih usluga. Upravljanje finansijama u privatnoj
praksi znatno je komplikovanije od upravljanja finansijama u javnom zdravstvu za samog
preduzetnika. Na samom pocetku potrebno je navesti da preduzetnik — osniva¢ privatne
zdravstvene institucije ima u samom osnovanju troskove koji su navedeni u narednoj tabeli.

Tabela 3. Inicijalni troskovi osnovanja preduzecéa — privatne zdravstvene organizacije

Inicijalna ulaganja Iznos (KM) Ukupno
1. TroSkovi registracije 2.940
a) Taksa za otvaranje obrta 80
b) Ovjere i kopije 50
c) Ljekarsko uvjerenje 50
d) Uvjerenje o nekaznjavanju 10
e) Izrada pecata 50
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f) Fiskalna kasa 700

g) Osnivacki kapital 2.000

2. Prostor (renta) — mjese¢ni 800 800
nivo

3. Oprema 29.000
a) TroSkovi materijala 20.000

¢) Nematerijalni troskovi 10.000

Ukupno 32.740

Izvor: Autor rada

Dakle, iz prethodno navedenog, vidljivi su inicijalni troSkovi za rad u privatnom zdravstvu.
Kao $to se moZe vidjeti, postoji ukupni troska od 32.740 KM za inicijalno ulaganje, i ovaj
troSak se odnosi na prvi mjesec poslovanja — bez bruto plate.

Pored prethodno navedenog, jako je vazno da se ukaze na razlog opredjeljenja gradana Bosne
1 Hercegovine za privatni zdravstveni sektor, u odnosu na javni. Jedan od najce$¢ih razloga
jeste brzina djelovanja u privatnom zdravstvenom sektoru. Dok u javnhom sektoru postoje
odredene liste ¢ekanja, te jako dug proces do dolaska do odgovarajuce dijagnoze, a zatim 1
terapije, u privatnom zdravstvenom sektoru je taj proces brzi, ali istovremeno i skuplji. O
samom opredjeljunju i troSkovima finansiranja privatnog zdravstva ¢e se viSe govorit u
nastavku, u empirijskom dijelu rada.

3.3. Komparacija privatnog i javnog zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini

U ovom dijelu rada napraviti ¢e se komparacija izmedu privatnog i javnog zdravstvenog
sistema u Bosni i Hercegovini. S obzirom na to da se u prethodnom dijelu dosta toga govorilo
u smislu zakonskih rijeSenja i ostalih komponenti djelovanja zdravstvenog sistema, u nastavku
¢e se predstaviti, na bazi sekundarnih podataka, opredjeljenost gradan prema privatnom i
javnom zdravstvenom sektoru u Bosni i Hercegovini. Koristiti ¢e se najnoviji podaci Agencije
za statistiku Bosne i Hercegovine, objavljeni u Izvjestaju 30.06.2022. godine. Izvjestaj se
odnosi na 2020. godinu.

27




Grafikon 1. Javna vs. privatna potrosnja u zdravstvenom sektoru u Bosni i Hercegovini (2020.
godina)

m HF.1 Javna potrosnja
Public expenditure

# HF.Z + HF.3 + HF 4 Privatna
potrosnja
Private expenditure

Izvor: Saopcenje Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine, ,, Demografija i socijalne
statistike - Statistika nacionalnih zdravstvenih racuna “, 2022., str. 2.

Kao $to je vidljivo iz prethodnog grafikona, javna potrosnja, odnosno potro$nja na javno
zdravstvo znacajno prednjaci u Bosni 1 Hercegovini (71%), u odnosu na privatnu potro$nju
(29%). Istrazivanje Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine ukazuje na to da najcesci oblici
placanja koji se odnose na privatnu praksu su placanja za usluge stomatologa, usluge
specijaliste u privatnoj ordinaciji, dijagnostika, kupovina naocala 1 plac¢anje za lijekove bez
recepta i druga terapeutska pomagala.
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Grafikon 2. Javna vs. privatna potrosnja u Bosni i Hercegovini (2016 — 2020.)

MIL. KM
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Izvor: Saopcenje Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine, ,, Demografija i socijalne
statistike - Statistika nacionalnih zdravstvenih racuna “, 2022., str. 3.

Iz prethodnog grafikona evidentno je da je potroSnja gradana za usluge privatnog
zdravstvenog sektora u konstantnom porastu. Dakle, gradani kroz godine sve vise ulazu u
privatno zdravstvo od 2016. godine, prisutan je kontinuirani rast u pla¢anju usluga u
privatnom zdravstvenom sektoru. Razloge povecanja pla¢anja usluga iz oblasti privatnog
zdravstva elaborirati ¢e se u empirijskom dijelu rada.

