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Uvod

Srbija je pristupila izradi Nacionalnog zdravstvenog racuna 2005. godine uz pomoc¢
istoimenog projekta finansiranog od strane Svetske banke. Jedan od vrednih rezultata tog
projekta je sainjeni izvestaj o statusu zdravstvenih ra¢una u Srbiji u periodu od 2003. do
2005. godine (Schneider, 2007). U izvestaju je ukazano da je privatni sektor, i kao
pruzalac usluga, 1 kao izvor finansiranja zdravstvene potrosnje, nedovoljno obuhvacéen u
Nacionalnom zdravstvenom ra¢unu (NZR). Stoga je prikupljanje podataka za privatni
sektor 1 njegovo ukljucivanje u vezane racune ostalo kao jedno od vaznih pitanja kojima
je trebalo posvetiti paznju, kako bi se dobila Sto preciznija slika o ukupnim izdacima za
zdravstvo na nacionalnom nivou. Stoga, ova studija predstavlja pionirski poduhvat
prikupljanja svih raspolozivih podataka koji se odnose na privatni sektor u zdravstvu i
njihovo ukljucivanje u NZR.

Metodoloski okvir koji je razraden u studiji i prilagoden potrebama obuhvata raspolozivih
podatka, zasniva se na medunarodno uporedivoj metodologiji formiranja zdravstvenih
ratuna koju je sa¢inila Medunarodna zdravstvena organizacija (WHO)'% kao i na
metodologiji koju su Ministarstvo zdravlja Republike Srbije i Republicki zavod za
statistiku (RZS) prilagodili izradi sistema zdravstvenih raduna kod nas.> Pored ovih
publikacija, korid¢ene su i publikacije objavljene za 13 OECD zemalja® u periodu od
2001-2004. godine koje daju uporedni pregled razvoja zdravstvenih ra¢una i pomazu u
sagledavanju metodoloskih reSenja koja su koriS¢ena pri proceni pojedinih elemenata u
NZR.” Medutim, detaljno metodolosko uputstvo koje je, u ovoj studiji, primenjeno
prilikom procene i kalibracija pojedinih stavki o pruzanju usluga i o ukupnoj potrosnji za
zdravstvo u okviru privatnog sektora, kao 1 prilikom rasporedivanja procenjivanih iznosa
kroz slozene matrice zdravstvenih racuna, dato je u tacki br. 4 Standardni set tabela NZR
1u Prilogu br. 1.

Studija je organizovana u pet delova, pri ¢emu Cetvrti deo predstavlja teziste celokupne
analize i izrade standardnih tabela za privatni sektor u okviru NZR. Ovaj deo se sastoji od
sledec¢ih matrica koje su izracunate za 2005., 2006. 1 2007. godinu:
(1) ICHA-HC Kklasifikacija po funkcijama zdravstvene zastite;
(11) ICHA-HP Kklasifikacija po pruzaocima delatnosti zdravstvene zaStite u
privatnom sektoru;
(i111))  ICHA-HF klasifikacija po privatnim izvorima finansiranja zdravstvene zastite.

! World Health Organization, Guide to Producing National Health Accounts: with special applications for
low-income and midle-income countries, 2003.

> OECD, 4 System of Health Accounts: Version 1.0, OECD Paris, 2000.

? Ministarstvo zdravlja Republike Srbije i Republi¢ki zavod za statistiku, Sistem zdravstvenih racuna:
verzija 1.0, Beograd, 2005.

* Manno M., Hajdu M. (2004), SHA-Based Health Accounts in 13 OECD Countries: Country Studies
Hungary, OECD Health Technical Papers No. 5, OECD, Paris

> Korisne sugestije za procenu pojedinih komponenti zdravstvenih raduna za zemlje EU mogu se pronaci i u
studiji koju su objavili Office for National Statistics of UK i EUROSTAT: SHA Guidelines: Practical
guidance for implementing a system of health accounts in the EU, raspolozivoj na:
http://www.statistics.gov.uk/about/healthaccounts/guidelines/downloads/sha_guidelines.pdf




Prvi deo studije daje pregled stanja privatnog sektora u zdravstvu i njegovo poredenje sa
drzavnim sektorom, i to polaze¢i od regulatornih uslova za osnivanje privrednih
subjekata koji obavljaju delatnost zdravstva, preko poredenja pruzaoca usluga u oba
sektora, pa do komparacije resursa kojima sektori raspolazu pri pruzanju usluga u
zdravstvu. Drugi, veoma detaljan deo studije, predstavlja pregled svih relevantnih izvora
podataka o privatnom sektoru u zdravstvu koji su koriS¢eni u izradi NZR. Posebna
paznja, u ovom delu, posveéena je proceni privatne potrosnje ,,iz dZzepa“ i deskripciji svih
relevantnih statistickih izvora iz kojih se ona moze proceniti. Zatim, prikupljeni su i
obradeni podaci o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju i ukazano na probleme
njihovog obuhvata, a takode, obradeni su i podaci o trgovinskom prometu farmaceutskih 1
medicinskih proizvoda, kao i podaci o razmeni zdravstvenih usluga sa inostranstvom.
Studija se zavrSava zakljuccima i preporukama kojima se treba rukovoditi kako bi se
sadasnji problemi prikupljanja podataka o privatnom sektoru u zdravstvu prevazisli. U
studiji je procenjeno da se potro$nja privatnog sektora za zdravstvo kre¢e na nivou od
oko 3% bruto domaceg proizvoda.



1. Pregled stanja privatnog sektora u oblasti zdravstva —
komparativna analiza

1.1. Subjekti iz privatnog sektora koji obavljaju zdravstvenu delatnost —
regulatorni okvir

Zakonom o zdravstvenoj zastiti je u ¢lanu 45. navedeno da zdravstvenu sluzbu cCine
zdravstvene ustanove 1 privatna praksa, kao i zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici
koji zdravstvenu delatnost obavljaju u zdravstvenim ustanovama i u privatnoj praksi.
Zdravstvene ustanove se mogu osnivati sredstvima u drzavnoj ili privatnoj svojini, a
osniva¢i mogu biti, pored razli¢itih drzavnih organa, i pravna i fizi¢ka lica. Privatnu
praksu mogu osnovati nezaposleni zdravstveni radnik koji ima polozen stru¢ni ispit, ili
zdravstveni radnik u starosnoj penziji, ukoliko je dobio saglasnost komore zdravstvenih
radnika.

Vezano za osnivanje i funkcionisanje, razliiti propisi se primenjuju na pruzaoce
zdravstvenih usluga u privatnoj i u drzavnoj svojini. Zdravstvene ustanove u drzavnoj
svojini se osnivaju u skladu s Planom mreze zdravstvenih ustanova, a osnivaci su, u
zavisnosti od vrste ustanove, Republika, autonomna pokrajina, grad ili opstina. S obzirom
da su one uspostavljene kao ustanove koje obavljaju delatnost od javnog znacaja, njihovo
osnivanje i organi upravljanja su definisani Zakonom o javnim sluzbama®.

S druge strane, privatni pruzaoci zdravstvenih usluga u vecini slucajeva posluju kao
privatna praksa, odnosno osnivaju se i posluju u skladu sa Zakonom o privatnim
preduzetnicima’. Postoji i odreden broj preduzeéa, uglavnom u formi drustava sa
ograni¢enom odgovornoscu, koji posluju u skladu s odredbama Zakona o privrednim
drustvima®. Precizan pregled broja preduzetnika i preduzeca koji pruzaju zdravstvene
usluge nije raspoloziv iz javnih izvora, s obzirom da RZS u saopStenjima vezano za
statistiCke registre objavljuje zbirne podatke koji se odnose na delatnost «Zdravstvo i
socijalni rady», a izdvajanje samo pruzaoca usluga u zdravstvenoj zastiti zahteva dodatnu
dezagregaciju podataka. Kao i za sve ostale privredne subjekte, vode se dve statistike,
jedna koja se odnosi na preduzecima, ustanove, zadruge i organizacije 1 druga koja se
odnosi na preduzetnike i zaposlene kod njih. Ovakav nacin prikupljanja podataka je ¢esto
pracen time da su odredeni statisticki pokazatelji stanja potcenjeni.

Privatni pruzaoci zdravstvenih usluga imaju ogranicenja Sto se tiCe poslova u oblasti
zdravstva kojima mogu da se bave. Naime, postoji nekoliko aktivnosti navedenih u
&lanovima 48. i 56. Zakona o zdravstvenoj zatiti’, koje mogu da se obavljaju isklju¢ivo u
zdravstvenim ustanovama u drzavnoj svojini.

6 Zakon o javnim sluzbama, Sluzbeni glasnik RS br. 42/91, 71/94, 79/2005.

7 Zakon o privatnim preduzetnicima, Sluzbeni glasnik SRS br. 54/89, 9/90, Sluzbeni glasnik RS br. 19/91,
46/91, 31/93, 53/93, 67/93, 48/94, 53/95, 35/2002, 101/2005.

8 Zakon o privrednim druStvima, Sluzbeni glasnik RS br. 125/2004.

? U pitanju su slede¢e zdravstvene aktivnosti: hitna medicinska pomo¢, snabdevanje krvlju i krvnim
derivatima, uzimanje, ¢uvanje i presadivanje organa i delova ljudskog tela, proizvodnja seruma i vakcina i
patoanatomsko-obdukcijska delatnost, kao i zdravstvena delatnost iz oblasti javnog zdravlja.



1.2. Pruzaoci usluga u zdravstvu

Struktura pruzaoca usluga privatnog sektora u zdravstvu je raznolika, a distribucija
zdravstvenih agenata je teritorijalno rasprSena. Medutim, podaci o vrstama usluga koje
pruzaju privatne zdravstvene ustanove nedostaju i pored svih obligatornosti o vodenju
evidencija 1 razmeni podataka pruzaoca zdravstvenih usluga sa nadleznim drZzavnim
sluzbama 1 institutima koji su u obavezi da agregiraju sve podatke o sektoru zdravstva.
Problemi evidencija i1 prikupljanja podataka, naroCito vezanih za privatni sektor, ¢e biti u
nastavku teksta detaljno elaborirani.

Ukupno posmatrajuc¢i koncentraciju privatnog sektora, vidi se da je privatna praksa u
pruzanju zdravstvenih usluga najrazvijenija u Beogradu, $to je i o¢ekivano s obzirom na
gustinu populacije. Dakle, vise od 1/3 privatnih pruzaoca usluga u zdravstvu nalazi se u
Beogradu. Ukoliko se izuzmu opstine sa Kosova i Metohije, privatne usluge su najslabije
razvijene u jugoistocnoj Srbiji. Pruzaoci usluga, kao $to su lekarske ordinacije (HP.31),
stomatoloSke ordinacije (HP.32) i apoteke (HP.41) su najzastupljenije medu privatnicima
u zdravstvu.

Tabela br. 1 Regionalna distribucija privatnih pruzaoca usluga u zdravstvu prema ICHA-HP
klasifikaciji, dvomesni nivo

HP
Okrug 11 2 | 13 31 32 33 | 34 | 35 | 36 41 aq | Toul
Borski okrug | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 0.4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0.4% | 0,0% | 12%
fﬁfﬁ;"“k‘ 0,0% | 0,0% | 0,1% | 08% | 0,7% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,7% | 0,0% | 2,5%
Grad Beograd | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 6.8% | 12,0% | 1,0% | 0,6% | 0.9% | 03% | 11,7% | 1,1% | 35.2%
fﬁfg‘“cm 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 02% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,1% | 12%
iﬁg'ba‘*‘ 0,0% | 0,0% | 02% | 1,8% | 2,9% | 02% | 0,1% | 0,5% | 0,1% | 2,7% | 0,3% | 9,0%
i?(zm“gbana“k‘ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,6% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1,3% | 0,1% | 2.9%
Icflfrt‘é’a“kl 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,5% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,0% | 1,7%
fk"rsu‘;“k‘ 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,6% | 0,5% | 02% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 2,2%
Kosovsko-
mitrovagki 0,0% | 0,0% | 0,1% | 02% | 0,4% | 02% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,5% | 0,0% | 1,3%
okrug
Kosovsko-
pomoravski 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 02% | 03% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,8%
okrug
E/ijfl‘;“kl 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,8% | 0,9% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1,3% | 0,1% | 3.4%
Ef(‘l’_flagv‘Ck‘ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,5% | 0,7% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,1% | 2,1%
Nigavski okrug | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 1,0% | 1,5% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 1,7% | 02% | 4.9%
P&injski okrug | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 04% | 0,6% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,6% | 0,0% | 1,8%
Pecki okrug 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 03% | 03% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,2% | 0,0% | 1,0%
Pirotski okrug | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0.2% | 0,2% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 0,0% | 0,7%
zl‘(’fl?g“a“k‘ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,4% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,1% | 1,8%




zﬁrﬂ‘;ra‘“k‘ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,8% | 03% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1,1% | 0,1% | 3.2%

zlr(lzr:gemkl 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 03% | 0,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,55% | 0,0% | 1,4%

Rasinski okrug | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,9% | 1,0% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,8% | 0,1% 2,9%

Raski okrug 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,9% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1,2% | 0,1% 3,0%

Severno-backi | 5or | 0% | 0.0% | 03% | 0.7% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.0% | 0.7% | 0.0% 1,9%

okrug
Severno- 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,3% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 05% | 0,1% | 1,3%
banatski okrug
Srednje' 1) 0 0 [ 0 0 0 0 0, 0, 0, 0,

) 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 0,5% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,6% | 0,1% | 1,6%
banatski okrug
Sremski okrug | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,7% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1.2% | 0,0% | 2,7%
Sumadijski 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,7% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 1,0% | 02% | 2.8%
okrug
Toplicki okrug | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 0,0% | 0,5%
Zajecarski 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 1,0%
okrug
Zapadno-backi | o/ 1 0 005 | 0.0% | 03% | 0.5% | 0.1% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.5% | 0.0% | 1.6%
okrug
fi‘;ﬂg(’“lﬂ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,5% | 0,9% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 09% | 0,1% | 2.6%

Ukupno 0,0% | 0,0% | 1,5% | 21,0% | 31,0% | 4,3% | 1,4% | 2,8% | 0,7% | 34,2% | 3,1% | 100,0%

Izvor: RZS, 2006.
U delatnosti pruzanja zdravstvene zaStite stanovniStvu, registrovano je preko 5.370

privrednih subjekata, od kojih najve¢i broj ima status radnji, tj. ,,preduzetnika®, Sto
dodatno otezava proces prikupljanja podataka.

Tabela br. 2 Broj privatnih pruZaoca usluga u zdravstvu prema ICHA-HP Kklasifikaciji, dvomesni

nivo
HP Total
11 | 12 | 13 31 32 33 34 | 35 36 41 44
Privatni sektor 2 1 78| 1.128 | 1.663 | 233 | 76 | 150 | 39| 1.835| 165 | 5.370

Izvor: RZS, 2006.

S druge strane, u Mrezi zdravstvenih ustanova Srbije'® koja okuplja pruzaoce javnih
usluga i prevenciju i sa kojima Republi¢ki zavod za zdravstveno osiguranje sklapa
ugovore o finansiranju, na kraju 2007. godine se nalazila 301 ustanova. Uz ovu Mrezu, u
Srbiji funkcioniSe i 55 ustanova socijalne zastite koje svoj rad obavljaju kroz centre za
socijalni rad, specijalne ustanove i zavode za decu i omladinu, kao i1 kroz gerontoloSke
centre 1 domove za stare, decu i osobe sa invaliditetom. Pored zdravstvene i socijalne
mreze, u okviru javnih pruzaoca usluga koji funkcioniSu izvan mreze, nalaze se i
medicinske Skole i1 fakultet, instituti i zavodi za javno zdravlje zaposlenih u velikim
drustvenim 1 javnim preduzec¢ima. Takvih pruzaoca usluga u Srbiji je bilo devet, ali ¢e
zavodi za javno zdravlje zaposlenih u velikim druStvenim preduze¢ima da se reorganizuju
nakon njihove privatizacije."'

10 Uredba o planu Mreze zdravstvenih ustanova, ,,Sluzbeni glasnik RS* br.42/06.
" Detaljan pregled javnih pruzaoca usluga u zdravstvu u Srbiji za 2005. godinu, prema klasifikaciji RZZO,
dat je kod Schneider-a, M. (2007).




Tabela br. 3 Mreza zdravstvenih ustanova u RS

Ustanove Broj
Dom zdravlja 116
Klini¢ki centar 4
Klini¢ko-bolnicki centar 4
Zdravstveni centar 22
-opsta bolnica 24
- dom zdravlja 41
Opsta bolnica 16
Specijalna bolnica 37
Klinika 6
Zavod 22
Institut 16
Institut/zavod za zastitu zdravlja 23
Apotekarska ustanova 35
Y zdravstvene ustanove 301
Ustanove socijalne zastite 55
> ostali pruzaoci usluga zdravstvene zastite 55

Izvor: RZZ0, 2007.

Ukoliko se analizira struktura korisnika usluga u zdravstvu prema tipu vlasniStva
pruzaoca usluga, moze se sa sigurnoscu doneti zakljuak da je privatni sektor joS uvek
slabo zastupljen u pruzanju usluga stanovnistvu. Kada je re¢ o uslugama privatnog
sektora, stanovni$tvo najceSce u privatnom sektoru koristi usluge stomatologa (4,6%
populacije, pri ¢emu 9% ukupne populacije koristi stomatoloSke usluge), dok usluge
vanbolni¢kog leCenja u ordinacijama i ambulantama koristi svega 1,2% stanovniStva (dok
u ukupnoj populaciji ima 27,2% korisnika), a leCenje u bolnicama koristi tek 0,1%
stanovni§tva (u ukupnoj populaciji zabelezeno je 6,1% korisnika).'* Prema tome, od
ukupne populacije koja je u datoj godini koristila zdravstvene usluge nebolnickog leCenja
— 27,2%, 24,5% korisnika se opredelilo za drzavne zdravstvene ustanove, a ostatak za
privatne (1,2%) ili meSovito za usluge oba sektora (1,5%). StomatoloSke usluge se
podjednako koriste i u drzavnim i u privatnim ordinacijama, $to je rezultat zakonskih
izmena o kori$¢enju usluga iz sistema zdravstvene zatite'”, ali i na¢ina funkcionisanja
stomatoloSkih sluzbi pri drzavnim domovima zdravlja, tako da je za njih karakteristican
porast broja korisnika u privatnoj praksi.

