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Sazetak: Tesko da postoje dve zemlje u svetu koje su na identi¢an
nacin uspele da resSe pitanje finansiranja zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene zastite. Nosioci funkcija finansiranja zdravstvenih potreba
i usluga u svakoj zemlji imaju tezak i odgovoran zadatak i, u nameri da
ga efektno obave, uvek koriste najbolje modele i mehanizme. Odsustvo
uniformnog ili opSteg modela finansiranja je razlog zasto se ne moze
govoriti o finansiranju u apsolutnom smislu. Svedoci smo da se u SAD
vodi gréevita borba izmedu predsednika Obame i njegovih protivnika
oko uvodenja obaveznog osiguranja za sve gradane. U heterogenom
sistemu finansiranja prevagnulo je misljenje da je obavezno zdravstveno
osiguranje dominantan model i da se preko njega finansira najveéi deo
stanovni$tva o cemu ima smisla govoriti. Osim ovog modela osiguranja,
u svetu egzistiraju modeli privatnog i dobrovoljnog (dopunsko) zdrav-
stvenog osiguranja.

Odsustvo ¢istih modela ni¢im ne sprecava finansiranje zdravstvene zastite
sredstvima iz drzavnog budzeta, doprinosima za obavezno zdravstveno
osiguranje, sredstvima po osnovu ugovora putem premija i/ili direktnim
placanjem primljenih zdravstvenih usluga od strane njihovih korisnika
(neposredan dogovor).

Sa aspekta javnih finansija zdravstvena zastita uprkos velikom tehno-
loskom razvoju zdravstva, koje pripada grupaciji necistih drustvenih
delatnosti (postoje i Ciste delatnosti), velikom broju specijalizacija u
oblasti medicine, kao i velikom broju vrhunskih dostignu¢a odredenih
grana medicine, jos nije u stanju da samostalno obavlja i potpuno resava
sve zadatke u vezi sa savremenim oboljenjima, zdravstvenim potrebama
stanovnistva i diferenciranim zdravstvenim uslugama. Praksa je nebroje-
no puta dokazala da savremeni koncept zdravstvenog osiguranja i zdrav-
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stvene zastite funkcioniSe samo ako postoje sigurni i stalni finansijski
izvori koji su jedina garancija za efektno sprovodenje mera globalne, a
zatim i zdravstvene politike.

Kljuéne reéi: Finansiranje, zdravstvena zastita, zdravstveno osiguranje,
doprinosi, strategija razvoja

UvobD

Rec osiguranje asocira na odredeni oblik sigurnosti, iako je prihvatljivije misljenje
da je to nacin organizovanja pojedinaca ili organizacija koji se nalaze u poziciji da se
bore protiv nastajanja rizika od tezih materijalnih gubitaka. Medutim, kada je u pitanju
finansiranje zdravstvenog osiguranja stvari postaju potpuno jasne. Radi se o izdvajanju
finansijskih sredstava za specifi¢nu vrstu socijalnog osiguranja ¢ijim se tvorcem smatra
Oto von Bizmark (Otto von Bismarc), nemacki drzavnik, ,,gvozdeni kancelar” koji je
doprineo da se 1871. godine od 25 drzava stvori Nemacko carstvo (Deutsches Reich),
i da se 1883. godine donese Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju radnika.
Zakon je predvidao obavezno uplaéivanje doprinosa u bolesnicki fond. Donosenje
ovog zakona predstavlja pocCetak zdravstvenog osiguranja kao obaveznog drustve-
nog mehanizma za ostvarivanje socijalnih ciljeva drustva uopste. Pomenuti zakon je
izvrsio veliki uticaj na razvoj zdravstvenog osiguranja u ve¢em delu Evrope. Tako je
Austrija 1887. godine prvi put donela Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju,
Norveska je to ucinila 1902, a Velika Britanija 1910. godine.

Engleski lord Viliam Henri Beveridz (William Henry Beveridge) je svojim
kritickim stavom prema Bizmarkovom modelu socijalnog osiguranja doprineo da se
uspostavi drugi, osnovni model finansiranja sistema socijalnog i u okviru njega zdrav-
stvenog osiguranja. Beveridzov model podrazumeva ideju da se socijalna sigurnost
dvojako finansira. Prvo, materinski i decji dodaci i zdravstvena zastita finansiraju se
iz buzeta, a penzije treba da se finansiraju preko doprinosa na principima socijalnog
osiguranja. Malo zatim doslo je do integrisanja ova dva modela, nasta su uticali drus-
tveno-ekonomski i socijalni razvoj, tako da nastaju njihove svojevrsne kombinacije
u kojima cas jedan ¢as drugi model ima predominaciju. U savremenim modelima
finansiranja socijalne sigurnosti, a samim tim i zdravstvene zastite, via facti prisutni
su meSoviti sistemi koji se mogu razluciti u dve grupe. U prvu grupu spadaju zemlje
koje socijalnu sigurnost finansiraju pomocu budzetskih transfera gde po pravilu do-
minira Beveridzov model, dok drugu grupu ¢ine zemlje koje slede Bizmarkov model
socijalnog i u okviru njega zdravstvenog osiguranja.