4. CASE STUDY ANALIZA - PRIKAZ FINANSIRANJA JEDNE
PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE U KANTONU SARAJEVO

U ovom dijelu rada biti ¢e prikazano finansiranje jedne pruvatne zdravstvene ustanove u
Kantonu Sarajevo, u Federaciji Bosne i Hercegovine.

29



Dakle, s obzirom na to da u privathom zdravstvenom sektoru ne postoji finansiranje od strane
drzave, odnosno drzava ne finansira privatne zdravstvene ordinacije, privatna ordinacija —
preduzece je iskljucivo trziSno orijentisana, odnosno pacijenti su finansijeri ove organizacije.

U poglavlju 3.2. navedeno je da su inicijalni troSkovi finansiranja (bez bruto plata) minimalno
32.740 KM. U ovom iznosu sadrzani su sljedeci troSkovi: troskovi registracije, mjesecna renta
(800 KM), 1 materijalni i nematerijalni troskovi.

Ukoliko se napravi sljedeca kalkulacija plata:

Tabela 4. Kalkulacija plata

Radnik/Broj radnika Bruto plata(KM)/mjesec

2 ljekara specijalista 2*3.000 = 6.000 KM
4 medicinske sestre 4*1.500 = 6.000 KM
2 nemedicinska radnika 2*1.500 = 3.000 KM
Ukupno 15.000 KM

Izvor: Autor rada
Dakle, inicijalna ulaganja u prvom mjesecu bila bi 32.740 + 15.000 KM = 47.740 KM.

Istome je potrebno pridodati i troSkove rezija, dakle moze se zakjuciti da je troSak poslovanja
jedne privatne zdravstvene ordinacije cca 50.000 KM.

Neminovno je navesti da je privatna zdravstvena instutucija u obavezi da pruzi minimalno 500
usluga u vrijednost od 100 KM kako bi dosla do tacke pokrica troskova na trziSu. No, pored
navedenog, potrebno je navesti da vlasnik privatne zdravstvene ordinacije treba da razmislja 1
o nekim drugim segmentima poslovanja, mimo navedenog, kao $to je konkurencija na trzistu,
edukacija uposlenika, marketing (i digitalni marketing), racunovodstveni servis 1 ostale stavke,
koje su neminovne za bitisanje jednog privrednog subjekta na trziStu. Upravo iz tog razloga se
razumije za$to je mnogo komplikovanije voditi privatnu zdravtsvenu organizaciju u odnosu na
javni sektor, gdje svaka bolnica/dom zdravlja ili neka druga organizacija su placeni iz
doprinosa radnika, kako je to utvrdeno prethodno analiziranim zakonima.
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5. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE
5.1. Opis uzorka i metodologije

Empirijski dio rada podrazumjeva istrazivanje na relevantnom uzorku. U procesu empirijskog
istrazivanja ucestvovalo je 100 ispitanika (n = 100), koji su korisnici i javne i privatne
zdravstvene zastite, kako bi bili relevantni da daju odgovore vezano za ovu tematiku.
Takoder, jedan od kriterija uzorkovanja bio je i taj da ispitanici budu iskljuc¢ivo gradani Bosne
I Hercegovine.

Kada je rije¢ o anketnom upitniku, isti je dostavljen putem platforme Google Survey, a tek
nakon S§to su zadovoljeni svi kriteriji uzorkovanja i nakon §to je prikupljen odgovarajuci broj
odgovora, doslo je do zatvaranja procesa istrazivanja, i analze prikupljenih podataka.

Anketni upitnik se sastojao od nekoliko segmenata:

e | dio — pitanja koja se odnose na sociodemografski status ispitanika (spol, dob,
obrazovanje, zaposlenost, mjesto prebivalista, plata);
e |l dio — pitanja koja se odnose na zadovoljstvo ispitanika javnim zdravstvenim
sektorom;
e Il dio — pitanja koja se odnose na zadovoljstvo ispitanika privatnim zdravstvenim
sektorom.
Na bazi navedenog, kroz empirijsko istrazivanje napraviti ¢e se precizna detekcija ko je to
finansijer privatnog zdravstvenog sistema (u sociodemografskom smislu), te ¢e se detektoati
da li postoje potrebe za odredenim promjenama u kontekstu finansiranja privatnog
zdravstvenog sistema (ili integracije sa javnim zdravstvenim sistemom).

5.2. Prezentacija rezultata istrazivanja

Na samom pocetkuprezentacije rezultata istrazivanja, biti ¢e prezentirane informacije socio —
demografskog karaktera, koje se odnose na uzorak.