2 Republi¢ki zavod za statistiku (2008), Anketa o Zivotnom standardu 2007. Procenti su izradunati iz baza
podataka i reprezentuju ukupnu populaciju u Srbiji.

3 U smislu Zakona o zdravstvenom osiguranju &l. 17 i &l. 22 (,,Sluzbeni glasnik RS br. 107/05 i 109/05-
ispravka) determinisani su korisnici kojima se ove usluge pruzaju na teret sredstava zdravstvenog
osiguranja.



Grafikon br. 1 Struktura korisnika prema vrsti zdravstvene usluge, ukupno i prema tipu vlasnistva,
2007. godina
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Izvor: RZS, AZS 2007. Proratun autora.

Istrazivanje o zdravlju stanovniStva Srbije koje je objavljeno u kompleksnoj studiji
Ministarstva zdravlja i Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut®,
dotaklo se jednim delom i privatnih izdataka domacinstava u Srbiji za zdravstvenu
zatitu."* Prema podacima ovog istraZivanja, u 2006. godini 0,4% populacije u Srbiji je
prijavilo izdatke za usluge bolnickog leenja u privatnim bolnicama, a 2,3% za
vanbolni¢ko lecenje. Usluge stomatologa u privatnoj praksi koristilo je 3,3%
stanovnistva. Dakle, proporcija stanovniStva koje koristi usluge privatnog sektora,
dobijena istrazivanjem iz 2006. godine se ne razlikuje znacajnije od procenta populacije
koji je dobijen iz istrazivanja sprovedenog kroz Anketu o Zivotnom standardu RZS-a
2007. godine 1 ukazuje na skromnije resurse mreze privatnih pruzaoca usluga u
zdravstvu, sa izuzetkom stomatoloskih sluzbi i apoteka. Ukoliko bi se uradila dublja
analiza korisnika usluga zdravstvene zaStite u privatnoj praksi, prema dohodovnoj
distribuciji ili prema regionalnoj pripadnosti populacije, rezultati bi, pri odredenom nivou
pouzdanosti, ukazali na to da su platezne mogucénosti korisnika sigurno jedan od faktora
opredeljenosti za pruzaoca usluge u zdravstvu, tamo gde je moguce uciniti izbor izmedu
dva pruzaoca, u drzavnom i privatnom sektoru.

Bolja organizacija drzavnih zdravstvenih ustanova, bolja opremljenost ljudskim
resursima i prosirenje pozitivne liste lekova su moguci razlozi ¢eS¢eg koris¢enja usluga iz
mreze drzavnih zdravstvenih ustanova, s jedne strane, ali isto tako 1 skromniji resursi
privatnog sektora u zdravstvu, s druge strane.

' Ministarstvo zdravlja i Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr. Milan Jovanovié¢ Batut“, Istrazivanje
zdravlja stanovnika Republike Srbije, 2006.



1.3. Ljudski resursi

Drustvene delatnosti, samim tim Sto spadaju u sektor usluga, u velikoj meri zaposljavaju
radnu snagu sa viS§im nivoima obrazovanja. lako zaposlenost u delatnosti zdravstva i
socijalnog rada c¢ini tek dvadeseti deo o ukupne zaposlenosti u Srbiji, broj zaposlenih u
ovoj delatnosti je u protekle tri godine povecan. Pri tome, treba ista¢i da zaposleni u
zdravstvenoj zastiti ¢ine oko 2/3 ukupnog kontingenta zaposlenih u delatnosti
»Zdravstveni 1 socijalni rad®, tako da je recentni porast zaposlenosti generisan i u sektoru
zdravstva.

Tabela br. 4 Zaposleni u Srbiji po delatnostima, 2005-2007. godina

Broj zaposlenih! Struktura (%)
Delatnost

2005 2006 2007 2005 2006 2007
Poljoprivreda, Sumarstvo i vodoprivreda 635363 538629 551716 23,2% 20,5% 20,8%
Ribarstvo 2091 1666 876 0,1% 0,1% 0,0%
Vadenje ruda i kamena 32965 31113 41261 1,2% 1,2% 1,6%
Preradivacka industrija 497436 518585 521744 18,2% 19,7% 19,6%
Proizvodnja elektri¢ne energije, gasa i vode 57000 61934 57961 2,1% 2,4% 2,2%
Gradevinarstvo 166534 159197 161251 6,1% 6,1% 6,1%
Trgovina na veliko i malo, opravka 406705 406905 398470 14,9% 15,5% 15,0%
Hoteli i restorani 80010 84540 72317 2,9% 3,2% 2,7%
Saobracaj, skladiStenje i veze 152820 151384 169769 5,6% 5,8% 6,4%
Finansijsko posredovanje 43504 43017 43044 1,6% 1,6% 1,6%
Poslovi sa nekretninama, iznajmljivanje 69826 70211 88855 2,6% 2,7% 3,3%
Drzavna uprava i socijalno osiguranje 159430 142996 141938 5,8% 5,4% 5,3%
Obrazovanje 143416 129453 118064 5,2% 4,9% 4,4%
Zdravstveni i socijalni rad? 158571 173674 166405 5,8% 6,6% 6,3%
Druge komunalne, drustvene i licne usluge 120761 110081 114121 4,4% 4.2% 4,3%
Domadinstva sa zaposlenim licima 5356 6923 6435 0,2% 0,3% 0,2%
Eksteritorijalne organizacije i tela 1624 386 1509 0,1% 0,0% 0,1%
Ukupno 2733412 | 2630691 | 2655736 | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Izvor: RZS, ARS, oktobar 2007., 2006., 2005. godine.

' Odnosi se na ukupan broj zaposlenih u svim sektorima svojine, ukljucujué¢i i individualne
poljoprivrednike i pomazuce Clanove.

2 Obuhvata zaposlene u sektorima zdravstvena zastita, veterinarske aktivnosti i socijalna zastita.

Podaci u tabeli koja sledi ilustruju kretanje zaposlenosti u zdravstvu u drzavnom i
privatnom sektoru. Buduéi da su zaposleni izbrojani samo u privatnim zdravstvenim
ustanovama, ukupan broj lica koja su zaposlena u privatnom sektoru zdravstva je
potcenjen, posto ne obuhvata zaposlene u stomatoloskim ordinacijama, apotekama 1 sl.,
kojih je i1 najveci broj medu registrovanim pruzaocima usluga u zdravstvu. Medutim,
sama tendencija zaposlenosti u privatnom sektoru je pozitivna, budu¢i da je ukupan broj
zaposlenih u trogodiSnjem periodu uvecan za Sest puta.




Tabela br. 5 Broj zaposlenih u zdravstvenoj zastiti u drzavnom i privatnom sektoru, ukupno i prema
polu, 2005-2007. godina

Zaposleni! Drzavni sektor Privatni sektor?
2005 2006 2007 2005 2006 2007
Broj radnika ukupno 127234 117583 117928 110 614 612
Muskarci 29801 27947 28403 49 181 178
Zene 97433 89636 89525 61 433 434

Izvor: RZS, Polugodisnje istrazivanje RAD-1/P (prosireni uzorak), stanje 30. septembar date godine.
! Odnosi se na broj zaposlenih u preduze¢ima, ustanovama, zadrugama i organizacijama.
2 Ne obuhvata preduzetnike (fizicka lica) i zaposlene kod njih.

Struktura zaposlenih prema stepenu strucnosti se ne razlikuje znacajnije izmedu drzavnog
1 privatnog sektora, kada je re¢ o visokoj struc¢noj spremi. Lica sa srednjom stru¢nom
spremom preovladuju u obe distribucije zaposlenih, pri ¢emu je srednja stru¢na sprema
naroCito zastupljena u privatnom sektoru, a ovaj kontigent zaposlenih uglavnom c¢ine
zene. Medutim, interesantno je uoCiti promene u organizovanosti privatnog sektora u
zdravstvu. Naime, bolja organizovanost pruzanja usluga u privatnom sektoru, koja je bila
pra¢ena porastom broja zaposlenih u periodu od 2005. do 2007. godine, predvidela je
jedan broj radnih mesta za kvalifikovanu i nisko-kvalifikovanu radnu snagu.

Tabela br. 6 Struktura zaposlenih u zdravstvenoj zastiti u drZavnom i privatnom sektoru, prema
stepenu stru¢ne spreme, 2005-2007. godina

Struktura zaposlenih!
Skolska sprema 2005 2006 2007
Drzavni Privatni Drzavni Privatni Drzavni Privatni

Visoka 21,8% 21,8% 22,5% 23,9% 22,7% 21,7%
Visa 7,1% 1,8% 7,1% 11,7% 7,1% 6,5%
Srednja 47,9% 59,1% 47,9% 48,9% 48.,5% 54,4%
Niza 1,7% 3,6% 1,8% 5,7% 1,4% 1,6%
VKV 1,8% 2,0% 0,3% 1,8% 0,3%
KV 6,0% 13,6% 6,1% 2,1% 5,9% 5,1%
PKV 4,6% 4.5% 4,5% 1,8%
NKV 9,0% 8,1% 7,3% 8,1% 8,5%
Ukupno 100,0%

Izvor: RZS, Polugodi$nje istrazivanje o zaradama i zaposlenima RAD-1/P (prosireni uzorak), stanje 30.
septembar date godine.

! Odnosi se na broj zaposlenih u preduzeéima, ustanovama, zadrugama i organizacijama. Ne obuhvata
preduzetnike i zaposlene kod njih.

Distribucija zaposlenih po godinama starosti je dosta ujednacena u privatnom sektoru u
poredenju sa drzavnim sektorom. Pik distribucije u privatnom sektoru nalazi se u
intervalu od 25 do 34 godine starosti, a u drzavnom sektoru u intervalu od 45 do 54
godine, pa bi se moglo zakljuciti da je privatni sektor, ne samo po svom nastanku, vec¢ i
po strukturi zaposlenih ,mladi“ od drzavnog sektora. Takva polarizacija je izgleda
karakteristi¢na 1 za ostale delatnosti. Privatni sektor je sklon ka tome da uposli mladu
radnu snagu, za razliku od drzavnog sektora, gde je distribucija godina starosti radnika
nagnuta u desnu stranu, pri ¢emu zaposleni iznad 45 godina starosti ¢ine gotovo polovinu
zaposlenih sa vremenom provedenim u firmi duzim od 20 godina.




Tabela br. 7 Struktura zaposlenih u zdravstvenoj zastiti i u drugim delatnostima, prema obliku
svojine i godinama starosti, 2007. godina

Zaposleni u zdravstvenoj zastiti Zaposleni u drugim delatnostima

Starost - - T - ; :
Privatni sektor | DrZzavni sektor | Ostalo Privatni sektor Javni sektor Ostalo
15-24 18,2% 3,2% 0,0% 7,6% 3,6% 3,5%
25-34 27,7% 25,8% 0,0% 23,3% 19,5% 16,7%
35-44 14,7% 28,2% 100,0% 23,0% 26,7% 24,7%
45-54 18,2% 35,8% 0,0% 24,5% 35,8% 37,9%
55-64 19,3% 7,0% 0,0% 12,8% 14,1% 16,6%
65+ 1,9% 0,0% 0,0% 8,8% 0,3% 0,6%
Ukupno 100,0%

Izvor: RZS, AZS 2007. Proratun autora.

Obrazovni kapaciteti zaposlenih u zdravstvenoj zaStiti su povoljniji u odnosu na
zaposlene u drugim delatnostima. Ukoliko potpunije posmatramo zaposlenost u
privatnom sektoru (uklju€ujuci 1 preduzetnike 1 zaposlene kod njih), uces¢e zaposlenih sa
visokom stru¢nom spremom se dodatno povecéava, Cineéi vec¢i procenat u strukturi
zaposlenih u zdravstvenoj zastiti privatnog sektora — 42,9%, nasuprot 35,9% u drzavnom
sektoru. Medutim, struktura zaposlenih prema stru¢nosti u privatnom sektoru, u ostalim
delatnostima, je drugacija i1 znatno manji procenat c¢ine zaposleni sa visokim
obrazovanjem — 12,2%, dok se struktura zaposlenih u drzavnom sektoru ne menja
znacajnije.

Grafikon br. 2 Struktura zaposlenih u zdravstvenoj zastiti i u drugim delatnostima, prema obliku
svojine i stepenu struc¢nosti, 2007. godina

M Nisko M Srednje M Visoko

100%
66,7%
19 58,0% 57,3%
ST.1% ’ ’ 53,2%
42,9%
35,9% 37,6%
30,5%
12,2% 17,5 15,9%
6,0% % 2%
0,0% 0,0% o 0,0%
privatni sektor drzavni sektor ostalo privatni sektor drzavni sektor ostalo
zaposleni u zdravstvenoj zastiti zaposleni u drugim delatnostima

Izvor: RZS, AZS 2007. Proradun autora.
Upravo prikazanu distribuciju zaposlenih jo§ bolje reprezentuje struktura prema nivou

steCenog obrazovanja. U privatnom sektoru zdravstva, zaposleni sa diplomom o
zavrSenoj CetverogodiSnjoj srednjoj Skoli, uglavnom medicinske struke, ¢ine 47,3%
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ukupno zaposlenih, a u drzavnom sektoru to je neSto vise — 50,4%. U ostalim
delatnostima, zaposleni sa zavrSenom srednjom Skolom i u privatnom i u drzavnom
sektoru ¢ine nesto ispod 2/5 zaposlenih, dok se fakultetske diplome vise traze u javnom
sektoru. Ovakva distribucija zaposlenih kroz sektore svojine, takode je jedna od kocnica
brzeg razvoja privatnog sektora u Srbiji.

Tabela br. 8 Struktura zaposlenih u zdravstvenoj zastiti i u drugim delatnostima, prema obliku
svojine i nivou obrazovanja, 2007. godina

Zaposleni u zdravstvenoj zastiti Zaposleni u drugim delatnostima

Nivo obrazovanja Privatni sektor Dsrezliltvor;l Ostalo | Privatni sektor | Javni sektor | Ostalo
Bez Skole i nekompletna 0,0% | 0,0% | 0,0% 10,5% 0,8% | 1,9%
osnovna §kola
Osnovna $kola 0,0% 6,0% 0,0% 20,0% 8,4% | 15,6%
§11_£1§0dme srednje struéne 0,0% | 00% | 0,0% 0,7% 0,6% | 0,6%
Srednja stru¢na Skola u o o o o o o
trajanju od 3 godine i KV 4,8% 4,2% 0,0% 18,1% 10,7% | 18,5%
Srednja stru¢na Skola u o o o o o o
tajanju od 4 godine | VKV 47,3% | 50,4% | 100,0% 35,1% 37,1% | 43,6%
Gimnazija 5,0% 3.4% 0,0% 3,5% 4,9% | 4,0%
Visa $kola 0,0% | 10,3% 0,0% 5,3% 12,4% | 4,2%
Fakultet 39.2% | 17,6% 0,0% 6,7% 22,4% | 10,7%
Magistri nauka 3,7% 6,8% 0,0% 0,1% 2,0% | 0,4%
Doktori nauka 0,0% 1,2% 0,0% 0,1% 0,7% | 0,6%
Ukupno 100,0%

Izvor: RZS, AZS 2007. Proratun autora.

Radnici u privatnom sektoru zdravstva se vise zaposljavaju na radnim mestima stru¢njaka
i strucnih saradnika za koje su potrebne fakultetske diplome, $to je slucaj i sa
zapoSljavanjem u drZzavnom sektoru zdravstva. U ostalim delatnostima privatnog sektora,
veca traznja je izrazena za sluzbenicima i usluznim radnicima, kvalifikovanim radnicima
1 zanatlijama. Radna mesta u javnom sektoru predvidena su za pozicije strucnih saradnika
i struénjaka, ali se podjednako zaposljavaju i zanimanja iz grupe zanatlija, sluzbenika,
usluznih radnika i jednostavnih prostih zanimanja.

Tabela br. 9 Struktura zaposlenih u zdravstvenoj zastiti i u drugim delatnostima, prema obliku
svojine i profesiji, 2007. godina

Zaposleni u drugim
. Zaposleni u zdravstvenoj zastiti delatnostima
Profesija’ . - N - - -
Privatni Drzavni Ostalo Privatni Javni Ostalo
sektor sektor sektor sektor
Zakonodavei, funkcioneri i 0.0% 04% | 0,0% 5.2% 44% | 2.8%
rukovodioci — menadzeri
Struénjaci 31,6% 27,0% 0,0% 4,3% 18,5% | 7,7%
Stru¢ni saradnici i tehnicari 57,9% 48.9% | 100,0% 9,5% 25,7% | 20,4%
Sluzbenici 2,9% 5,3% 0,0% 3,2% 10,3% | 10,7%
Usluzni radnici i trgovci 2,9% 4,4% 0,0% 15,6% 9,1% | 11,6%
L o 0,0% 0.0% |  0,0% 28,6% 1,0% | 3.8%
poljoprivredi i ribarstvu
Zanatlije i srodni radnici 2,8% 1,7% 0,0% 14,9% 10,7% | 19,7%
Rukovaoci masinama i uredajima 2,0% 2,0% 0,0% 7,4% 6,9% 8,5%
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i monteri

Osnovna, jednostavna zanimanja 0,0% 10,4% 0,0% 11,2% 11,6% | 14,9%
Vojna lica 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% | 0,0%
Ukupno 100,0%

Izvor: RZS, AZS 2007. Proradun autora.
'Zanimanja su razvrstana prema Medunarodnoj standardnoj klasifikaciji zanimanja ISCO 88.