Na kraju, socijalno osiguranje kao tekovina razvoja druStveno-ekonomskih
odnosa predstavlja oblast koju treba da finansiraju kako drzava tako i pojedinci. Sam
pojam ,,socijalna sigurnost” podrazumeva najsiri pojam koji oznacava zastitu koju
drustvo pruza svojim ¢lanovima putem mera javnog karaktera. Po pravilu, socijalna
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sigurnost obuhvata zastitu koja se odnosi na 1) ekonomske i socijalne poremecaje koji
nastaju usled prestanka umanjenja nadnica prouzrokovanog bolestima, materinstvom,
povredama na poslu, nezaposlenoscu i/ili smréu, 2) pruzanje zdravstvene zastite i 3)
pruzanje pomoci porodicama s decom.

Cilj rada

Doprinosi kao instrumenti za finansiranje zdravstvenog osiguranja i zdravstve-
ne zastite i osvrt na uvodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja za gradane SAD
(velika borba Baraka Obame).

Doprinosi kao instrumenti za finansiranje zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene zaStite

Zdravstveno osiguranje je prostrana oblast koja se finansira iz obaveznih doprino-
sa koje uplacuju poslodavci i zaposleni (doprinosi na teret fizickih lica i poslodavaca)
uz eventualnu pomo¢ drzavnih sredstava iz budZeta, odnosno drzavnih javnih prihoda.
Uplaceni doprinosi se slivaju u specijalne fondove. Uz poreze i takse doprinosi su vrlo
vazan oblik javnih prihoda koji se prikupljaju za finansiranje javnih rashoda. Vrlo su
izdasni, predvidivi i redovni. Prema vecem broju finansijskih teoreticara, doprinosi
se uglavnom srecu u slede¢im opredeljenjima:

— javni su prihodi koji predstavljaju davanje koje sadrzi element protivnaknade,

— plac¢aju ga samo ona lica koja ¢e imati odredenu korist $to nije slucaj sa po-
rezima,

— doprinosi su oblik prinudnog plac¢anja od strane grupe ili pojedinaca za ucinjene
usluge ili radove ili davanja koja se u potpunosti ili delimi¢no finansiraju
doprinosima,

— njihova namena je utvrdena ex ante s obzirom na to da se radi o destiniranim
(namenskim) javnim prihodima,

— plac¢aju ih odredeni korisnici povezani ekonomskim, zdravstvenim i drugim
razlozima,

— upladuju se na posebnim autonomnim fondovima zdravstvenog osiguranja,

— ne postoji donji a moze postojati gornji limit njihove uplate, pri ¢emu su stope
obavezno proporcionalne,

— osnovicu za obracun doprinosa ¢ini bruto zarada ili neka druga naknada, pri

¢emu nije uobicajeno da postoje granske ili teitorijalne diferencije ili olakSice
prema vrstama zaposlenja.
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Osigurano lice (osiguranik) sti¢e pravo na zdravstveno osiguranje od momenta
nastupanja osiguranog slu¢aja, automatski, bez ikakve provere drugih prihoda koje
on ostvaruje. Mnoge zemlje nemaju sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja (Novi
Zeland, Australija, SAD i dr.), ve¢ zdravstvenu sigurnost svojih gradana obezbeduju
kroz razli¢ite vidove socijalne pomodéi koja se finansira sredstvima iz budzeta. Sved-
ska je zemlja u kojoj, 1 pored toga §to njeni stanovnici imaju obavezno zdravstveno
osiguranje, postoje posebni vidovi zdravstvenog osiguranja koji se finansiraju sred-
stvima iz budZzeta.

U Republici Srbiji je usvojen Zakon o doprinosima za obavezno socijalno osi-
guranje koje postoji u tri vida i to: 1) u vidu penzijskog i invalidskog osiguranja, 2)
zdravstvenog osiguranja i 3) osiguranja za sluc¢aj nezaposlenosti. Zapravo, on uvodi
doprinose za obavezno zdravstveno osiguranje u vidu a) doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje i b) doprinosa za slu¢aj povrede na radu i profesionalne bo-
lesti u slu¢ajevima utvrdenim Zakonom. Pored pomenutog obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u mnogim zemljama postoji sistem dobrovoljnog ili dodatnog zdravstve-
nog osiguranja. Zasniva se na ugovorima o osiguranju od odredenih vrsta rizika koje
osiguranik zakljucuje sa osigurava¢em (odgovarajuéi nosilac osiguranja). Sa pravnog
aspekta, za razliku od obaveznog zdravstvenog osiguranja, sistem dobrovoljnog osi-
guranja je privatnopravnog karaktera, ostvaruje se bez upotrebe javnih ovlaséenja i
reguliSe isklju¢ivo normama ugovornog prava.