Tabela 5. Spol ispitanika

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Muski 46 46.0 46.0 46.0
Zenski 54 54.0 54.0 100.0
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Total 100 100.0 100.0

Izvor: Autor rada

Grafikon 3. Spol ispitanika

Spol

W uski
B Zenski

Izvor: Autor rada

Od ukupnog broja ispitanika koji se nalaze u uzorku, njih 54% je Zenskog spola, dok je 46%
ispitanika muskog spola (46%).

Tabela 6. Dob ispitanika

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 18-25 5 5.0 5.0 5.0
26-35 30 30.0 30.0 35.0
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36-45 22 22.0 22.0 57.0
46-55 4 4.0 4.0 61.0
56-65 14 14.0 14.0 75.0
preko 65 25 25.0 25.0 100.0
Total 100 | 100.0 100.0

Izvor: Autor rada

Grafikon 4. Dob ispitanika

Dob

Od ukupnog broja ispitanika koji se nalaze u uzorku, najvise je onih koji su u kategoriji od 26
do 35 godina (30%). Odmah potom slijede oni koji se nalaze u kategoriji preko 65 godina
(25%). Na treCem myjestu nalaze se ispitanici koji se nalaze u kategoriji od 36 do 45 godina
(22%). Na Cetvrtom mjestu nalaze se ispitanici koji su u kategoriji od 56 do 65 godina, zatim
oni koji su u kategoriji od 18 do 25 godina. U uzorku se nalazi najmanje onih Kkoji su u
kategoriji od 46 do 55 godina.

Izvor: Autor rada
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Tabela 7. Obrazovanje ispitanika

lzvor: Autor rada

Grafikon 5. Obrazovanje ispitanika

Obrazovanje

lzvor: Autor rada

34

W zavrsena srednja skola
B Zavrsen | ciklus studija

O zavrsen Il ciklus studija
W Zavrsen ll ciklus stuclija



U uzorku se nalazi najviSe onih ispitanika koji su zavrsili I ciklus studija — njih 48%. Potom
slijede ispitanici koji su zavrsSili II ciklus studija (31%), 1 oni koji su zavrsili III ciklus studija
(16%). Najmanje je onih koji su zavrsili samo srednju $kolu (5%).

Tabela 8. Zaposlenost ispitanika

Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Zaposlen 85 85.0 85.0 85.0
Nezaposlen 15 15.0 15.0 100.0
Total 100 | 100.0 100.0

Izvor: Autor rada

Grafikon 6. Zaposlenost ispitanika

Zaposlenost

W zaposien
B Nezaposlen

Izvor: Autor rada
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 85% se nalazi u nekom obliku radnog odnosa (ugovor o
radu; ugovor o djelu), dok samo 15% njih je nezaposleno.

Tabela 9. Mjesto prebivalista

Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Grad (Urbano naselje) 74 74.0 74.0 74.0
Prigradsko naselje 13 13.0 13.0 87.0
(Suburbano naselje)
Selo (Ruralno naselje) 13 13.0 13.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Izvor: Autor rada

Grafikon 7. Mjesto prebivalista

Mjesto prebivalista

B Grad (Urbano naselie)

= Prigradsko naselje
(Suburbano naselie)

[ Selo (Ruralno naselie)

Izvor: Autor rada
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Cak 74% ispitanika koji se nalaze u uzorku Zivi u gradu, dok po 13% njih Zivi u prigradskom
naselju (suburbanom naselju) i seoskom naselju (ruralnom naselju).

Tabela 10. Prosjecna primanja ispitanika

lzvor: Autor rada

Grafikon 8. Prosjecna primanja ispitanika

Prosjecna primanja

W ¢io 1000 KM
1001 - 1500 K
1501 - 2000 K
W vise od 2000 KM

lzvor: Autor rada
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 71% ima prosje¢na primanja od 1.501 do 2.000 KM. Sa
druge strane, u uzorku je najmanje onih koji zaraduju vise od 2.000 KM (4%).

Tabela 11. Kriteriji uzorkovanja

lzvor: Autor rada

Kao $to je vidljivo, svi ispitanici koji se nalaze u uzorku su gradni Bosne 1 Hercegovine, svi
koriste usluge javnog i privatnog zdravstvenog sektora. Ovim se potvrduje da su kriteriji
uzorkovanja ispunjeni, te da je uzorak relevantan. U nastavku ¢e se napraviti testiranje
normalnosti distribucije.