1.4. Dohoci i zarade

Na zaposlene kod pruzaoca javnih usluga u zdravstvu raspodeljuje se gotovo polovina
utroSenih sredstava. Zarade zaposlenih u zdravstvu se kre¢u na nivou od oko 46%
ukupnih rashoda Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje.”” U 2007. godini u
zdravstvenim ustanovama u Srbiji je bilo zaposleno 111.068 lica.'® Usled nedostajuéih
podataka, nije moguée proceniti bilans izdataka za ljudske resurse u privatnom sektoru
zdravstva. Medutim, prosecne zarade zaposlenih (bez preduzetnika i zaposlenih kod njih)
u privatnom sektoru zdravstva, u periodu od 2005. do 2007. godine, u nominalnom
izrazu, duplo su povecane. I pored znacajnog porasta u trogodiSnjem periodu, prosecne
zarade zaposlenih u drzavnom sektoru su vise u proseku za 18%, posmatrano u odnosu na
zarade zaposlenih u privatnom sektoru. Relativna razlika — ne uzimajuéi u obzir faktore
kao S$to su iskustvo, pol, Skolska sprema, regionalna pripadnost, vrsta pruzaoca
zdravstvenih usluga — izmedu prosecnih zarada u dva sektora bila je najniza 2006.
godine, kada je prosecna zarada u drzavnom sektoru bila visa od prosecne zarade u
privatnom sektoru za 10%. Na znacajan porast zarada zaposlenih u javnom zdravstvu,
uticale su korekcije zarada koje su izvrsene tokom 2007. godine. Ukoliko bi se uporedile
jednostavne razlike u prose¢nim zaradama izmedu primalaca u drzavnom 1 privatnom
sektoru, moze se zakljuciti da je drzavni sektor atraktivniji za zaposlenje od privatnog
sektora, posto, pored ,,sigurnih zarada, zaposlenima nudi i ostale beneficije, a ostavlja
im i mogu¢énost da uz dopunski rad dodatno zarade.

Tabela br. 10 Prosecne zarade zaposlenih u zdravstvenoj zastiti u drZavnom i privatnom sektoru,
ukupno i prema polu, 2005-2007. godina

Drzavni sektor Privatni sektor?
Zarade!
2005 2006 2007 2005 2006 2007
Ukupno 28016 33675 45499 17359 30447 38439
Muskarci 31515 38259 50609 20652 32633 37427
Zene 26946 32246 43878 14713 29533 38854

Izvor: RZS, Polugodisnje istrazivanje
septembar date godine.

! Prosecna zarada zaposlenih u preduzeé¢ima, ustanovama, zadrugama i organizacijama.
2 Ne obuhvata preduzetnike (fizicka lica) i zaposlene kod njih.

o zaradama i zaposlenim RAD-1/P (proSireni uzorak), stanje 30.

Distribucija prosecnih zarada po stepenu stru¢nosti zaposlenih pokazuje znacajan
varijabilitet u zaradama u oba posmatrana sektora. Zarade zaposlenih na vrhu lestvice
obrazovanja su daleko vise porasle u trogodiSnjem periodu nego zarade zaposlenih sa dna

' Podatak je preuzet sa:
http//www.rzzo.rs/index.php?option=com_content&task=view&id=82&Itemid=121

' Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut, Zdravstveno-statisticki godisnjak RS 2007,
str. 63.
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lestvice obrazovne strukture. Prosecne zarade lekara i ostalih zaposlenih specijalista sa
visokim obrazovanjem su, primera radi, samo u 2007. godini, u drzavnom sektoru u
proseku bile viSe za 18% nego zarade zaposlenih sa istim nivoom obrazovanja u
privatnom sektoru. Medutim, teSko je objasniti manji raspon izmedu prosecne zarade
lekara i nekvalifikovanog radnika u privatnom sektoru, u odnosu na raspon u zaradama
zaposlenih u drzavnom sektoru, ukoliko se kao moguce objasnjenje ne uzme u obzir mali
broj opservacija na osnovu kojih je ocenjen prosek zarada u privatnom sektoru. Razlika u
odnosima zarada izmedu zaposlenih sa visokom 1 srednjom Skolskom spremom, u dva
posmatrana sektora, nema. U oba sektora prose¢na zarada lekara visa je za oko dva puta
od zarade medicinske sestre ili tehnicara.

Tabela br. 11 Prosecne zarade zaposlenih u zdravstvenoj zastiti u drZavnom i privatnom sektoru,
ukupno i prema polu, 2005-2007. godina

Prose¢na zarada!
Skolska sprema 2005 2006 2007
Drzavni Privatni Drzavni Privatni Drzavni Privatni
Visoka 48410 30343 57491 53114 78826 66694
Visa 30185 20801 36427 27679 49321 39442
Srednja 23257 15100 27898 24001 38019 32862
Niza 16508 13122 19918 14741 24854 32957
VKV 25968 30156 28919 39399 33956
KV 21469 7039 24323 22009 31028 17780
PKV 16083 19043 23973 12878
NKV 15283 18253 18523 20978 20058
Ukupno 28016 17359 33675 30447 45499 38439

Izvor: RZS, Polugodisnje istrazivanje o zaradama i zaposlenim RAD-1/P (proSireni uzorak), stanje 30.
septembar date godine.

' Odnosi se na broj zaposlenih u preduze¢ima, ustanovama, zadrugama i organizacijama. Ne obuhvata
preduzetnike i zaposlene kod njih.

Zaposleni u delatnosti koja se bavi pruzanjem usluga u zdravstvu, i u privatnom i
drzavnom sektoru, dobijaju vecu premiju od osnovnog zaposlenja, posmatrano u odnosu
na zaposlene u ostalim delatnostima. Za zaposlene u zdravstvu, narocito ukoliko imaju
visoku Skolsku spremu, vezuje se 1 moguénost dodatne zarade kroz dopunski rad.
Ukoliko se poredi prose¢na zarada od dodatnog rada, zaposlenih u oba sektora zdravstva,
ne uocava se signifikantna razlika u zaradama. Naime, zaposleni u zdravstvu sa visokim
obrazovanjem, mogu, u proseku mesecno, pored osnovne zarade, joS i dodano da zarade
polovinu svoje plate kroz dodatno angazovanje.
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Tabela br. 12 Neto dohodak zaposlenih u zdravstvenoj zastiti i u drugim delatnostima, prema obliku svojine i stepenu strucnosti, 2007. godina

Mesecni
prosek

Zaposleni u zdravstvenoj zastiti

Zaposleni u drugim delatnostima

Privatni sektor

Drzavni sektor

Ostalo

Privatni sektor

Javni sektor

Ostalo

Nisko

Srednje

Visoko

Nisko

Srednje

Visoko | Nisko

Srednje

Visoko

Nisko

Srednje

Visoko

Nisko

Srednje

Visoko

Nisko

Srednje

Visoko

Neto
dohodak
od rada

19515

35353

13208

22925

46081

20000

12772

19958

35702

16263

22686

34765

15143

20174

37671

Neto
zarada od
0snovnog
posla

19515

36453

13208

22535

43569

20000

12222

19225

34374

15947

22134

33646

14375

19651

36127

Neto
zarada od
dodatnog
posla

20000

8948

21186

5916

8607

13953

9770

14095

16656

12058

5448

18515

Izvor: RZS, AZS 2007. Proradun autora.
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2. Raspolozivi izvori podataka za procenu privatnog sektora u izradi
NZR

2.1. Izdaci domacinstava za zdravstvo

U strukturi ukupnih izdataka privatnog sektora za zdravstvo, izdaci domacinstava
imaju dominantno uceS¢e. Zapravo, u vecini zemalja, pogotovo onih na nizem i
srednjem nivou razvoja, od izdataka domacinstava su po pravilu visi samo javni izdaci
za zdravstvo.

U ovoj studiji su koris¢eni podaci RZS o finalnoj potros$nji domacinstava, dati u tabeli
br. 13.

Tabela br. 13 Izdaci domacinstava za finalnu potrosnju — izdaci za zdravlje (u milionima dinara)

COICOP sifra Naziv 2005 2006 2007
06 ZDRAVLJE 45472  60.525  81.704
06.1 Medicinski proizvodi i oprema 27.576  36.335 50.697
06.111 Farmaceutski proizvodi 21.367 29518  42.349
06.112 Ostali medicinski proizvodi 2.210 2.487 3.022
06.113 Terapeutski uredaji i oprema 3.999 4.330 5.326
06.2 Nebolnicke usluge 13.454 18.212 23.116
06.211 Medicinske usluge 4915 6.583 8.426
06.221 Stomatoloske usluge 3.929 5.356 6.481
06.230 Ostale usluge 4.610 6.273 8.209
06.3 Bolnicke usluge 4.442 5.978 7.891
Izvor: RZS

Kao $to se moze uociti, izdaci domacinstava za zdravlje rastu iz godine u godinu, tako
da suu 2006. na godisnjem nivou realno porasli za 18%, dok je ova stopa u 2007. bila
jos$ visa 1 iznosila je 26%. Primecuje se i povecanje uCesSca izdataka za zdravstvo u
ukupnoj finalnoj potro$nji domacinstava, tako da je ovo uceS¢e poraslo sa 3,8% u
2005. na 4,1% u 2006. godini'”.

Graficki prikaz povecanja izdataka domacinstava za zdravlje, dezagregiran po
klasama proizvoda, dat je na grafikonu br. 3. Podaci su grupisani po bojama koje se
odnose na pojedine grupe proizvoda, tako da se plavicaste boje odnose na grupu
proizvoda pod nazivom medicinski proizvodi i oprema, zelene boje na nebolnicke
usluge, dok se ljubicasta boja odnosi na bolnic¢ke usluge.

'7 Podaci o ukupnoj finalnoj potro$nji domaéinstava u 2007. godini nisu raspoloZivi.
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Grafikon br. 3 Izdaci domacinstava za zdravlje - po klasama proizvoda (u milijardama dinara)
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Izvor: RZS

Povecanje izdataka domacinstava za zdravlje nije bilo praceno i promenom strukture
izdataka, posmatrano po pojedinim grupama proizvoda, ve¢ su njihova ucesca ostala,
manje-vise, nepromenjena. Kao $to se moZe videti na grafikonu br. 4, u strukturi
izdataka najvece ucesce, od oko 60%, imaju medicinski proizvodi, nebolni¢ke usluge
ucestvuju sa oko 30%, a bolnicke sa oko 10%. Medu pojedinim klasama proizvoda
najznacajniji su farmaceutski proizvodi, koji sdmi ¢ine oko polovine ukupnih izdataka
domacinstava za zdravlje.

Grafikon br. 4 Struktura izdataka domadinstava za zdravlje - po grupama proizvoda

™ Bolnicke
29, 30, 28, usluge
7 Nebolnicke
usluge
6 6 6
™ Medicinski
proizvodi
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Izvor: RZS

Podaci RZS o finalnoj potros$nji domacinstava su dobijeni pre svega na osnovu
Ankete o potrosnji domacinstava, ali i koriS¢enjem dodatnih izvora, kao $to su
granske statistike, i drugi raspolozivi izvori. Metodologija izrade se oslanja na
iskustva OECD 1 EUROSTAT, i ovakvi podaci se u mnogim drugim zemljama koriste
kao pokazatelj koliko domacinstva troSe na zdravstvo. Medutim, bilo bi potrebno
napraviti dodatna prilagodavanja kako bi ovi podaci mogli u potpunosti da zadovolje
potrebu izrade NZR. Anketa o potrosnji domacinstava nije posebno orijentisana na
oblast zdravstva, i postoji potreba da se poboljsa pracéenje izdataka domacinstava sa
stanoviSta raspodele izdataka prema vrstama pruzalaca zdravstvenih usluga i
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njihovom svojinskom obliku, kao i potpuniji pregled po funkcijama zdravstvene
zaStite. Ono $§to, s druge strane, predstavlja prednost Ankete o potro$nji domacinstava
u odnosu na ad-hoc ankete koje se bave zdravstvom jeste to S§to je redovna, i
obezbeduje kontinuitet u pra¢enju izdataka domacinstava za zdravstvo.

2.1.1. Razliditi izvori podataka o potrosnji domacéinstava za zdravstvenu zastitu

U Srbiji postoje najmanje tri izvora podataka o potrosnji domacinstava koji mogu da
se koriste za ocenu privatne potrosnje, tj. davanja ,,iz dZepa* za zdravstvenu zastitu.
Njihov opis je prikazan u donjoj tabeli. Prvi izvor podataka, koji je i koris¢en za
potrebe ocene privatne potrosnje domacinstava ,,iz dZzepa“ kroz sve funkcije ICHA
klasifikacije, predstavlja najpotpuniji izvor ovih podataka, posto, pored potrosne
strane uzima i proizvodnu stranu kako bi se dobila aproksimacija finale potrosnje
domacinstava kroz nacionalne racune. Dobra strana ovog izvora podataka jeste
kontinuitet u periodici istrazivanja i moguc¢nost prevodenja COICOP Kklasifikacije
izdataka domacinstava na HC klasifikaciju troSkova prema strukturi NZR. Drugi
relevantan izvor podataka je Anketa o Zivotnom standardu, ¢ija struktura, u delu o
zdravstvenoj potrosnji, u najvec¢oj meri prati strukturu potro$nje domacinstava koja se
snima na osnovu Ankete o potroinji. Cak je struktura Ankete o Zivotnom standardu
potpunija u delu koji se odnosi na obuhvatanje ,,sive” ekonomije, tj. neformalnih
davanja zdravstvenom osoblju i1 privatnih donacija domacinstava zdravstvenim
ustanovama (npr. bolnicama). Medutim, ova anketa se sprovodi na petogodi$njoj
osnovi i ne moze da obezbedi takav kontinuitet kao Anketa o potro$nji domacinstava.
Tre¢i izvor podataka je Anketa o istrazivanju zdravlja stanovniStva Srbije koja u
jednom modulu obuhvata privatne izdatke za zdravstvenu zaStitu placene ,,iz
sopstvenog dzepa“. Ova anketa je sprovedena pre tri godine i vezuje se za obimno
istrazivanje o zdravlju stanovni$tva Srbije.

Tabela br. 14 RaspoloZivi izvori podataka o potros$nji domacinstava u Srbiji za zdravstvenu
zaStitu

Razlika u ocenjenim
Izvor izdacima "iz dzepa" za | Dinamika prikupljanja podataka o potrosnji
zdravstvenu potrosnju

Redovno, kvartalno istrazivanje. Podaci se
RZS, Anketa o potrosnji agregiraju na godiSnjem nivou i koriste u
domacinstava " | Nacionalnim racunima za ocenu finalne
potrosnje domacinstava.

Periodi¢no istrazivanje. Do sada su uradene
tri ove ankete, 2002., 2003. 1 2007. godine,

RZS, Anketa o Zivotnom -20% | pri ¢emu je RZS istrazivanje sproveo samo

standardu 2007. godine. Podaci se koriste za praéenje
siromastva u Srbiji.

Institut za javno zdravlje "Dr. Periodi¢no istrazivanje, sprovedeno 2006.

Milan Jovanovi¢ Batut", +80% godine. Za ovo istraZivanje, anketu je

Anketa o istraZivanju sprovela nezavisna agencija "Strateski

zdravlja stanovniStva Srbije marketing" SMMRI iz Beograda.

Bez obzira na sli¢nu strukturu izdataka domacinstava obuhvacenih kroz sve tri ankete,
ipak postoje odredene razlike u ocenama ukupnih izdataka ,,iz dzepa“ za zdravstvenu
potros$nju. Najpre treba pomenuti da su ostale dve ankete imale razli¢itu vremensku
dinamiku i da su rezultat istrazivanja koje je sprovedeno samo jedanput, tj. u
odredenom mesecu, u godini kada je anketa sprovodena. Nadalje, za razliku od
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podataka Ankete o potros$nji domacinstava koji su kalibrirani tako da kao konacan
rezultat daju informaciju o finalnoj potro$nji kroz ujednacavanje podataka obe strane
bilansa, podaci iz preostale dve ankete predstavljaju ocene privatne potros$nje
domacinstava za zdravstvo, dobije na osnovu izvornih, tj. ,sirovih® podataka koji
sadrze samo informaciju o potrosnji. Stoga, Anketa o zivotnom standardu potcenjuje
ukupne izdatke domacinstava za zdravstvenu potrosnju za oko 20%. Poredenje sa
Anketom o istrazivanju zdravlja stanovniStva daje veliko odstupanje ali u drugom
smeru. Naime, jedno od mogucih objasSnjenja, pored ve¢ pomenutih, jeste ocenjivanje
podataka na razli¢itim skalama ili obuhvat populacije, posto je anketa bila usmerena
samo na zdravstvo. Stoga, uzoracke greske kao izvor pristrasnosti u ocenama ukupnih
izdataka ,,iz dZepa“ za zdravstvo, u slucaju tre¢e ankete, takode mogu da budu razlog
ovako velikih razlika.'®

Poredenje podataka o potrosnji domacinstava za zdravstvenu zaStitu iz tri razlicita
izvora, pokazuje da su podaci dobijeni iz Anketa o potro$nji i 0 2iv0tnom standardu
0 1stra21vanju zdravlja stanovnistva. Izdaci za medicinske proizvode, pomagala i
opremu (COICOP grupa 06.1.) su potcenjeni, prema podacima AZS (u manjem
obimu) i Batutove ankete (u ve¢em obimu), u odnosu na podatke finalne potrosnje
domacinstava, §to je rezultat obuhvata proizvodne strane kroz nacionalne racune.
Razlike u COICOP grupi 06.2. su mnogo veée, te podaci iz AZS-a (u manjoj meri) i
Batutove ankete (u vecoj meri), precenjuju udeo ove grupe izdataka u ukupnim
izdacima domacinstava. Objasnjenje se moze potraziti u sezonskoj varijabilnosti
podataka ili u nekim nestandardnim izdacima koji su bili karakteristi¢ni za vreme
sprovodenja anketa, a koji su ,,izravnati* kroz obracun finalnih izdataka domacinstava
za zdravstvenu potros$nju. I na kraju obuhvat bolnic¢kih usluga (COICOP grupa 06.3)
je manji kroz podatke AZS-a (u manjoj meri) i Batutove ankete (u veéoj meri), u
poredenju sa finalnom potro$njom domacinstava iz istih razloga.