Sprovodenje i obezbedivanje zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite u
Republici Srbiji vrsi se preko Zavoda za zdravstveno osiguranje ¢ije prihode Cine:

— doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje, doprinosi za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje, imovina sa kojom on raspolaze, sredstva prikupljena od
uplacene participacije (li¢no ucesce korisnika zdravstvenih usluga), sredstva doma-
¢ih i stranih kredita, donacije iz zemlje i inostranstva, transferi iz budzeta republike
i druga sredstva Cije se poreklo i izvori znaju. Prikupljena sredstva Zavod koristi za
finansiranje prava korisnika i za unapredivanje zdravstvene zastite, za podmirivanje
troskova sprovodenja zdravstvenog osiguranja i za pokrivanje drugih rashoda u vezi
sa zdravstvenom zastitom i zdravstvenim osiguranjem u skladu sa Zakonom, odnosno
na pokrivanje troskova zdravstvenih ustanova-materijalnih rashoda, zarada zaposlenih
i angazovanih radnika, troskova po osnovu nabavke lekova, troskove dijaliza, tros-
kove za stomatoloske i zubarske radove, naknade za bolovanja preko 60 dana, putne
troskove osiguranika i za nabavku medicinskih pomagala.

Radi preglednijeg uvida u pozicije prihoda i rashoda Zavoda za zdravstveno
osiguranje Republike Srbije u tabeli koja sledi prikazana je njihova procentualna
struktura onako kako su tokom 2005. 1 2007. godine ostvarivani (prihodi) i pokrivani
(rashodi). O¢igledno je da su najizdasniji prihodi od socijalnih doprinosa, a kod ras-
hoda najveci procenat otpada na prava iz socijalnog osiguranja, koji je u obe godine
veéi od doprinosa za socijalno osiguranje preko 27%.
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Prihodi / rashodi / godina 2005 2007
1 Socijalni doprinosi 70,2 71,7
2 Dotacije i transferi 1,0 2,3
3 Drugi prihodi 0,7 0,0
4 Ostali prihodi 28,1 26,0
1 Ukupni prihodi 100,0 100,0
1 Rashodi za zaposlene 0,7 0,6
2 Kori$éenje roba i usluga 0,3 0,4
3 Otplata kamata 0,4 0,1
4 Otplata glavnica 0,0 0,0
5 Prava iz socijalnog osiguranja 98,6 98,9
II Ukupni rashodi 100,0 100,0

Izvor: Bilten Javnih finansija, br.44 za mesec maj 2008. godine, Ministarstvo finansija Re-
publike Srbije

Gradani SAD dobijaju obavezno zdravstveno osiguranje?

Posebno je vazan napor SAD da uvede obavezno zdravstveno osiguranje za
svoje gradane. Od 1952. godine do danas ili ukupno 15 puta, svaki predsednik SAD
je pokusao da istakne potrebu sprovodenja zdravstvene reforme, $to je ,,centralno
pitanje buducnosti i prelomna tacka”. Ne treba podsecati da je u pitanju neostvarena
zelja svih predsednika u poslednjih 100 godina. A onda na scenu stupa novoizabrani
predsednik SAD, Barak Husein Obama, koji je rekao da je vreme prepirki i igara
zavrSeno 1 da je vreme za akciju. ,,Ja nisam prvi predsjednik koji se prihvatio ovog
zadatka, ali sam odlucio da budem poslednji“. Zemlja u kojoj svaki Sesti stanovnik
nema osiguranje (47 miliona neosigurano), a tek svaki tre¢i ima samo povremeno,
jedina je napredna demokratija i jedina bogata nacija koja dopusta takve teskoce za
milione svojih ljudi. Obama je ucinio i ono §to je oCekivano sa velikom paznjom:
zauzeo se za drzavnu, odnosno javnu opciju zastite, koja ima ostre protivnike medu
republikancima, ali izaziva i oprez oko desetak demokratskih ¢lanova Senata.