Tabela 12. Testiranje normalnosti distribucije
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Miesto prebivalista 100 1'398 70918 503 1526 762
Prosjecna primanja 100 2'718 67112 | 450 | -1220| 1.367
; e RN
Da li ste gradjani BiH*~ 100 1.008 00000 000
Koristim usluge javnog 100 1.000 00000 000
zdravstva 0
K(_)rlstlm usluge 100 1.000 00000 000
privatnog zdravstva 0
Usluga Je brza 1 g, 20601 20662 | 1.681 661 | -.681
kvalitetna 0
Imam  povjerenja U o 2790 1 49046 2.8 312 -1.408
ljekare i ostalo osoblje 0
Zadovoljan M1 900 261011 41346 | 1.998 483 | -1.134
higijenom u prostoru 0
Zadovoljan ~—sam 3760 42028 2043 -625  -1201
strucnoscu ljekara 0
Zadovoljan M1 900 48101 oogaz|  256| -2686| 6.314
cijenom 0
Usluga je brza i 4.770
1 12272 522 -3. 16.

kvalitetna — PZS 00 0 > 3880 6.008
Imam povjerenja u 4500
ljekare i ostalo osoblje- | 100 ' 50252 253 .000 | -2.041

0
PZS
Z_adf)vol jan sam 5.000
higijenom u prostoru — 100 0 .00000 .000

PZS
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lzvor: Autor rada
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Na bazi prethodne tabele, moze se zakljucCiti da distribucija nije normalno rasporedena,
odnosno da vrijednost skjunisa i kurtozisa nije jednaka 0. Stoga, u kontekstu daljeg rada,
moguce je koristiti neparametrijske metode.

Tabela 13. Utjecaj odrednica kvaliteta na koristenje usluga javnog zdravstva

Unstandardized Standardize

Coefficients d
Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) 936 150 6221 000
Usluga je brza
SO e 001 012 013| .116| 908
kvalitetna
| S
mam povjerenjatl -014 010 _148  -1365 176
ljekare i ostalo osoblje
1 =
Zadovol
adovoljan sam -016 011 _159 | -1394 | 167
higijenom u prostoru
Zadovolj
adovoljan sam 005 010 051 494 622
strucnoscu ljekara
Zadovolj
adovoljan sam 029 029 106| 1014| 313

cijenom

Izvor: Autor rada

Istrazivanjem je utvrdeno da gradani koji se nalaze u uzorku nisu u velikoj mjeri zadovoljni
javnim zdravstvom, te je jako malo odrednica kvaliteta koje prednjace. Na izbor ispitanika da
koriste usluge javnog zdravstva najviSe ima utjecaj strucnost ljekara, te brzina i kvalutet
usluge. S druge strane, ispitanici su veoma nezadovoljni higijenom u prostoru i povjerenjem u
ljekara. Ono sa ¢im su ispitanici najvise zadovoljni 1 Sto ih u najvecoj mjeri opredjeljuje na to
da Kkoriste usluge javnog zdravstva jeste cijena, dakle, rije¢ je o ,besplatnom® sistemu
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Tabela 14. Utjecaj odrednica kvaliteta na koristenje usluga privatnog zdravstva

lzvor: Autor rada

Na bazi rezultata istrazivanja se moze zakljuciti da su ispitanici, u kontekstu privatnog
zdravstvenog sektora najmanje zadovoljni cijenom (i time su jedino nezadovoljni). Sve ostale
analizirane stavke, poput brzine i kvaliteta usluge, stru¢nosti ljekara, povjerenja u ljekare i sl.,

su stavke koje su oznacene kao pozitivne, te kao takve, donose veliku prednost za privatni
zdravstveni sektor u odnosu na javni.

Tabela 15. Tvrdnje koje se odnose na kvalitet i finansiranje javnog i privatnog zdravstvenog
sektora
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trenutni nacin finansiranja  Mozda 8.0 8.0 8.0 94.0
privatnog zdravstvenog sektora

adekvatan? Ne 6.0 6.0 6.0 100.0
Total 100.0 100.0 100.0
Da i je potrebno napraviti Da 61.0 61.0 61.0 61.0
odredjene izmjene u kontekstu
finansiranja privatnog zdravstva (u  ™Mozda 26.0 26.0 26.0 87.0
islu izdvaiania diiela doori
smls.u |z_vajanja u?a oprinosa Ne 30 130 30 1000
za privatni zdravstveni sektor)?
Total 100.0 100.0 100.0
Da li su usluge privatnog Da 74.0 74.0 74.0 74.0
zdravstvenog sektora za Vas
skupe? Mozda 22.0 22.0 22.0 96.0
Ne 4.0 4.0 4.0 100.0
Total 100.0 100.0 100.0
Da li bi, na povecanje Vaseg Da 88.0 88.0 88.0 88.0
zadovoljstva zdravstvenim
sektorom u Bosni i Hercegovini ™Mozda 8.0 8.0 8.0 96.0
tjecala integracija privatnog i
!” ntegraclja privamog 1 Qg 40 4.0 20| 1000
javnog zdravstvenog sektora?
Total 100.0 100.0 100.0