Grafikon br. 5 Struktura izdataka za zdravlje prema COICOP Kklasifikaciji potrosnje - podaci
APD, AZS i Ankete o zdravlju stanovniStva Srbije
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oprema usluge

'8 Rannan-Eliya R.P. (2008) detaljno analizira probleme koris¢enja podataka ankete o potrosnji
domacinstava kao izvora privatne potrosnje u NZR, a takode ukazuje i na pristrasnost u ocena ukupnih
privatnih izdataka za potro$nju koja svoje izvore ima u uzorackim i neuzorackim greskama, koje prate
dizajn uzorka i podatke prikupljane kroz ankete.
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Izvori: RZS (2007), APD; RZS (2007), AZS; Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr. Milan Jovanovi¢
Batut“ (2006), Anketa za istrazivanje zdravlja stanovnistva Srbije. Prorac¢un autora.

Uporedni pregled izdataka ,,iz dZzepa® domacinstava u Srbiji za zdravstvenu zastitu,
prema rezultatima tri razliCita istrazivanja, dat je u tabeli ispod.

Tabela br. 15 Izdaci ,,iz dZepa“ domacdinstava u Srbiji za zdravstvenu zastitu — podaci APD, AZS
i Ankete o zdravlju stanovnistva Srbije

2005 2006 2007
APD, u mlrd. din. 45 61 82
AZS, umlrd. din. 65
Anketa Batuta, u mlrd. din. 109
Populacija, procena sredinom godine, u mil. 7,441 7,412 7,382
Potro$nja "iz dzepa" p.c., prema APD, u din. 6.111 8.166 11.069
Potro$nja "iz dzepa" p.c., prema AZS, u din. 8.872
Potrosnja "iz dzepa" p.c., prema Anketi Batuta, u din. 14. 671

Izvori: RZS (2007), APD, Statisti¢ki godisnjak Srbije 2007; RZS (2007) AZS; Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut“ (2006), Anketa za istrazivanje zdravlja stanovniStva
Srbije. Proracun autora.

Medunarodna poredenja nivoa izdataka za privatnu potrosnju zemalja koje se nalaze
na razli¢itom stepenu razvoja, gledano kroz BDP p.c., pokazuju da je udeo privatne
potro$nje obrnuto srazmeran stepenu razvoja zemlje (Rannan-Eliya R.P., 2008).
Naime, udeo privatne potros$nje za zdravstvo je nizi u grupi razvijenih zemlja i krece
se na nivou od oko 2,4% BDP-a, dok zemlje sa bruto doma¢im proizvodom nizim od
1.000USD za privatnu zdravstvenu potro$nju izdvajaju 2,7% BDP. Privatni izdaci za
zdravstvenu potro$nju zemljama na srednjem stepenu razvoja, gde spada i Srbija, ¢ine
oko 2,2% BDP-a. Pri tome, u grupi srednje razvijenih zemalja, udeo izdataka ,,iz
dzepa“ u ukupnoj privatnoj potrosnji iznosi oko 80%.

Poredenja iz razli¢itih izvora podataka pokazuju da se izdaci ,iz dzepa“,
domacinstava u Srbiji, za zdravstvo kre¢u na nivou od oko 3%. Pri tome, kroz
kalibracije NZR, potrosnja ,,iz dzepa“ predstavlja dominantan deo ukupne privatne
potrosnje za zdravstvo. Uzimajuc¢i u obzir sve moguée razlike koje prate dizajn
istrazivanja koje se zasniva na anketi, skloni smo tome da se ipak opredelimo za
ucesce potrosnje ,,iz dzepa“ u BDP-u koje je rezultat kalibracija uradenih radi ocene
finalne potrosnje domacinstava, naravno, uz sva ogranicenja koja smo navodili kroz
tekst studije: razlike u definicijama stavki potroSnje, dizajn uzorka, sklonost ispitanika
da potcene stvarne izdatke, nepodudaranje perioda koris¢enja usluge i refundacija

stvarnih troskova, dupli obuhvat izdataka i sI.”

' Detaljno objasnjenje svih prednosti i nedostataka kori¢enja podataka iz anketa o potrognji
domacinstava za potrebe procene NZR, dato je u: SHA Guidelines koji su objavili Office for National
Statistics of UK i EUROSTAT.
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Tabela br. 16 Udeo izdataka ,,iz dZzepa“ domacinstava u Srbiji za zdravstvenu zastitu prema
BDP — podaci APD, AZS i Ankete o zdravlju stanovniStva Srbije

2005 2006 2007
BDP, u mil. din. 1.691.941 1.987.765 2329400!
Potrosnja "iz dzepa", prema APD kao % BDP 2.,7% 3,0% 3,5%
Potro$nja "iz depa", prema AZS kao % BDP 2,8%
Potrosnja "iz dzepa", prema Anketi Batuta kao % BDP 5 5%

Izvori: RZS (2007), APD, Nacionalni ra¢un 2005-2007; RZS (2007), AZS Institut za javno zdravlje
Srbije ,,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut* (2006), Anketa za istraZivanje zdravlja stanovniStva Srbije.
Proracun autora.

! Procenjen podatak.

Medutim, iako smo se opredelili da za ocenu i rasporedivanje troskova kroz tabele
NZR koristimo podatke o finalnoj potros$nji domacinstava iz Ankete o potroSnji
domacdinstava RZS-a kao kontinuiranog periodi¢nog istrazivanja, dobra strana
sagledavanja privatnih izdataka domacinstava za zdravstvenu zastitu iz svih drugih
istrazivanja, jeste moguénost poredenja razligitih izvora®® i samim tim stvaranje
osnova za kalibracije pojedinih stavki potrosnje kako bi se dobila bolja ocena
izdataka.

2.2. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Delatnost dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je regulisana Zakonom o
osiguranju®' i Zakonom o zdravstvenom osiguranju®, a blize odredena Uredbom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Uredba na sistematski i sveobuhvatan nacin reguliSe ovu oblast, a pre nje oblast
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja je uglavnom bila vodena opstim aktima koji su
se odnosili na oblast osiguranja uopste. Uredba razlikuje tri vrste dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja: paralelno, dodatno i privatno, i sva osiguravajuca drustva ¢e
do sredine 2009. godine morati da usklade svoje aktivnosti vezano za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje sa Uredbom.

Kada je rec¢ o nosiocima poslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, to mogu biti
Republicki zavod za zdravstveno osiguranje, ili osiguravajuca drustva, koja moraju da
poseduju dozvolu od Narodne banke Srbije, dobijenu na osnovu pozitivnog misljenja
Ministarstva zdravlja®. Zakonom o zdravstvenom osiguranju je predvidena i
mogucénost funkcionisanja investicionih fondova za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje.

2 Schneider, M. (2007), pozivajuéi se na prethodne procene zdravstvene potrosnje u Srbiji, navodi da
je Anketa o potrosnji domacinstava RZS-a validan izvor podataka, ali da je jedan od njenih nedostataka
to $to ne moze da se poredi sa drugim izvorima, kako bi se dodatno potvrdila njena validnost kao
izvora podataka o privatnoj potro$nji domadinstava ,,iz dzepa“. Ovim dodatnim istrazivanjima koja su u
meduvremenu uradena, to je upravo i omoguéeno.

21U Clanu 13., koji definige pojam dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, kao vrstu neZivotnog
osiguranja, i Clanu 25., koji utvrduje izuzetan slu¢aj gde drustva za Zivotna osiguranja mogu da
obavljaju odredene poslove dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

22 Clanovi 236-238, koji definisu ko se moZe baviti poslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.
2 Prema Clanu 54. Uredbe o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, osiguravajuéa druitva koja se
trenutno bave poslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja morace najkasnije do 30. juna 2009.
godine da usklade svoje organizovanje i sprovodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja s
odredbama ove Uredbe.
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U Srbiji trenutno postoji 14 druStava za osiguranje koja imaju dozvolu za obavljanje
poslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja®, ali se neka od njih jo§ uvek ne bave
ovom vrstom osiguranja®. Ipak, poslednjih godina se moZe uogiti trend snaznog rasta
poslova vezano za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, Sto ga ¢ini jednim od
najdinamicnijih i najperspektivnijih segmenta trziSta osiguranja. Primera radi u 2008.
godini zabeleZen je rast premija od 23% u odnosu na prethodnu godinu®®. 1 u
narednim godinama se moze ocekivati da se ovaj trend nastavi, a mozda i1 ubrza
«imajuéi u vidu da je u ekonomski razvijenim zemljama izrazen trend prenosenja
teziSta zdravstvenog osiguranja na osiguravajuce kuce, a i ¢injenicu da postojeci
sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja odlikuju bitne slabosti»’’. Takode, trebalo
bi ocekivati da i primena nove regulative dovede do pojave novih paketa
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja®®.

Grafikon br. 6 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje — godis$nji podaci o ukupnoj premiji, broju
osiguranja i broju osiguranika
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Grafikon br. 6 pokazuje da je rast broja osiguranika u jednom periodu bio veoma
dinamican - u 2007. godini u odnosu na 2006. njihov broj je vise nego udvostrucen,
da bi u 2008. stagnirao. S obzirom da je broj osiguranja tokom posmatranog perioda
rastao znacajno sporijom dinamikom®’, moze se zakljuciti da se najveci deo povecanja
aktivnosti vezano za dobrovoljno zdravstveno osiguranje moze pripisati polisama kod
kojih su ugovaraéi osiguranja pravna lica®”.

2 Podatak dobijem od Sektora za poslove nadzora nad obavljanjem delatnosti osiguranja Narodne
banke Srbije 23. decembra 2008. godine.

23U 2007. godini 8 drustava za osiguranje je obavljalo poslove vezano za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje.

*% Narodna banka Srbije: Sektor osiguranja u Srbiji — izvestaj za 2008. godinu.

*7 Narodna banka Srbije: Sektor osiguranja u Srbiji — izvestaj za 2007. godinu.

% Narodna banka Srbije: Sektor osiguranja u Srbiji — izvestaj za 2008. godinu

U 2007. broj polisa osiguranja je bio za 37% veéi nego 2006. godine.

3% Ovo je samo pretpostavka, koju treba potvrditi ili opovrgnuti u intervjuu s predstavnicima
osiguravajucih drustava.
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Kada je re¢ o obracunatim Stetama, njihova vrednost se povecavala nesto brze nego
vrednost ukupnih premija, tako da je tokom 2008. godine vrednost obraCunatih Steta
vezano za polise dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja bila za 47% viSa nego tokom
2006. godine. Pregled obracunatih Steta po godinama je prikazan na grafikonu br. 7.

Grafikon br. 7 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje - obrac¢unata $teta (u milionima dinara)

Izvor: NBS

Prikazani podaci su dobijeni od Narodne banke Srbije, Sektora za poslove nadzora
nad obavljanjem delatnosti osiguranja, a dostupni su i na web sajtu NBS®'. Medutim,
ovi podaci nisu dezagregirani na nacin koji bi omogucéio raspodelu prema pruzaocima
usluga i funkcijama zdravstvene zastite, a Sto je vazno za izradu NZR.

Zbog toga bi bilo potrebno da se obave intervjui sa svima ili sa nekoliko najveéih
osiguravaju¢ih drustava koje se bave poslovima dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, kako bi se doslo, ako ne do preciznih podataka, ono bar do dodatnih
informacija na osnovu kojih bi mogle da se naprave procene raspodele troskova
osiguranja po ICHA-HC i ICHA-HP klasifikacijama. Informacije vezano za
dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje bi od osiguravajucih drustava valjalo dobiti
su sledece:

— Podatak o obracunatoj Steti po grupnim i po individualnim polisama; ili,

ukoliko ovaj podatak nisu u moguénosti da pruze, procena ucesc¢a ove dve
vrste polisa u ukupno obracunatim Stetama po osnovu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Vezano za grupne polise, pozeljno je dobiti
podatak i o tome koliko u¢es¢e u obracunatim Stetama imaju polise gde su
ugovaraci osiguranja pravna lica (firme), a koliko polise gde su ugovaraci
osiguranja fizicka lica.
Na taj nacin bi mogli da se dobiju podaci ili naprave procene o tome u
kojoj meri dobrovoljno zdravstveno osiguranje samoinicijativno
ugovaraju i koriste fizicka lica, odnosno domacinstva; a u kojoj meri su
fizicka lica samo korisnici, dok su ugovaraci pravna lica (preduzeca za
svoje zaposlene, banke za svoje korisnike platnih kartica i dr.).

— Podatak o Stetama plac¢enim razli¢itim pruzaocima zdravstvenih usluga, i
to posebno za drzavne, a posebno za privatne zdravstvene ustanove.
Ukoliko osiguravajuca drustva ne poseduju ovakve podatke ili nisu u
moguénosti da ih stave na uvid, valjalo bi da daju grubu procenu ucesca

3! Podaci o poslovanju druitava za osiguranje:
http://www.nbs.yu/export/internet/cirilica/60/60_2/index.html
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pojedinih pruzaoca usluga; a ako ni to nije moguce, onda makar da
napomenu koji su (jedan ili vise njih) dominantni pruzaoci usluga kojima
isplacuju Stete.

Na ovaj nacin bi se doslo do podataka potrebnih za raspodelu iznosa Steta
po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja po ICHA klasifikaciji
pruzalaca zdravstvene zastite.

— Procena koji deo rezervisanih Steta (na dan 31.12. prethodne godine) bude
obraCunat po osnovu zdravstvenih usluga koje su izvrSene tokom tekuce
godine.

Ovaj podatak treba da pomogne u pravilnoj vremenskoj raspodeli
pojedinih 3teta™.

— Podatak ili procena o tome koji deo reSenih Steta je isplacen direktno

pruzaocima zdravstvenih usluga, a koji je refundiran osiguranim licima za
usluge koje su oni sami platili.
Ovaj podatak je vazan kako bi se izbeglo dvostruko obracunavanje istog
troska, u slucajevima kada je plac¢anje iste usluge ukljuceno i u podatke o
pla¢anjima osiguravaju¢ih drusStava, i u podatke o finalnoj potrosnji
domacinstava. U tom slucaju bi navedeni iznos trebalo da ostane vezan za
osiguravajuca drustva (stavka HF.2.2), a oduzet od podatka koji se odnosi
na izdatke domaéinstava (HF.2.3)*.

2.3. Promet farmaceutskih i medicinskih proizvoda

Podaci o prometu farmaceutskih i medicinskih proizvoda su procenjeni na osnovu
podataka RZS o finalnoj potrosnji domacinstava i podataka RZZO o izdacima za
lekove i pomagala koji su izdati na recept.

Navedene procene pokazuju kontinuirani rast prometa ove dve grupe proizvoda. U
2007. procenjeni promet je realno porastao za ¢etvrtinu u odnosu na prethodnu
godinu, dok je realni rast u 2006. u odnosu na 2005. godinu iznosio 12%. Graficki
prikaz procenjenog prometa farmaceutskih i medicinskih proizvoda je dat u tabeli
ispod.

32 Podaci NBS o reenim Stetama po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja nisu sasvim u
skladu s metodologijom izrade NZR. Naime, osiguravajuca drustva Stete prikazuju u onoj godini kada
su one odobrene; dok je za potrebe NZR potrebno da iznosi budu vezani na za period kada je nastala
usluga koja se njima placa, a ne za period kada je ta usluga placena. Medutim, zbog nedostatka bilo
kakve vrste indicije koji deo reSenih Steta bi trebalo vezati za prethodnu godinu, podaci prikazani u
tabelama zdravstvenog racuna su dati onako kako ih je objavila NBS.

3 Vise o tome pogledati u tacki 4.3.
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Grafikon br. 8 Procenjen promet farmaceutskih i medicinskih proizvoda (u milijardama dinara)
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U strukturi procenjenog prometa dominiraju farmaceutski proizvodi, ¢ije ucesce
tokom posmatranih godina iznosi oko 85%. Na drugom mestu su terapeutski
proizvodi i ostala trajna medicinska dobra, sa u¢es¢em od oko 10%, dok potro$na
medicinska dobra u strukturi ukupnog procenjenog prometa ucestvuju sa oko 5%.