To ¢e biti opcija samo za one koji nemaju osiguranje. Niko nece biti prisiljen
da je izabere i ona nece imati nikakav uticaj na one koji ve¢ imaju osiguranje. ,,Necu
potpisati niti jedan zakon koji bi dodao i cent postoje¢em deficitu”, izjavio je Obama.
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Reforma je nuzna kako zbog zauzdavanja troskova osiguranja, koji su u posljed-
njih deset godina rasli tri puta brze od prihoda. SAD na zdravstvo ve¢ trose 18%
svoga bruto nacionalnog proizvoda. Na kraju je obecao da ¢e postojeéi drzavni
plan zdravstvene zastite za lica starija od 65 godina (Medicare) ostati izmijenjen,
ali je podvukao da su i 1965. godine, kada je Medicare izglasan, republikanci
dozivjeli kao uvodenje socijalizma. Sta Barak Obama namerava, pitanje je koje
se postavlja Sirom sveta. Obama se zauzima da zdravstveno osiguranje dobiju svi
oni koji nemaju takvu privilegiju i koji ne mogu sebi da je priuste. Takode ima
nameru da unese vise sigurnosti i stabilnosti za one koji ve¢ imaju zdravstveno
osiguranje, ali nastoji da ogranic¢i samovolju privatnih osiguravaju¢ih drustava
koja uskracuju osiguranje pacijentima sa hroni¢nim oboljenjima i limitiraju uslu-
ge. Posebno Zeli da uspori rast troskova osiguranja i leCenja. Da ne ide sve lako
svedocCe prigovori velikog broja protivnika koji su ga prozvali da uvodi staljinizam,
da ¢e uvesti socijalizam, uvecati drzavni deficit, uskratiti pravo slobodnog izbora
lekara i zdravstvenih usluga i da sa ,,staljinistiCkim racionalizovanjem usluga”
vodi SAD u bankrot.

Zakljucak

Zdravstveno osiguranje i zdravstvena zastita se u vecini zemalja Evrope, a i kod
nas, nacelno finansira sredstvima iz drzavnog i drugih budzeta. U poslednjih nekoliko
decenija finansijska sredstva (budZet) nisu u stanju da podmire sve vrste rashoda koji
nastanu u okviru zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite, $to je oStar signal da
se neke relacije moraju pod hitno menjati. Ako je osnovni cilj svakog sistema zdrav-
stvenog osiguranja potpuni obuhvat gradana, a u velikom broju jeste, onda se treba
usredsrediti na korekciju postojecih finansijskih i zdravstvenih mera. U tim slu¢ajevima
se mora voditi racuna o principima socijalne pravde. Na primer, neprestano se vodi
debata o suzavanju kruga osiguranika. Odmah se namece pitanje, koji su kriterijumi za
takav potez 1 hoce li to oni koji izgube status osiguranika mirno podneti. Mnogi, a to
jeiskustvo iz Zapadne Evrope, nisu bilo kojom reformom smanjivali broj osiguranika
jer se takav potez smatrao socijalno-politicki neprihvatljivim.

Na drugoj strani, mali broj poznavalaca osiguranja uopste, a najmanje zdrav-
stvenog, smatra da je uplata doprinosa dovoljan finansijski prostor za zadovoljavanje
Sirokog miljea prava na zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zastitu. Praksa kazuje
da nije i da se stvari moraju menjati. Podsetimo se, u SAD je jos daleke 1935. go-
dine usvojen Zakon o socijalnoj zastiti i obuhvatao je stare, slabovide, slepe 1 osobe
sa invaliditetima, i kada je predloZeno da se u zakon ugradi komponenta njihovog
zdravstvenog osiguranja, tada je jaka opozicija predsednika Ruzvelta saterala u ugao
i on je odustao od svoje ideje. | Sta se pokazalo? Do danasnjih dana SAD, zemlja par
exelance demokratije, bije bitku da svojim gradanima obezbedi obavezno zdravstveno
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osiguranje koje mnoge Evropske unije polako napustaju jer ne mogu da finansiraju
sve potrebe (prava ) sredstvima budzeta.

Zato se sve vise pristupa trazenju mogucnosti za uvodenje dobrovoljnog osigu-
ranja. Dobrovoljno osiguranje je odavno pokriveno zakonskim odredbama. Dileme
koje su postojale odnosile su se na mogucnost osiguranja onih lica koja nisu obuhva-
¢ena obaveznim osiguranjem. To je lako reseno, ona lica koja ve¢ imaju obavezno
zdravstveno osiguranje ali zele da prosire svoj paket prava mogu to da u¢ine. Ubrzo
su dati odgovori i na pitanja poput onih da li se pla¢a doprinos ili premija, odgovor
je premija. Sto se ti¢e pitanja ko ée upravljati sredstvima dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, stvari su potpuno jasne, ne postoji razlog formiranja posebnih sluzbi niti
organa upravljanja kad one postoje u Zavodu i kada se medusobne obaveze ureduju
ugovorima izmedu Zavoda i osiguranika. U dobrovoljno osiguranje ne mora se, a moze,
ukljucivati poslodavac, ako je ono povoljnije regulisano kolektivnim ugovorima.
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