Izvor: Autor rada

Od ukupnog broja ispitanika, ¢ak 86% njih smatra da trenutni nacin finansiranja privatnog
zdravstvenog sektora, odnosno 6% njih nije izrazilo slaganje sa ovom tvrdnjom. U tom
kontekstu, ¢ak 61% ispitanika smatra kako treba da se izvrSe odredene korekcije u smislu
finansiranja. U tom smislu, potrebno bi bilo da se promjeni nacin finansiranja privatnog
zdravstvenog sektora, odnosno bilo bi potrebno da se 1 drugi organi (drzavni organi) ukljuce u
finansiranje privatnog zdravstvenog sektora, kroz odredene modele finansiranja, kako bi se
usluge privatnog zdravstvenog sektora ucinile dostupnim S$iroj populaciji. U kontekstu
prethodno navedenog, moze se zakljuciti da ¢ak 74% ispitanika smatra kako su usluge
privatnog zdravstvenog sektora veoma skupe, pa s tim u vezi i predlazu odredene izmjene u
kontekstu finansiranja. Ipak, cijene koje su trenutno prisutne u privathom zdravstvenom
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sektoru su prihvatljive za samo 4% ispitanika koji se nalaze u populaciji. Kod 88% ispitanika
bi se povecalo zadovoljstvo privatnim sektorom ukoliko bi doSlo do integracije privatnog i

Tabela 16. Faktori koji opredjeljuju ispitanike da budu korisnici (i finansijeri) privatnog
zdravstvenog sektora

Valid Cumulative

Frequenc Percent
g y Percent Percent

los kvalitet usluge u javnom sektoru 12 12.0 12.0 12.0
korupcija u javnom sektoru 24 24.0 24.0 36.0
liste cekanja u javnom sektoru 43 43.0 43.0 79.0

nemam povjerenje prema diplomama

uposlenika u javhom zdravstvenom 20 20.0 20.0 99.0
sektoru

drugo 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Izvor: Autor rada

Kada su u pitanju nedostaci javnog zdravstvenog sektora, koji opredjeljuju ispitanike ka
privatnom zdravstvenom sektoru, rezultati istrazivanja ukazuju na to da najveci broj ispitanika
(43%) odlazi u privatne ordinacije zbog velikih i1 dugih lista ¢ekanja. Drugi razlog zbog kojeg
se opredjeljuju za privatne zdravstvene ordinacije jeste korupcija u javnom sektoru, koja je
veoma izrazena (24%). Cak 20% ispitanika je navelo kako nema povjerenja prema diplomama
medicinskog i nemedicinskog osoblja koje je uposleno u javnom sektoru, dok je 12%
ispitanika se pozalilo na lo$ kvalitet usluge koja se pruza u javnom zdravstvenom sektoru, te
se stoga radije opredjeljuju za privatni zdravstveni sektor.

Zakljucci empirijskog istraZivanja:

1. Na bazi rezultata empirijskog istrazivanja moguée je detektovati ko su najces¢i
finansijeri privatnog zdravstenog sektora. To su najéesée zene, od 26 do 35 godina,
visokoobrazovane (zavrSen minimalno I ciklus studija), zaposlene, sa mjestom
prebivaliSa u gradu (urbanoj sredini) i sa mjesecnim primanjima od 1.501 KM do
2.000 KM.
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2. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da su ispitanici viSe zadovoljni privatnim
zdravstvenim sektorom nego javnim. Kod javnog zdravstvenog sektora se navodi kao
prednost cijena (s obzirom da na to da pristup javnom zdravstvu imaju svi osiguranici
u BiH), dok je prednosti u privatnom zdravstvenom sektoru mnogo vise: ljubaznost,
kvalitet 1 brzina usluge, higijena, stru¢nost ljekara i sl.