Na ovom mestu treba napomenuti da su na pocetku izrade studije identifikovana dva
moguca izvora podataka o maloprodajnom prometu farmaceutskih i medicinskih
proizvoda: podaci o maloprodajnom prometu RZS i podaci o prometu lekova koje
objavljuje ALIMS. Medutim, detaljnija analiza strukture tih podataka je pokazala da
oni, u ovom trenutku, ne zadovoljavaju sve zahteve izrade NZR, i da je prikladnije
koristiti procene bazirane na izdacima koje izvori finansiranja u sistemu zdravstvene
zaStite troSe na nabavku ovih grupa proizvoda.

e Podatke o prometu farmaceutskih 1 medicinskih proizvoda objavljuje
Republicki zavod za statistiku, i dostupni su u Statistickom godiSnjaku, i to u
poglavlju koje sadrzi podatke koji se odnose na unutra$nju trgovinu.
Navedenim podacima su obuhvaceni svi poslovni subjekti (preduzeéa i
organizacije) ili njihovi delovi koji se bave trgovinskom delatnos¢u, u svim
sektorima svojine, kao 1 preduzetnicke radnje. Medutim, moguénost
koris¢enja ovih podataka za potrebe izrade NZR je, bar za sada, vrlo
ograni¢ena. Naime, vrlo veliki rast prometa ovih proizvoda tokom poslednje
dve godine ne korespondira sa podacima o izdacima domacinstava i RZZO
za nabavku istih, Ciji je rast mnogo umereniji. Takode, postoje i
nepodudaranja u strukturi, pa se ¢ini da podaci RZS o unutrasnjoj trgovini
precenjuju promet farmaceutskih, a potcenjuju promet terapeutske opreme i
ostalih potrosnih medicinskih dobara u odnosu na podatke o potrosnji tih
grupa proizvoda. DoSlo se do zakljucka da bi podaci o finalnoj potrosnji
domacinstava za farmaceutske i medicinske proizvode trebalo da budu bolji
pokazatelj, jer uzimaju u obzir ne samo podatke dobijene iz Ankete o
potros$nji domacinstava, ve¢ su korigovani i podacima granskih statistika.

e Moguci izvor podataka o prometu farmaceutskih i medicinskih sredstava, a
koji je prvi uzet u razmatranje prilikom izrade ove studije, jesu podaci
ALIMS o prometu lekova, koii se objavljuju u godisnjim publikacijama pod
nazivom ,,Promet i potrosnja lekova“. Metodoloski prilog ovih publikacija
nije davao potpun opis metodologije prikupljanja i obrade podataka, zbog
Cega su od ALIMS trazena dodatna razjasnjenja. Dopis ALIMS br.

24



5560/2009/2070 od 27. februara 2009. dostavljen Institutu za javno zdravlje
Srbije ,,.Dr. Milan Jovanovi¢ Batut* sadrzi neophodna objasnjenja, koja
ukazuju na to da podaci objavljeni u publikacijama «Promet i potrosnja
lekova u Srbiji» za 2004/5., 2006. i 2007. godinu, nisu prikladni za pracenje
maloprodajnog prometa lekova u Srbiji. S tim u vezi, treba napomenuti
sledece:

o Pojam prometa lekova u ovom kontekstu ne oznacava trgovinski
promet, odnosno koli¢ine koje su tokom odnosne godine prodate, vec
se odnosi na koli¢ine i procenjene vrednosti lekova koji su, od strane
proizvodaca, stavljeni u promet na trziSte Srbije tokom posmatrane
godine. Iz tog razloga ovi podaci nisu upotrebljivi za procenu obima
prometa lekova u Srbiji u trgovini na malo.

o Podaci su dobijeni na osnovu izvestaja koje su proizvodaci (direktno ili
preko svojih zastupnika) dostavili ALIMS. U dopisu je navedeno da su
skoro svi nosioci dozvole za promet lekova u Republici Srbiji dostavili
svoje izvestaje, §to znaci da podaci u publikacijama nisu potpuni; pri
tome, nije poznato koji procenat podataka nedostaje.

o Podaci o vrednosti lekova su prikazani bez uracunatog poreza na
dodatu vrednost, odnosno kori§¢ene su zvani¢ne veleprodajne cene
lekova, koje su objavljene u «Odluci o cenama lekovax»1.

o Podaci se odnose na ukupne koli¢ine koje su stavljene u promet, i nije
dat podatak o tome koji deo je dospeo u maloprodajne objekte. Podatak
koji se odnosi na maloprodajne objekte a koji bi mogao da se dobije na
zahtev jeste potrosnja izraZzena u definisanim dnevnim dozama na 1000
stanovnika po danu (DDD/1000 stanovnika na dan).

o Kada je re¢ o prometu medicinskih sredstava, ALIMS ne raspolaze
takvim podacima.

2.3.1 Maloprodaja farmaceutskih i medicinskih proizvoda — podaci o unutrasnjoj
trgovini Republickog zavoda za statistiku

Podaci Republickog zavoda za statistiku o unutraSnjoj trgovini pokazuju da
farmaceutski i medicinski proizvodi imaju veoma znacajno i rastuce uceSce u
ukupnom maloprodajnom prometu. U 2007. godini oni su ¢inili ¢ak 9% ukupnog
maloprodajnog prometa, Sto predstavlja znacajno povecanje u odnosu na 2005.
godinu, kada je pomenuto uces¢e iznosilo manje od 5,5%. Ovakva kretanja su rezultat
znacajnog povecanja obima prometa ovih proizvoda, pa je tako, primera radi, u 2007.
godini promet ovim proizvodima realno porastao za Cak % u odnosu na 2006.
godinu®®. Tmajuéi u vidu da je realni rast ukupnog trgovinskog prometa tokom te
godine iznosio 23%, moze se konstatovati da farmaceutski i medicinski proizvodi

.....

prometa.

Dalja dezagregacija podataka pokazuje da medu ovim proizvodima najdinamicniji rast
1 najznaCajnije uceSce beleze farmaceutski proizvodi, koji se gotovo iskljucivo
nabavljaju u radnjama specijalizovanim za promet farmaceutskih, medicinskih,
kozmetickih i toaletnih preparata. S druge strane, medicinski i terapeutski proizvodi u
ukupnom obimu prometa imaju znacajno manje ucesée, kao i nesto sporije povecanje

U 2006. je takode ostvaren zna¢ajno realno poveéanje prometa u odnosu na prethodnu godinu, i to za
1/3.
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obima prometa, ali je zanimljivo to da se ne mali deo njihovog prometa obavlja u
ostalim specijalizovanim radnjama, a ne samo onima za farmaceutske i medicinske
proizvode. Ovo se moZze objasniti ¢injenicom da odreden broj terapeutskih aparata i
opreme moze da se nabavi u radnjama u kojima se trguje razli¢itim tehni¢kim
uredajima, kao i u nekim drugim vrstama radnji. Pregled ovih podataka je prikazan na
grafikonu br. 9.

Grafikon br. 9 Promet farmaceutskim i medicinskim proizvodima u trgovini na malo (u
milijaradama dinara)
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Izvor: RZS

2.4. Razmena zdravstvenih usluga s inostranstvom

Prema zvani¢nim podacima Narodne banke Srbije, naSa zemlja ostvaruje suficit u
razmeni zdravstvenih usluga s inostranstvom. Kao $to se moZe videti iz grafikona br.
10 1 izvoz i1 uvoz su tokom poslednjih nekoliko godina ostvarivali dvocifrene stope
nominalnog rasta®, pri emu je izvoz u proseku bio oko 4 puta veéi od uvoza.

3 Treba napomenuti da su prikazane visoke stope nominalnog rasta delom rezultat povecanja fizickog
obima aktivnosti, a delom su posledica deprecijacije dolara u odnosu na evro, a time posledi¢no i u
odnosu na dinar, tokom posmatranih godina. Naime, najvec¢i deo zdravstvenih usluga u medunarodnoj
razmeni je efektivno placan u evrima ili u dinarima, tako da je preracunavanje u dolare dovelo do
prikazivanja nesto visih stopa nominalnog rasta, i to za iznos deprecijacije dolara u odnosu na druge
dve valute.
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Grafikon br. 10 Razmena s inostranstvom - zdravstvene usluge (u milionima USD)
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Izvor: Narodna banka Srbije

Za potrebe izrade NZR od znacaja je podatak o deviznom odlivu po osnovu uvoza
zdravstvenih usluga, odnosno o izdacima koje su naSi rezidenti imali vezano za
zdravstvene usluge koje su pruzene u inostranstvu. Narodna banka Srbije u statistici
platnog bilansa ovu stavku registruje pod nazivom «zdravstvena zaStita naSih
osiguranika u inostranstvu» *°. Ovaj podatak pokazuje koliko je plaéeno svim
nerezidentnim pruzaocima zdravstvenih usluga koji su pruzili zdravstvenu zastitu
naSim rezidentima, i sadrzan je u stavki HP.9 ICHA-HP klasifikacije.

Na zalost, nisu raspolozivi bilo kakvi dezagregirani podaci, koji bi pri izradi NZR
pomogli da sluze za raspodelu prema vrstama zdravstvenih usluga i prema izvorima
finansiranja. Ono $to se moze uciniti jeste da se izvrSe procene i naprave izvesne
pretpostavke.

Vezano za izvore finansiranja, iz Odeljenja statistike platnog bilansa NBS smo dobili
informaciju da se nalozi na osnovu kojih se vrse placanja inostranstvu odnose ili na
fizicka ili na pravna lica, ali da NBS ne vrsi raspodelu naloga odvojeno za fizicka i za
pravna lica, niti je u mogucnosti da tre¢im licima stavi na uvid pojedinacne naloge.
Stoga smo pretpostavili da se nalozi pravnih lica odnose na privatne osiguravajuce
ku¢e i RZZO0, i da su sadrzani u stavkama pod nazivima «obracunate Stete po osnovu
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za vreme puta i boravka u inostranstvu»
(podatak NBS vezano za aktivnosti osiguravajuc¢ih drustava) i «troSkovi slanja
osiguranih lica na lecenje u inostranstvo» (podatak RZZ0O). Oduzimanjem navedene
dve stavke od ukupnog odliva po osnovu uvoza zdravstvenih usluga®’ bi trebalo da se
dobiju izdaci fizickih lica. Kao rezultat navedenih pretpostavki, dobija se struktura
deviznog odliva po osnovu lec¢enja u inostranstvu u kojoj dominiraju izdaci privatnih
osiguravaju¢ih drustava po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za vreme

36 Devizni priliv po osnovu izvoza zdravstvenih usluga je dat pod nazivom «Zdravstvene usluge
turistima — banje, troSkovi lekarske nege».

37 Prethodno je podatak NBS o deviznom odlivu po osnovu zdravstvene zastite nasih osiguranika u
inostranstvu preracunat u dinare, na osnovu srednjeg godisnjeg kursa NBS, koji je dat u StatistiCkom
godisnjaku RZS za sve godine, osim za 2008., za koju je srednji godiSnji kurs dobijen proracunima
autora.

Godina 2006 | 2007 | 2008

Srednji godi$nji kurs dinara u odnosu na USD | 67,14 | 58,45 | 55,70
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puta i boravka u inostranstvu, i izdaci RZZO vezano za leCenje osiguranih lica u
inostranstvu, dok izdaci fizickih lica u ukupnoj strukturi imaju zanemarljiv udeo.
Navedeni podaci su prikazani na grafikonu br. 11.

Grafikon br. 11 Procenjena struktura deviznog odliva po osnovu zdravstvene zastite nasih
rezidenata u inostranstvu
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Medutim, postoji nekoliko pitanja koja bi, u saradnji s RZZO i predstavnicima
osiguravajucih drustava, dodatno trebalo razjasniti, kako bi se navedena raspodela
ucinila pouzdanijom. Ovo je posebno vazno imajuci u vidu da nije raspoloziv podatak
o izdacima fizickih lica za leCenje u inostranstvu, ve¢ pokusavamo da ga procenimo
tako Sto od ukupnog deviznog odliva za zdravstvene usluge oduzimamo stavke koje
se odnose na pravna lica, tj. osiguravajuce kuée i RZZO - tacnost ovako dobijene
procene ¢e prevashodno zavisiti od toga koliko su ta¢ni podaci koji se odnose na
pravna lica.

- S tim u vezi, potrebno je detaljno analizirati Sta ulazi u stavku pod
nazivom «troskovi za leCenje osiguranika u inostranstvu» RZZ0O. Ukoliko
se utvrdi da su uracunati i neki troSkovi nastali u zemlji, ili neki troskovi
nastali u inostranstvu koji se u statistici platnog bilansa ne racunaju pod
zdravstvene usluge, onda ih treba oduzeti od podatka o ukupnom odlivu po
osnovu uvoza zdravstvenih usluga.

- Sli¢no se odnosi i na privatna osiguravajuca drustva — ukoliko pod stavku
«resSene Stete po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za vreme
puta i boravka u inostranstvu» ulaze neki troskovi koji ne podrazumevaju
pla¢anja prema inostranstvu (recimo neki troSkovi administrativne
prirode), treba ih izuzeti.

- Vazno je utvrditi da li se odredeni deo placanja RZZO i osiguravajucih
drustava vr$i u vidu refundacija domac¢im rezidentima za troskove leCenja
u inostranstvu. Ukoliko takva placanja postoje, treba ih pripisati izdacima
fizickih lica.™

Kada je re¢ o raspodeli izdataka za zdravstvene usluge u inostranstvu prema
funkcijama zdravstvene zastite, ne raspolazemo nikakvim informacijama na osnovu
kojih bismo mogli da izvrSimo takvu raspodelu. Zato smo pretpostavili da se svi
izdaci odnose na usluge lecenja, odnosno da se svrstavaju u stavku HC.1 ICHA-HC

** Vise o ovome pogledati u tagki 4.3.
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klasifikacije. Ovo je vrlo gruba pretpostavka, koja se moze obrazloziti time da su
troSkovi lecenja verovatno po vrednosti visi u odnosu na ostale potencijalne troskove
koje nasi rezidenti mogu imati tokom puta i boravka u inostranstvu, kao §to su
troskovi lekova, laboratorijskih usluga, hitne pomo¢i, i drugih vrsta usluga.

Radi pravilnije raspodele prema funkcijama zdravstvene zaStite za potrebe izrade
NZR, potrebno je da se uspostavi komunikacija sa predstavnicima privatnih
osiguravajucih drusStava, a eventualno i nekoliko vecih turoperatera. Na taj nacin bi
mogla da se dobije informacija o tome koje su najcesce vrste zdravstvenih usluge koje
nasi gradani koriste prilikom putovanja u inostranstvu, a potencijalno i da se procene

-----

3. Izdaci privatnih izvora finansiranja za zdravstvo prema bruto
domacem proizvodu

Ucesc¢e izdataka privatnih izvora finansiranja za zdravstvo u vrednosti ukupnog bruto

domaceg proizvoda krece se na nivou od oko 3%, a detaljniji pregled po godinama dat
je u tabeli koja sledi.

Tabela br. 17 Kretanje izdataka za zdravstvo u privatnom sektoru

2005 2006 2007
Bruto domaci proizvod, u mil. din. 1,691.940,5 | 1,987.764,9 | 2,329.400,0!
Potrosnja privatnog sektora za zdravstvo kao % BDP’ 2,7% 3,1% 3,5%
Stanovnistvo, procena sredinom godine 7,440.769 7,411.569 7,381.600
Potronja privatnog sektora za zdravstvo p.c., u din.? 6.131 8.209 11.127
Potronja privatnog sektora za zdravstvo p.c., u USD? 92 122 190

Izvor: RZS i proracuni autora

' Procenjen podatak

? Odnosi se na izdatke domacinstava i osiguravajucih druitava po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja

Vazno je zapaziti da izdaci privatnog sektora tokom nekoliko prethodnih godina imaju
trend rasta po svim pokazateljima. Ukupni izdaci su ostvarili znac¢ajno povecanje — u
2007. godini realno su bili visi za ¢ak 42% u odnosu na prethodnu godinu, a u odnosu
na 2005. povecanje je iznosilo 69%. Kao rezultat toga, i izdaci privatnih izvora
finansiranja po glavi stanovnika su za samo dve godine porasli sa oko 6.100 dinara na
gotovo 11.100 dinara. Ucesce u strukturi ukupnog BDP je takode znacajno poveéano:
sa 2,7% u 2005. na 3,5% u 2007. godini. S obzirom na svetskom nivou privatni izdaci
za zdravstvo ¢&ine 1,5-3% BDP™, moZe se reéi da trend poveéanja njihovog uceéa u
bruto domac¢em proizvodu Srbije nije povoljan.

Medutim, da bi se ovi podaci i trendovi pravilno analizirali, neophodno je u analizu
ukljuciti podatke o izdacima javnog sektora za finansiranje zdravstva i o prilivu
donacija iz inostranstva.

3% Rannan-Eliya (2008).
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4. Standardni set tabela NZR

4.1. ICHA-HC Klasifikacija po funkcijama zdravstvene zaStite

Funkcije zdravstvene zastite se, u skladu s metodologijom izrade NZR, mogu
razvrstati na licnu i na kolektivnu zdravstvenu zastitu. Li¢na zdravstvena zastita se
pruza pojedincu, dok se kolektivna zdravstvena zaStita bavi prevencijom i
administracijom u oblasti zdravstva. lako i privatni sektor moze da pruza usluge
zdravstvene administracije 1 zdravstvenog osiguranja, i da se bavi aktivnostima
prevencije, u Srbiji je privatni sektor prvenstveno zastupljen u aktivnostima koje su
vezane za licnu zdravstvenu zastitu.

Prema smernicama izrade NZR, u troskove zdravstva vezano za funkcije zdravstvene
zaStite trebalo bi uraCunati sve troskove koji direktno nastaju vezano za pruzanje
zdravstvenih usluga, gde spadaju ne samo zarade zdravstvenih radnika i troSkovi
medicinskih dobara, ve¢ i1 troSkovi kao S§to su ciSéenje objekata, knjigovodstvene
aktivnosti i dr.

Mogu¢i izvori podataka o trosSkovima zdravstvene zastite prema ICHA funkcionalnoj
klasifikaciji bi bili sledeci izvori:

- Podaci o prometu pruzalaca zdravstvenih usluga u privatnom sektoru,
klasifikovani na nacin koji bi omoguéio razvrstavanje po ICHA
funkcijama zdravstvene zaStite, bili bi preferirani izvori podataka za
potrebe izrade NZR.