3. Ispitanici nisu zadovoljni na¢inom finansiranja privatnog zdravstvenog sektora. S
obzirom na to da u ovom momentu su oni ti koji isklju¢ivo su finansijeri, smtaraju da
je potrebno da se kroz sistem doprinosa integriraju privatni i javni zdravstveni sistem,
u cilju pruzanja bolje 1 kvalitetnije usluge pacijentima. Na taj nacin bi privatni
zdravstveni sektor bio dostupniji svima. Moze se zakljuciti da u Bosni i Hercegovini je
potrebna kombinacija Bevriz i Bizmark modela, odnosno modifikacija mjeSovitog
oblika modela finansiranja zdravstva. Prijedlog ¢e biti prikazan u nastavku.
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Uplata doprinosa od strane

poslodavaca na jedinstven
racun

Iznos sa jedinstvenog
racuna se u odredenom
omijeru dijeli na dva dijela:

1. dio se odnosi na javni
zdravstveni sektor (cca 80%)

2. dio se odnosi na privatni
zdravstveni sektor (cca
20%)z

*Vazno je naglasiti da prema
ovom modelu i dalje u
javnom zdravstvenom
sektoru pacijenti ne treba
da placaju participacije.

Izvor: Autor rada
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Slika 3. Novi nacin finandiranja zdravstvenog sektora u Bosni i Hercegovini — Kombinacija
Bizmark i Bevriz modela — Modifikacija

Potrebno je izraditi zakonska
rijeSenja koja ¢e postabiti
uslove po kojima bi neka
privatna ordinacija bila
finansirana sa jedinstvenog
racuna. Kriteriji za takvo nesto
mogu biti:

* broj pacijenata kojima je
pruZena usluga u privatnoj
zdravstvenoj ordinaciji;

evrsta usluge;

*broj zaposlenika;

e materijal koji je potrosen u day -
to day aktivnostima i sl.

*Vain je naglasiti da prema
ovom modelu privatne
zdravstvene ustanove treba da
nude povoljnije zdravstvene
usluge nego $to je to sada slucaj.




5.3. Dokazivanje postavljenih hipoteza

U ovom dijelu rada napraviti ¢e se osvrt na postavljene hipoteze.

Tabela 17. Osvrt na postavljene hipoteze

Hipoteza Sadrzaj Status Opis
Istrazivanjem je utvrdeno da
trenutni nacin finansiranja
zdravstvenog  sistema u
Bosni i Hercegovni nije
adekvatan, i da je s tim u vezi
potrebno da se naprave

: . .. odredene izmjene. U javnom

Trenutni model finansiranja s, e e

privatnog zdravstvenog Cave der’10 postoji  mnogo
sistema u Bosni i L : :

Generalna - problema, koji su evidentni, a

. Hercegovini nije adekvatan Potvrdena . . :

hipoteza . . . privatni zdravstveni sektor je
i potrebno je napraviti e T e —

odredene izmjene u ovom . .. . .
konteJkstu primamljiv, medutim visoka
cijena usluga dovodi do toga
da se samo specificne grupe
ispitanika opredjeljuju da
koriste usluge ovog sektora.
Zbog toga je potrebno
napraviti odredene izmjene u

ovom kontekstu.

Istrazivanjem je utvrdeno da
privatni zdravstveni sektor
Pacijenti sa specifiénim nije prilagoden S
socmglernografskm skupinama ispitanika, nego

Pomoc¢na karakteristikama se ¢eSce ey

_ S ‘ o Potvrdena samo specificnim grupama. S

hipoteza 1 opredjeljuju za finansiranje tim u vezi se javija

privatnog zdravstvenog nezadovoljstvo  pribvatnim

sistema

sektorom u kontekstu cijene,
dok sve ostale sekvence
privatnog sektora su
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prihavtljive ispitanicima.

Potrebno integrisati privatni
I javni zdravstveni sistem
zbog velikih troskova za

Istrazivanjem je utvrdeno da
jedina  stavka  privatnog
sektora, na koju su se pozalili
ispitanici jesu visoke cijene,
odnosno visoki troskovi licno
za ispitanike ukoliko bi se

Pomoc¢na koriStenje privatnog e )
. . . Potvrdena ljecili u privatnom
hipoteza 2 zdravstvenog sistema, i
. . zdravstvenom sektoru. Sa
niskog kvaliteta usluge u L
. druge strane, ispitanici su se
javnom zdravstvenom . . .
: pozalili na loSe higijenske
sistemu. .. .
uslove, koruciju, liste
cekanja, kao 1 upitne diplome
u javnom sektoru.
Zene su ¢edéi finansijeri Istrazivanjem je utvrdeno da
Pomoc¢na privatnih zdravstvenih su zene c¢esc¢i korisnici usluga
) y Potvrdena .
hipoteza 3 ustanova nego §to su to privatne zdravstvene
muskarci. zastite(u 54% slucajeva).
. : Istrazivanjem je utvrdeno da
Osobe starije zivotne dobi . . - .. )
. L. osobe starije zivotne dobi
5 (preko 65 godina) su ¢es¢i . . oy g o
Pomoc¢na . e . . » ipak nisu najéeséi finansijeri
. finansijeri privatnih Nije potvrdena N .
hipoteza 4 . privatnih zdravstvenih
zdravstvenih ustanova nego
v ustanova, nego su to osobe u
Sto su to mlade osobe. .
rasponu od 26 do 35 godina.
Istrazivanjem je utvrdeno da
Osobe sa visokom stru¢nom visokokvalificirane osobe
Pomoc¢na spremom su naj¢esci najceS¢e  koriste  usluge
. . e . ) Potvrdena X .
hipoteza 5 finansijeri privatnih privatne zdravstvene zastite,
zdravstvenih ustanova. npr. osobe sa zavrSenim I
ciklusom studija 48%.
. , Zaposlene osobe su najceséi Istrazivanjem je utvrdeno da
omoc¢na . . : vy
i finansijeri privatnih Potvrdeno | najées¢e  zaposlene osobe
1poteza . . . . - .
P zdravstvenih ustanova. finansiraju privatni
zdravstveni  sektor  (85%
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slucajeva).

Osobe koje zive u urbanim

Istrazivanjem je utvrdeno da
osobe koje zive u urbanim

Pomoc¢na naseljima su najéesci Potvrd sredinama (gradovima)
. ... . . otvraeno . .. . .
hipoteza 7 finansijeri privatnih najéeS$¢e finansiraju privatni
zdravstvenih ustanova. zdravstveni  sektor  (74%
slucajeva).
Istrazivanjem je utvrdeno da
Osobe sa ve¢im dohotkom osobe sa dohotkom u rasponu
Pomoc¢na (1.500 — 2.000 KM) su od 1501 do 2.000 KM
: e s o Potvrdeno v s _ .
hipoteza 8 najcesci finansijeri privatnih najcesce finansiraju privatni
zdravstvenih ustanova. zdravstveni  sektor  (71%
slucajeva).
Istrazivanjem je utvrdeno da
¢e veéina ispitanika biti
mnogo zadovoljnija u slucaju
da se dogodi odredeni vid
integracije u smislu
finansiranja privatnog
zdravstvenog sektora. Dakle,
u tom sluCaju  vecina
N ispitanika bi imala pristup
Integracija sistema .
, .. e e, privatnom zdravstvenom
Pomoc¢na finansiranja doprinijeti ¢e y . :
. . ; Potvrdeno sektoru, Sto bi za ishod imalo
hipoteza 9 povecanju zadovoljstva

pacijenata.

1 rasterecenje javnog sektora.
Dakle, jasno je da je nuzno
raditi odredene korekcije u
smislu nacina finansiranja,
odosno da je pacijentima
nuzno ponuditi  drugaciji
oblik finansiranja u
cjelokupnom  zdravstvenom
sektoru u Bosni [
Hercegovini.

Izvor: Autor rada
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6. ZAKLJUCAK

Na samom kraju rada potrebno je dati odredena zaklju¢na razmatranja Prije svega, potrebno je
re¢i da se kroz rad pokusao dati osvrt na finansiranje u zdravstvenom sektoru, kako javnog,
tako 1 privatnog zdravstvenog sektora, zahvaljuju¢i ¢emu je moguce unaprijediti ono Sto je
najznacajnije za pacijenta, a to je kvalitet usluge zdravstvenog sektora.

Analizirajuéi recentnu i relevantnu literauru, doSlo se do znacajnih sazanja. Prije svega,
uvidom u sekundarne podatke, doslo se do saznanja koja se odnose na nacine i modele
finansiranja zdravstvenog sistema u drzavama Evropske Unije. Dakle, vidljivo je da su
najzastupljenija dva modela finansiranja, a to su Bizmarkov i BevridZ model finansiranja.
Ipak, koliko god Evropska Unija predstavljala jedinstveno trziSte na kojem je omogucen
potpun protok roba, usluga i ljudi, evidentno je da usvakoj drzavi ¢lanici Evropske Unije
postoje odredene specificnosti. Neke od njih se odnose na obaveznost zdravstvenog
osiguranja, neke od njih se odnose na dostupnost zdravstvenog osiguranja. Mnogo je
specifi¢nosti, pa s tim u vezi, moze se reci da svaka drzava je jedinstvena u smislu finansiranja
zdravstvenog sektora. Vrijedno je napomenuti i to da u nekim drzavama postoji i takozvani
mjestoviti model finansiranja, odnosno miks prethodno navedenih modela finansiranja.

Izuzetak nije ni drzava Bosna 1 Hercegovina, koja je kandidat za ¢lanstvo u Evropskoj Uniji od
decembra 2022. godine. lako je Bosna i Hercegovina, kao drzava kandidat, duzna da prilagodi
svoje dokumente sa onim §to je pravilo Evropske Unije, nesumnjivo je da ¢e, onog dana kada
zvanicni 1 punopravno pristupi, u ovu veliku zajednicu unijeti neke svoje specificnosti.