- Podaci o fizickom obimu usluga pruZenih u privatnom sektoru (npr. podaci
o broju poseta pacijenata kod lekara opste prakse i specijalista, broju i vrsti
izvrSenih intervencija itd.) bi bili alternativni izvori podataka, koji bi
sluzili kao osnova za pravljenje procena. U tom slucaju procene o obimu
prometa bi, pored navedenih fizickih pokazatelja obima pruzenih usluga,
morale da se zasnivaju i na nekim finansijskim pokazateljima, kao $to su
prosecne ili pretpostavljene cene pojedinih usluga, troskovi rada
zdravstvenih radnika, cene utro§enog materijala ili neki drugi pokazatelji*.

- Procene RZS o obimu aktivnosti u privatnom sektoru u zdravstvu radene
za potrebe izrade nacionalnih racuna. Ovakve procene bi prevashodno
mogle da budu korisne za procenu obima prometa po pruzaocima
zdravstvenih usluga, ali bi, uz pravljenje odredenih pretpostavki i dodatne
manipulacije podacima, mogle da se upotrebe za procenu troskova po
funkcijama zdravstvene zastite.

Na zalost, prilikom izrade ove studije nijedan od pomenutih izvora nije bio
dostupan®.

Jedino je bilo moguce proceniti podatke o maloprodajnom prometu farmaceutskih i
medicinskih proizvoda, koji se svrstavaju u funkciju HC.5 «Medicinska roba

* Procene koje bi se radile na osnovu fizitkog obima pruZenih usluga zahtevale bi uvodenje velikog
broja pretpostavki, i vrlo pazljivo i studiozno sagledavanje razlicitih izvora podataka na osnovu kojih bi
te procene mogle da se prave.

*1 1z Instituta za javno zdravlje smo dobili odredene podatke koji se odnose na aktivnost privatnih
pruzalaca zdravstvenih usluga, koji bi potencijalno mogli da se koriste za pravljenje procena, ali ovoga
puta to nije bilo moguce jer su podaci bili nepotpuni, §to se tiCe geografske pokrivenosti celokupne
teritorije Srbije, kao i parcijalnog obuhvata privatnog sektora u okruzima za koje su dostavljeni podaci.
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raspodeljena bolesnicima na vanbolnickom lecenju». Ova procena je izvrSena na taj
nacin $to su sabrani podaci RZS o finalnoj potrosnji domacinstava za farmaceutske i
medicinske proizvode, podaci RZZO o izdacima za lekove i pomagala koji su izdati
na recept, procena izdataka od strane osiguravajucih drustava za ove proizvode, i
procena izdataka domaéinstava za participaciju za lekove.*’. S obzirom da je re¢ o
proceni, podatke koji slede treba uzeti s rezervom.

Tabela br. 18 prikazuje troSkove zdravstvene zastite vezano za funkciju HC.S.

* Podaci o prometu lekova su dostupni i od strane RZS i ALIMS, ali nisu kori$éeni na ovom mestu.
Vise o tome u tacki 2.3.
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Tabela br. 18 Tekuéi troskovi za zdravstvo po funkcijama zdravstvene zastite i pruZaocima zdravstvenih usluga (u hiljadama dinara)
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2007
HC.1 Usluge leCenja
HC.2 Usluge rehabilitacije
HC.3 Usluge dugoroc¢ne nege
HC4 Pomocéne usluge zdravstvene zastite
HC.5 Medicinska roba raspodeljena bolesnicima na vanbolni¢kom leCenju* | 73.676.807 73.676.807
HC.5.1 | Lekoviidruga potrosna medicinska dobra 67.029.092 67.029.092
HC.5.1.1 | Prepisani lekovi 18.350.623 18.350.623
Procenjeni iznos participacije za lekove 3.137.439 3.137.439
HC.5.1.2 | Prodaja lekova bez recepta 42.507.705 42.507.705
HC.5.1.3 | Ostala potro$na medicinska roba 3.033.325 3.033.325
HC.5.2 Terapeutska oprema i druga trajna medicinska dobra 6.647.715 6.647.715
HC.6 Prevencija i usluge zdravstvene zastite
HC.7 Zdravstvena uprava i osiguranje
2006
HC.1 Usluge lecenja
HC.2 Usluge rehabilitacije
HC.3 Usluge dugoroc¢ne nege
HCA4 Pomocéne usluge zdravstvene zastite
HC.5 Medicinska roba raspodeljena bolesnicima na vanbolni¢kom le¢enju* | 55.669.517 55.669.517
HC.5.1 | Lekoviidruga potrosna medicinska dobra 50.192.928 50.192.928
HC.5.1.1 | Prepisani lekovi 15.762.853 15.762.853
Procenjeni iznos participacije za lekove 2.324.530 2.324.530
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HC.5.1.2 | Prodaja lekova bez recepta 29.610.732 29.610.732
HC.5.1.3 | Ostala potro$na medicinska roba 2.494.813 2.494.813
HC.5.2 Terapeutska oprema i druga trajna medicinska dobra 5.476.589 5.476.589
HC.6 Prevencija i usluge zdravstvene zastite
HC.7 Zdravstvena uprava i osiguranje
2005

HC.1 Usluge leCenja
HC.2 Usluge rehabilitacije
HC.3 Usluge dugorocne nege
HCA4 Pomocéne usluge zdravstvene zastite
HC.5 Medicinska roba raspodeljena bolesnicima na vanbolni¢kom le¢enju* | 44.067.487 44.067.487
HC.5.1 | Lekoviidruga potrosna medicinska dobra 39.051.063 39.051.063
HC.5.1.1 | Prepisani lekovi 13.665.284 15.411.409

Procenjeni iznos participacije za lekove 1.746.125
HC.5.1.2 | Prodaja lekova bez recepta 21.423.781 21.423.781
HC.5.1.3 | Ostala potro$na medicinska roba 2.215.873 2.215.873
HC5.2 Terapeutska oprema i druga trajna medicinska dobra 5.016.424 5.016.424
HC.6 Prevencija i usluge zdravstvene zastite
HC.7 Zdravstvena uprava i osiguranje

* podaci se odnose na procenjeni promet ostvaren u objektima u svim oblicima svojine.

Napomena: prazna polja se odnose na pojave za koje nisu bili dostupni podaci, ili pojave koje se ne odnose na privatni sektor.
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4.2. ICHA-HP Klasifikacija po pruzaocima delatnosti zdravstvene zaStite

U sklopu zdravstvenog sistema jedne zemlje veliki broj razli¢itih poslovnih subjekata
obavljaju delatnosti koje na direktan ili indirektan nacin omogucavaju pruzanje
zdravstvene zastite stanovniStvu. Dijagram br. 1 daje shematski prikaz tih delatnosti,
razvrstanih prema tome da 1i na direktan ili indirektan nacin ucestvuju u delatnosti
zdravstvene zastite.

Dijagram br. 1 PruZaoci zdravstvene zastite u okviru domace privrede

Domaca privreda
[
v v
Delatnost pruzalaca zdr. Ostatak privrede (medufazna
zastite proizvodnja i dr. delatnosti)
v
4 y N ( N
Primarni Sekundarni E?@Zceutﬁki !
. .. . y: 101ndustrijske
proizvodaci proizvodaci J )
L ) L ) delatnosti
" Bolni N 4
- Bolnice - Sanatorijumi i A
- Sanatorijumi i ustanove soc. : :
ustanove soc. zastite PrOIZVOdnJa
v d .
zasStite - Maloprodaja med. med. opreme 1
- Maloprodaja med. robe pomagala
robe - Ostali sekundarni
- Administracija, prizvodagi
\ osiguranje itd. )
Ostale delatnosti
e A

> Domacinstva

> Medicina rada

. /

Preuzeto iz: «Sistem zdravstvenih raGuna» (Ministarstvo zdravlja, RZS, 2005)

Za potrebe izrade NZR uzimaju se u obzir samo primarni i sekundarni proizvodaci
delatnosti zdravstvene zastite, dok medufazna proizvodnja nije predmet interesovanja
NZR. U praksi se Cesto deSava da jedan poslovni subjekat obavlja razli¢ite delatnosti
zdravstvene zastite, koje se mogu, prema ICHA-HP klasifikaciji, svrstati u dve ili vise
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razlicitih klasa. U tom slucaju, kao kriterijum za razvrstavanje se uzima ona delatnost
koja predstavlja glavnu aktivnost tog subjekta.

Kada je re¢ o privatnim pruzaocima zdravstvenih usluga u Srbiji, oni u vecini
slucajeva posluju kao privatni preduzetnici, a u manjem broju slucajeva i kao
preduzeca, uglavnom u formi drustava sa ogranicenom odgovornoséu. Preduzetnicke
radnje najces¢e posluju kao ordinacije (opSte medicine, stomatologije ili
specijalistiCke ordinacije) ili laboratorije (svrstavale bi se u klasu HP.3 «Pruzaoci
vanbolnicke zastite») ili kao apoteke (klasa HP.4 «Maloprodaja i ostali dobavljaci
medicinskih dobaray»). Preduzeca u zdravstvenoj delatnosti uglavnom posluju kao
poliklinike, bolnice (opste ili specijalisticke), a postoji i odreden broj domova za stare.

Izvori podataka o troskovima za zdravstvo rasporedenih po ICHA klasifikaciji
delatnosti pruzalaca zdravstvene zastite u Srbiji u privatnoj svojini bi bili sledeéi
izvori:

- Podaci o prometu i ostali podaci koje su svi pruzaoci zdravstvenih usluga
obavezni da dostavljaju zavodima za javno zdravlje bi bili najbolji moguci
izvor.

- Procene RZS o obimu aktivnosti u privatnom sektoru u zdravstvu radene
za potrebe izrade nacionalnih racuna. Ovi podaci bi bili prikladni za
koriS¢enje s obzirom da Klasifikacija delatnosti, u odnosu na koju su oni
razvrstani, korespondira ICHA-HP klasifikaciji*.

Na zalost, prilikom izrade ove studije nijedan od pomenutih izvora podataka nije bio
dostupan. Takode, nisu bili dostupne ni bilo kakve druge informacije na osnovu kojih
bi mogle da se naprave makar grube procene obima aktivnosti medu privatnim
pruzaocima zdravstvenih usluga.

4.3. ICHA-HF Kklasifikacija po izvorima finansiranja zdravstvene zaStite

Kada je reC€ o finansiranju zdravstvene zastite, literatura koja se bavi izradom NZR
obi¢no razlikuje dva pojma: «financing sources» i «financing agents». Pod prvim
pojmom se podrazumevaju «subjekti koji obezbeduju fondove koje koriste agenti
finansiranja» i moze se opisno prevesti kao «osnovni izvori finansiranja», dok se pod
drugim pojmom podrazumevaju «subjekti koji kanaliSu fondove koje obezbeduju
izvori finansiranja, i njima pla¢aju ili kupuju usluge zdravstvene zastite»**, i moze se
opisno prevesti kao «posredni izvori finansiranja». Primera radi, privatna
osiguravajuca drustva koja pruzaju usluge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja su
posredni izvori finansiranja, jer zdravstvenim ustanovama placaju troSkove usluga
koje su pruzene njihovim klijentima; dok bi osnovni izvori finansiranja bili pojedinci i
preduzeca koji uplacuju premije iz kojih se gore pomenuti troskovi pokrivaju.

Za potrebe pracenja troskova u zdravstvenom sistemu od znacaja su i osnovni i
posredni izvori finansiranja, ali se u okviru ICHA-HF klasifikacije prikazuju samo
troskovi vezani za posredne izvore, jer su oni ti koji efektivno vrSe placanje za
pruzene usluge. Za potrebe izrade ove studije, a u skladu s metodologijom datom u

* Vise o ovome: Ministarstvo zdravlja, RZS (2005), str. 149.
* Obe definicije navedene prema WHO (2003), str. 4.
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publikaciji ,,Sistem zdravstvenih racuna® (Ministarstvo zdravlja, RZS, 2005), pojam
izvora finansiranja se odnosi samo na posredne izvore finansiranja.

Kada je re¢ o privatnim izvorima finansiranja, njima je posvecena klasa HF.2 ICHA-
HF klasifikacije. U privatne izvore finansiranja spadaju: privatno socijalno osiguranje
(HF.2.1), ostala privatna osiguranja (osim socijalnog osiguranja) (HF.2.2),
domacinstva (HF.2.3), neprofitne organizacije koje pruzaju usluge domacinstvima
(osim socijalnog osiguranja) (HF.2.4) i preduzea (osim socijalnog osiguranja)
(HF.2.5). U ve¢ini zemalja, pogotovo onima koje su na srednjem i nizem nivou
privrednog razvoja, izdaci domacinstava predstavljaju dominantnu stavku medu
privatnim izvorima finansiranja, a takav je slucaj i u Srbiji.

S obzirom na to da je struktura privatnih izvora finansiranja u zdravstvu Sarolika,
potrebno je Kkoristiti razliCite izvore podataka. Podaci o privatnim izvorima
finansiranja zdravstvene zastite u Srbiji mogu da se dobiju iz slede¢ih izvora:

- Podaci o izdacima privatnog socijalnog osiguranja

» Kod nas privatna socijalna osiguranja jos uvek ne funkcionisu.

- Podaci o izdacima privatnih osiguravaju¢ih kompanija (osim socijalnog
osiguranja)

= NBS - Sektor za poslove nadzora nad obavljanjem delatnosti
osiguranja, podaci se mogu preuzeti sa internet prezentacije NBS.

» Informacije dobijene od osiguravaju¢ih druStava koja pruzaju
usluge doborovoljnog zdravstvenog osiguranja. Podaci koje
objavljuje NBS nisu dovoljno dezagregirani da bi na osnovu njih
mogla da se izvr$i raspodela prema ICHA-HC i ICHA-HP
klasifikacijama. U te svrhe, a i radi sticanja jo§ nekih dodatnih
informacija, bilo bi potrebno pribaviti podatke ili procene od samih
osiguravajuc¢ih drustava.

- Podaci o izdacima domacdinstava

= RZS —podaci o finalnoj potrosnji domacinstava.

= RZS —podaci iz «Studije o Zivotnom standardu 2002-2007».

» Podaci iz studije «Istrazivanje zdravlja stanovnika Republike Srbije
za 2006. godinu» Ministarstva zdravlja.

» RZZO - podaci o pla¢enim participacijama.

- Podaci o izdacima neprofitnih institucija koje pruzaju usluge
domacinstvima (osim socijalnog osiguranja)

» Izvor podataka nije identifikovan. RZS poseduje podatke o finalnoj
potro$nji neprofitnih institucija koje pruzaju usluge domacinstvima,
ali ti podaci postoje samo u ukupnom iznosu, na nivou citave
teritorije Republike Srbije, i nisu dezagregirani prema nameni.
Ostaje moguénost da se identifikuju najznaCajnije neprofitne
institucije koje pruzaju usluge domacinstvima vezano za zdravlje,
pa da se neposredno od njih dobiju potrebni podaci.

- Podaci o izdacima preduzeca (osim socijalnog osiguranja)

* Podaci dobijeni neposredno od preduzeca. U Srbiji postoji nekoliko
preduze¢a koja su sama organizovala finansiranje i pruzanje
zdravstvene zadtite svojim zaposlenima («Krusik», «Zeleznice
Srbije», «Jat Airways»). Medutim, s obzirom da su pomenuta
preduzeéa u drzavnoj svojini i da su subvencionisana od strane
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drzave, u skladu s preporukama WHO (2003)* ne bi ih trebalo
tretirati kao privatne izvore finansiranja, ve¢ bi ih trebalo
posmatrati u okviru javnog sektora.

Za potrebe izrade ove studije bili su dostupni neki od pomenutih izvora, a koris¢eni su
slededi:

- Podaci NBS o isplacenim S$tetama osiguravajuc¢ih drustava po osnovu
doborovoljnog zdravstvenog osiguranja. Neposredni kontakt sa
osiguravajuc¢im drustvima nije bio ostvaren, tako da su procene o raspodeli
njihovih izdataka za zdravstvo po ICHA-HC i ICHA-HP klasifikacijama
bazirani na uce$¢u koje pojedine kategorije izdataka imaju u strukturi
izdataka domacinstava.

- Podaci RZS o finalnoj potro$nji domacinstava. U odnosu na alternativne
izvore o potrosnji domacinstava, ovaj izvor je izabran zato $to su podaci
dostupni za svaku godinu, i $to se ne baziraju samo na jednoj anketi, ve¢ se
koriste i podaci granskih statistika i drugi izvori*.

- Podatak RZZO o placenoj participaciji za 2005. godinu.

- Podaci Ankete o zivotnom standardu (RZS, 2007), na osnovu kojih je
procenjen iznos placene participacije za 2007. godinu.

Raspodela izdataka domacinstava i osiguravajucih drustava po ICHA-HC klasifikaciji
je data u tabeli br. 19.

* Vige 0o ovome WHO (2003), str. 38.
4 Vige 0 ovome u tadki 2.1.1.