U empirijskom dijelu rada, identificiran je sociodemografski profil najces¢ih finansijera
privatnog zdravstvenog sektora. Pored toga, razmatran je i stav ispitanika o tome da li je
potrebno da se izvrSi neki oblik integracije privatnog i javnog zdravstvenog sektora, te je
opisan jedan od prijedlog na koji nain da 1 privatne zdravstvene ordinacije budu dijelom
finansirane iz doprinosa.

U konacnici, moze se zakjuciti da su svi istrazivacki ciljevi ispitani. Takoder, moze se
zakljuciti da je zdravlje ljudi jedno od najvecih blagostanja, te je znac¢ajno posebno brinuti 1
ovoj instanci Zivota. Razmatrana tematika je veoma atraktivna, i sigurno je da u godinama
koje dolaze ¢e biti dodatno istraZena.
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PRILOZI



PRILOG 1. ANKETNI UPITNIK

Anketni upitnik

Postovani, molim Vas da odgovorite na sljedeci anketni upitnik. Anketni upitnik koncipiran
je iskljucivo u svrhu izrade magistarskog rada na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u
Sarajevu, i nece biti iskoristen u druge svrhe. Garantujemo anonimnost podataka.

Unaprijed se zahvaljujem!

1. Spol:

a. Muski

b. Zenski
2. Dob:
18 — 25 godina
26 — 35 godina
36 — 45 godina
46 — 55 godina
56 — 65 godina

f. preko 65 godina
3. Obrazovanje:

a. ZavrSena Srednja Skola

® o0 o

b. ZavrSen I ciklus studija
C. Zavrsen II ciklus studija
d. ZavrSen III ciklus studija
4. Zaposlenost:
a. Zaposlen
b. Nezaposlen
5. Mjesto prebivalista:
a. Urbano mjesto (Grad)
b. Suburbano mjesto (Prigradsko naselje)
¢. Ruralno mjesto (Selo)
6. Prosjecna primanja Vaseg domacinstva:
a. do 1.000 KM
b. 1.001-1.500 KM
c. 1.501-2.000 KM
d. vise od 2.000 KM
7. Dali ste gradanin Bosne 1 Hercegovine?
a. Da



b. Ne
8. Kaoristim usluge:
a. javnog zdravstvenog sektora
b. privatnog zdravstvenog sektora
9. Ocjenite na skali od 1 do 5 (1 je najloSija ocjena, a 5 je najbolja ocjena)stepen slaganja
sa tvrdnjama koje se nalaze u tabeli, a odnose se na javni zdravstveni sektor:

Tvrdnje 112|134

Usluga je brza i kvalitetna

Imam povjerenja u ljekare i ostalo osoblje

Zadovoljan sam higijenom u prostoru

Zadovoljan sam strucnoscu ljekara

Zadovoljan sam cijenom

10. Ocjenite na skali od 1 do 5 (1 je najlosSija ocjena, a 5 je najbolja ocjena)stepen slaganja
sa tvrdnjama koje se nalaze u tabeli, a odnose se na privatni zdravstveni sektor:

Tvrdnje 112|134

Usluga je brza i kvalitetna

Imam povjerenja u ljekare i ostalo osoblje

Zadovoljan sam higijenom u prostoru

Zadovoljan sam strucnoscu ljekara

Zadovoljan sam cijenom

11. Da li je, po Vasem misljenju, trenutni nacin finansiranja privatnog zdravstvenog
sektora adekvatan?

a. Da
b. Mozda
c. Ne




12. Da li je potrebno napraviti odredjene izmjene u kontekstu finansiranja privatnog
zdravstva (u smislu izdvajanja dijela doprinosa za privatni zdravstveni sektor)?

a. Da
b. Mozda
c. Ne
13. Da li su usluge privatnog zdravstvenog sektora za Vas skupe?
a. Da
b. Mozda
c. Ne

14. Sta Vas najcesce opredjeljuje da budete korisnici (i finansijeri) privatnog zdravstvenog

sektora?
a. los kvalitet usluge u javnom sektoru

korupcija u javnom sektoru

liste cekanja

nemam povjerenja prema diplomama uposlenika u javhom sektoru

. drugo

15.Da li bi, na povecanje Vaseg zadovoljstva zdravstvenim sektorom u Bosni i
Hercegovini utjecala integracija privatnog i javnog zdravstvenog sektora?

® oo o

a. Da
b. Mozda
c. Ne