37



Tabela br. 19 Tekuéi troskovi za zdravstvo privatnih izvora finansiranja po ICHA funkcijama zdravstvene zastite (u 000 dinara)

Lecenje
Vanbolnicko lecenje
Ukupno Bolnicko Dnevne Osnovna i Kucno | Rehabilitacija
lecenje bolnice | specijalizovana levbpa Ostalo lecenje
v zastita
zdr. zastita
2007
HF.2 Privatni sektor 82.136.377 6.849.149 0 8.599.099 6.503.932 | 2.534.938 0 1.069.772
HF.2.2 Privatna osiguranja (osim socijalnog 432.249 24.149 172.971 22.932 8.938 3.772
osiguranja)
HF.2.3 Sektor domadinstava 81.704.128 6.825.000 0 8.426.128 6.481.000 | 2.526.000 1.066.000
HF.2.3.1 Stvarni troskovi iskljucujuéi participaciju 77.141.521
HF.2.3.9 Ostala participacija 4.562.607
Neprofitne organizacije koje pruZaju usluge
HF.2.4 domacdinstvima (osim socijalnog
osiguranja)
HF.2.5 Korporacije (osim zdravstvenog osiguranja)
2006
HF.2 Privatni sektor 60.837.932 5.185.437 0 6.734.866 5.371.993 | 1.935.763 0 810.413
HF.2.2 Privatna osiguranja (osim socijalnog 303.292 15.437 142.226 15993 | 5.763 2413
osiguranja)
HF.2.3 Sektor domalinstava 60.534.640 5.170.000 0 6.592.640 5.356.000 | 1.930.000 808.000
HF.2.3.1 Stvarni troskovi iskljucujudi participaciju 57.535.611
HF.2.3.9 Ostala participacija 2.999.029
Neprofitne organizacije koje pruZaju usluge
HF.2.4 domacdinstvima (osim socijalnog
osiguranja)
HF.2.5 Korporacije (osim zdravstvenog osiguranja)
2005
HF.2 Privatni sektor 45.619.059 3.851.776 0 4.958.866 3.938.997 | 1.422.611 0 601.527
HF.2.2 Privatna osiguranja (osim socijalnog 147.059 9.776 43.866 9.997 3.611 1.527
osiguranja)
HF.2.3 Sektor domadinstava 45.472.000 3.842.000 0 4.915.000 3.929.000 | 1.419.000 600.000
HF.2.3.1 Stvarni troskovi iskljucujuéi participaciju 43.537.910
HF.2.3.9 Ostala participacija 1.934.090
Neprofitne organizacije koje pruZaju usluge
HF.2.4 domacdinstvima (osim socijalnog
osiguranja)
HF.2.5 Korporacije (osim zdravstvenog osiguranja)
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-nastavak-

Medicinska dobra raspodeljena pacijentima na
vanbolnickom leCenju

Dugorocna Pomocne Lekovi i dr. potrosna med. roba Preven.ct]a ! Zdr. administracija
nega usluge zdr. Ostal Trajna usluge javnog i zdr. osiguranje
8 zastite Lekovi Lekovi bez stala Y zdravstva zar. osigurary
potro$na med. roba
na recept recepta med. roba
2007
HF.2 Privatni sektor 5.703.108 0 42.498.843 3.032.693 5.344.845
HF.2.2 | Privama osiguranja (osim 20.108 0 149.843 10.693 18.845
socijalnog osiguranja)
HF.2.3 | Sektor domacinstava 0 5.683.000 0 42.349.000 3.022.000 | 5.326.000
HF23.1 Stvqrr}l trqskow iskljucujuéi
participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija
Neprofitne organizacije koje
HF.2.4 | pruZaju usluge domacinstvima
(osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 Ko.rporac.t]e (osim zdravstvenog
osiguranja)
2006
HF.2 Privatni sektor 4.355.968 0 29.606.138 2.494.426 4.342.929
HF.2.2 | Privama osiguranja (osim 12.968 0 88.138 7.426 12.929
socijalnog osiguranja)
HF.2.3 | Sektor domacinstava 0 4.343.000 0| 29.518.000 2.487.000 | 4.330.000
HF 231 Sthrr_n trq;kow iskljucujuéi
participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija
Neprofitne organizacije koje
HF.2.4 | pruZaju usluge domaéinstvima
(osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 Ko.rporac.tje (osim zdravstvenog
osiguranja)
2005
HF.2 Privatni sektor 3.200.122 0 21.421.366 2.215.623 4.009.175
HF.2.2 | Privama osiguranja (osim 8.122 0 54.366 5.623 10.175
socijalnog osiguranja)
HF.2.3 | Sektor domacinstava 0 3.192.000 0| 21.367.000 2.210.000 |  3.999.000
HF 231 Stvgrpl trc?§k0v1 iskljucujuéi
participaciju
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HF.2.3.9 | Ostala participacija
Neprofitne organizacije koje
HF.2.4 | pruZaju usluge domadinstvima
(osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 Korporacije (osim zdravstvenog

osiguranja)
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Kao §to je ve¢ napomenuto, medu privatnim izvorima finansiranja dominantno ucesce
imaju izdaci domacinstava, i ovi izdaci u presudnoj meri opredeljuju strukturu
ukupnih izdataka privatnih izvora finansiranja. Struktura izdataka domacinstava po
pojedinim funkcijama zdravstvene delatnosti je uglavnom stabilna tokom godina, kao
Sto se moze videti iz tabele br. 20. Najvece ucesce, od oko 60%, imaju troSkovi za
medicinska dobra raspodeljena pacijentima na vanbolnickom lec¢enju, a drugi po
znacaju su troskovi vanbolnickog lecenja, koji u ukupnim izdacima domacinstava
imaju ucesce Y4-1/5.

Tabela br. 20 Struktura izdataka domacinstava po ICHA-HC Klasifikaciji funkcija zdravstvene
zaStite

Stavka ICHA-HC Klasifikacije 2005 | 2006 | 2007
Bolnicko lecenje 8% | 9% | 8%
Vanbolnicko lecenje 23% | 23% | 21%
Rehabilitacija 1% 1% 1%
Laboratorije i dijagnostika T% | 7% | 7%
Medicinska dobra raspodeljena pacijentima na vanbolni¢kom lecenju | 61% | 60% | 62%

Prikaz ovih podataka, u apsolutom iznosu, dat je na grafikonu br. 12.

Grafikon br. 12 Izdaci "iz dZepa" domacinstava po ICHA funkcijama zdravstvene zastite (u

milijardama dinara)

M Medicinska dobra
raspodeljena pacijentima
na vanbolni¢kom lecenju

‘ M Laboratorije i dijagnostika
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. | ‘

™ Bolnicko lecenje

1
—
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Podaci na osnovu kojih bi bila izvrSena raspodela izdataka domacinstava i
osiguravajucih drustava po ICHA-HP klasifikaciji nisu bili dostupni. Zbog toga su
napravljene izvesne pretpostavke i procene, Sto je detaljnije objasnjeno u Prilogu 1.
Tabela br. 21 prikazuje procenjene izdatke domacinstava i osiguravajuc¢ih drustava po
pojedinim vrstama pruzalaca usluga zdravstvene zastite.
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Tabela br. 21 Tekudéi troskovi za zdravstvo privatnih izvora finansiranja po ICHA pruZaocima zdravstvene zastite (u 000 dinara)

Bolnice Vanbolnicka zaStita
Sanat Ordina.cije Va
Ukupno Opste Specijal. Lekarske Stomatol. ostalih nb. | Laboratori
bolnice bolnice or. ordinacije | ordinacije zdr. cen je Ostalo
radnika tri
2007
HF.2 Privatni sektor 82.136.377 | 6.849.149 | 1.069.772 8.599.099 6.503.932 | 2.534.938 5.703.108
HF.2.2 | Privamaosiguranja (osim 432.249 24.149 3.772 172.971 22.932 8.938 20.108
socijalnog osiguranja)
HF.2.3 Sektor domadinstava 81.704.128 | 81.704.128 | 1.066.000 8.426.128 6.481.000 | 2.526.000 5.683.000
HF2.3,1 | Stvami troskoviiskljuujuci 77.141.521
participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija 4.562.607
Neprofitne organizacije koje
HF.2.4 pruZaju usluge domadinstvima
(osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 Ko.rporac.ije (osim zdravstvenog
osiguranja)
2006
HF.2 Privatni sektor 60.837.932 | 5.185.437 810.413 6.734.866 5.371.993 | 1.935.763 4.355.968
HF.22 | FPrivama osiguranja (osim 303.292 15.437 2.413 142.226 15.993 5.763 12.968
socijalnog osiguranja)
HF.2.3 Sektor domacdinstava 60.534.640 | 60.534.640 808.000 6.592.640 5.356.000 | 1.930.000 4.343.000
HF2.3.1 | Stvami troskoviiskljucujuci 57.535.611
participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija 2.999.029
Neprofitne organizacije koje
HF.2.4 pruZaju usluge domadinstvima
(osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 Ko'rporac'ije (osim zdravstvenog
osiguranja)
2005
HF.2 Privatni sektor 45.619.059 | 3.851.776 601.527 4.958.866 3.938.997 | 1.422.611 3.200.122
HF.2.2 | Privamaosiguranja (osim 147.059 9.776 | 1.527 43.866 9.997 3.611 8.122
socijalnog osiguranja)
HF.2.3 Sektor domadinstava 45.472.000 | 45.472.000 600.000 4.915.000 3.929.000 | 1.419.000 3.192.000
HF2.3,1 | Stvami troskoviiskljuujuci 43.537.910
participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija 1.934.090
HF.2.4 Neprofitne organizacije koje
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pruZaju usluge domadinstvima
(osim socijalnog osiguranja)

Korporacije (osim zdravstvenog

HF.2.5 . .
osiguranja)
- nastavak -
Maloprodaja Programi zdr. Zdr. uprava i Ostale Medunarodna
medicinskih dobara zaStite osiguranje delatnosti zajednica
2007
HF.2 Privatni sektor 50.876.380 143.285
HF.2.2 | Privatna osiguranja (osim socijalnog osiguranja) 179.380 143.157
HF.2.3 | Sektor domadinstava 50.697.000 128
HF.2.3.1 | Stvarni troskovi iskljucujuci participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija
Neprofitne organizacije koje pruZaju usluge
HF.2.4 . . .. . ;
domadinstvima (osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 | Korporacije (osim zdravstvenog osiguranja)
2006
HEF.2 Privatni sektor 36.443.493 132.181
HF.2.2 | Privatna osiguranja (osim socijalnog osiguranja) 108.493 122.541
HF.2.3 | Sektor domadinstava 36.335.000 9.640
HF.2.3.1 | Stvarni troskovi iskljucujuéi participaciju
HF.2.3.9 | Ostala participacija
Neprofitne organizacije koje pruZaju usluge
HF.2.4 . . .. . ;
domadinstvima (osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 | Korporacije (osim zdravstvenog osiguranja)
2005
HEF.2 Privatni sektor 27.646.164 31.360
HF.2.2 | Privatna osiguranja (osim socijalnog osiguranja) 70.164 31.360
HF.2.3 | Sektor domadinstava 27.576.000 n.a.
HF.2.3.1 | Stvarni troskovi iskljucujuéi participaciju n.a.
HF.2.3.9 | Ostala participacija
Neprofitne organizacije koje pruZaju usluge
HF.2.4 . . .. . ;
domacdinstvima (osim socijalnog osiguranja)
HF.2.5 | Korporacije (osim zdravstvenog osiguranja)

Napomena: procenjeni podaci se odnose na pruzaoce zdravstvenih usluga u svim oblicima svojine.
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5. Zavrsne preporuke

Privatni sektor ima sve veci znacaj u zdravstvenom sistemu Srbije. To se posebno odnosi
na privatne izvore finansiranja, €iji se izdaci za zdravstvo iz godine u godinu znacajno
povecavaju, a raste i njihovo ucesc¢e u strukturi bruto domaceg proizvoda. Primera radi,
ovo ucesce je u 2007. godini iznosilo 3,5%.

Kada je re¢ o privatnim pruzaocima zdravstvenih usluga, podaci o njima su krajnje
oskudni. Najvazniju informacionu osnovu za merenje aktivnosti pruzalaca zdravstvenih
usluga u privatnom vlasniStvu trebalo bi da predstavljaju evidencije i izvestaji koje su svi
pruzaoci zdravstvenih usluga duzni da vode i1 dostavljaju nadleznim drzavnim organima.
Naime, postoji veci broj propisa koji reguliSu oblast evidencija u oblasti zdravstva, 1 svi
oni name¢u duznost vodenja evidencija i1 dostavljanja podataka svim pruzaocima
zdravstvenih usluga, bez obzira da li su u privatnom ili drzavnom vlasnistvu, da li su
registrovani kao pravna lica ili preduzetnici, i da li su u pitanju zdravstvene ustanove ili
pravna lica koja obavljaju samo neke poslove zdravstvene delatnosti. Pregled propisa koji
propisuju ovu obavezu, kao i onih koji u viSe detalja propisuju vrstu podataka koji se
prikupljaju, pravila o vodenju evidencije, modalitete dostavljanja izvestaja itd. je dat u
Prilogu 2.

Medutim, u praksi se ovi propisi dosledno primenjuju samo na zdravstvene ustanove koje
su u sklopu Mreze zdravstvenih ustanova, dok aktivnosti ostalih pruzalaca zdravstvenih
usluga, naroCito onih u privatnom sektoru, ostaju, u najboljem slucaju, parcijalno
obuhvacene. Ovo predstavlja veliki problem sa stanovista izrade Nacionalnog
zdravstvenog racuna.

Najoptimalnije reSenje za pomenuti problem jeste da se propisi koji su navedeni u Prilogu
2 dosledno primenjuju, kako na drzavni tako i na privatni sektor. Bez toga privatni sektor,
kao segment ukupnog zdravstvenog sistema koji ima rastuc¢i znacaj, ne¢e moci da bude
adekvatno obuhvacen.

Drugi veliki problem sa kojim smo se susreli prilikom izrade ove studije jeste
nepostojanje adekvatnog nivoa komunikacije izmedu svih subjekata koji poseduju
podatke koji se odnose na privatni sektor u zdravstvu. Stoga je neophodno da se sa svim
izvorima podataka uspostavi direktna komunikacija, kako bi svi podaci 1 procene koji
postoje mogli da budu raspolozivi timu koji radi na izradi NZR, i kako bi mogla da se
dobiju sva dodatna objasnjenja vezano za metodologiju dobijanja tih podataka. Istina je
da odredena koli¢ina podataka jeste javno dostupna, narocito oni koje objavljuju NBS i
RZS, ali to nije dovoljno, jer ti podaci po pravilu nisu dovoljno dezagregirani, i ne sadrze
sva potrebna objasnjenja na osnovu kojih bi se utvrdilo da li su u potpunosti uskladeni s
metodologijom izrade NZR. Detaljniji opis objasnjenja koja je potrebno dobiti vezano za
objavljene podatke u razli¢itim oblastima data su u poglavlju br. 2.

Postoje razliciti modaliteti uspostavljanja direktne saradnje sa svim subjektima koji

poseduju podatke koji su od znacaja za procenu privatnog sektora i privatnih izvora
finansiranja u zdravstvu, koje neCemo detaljnije obrazlagati na ovom mestu. Medutim,
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ono §to smatramo da je optimalno, i Sto bi trebalo da obezbedi kontinuitet u saradnji u
dugom roku, jeste da se saradnja uspostavi na nivou institucija, i da bude ozvanicena. Na
taj nacin bi se obezbedilo da sve sluzbe koje poseduju podatke potrebne za izradu NZR u
opisu svog delokruga aktivnosti imaju obavezu da dostavljaju podatke i objasnjenja, i da
na druge nacine ucestvuju u izradi NZR. Do sada to nije bio slucaj, i spremnost razlicitih
sluzbi da dostave potrebne podatke je zavisila prvenstveno od dobre volje rukovodilaca, a
te dobre volje nije bilo dovoljno.

Pomenuta dva problema su od klju¢nog znacaja, i bez njihovog reSavanja neée biti
moguce pravilno pracenje privatnog sektora u zdravstvu u Srbiji, a samim tim ni izrada
kompletnog 1 metodoloski preciznog NZR. Ono §to je dobro jeste da ta dva problema nisu
komplikovana za reSavanje. S jedne strane, potrebno je samo dosledno primeniti propise
koji ve¢ postoje (koji se odnose na obavezu svih zdravstvenih subjekata da dostavljaju
podatke), a s druge strane potrebno je potpisati Memorandumom o razumevanju i
uspostaviti meduinstitucionalnu  saradnju na nacin koji je njime predviden.
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PRILOG 1

Uputstvo za prikupljanje 1 procenu podataka koji se odnose na privatni
sektor, potrebnih za 1izradu standardnog seta tabela Nacionalnog
zdravstvenog racuna

1. ICHA-HC Klasifikacija funkcija zdravstvene zastite

Funkcije licne zdravstvene zastite

Najveci broj funkcija zdravstvene zastite se obavlja u zdravstvenim ustanovama. Stoga bi
izvestaji privatnih pruzalaca zdravstvenih usluga, strukturirani na adekvatan nacin,
trebalo da budu glavni izvori podataka za raspodelu troskova prema funkcijama li¢ne
zdravstvene zastite. Ovi izvestaji bi trebalo da se redovno dobijaju od svih subjekata koji
se bave zdravstvenom delatnos¢u, u skladu sa propisima o obavezi vodenja evidencija i
dostavljanja podataka.

U nedostatku ovih podataka, mogle bi se praviti procene bazirane na fizi¢kim
pokazateljima obima aktivnosti u privatnom sektoru i procenjenim cenama i troSkovima
rada, materijala i(li) usluga. Alternativni izvor mogu biti procene zvani¢ne statistike o
obimu aktivnosti u privatnom sektoru u zdravstvu, koje su potrebne za izradu nacionalnih
racuna, ukoliko takve procene svojom strukturom mogu da zadovolje zahteve ICHA
klasifikacije troSkova po funkcijama zdravstvene zastite.

Detaljnije opisivanje obracuna pojedinih stavki je dato samo za one stavke za koje je
postojala odgovarajuéa informaciona osnova.

HC.5 Medicinska dobra raspodeljena pacijentima na vanbolnickom lecenju

Vrsene su procene na bazi slede¢ih podataka: podaci RZS o finalnoj potrosnji
domacinstava za farmaceutska i medicinska dobra, procenjeni izdaci osiguravajucih
drustava za farmaceutska i medicinska dobra, podatak RZZO o pla¢anjima za lekove i
pomagala koji su izdati na recept, 1 procenjeni iznos participacije za lekove. Ove procene
se odnose na promet u maloprodajnim objektima u svim oblicima svojine.

Alternativni izvori podataka o prometu su razmatrani pod tackom 2.3 i1 objasnjeno je
zaSto oni ovom prilikom nisu koriS¢eni. Bilo bi pozeljno da se u narednom periodu uz
saradnju sa RZS uoceno problemi uklone, a metodologija izrade podataka eventualno
dopuni, kako bi zvani¢ni podaci o maloprodajnom prometu farmaceutskih i medicinskih
proizvoda mogli da se koriste za potrebe izrade NZR.

HC.5.1.1 Prepisani lekovi

Izvor za ovaj podatak su finansijski izvestaji RZZO. Stavka koja je koriS¢ena je data
medu teku¢im rashodima pod brojem 471213 pod nazivom «Farmaceutske usluge i
materijali».
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HC.5.1.2 Prodaja lekova bez recepta

Ovaj podatak je procenjen na taj nacin Sto su sabrani slede¢i podaci: podaci RZS o
izdacima domacdinstava za farmaceutske proizvode (COICOP 06.111), procenjeni izdaci
osiguravajucih drustava za farmaceutske proizvode, i procenjeni iznos participacije za
lekove.

HC.5.1.3 Ostala potro$na medicinska roba

Ovi podaci su procenjeni na taj nacin S§to su sabrani: podatak RZS o izdacima
domacinstava za ostale medicinske proizvode (COICOP 06.112), i procenjeni izdaci
osiguravajucih drustava za ovu grupu proizvoda.

HC.5.2 Terapeutska oprema i druga trajna medicinska roba

Navedeni podatak je procenjen sabiranjem: podataka RZS o izdacima domacinstava za
terapeutske uredaje i opremu (COICOP 06.113), procenjeni izdatak osiguravajucih
drustava za ove proizvode, troSkovi RZZO za nabavku pomagala 1 napravi (stavka
preuzeta iz finansijskih izvestaja RZZO, pod brojem 471216 medu teku¢im rashodima), i
procenjeni iznos placene participacije za ovu grupu proizvoda.

Funkcije kolektivne zdravstvene zastite

Kada je re¢ o kolektivnoj zdravstvenoj zastiti, privatni sektor u Srbiji u ovoj oblasti ima
gotovo zanemarljivo uces¢e u odnosu na javni sektor. Ipak, u skladu s ocekivanjima da ¢e
doborovoljno zdravstveno osiguranje nastaviti sa trendom rasta, a da ¢e u budu¢nosti doc¢i
1 do osnivanja socijalnih fondova, bi¢e potrebno pratiti podatke koji se odnose na
preventivne usluge i administrativne 1 poslove osiguranja medu privatnim poslovnim
subjektima. Ovakvi podaci bi se dobijali direktno od pomenutih poslovnih subjekata.

Raspodela prema ICHA-HP klasifikaciji delatnosti pruzalaca zdravstvene zastite

Podaci koje objavljuje RZS o maloprodajnom prometu farmaceutskih i medicinskih
proizvoda sadrze detalje i o tipovima maloprodajnih objekata*’. Na taj na¢in je moguée
izvr8iti raspodelu prema stavki ICHA-HP klasifikacije pod nazivom ,,Maloprodaja i ostali
pruzaoci medicinske robe*.

Raspodela pojedinih stavki HC.5 klasifikacije po stavkama HP.4 klasifikacije izvrSena je
na slede¢i nacin:

- HC.5.1.1 Prepisani lekovi. Podaci koje se odnose na ovu stavku su u celini
rasporedeni na HP.4.1 Apoteke, s obzirom da se lekovi na recept u nasoj
zemlji mogu kupiti isklju¢ivo u apotekama u drzavnoj svojini.

- HC.5.1.2 Prodaja lekova bez recepta. Farmaceutski proizvodi za koje RZS
navodi da se prodaju preko prodavnica farmaceutskih, medicinskih,

* Vie o tome dato je u tacki 2.3.
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kozmeti¢kih 1 toaletnih preparata su rasporedeni na zbirnu stavku koja
obuhvata sledece klase ICHA-HP klasifikacije: HP.4.1 Apoteke, HP.4.2
Maloprodaja 1 ostali dobavljac¢i naocara i drugih optickih sredstava, HP.4.3
Maloprodaja 1 ostali dobavljaci slusnih pomagala, HP.4.4 Maloprodaja 1 ostali
dobavlja¢i medicinskih pomagala (osim optickih 1 sluSnih pomagala).
Farmaceutski proizvodi koji se prodaju preko ostalih tipova radnji su
rasporedeni na stavku HP.9 Ostala raznovrsna maloprodaja i drugi dobavljaci
farmaceutskih 1 medicinskih dobara.

- HC.5.1.3 Ostala potrosna medicinska roba i HC.5.2 Terapeutska oprema i
druga trajna medicinska roba. Podaci RZS o prometu medicinskih proizvoda,
terapeutskih aparata i opreme nisu bili dalje dezagregirani, tako da su
navedene dve stavke ICHA-HC Kklasifikacije prikazane zajedno.
Rasporedivanje po stavkama ICHA-HP klasifikacije je u¢injeno na isti nacin
kao u prethodnoj tacki.

2. ICHA-HP Kklasifikacija delatnosti pruzalaca usluga zdravstvene zastite

Izvor podataka za ovu dimenziju NZR bi prvenstveno trebalo da budu izvestaji koje bi
privatni pruzaoci usluga trebalo da dostavljaju zavodima za javno zdravlje, a koji bi
sadrzali finansijske pokazatelje na osnovu kojih bi se mogli izracunati podaci o prometu
potrebni za izradu tabela NZR. Alternativno, iz izveStaja privatnih pruzalaca zdravstvenih
usluga bi mogli da se koriste podaci o fiziCkom obimu aktivnosti, koji bi, u kombinaciji
sa pokazateljima cena ili troSkova, posluzili kao osnova za pravljenje procena. Izvor
podataka koji bi takode trebalo konsultovati su i procene RZS o prometu u okviru
privatnog sektora u zdravstvu, koje se rade za potrebe izrade nacionalnih racuna.

Medutim, prilikom izrade ove studije nijedan od navedenih izvora podataka nije bio
raspoloziv.

3. ICHA-HF Klasifikacija izvora finansiranja u zdravstvu
HF.2.2 Privatna osiguranja (osim socijalnog osiguranja)

Podaci su dobijeni od NBS, i to od Sektora za poslove nadzora nad obavljanjem
delatnosti osiguranja. Sem toga podaci su dostupni i na Internet prezentaciji NBS, preko
slede¢eg linka: http://www.nbs.rs/export/internet/cirilica/60/60_2/index.html. Konkretan
podatak koji je potreban jeste onaj koji se odnosi na vrednost ispla¢enih Steta vezano za
poslove dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

U praksi sistem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja funkcioniSe na taj nain da
osiguranik dobija ispravu na osnovu koje se ostvaruju prava iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, ali je moguce i da osiguravajuce drustvo izvr$i refundaciju za
iznos tro§kova koje je osiguranik platio. U ovom drugom slucaju postoji opasnost da se u
NZR isti troSak dva puta prikaze: jednom u podacima o izdacima domacinstva, za
efektivno placanje osiguranika prema zdravstvenoj ustanovi, a drugi put u podacima
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osiguravajuceg drustva, za iznos istog troska koji je refundiran osiguraniku. U tom
slucaju bi taj troSak trebalo da se odnosi na osiguravaju¢a drustva (jer su oni izvor
finansiranja koji u krajnjoj instanci snosi taj troSak), i da se oduzme od izdataka
domacinstava. Medutim, podaci NBS ne sadrze detalje o tome koji iznos od ukupnih
isplacenih Steta po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja se odnosi na troskove
koji su refundirani osiguranicima, i takvi detalji bi mogli da se dobiju iskljucivo
neposredno od osiguravaju¢ih drustava. U nedostatku ovih informacija, za potrebe izrade
studije je pretpostavljeno da se svi izdaci odnose na koriS¢enje isprave na osnovu koje se
ostvaruju prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, i da nema refundacije troskova
koje su osiguranici najpre platili iz svog dzepa.

Na ovom mestu treba napomenuti i to da se podaci o isplaenim Stetama vremenski
vezuju za trenutak kada je Steta placena, a ne trenutak u kome je zdravstvena usluga
pruzena. To nije sasvim u skladu sa metodologijom izrade NZR, gde bi plac¢anje trebalo
da se veze za trenutak kada je pruzena zdravstvena usluga na koju se to plac¢anje odnosi.
Medutim, s obzirom da nisu bili raspolozivi bilo kakvi drugi podaci, niti informacije na
osnovu kojih bi mogle da se izvrSe procene, podaci su preuzeti onako kako ih je objavila
NBS.

Dodatni nedostatak je to Sto podaci NBS o obracunatim Stetama nisu dezagregirani na
nacin koji bi omogucio rasporedivanje po ICHA-HC 1 ICHA-HP klasifikacijama.

Iz svih pomenutih razloga, bilo bi potrebno da se neposredno od osiguravajucih drustava
dobiju dodatni podaci 1 informacije, koji bi omogucili da se podaci prikazu i1 rasporede na
ispravan nacin u okviru standardnog seta tabela™®.

HF.2.3 Sektor domacinstava

Podaci o izdacima domacinstava za zdravstvo su vrlo vazni, jer su domacinstva drugi po
znacaju izvor finansiranja zdravstvene zastite; ali su u isto vreme vrlo kompleksni, jer ne
postoje evidencije ovih izdataka, ve¢ ih je potrebno procentiti.

Kao §to je ve¢ objaSnjeno u studiji, postoji nekoliko izvora koji procenjuju izdatke
domacinstava za zdravstvo, ali je ocenjeno da potrebama izrade NZR najbolje odgovaraju
podaci RZS o finalnoj potro$nji domacinstava. Sem toga Sto se procenjuju na bazi
nekoliko izvora (pre svega Ankete o potrosnji domacinstava, ali i granskih statistika), ovi
podaci su dostupni za svaku godinu, i dezagregirani su na takav nacin da omogucavaju
rasporedivanje troskova prema ICHA-HC funkcionalnoj klasifikaciji zdravstvene zastite.

Podatak o ukupnim izdacima domacinstava za zdravstvo dobijen je na taj nacin §to su
sabrani podatak o finalnoj potro$nji domacinstava za zdravstvo, koji objavljuje RZS, i
procenjeni podatak o izdacima fizickih lica za zdravstvene usluge u inostranstvu.

S obzirom da NBS u okviru statistike platnog bilansa objavljuje podatak o deviznom
odlivu po osnovu zdravstvene zastite nasSih osiguranika u inostranstvu, ali da su u njemu

* Vige o dodatnim informacijama koje bi trebalo dobiti od osiguravajuéih drustava dato je u tacki 2.2.
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sadrzana placanja i fizickih i pravnih lica, bilo je potrebno da se izdaci fizi¢kih lica
procene. Navedeni podatak je procenjen na taj naCin S$to su od ukupnog iznosa odliva po
osnovu zdravstvene zaStite naSih osiguranika u inostranstvu oduzeti podatak NBS o
isplacenim Stetama osiguravajucih drustava za vreme puta i boravka u inostranstvu i
podatak RZZO o troskovima leCenja za osiguranike u inostranstvu. Ovako dobijeni
podatak je vrlo neprecizan, Sto se moze videti po tome S§to postoji velika razlika u
vrednosti ovog podatka za 2006. 1 2007. godinu. Ono §to je potrebno uciniti jeste da se sa
RZZO 1 statistikom platnog bilansa za svaku od stavki koje oni objavljuju utvrdi da li su
izdaci koji su uklju€eni konzistentni sa metodologijom izrade NZR.

HF.2.3.1 Stvarni troskovi iskljucujuli participaciju

Ovaj podatak je dobijen tako Sto je od zbira izdataka domadinstava za zdravstvo i
izdataka domacinstava za leCenje u inostranstvu oduzet iznos participacije.

HF.2.3.9 Ostala participacija

Iznos participacije bi trebalo da objavljuje RZZO ili neki drugi nadlezni drzavni organ,
bududéi da se participacija placa isklju¢ivo za usluge pruzene u zdravstvenim ustanovama
u okviru Mreze zdravstvenih ustanova. Medutim, iznos participacije je naveden samo u
Finansijskom izvestaju RZZO za 2005. godinu, dok za 2006. i 2007. godinu ovaj podatak
nije objavljen. Takode, podatak za 2005. godinu je dat u ukupnom iznosu, i nije
dezagregiran prema vrstama usluga.

Stoga je za potrebe ove studije podatak o iznosu participacije za 2005. godinu preuzet od
RZZO, dok je za 2006. i 2007. godinu ovaj podatak procenjen na osnovu podataka o
placenoj participaciji za lekarske preglede i kupovinu lekova i medicinskih sredstava na
recept iz Ankete o zivotnom standardu RZS-a. Podaci o participaciji za 2006. i 2007.
godinu, procenjeni su tako $to je iznos participacije, dobijen na osnovu AZS iz 2007.
godine, korigovan odnosom stope inflacije u periodu od 2005. do 2007. godine i
nominalnim rastom izdataka domacdinstava za zdravstvenu potrosnju. Dakle, formirani su
indeksi koji su primenjeni na podatak o participaciji, procenjen na osnovu AZS iz 2007.
godine, da bi se procenili godi$nji podaci unazad do 2005. godine. Ovako procenjen
podatak o participaciji u trogodiSnjem periodu, potcenio je stvarni iznos participacije za
2005. godinu, prikazan kod RZZO, za svega 0,9%.

Raspodela prema ICHA-HC funkcionalnoj klasifikaciji zdravstvene zastite

HF.2.2 Privatna osiguranja (osim socijalnog osiguranja)

Kada je re¢ o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, podaci koje objavljuje NBS ne
pruzaju moguénost da se izvrsi raspodela prema vrstama usluga koje su placene. Stoga je
izvr§ena procena, i to na osnovu strukture finalne potro$nje domacéinstava za zdravstvo. U

tom smislu smatracemo da se strukture troskova osiguravajuc¢ih drustava i domacinstava
po pojedinim funkcijama zdravstvene zastite ne razlikuju, jer pretpostavljamo da bi
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pacijenti, kojima su usluge pla¢ene putem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, da nisu

bili osigurani te usluge morali da plate ,,iz dzepa“*’.

Procena raspodele izdataka po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja po
pojedinim funkcijama zdravstvene zastite je izvrSena na slede¢i nacin:

1. najpre je izvrSena raspodela izdataka domacinstava po stavkama ICHA-HC
funkcionalne klasifikacije zdravstvene zastite;

2. zatim je izracunato ucesc¢e svake od tako rasporedenih stavki u ukupnim izdacima
domacinstava;

3. onda su ta uceS¢a primenjena na izdatke po osnovu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja koji su isplaceni za usluge pruzene u zemlji, i dobijene su procene
izdataka po pojedinim funkcijama zdravstvene zastite;

4. troSkovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja po osnovu boravka i putovanja u
inostranstvo su u celini pripisani stavki HC.1.3.1. Naime, vec¢ina naSih
osiguranika koja putuje u inostranstvo ne putuje radi leenja, ve¢ iz drugih
razloga, tako da izdaci za zdravstvene usluge prilikom puta u inostranstvo nisu
planirani, ve¢ nastaju kao rezultat iznenadne bolesti, povrede i sl. Stoga smo, a u
nedostatku pouzdanijih informacija, pretpostavili da se u tim slucajevima nasi
rezidenti naj¢eS¢e obracaju za pomo¢ lekarskim ordinacijama. Ovu pretpostavku
treba proveriti u razgovoru sa predstavnicima osiguravaju¢ih drustava i(li) vec¢ih
turoperatera, i u skladu s tim informacijama izvrsiti korekcije, ukoliko je to
potrebno. Treba napomenuti da se sva naSa razmatranja odnose na troSkove koje
snose nedrzavni entiteti — domacinstva i privatne osiguravajuée kuce, tako da su
RZZO 1 troskovi za leCenje nasih osiguranika u inostranstvu koje oni snose izuzeti
iz razmatranja.

HF.2.3 Sektor domacinstava

Podaci RZS o finalnoj potro$nji domacinstava su u skladu s COICOP metodologijom,
¢ija struktura je konzistentna sa ICHA-HC klasifikacijom. To znaci da pojedine stavke
finalne potroSnje domacinstava mogu da se rasporede na odgovarajuce stavke ICHA-HC
klasifikacije, a pregled nacina na koji je to u¢injeno u ovoj studiji je dat u tabeli koja
sledi.

Tabela br. 22 Veza izmedu COICOP S$ifre stavki finalne potrosnje domacinstava i stavki ICHA-HC
funkcionalne Klasifikacije zdravstvene zastite

COICOP sifra i naziv Korespondentna stavka ICHA-HC klasifikacije

06 ZDRAVLJE

06.1 Medicinski proizvodi i oprema

06.111 Farmaceutski proizvodi HC.5.1.2 Prodaja lekova bez recepta

06.112 Ostali medicinski proizvodi HC.5.1.3 Ostala potrosna medicinska roba

* Neposredni razgovor s predstavnicima osiguravajuéih drustava trebalo bi da pomogne u pribavljanju
tacnih podataka, ili novih informacija kojima bi se koris¢ena pretpostavka modifikovala. S tim u vezi,
moglo bi se dogoditi da su pojedine grupe proizvoda manje zastupljene u strukturi izdataka osiguravajuéih
drustava za zdravstvene usluge u odnosu na strukturu izdataka domacinstava (npr. proizvodi koji se
svrstavaju medu ostala potro$na medicinska dobra).
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06.113 Terapeutski uredaji i oprema HC.5.2 Terapeutska oprema i druga trajna medicinska roba

06.2 Nebolnicke usluge

HC.1.3.1 Osnovne medicinske i dijagnosticke usluge i

06211 Medicinske usluge HC.1.3.3 Ostale specijalizovane zdravstvene zastite

06.221 Stomatoloske usluge HC.1.3.2 Vanbolni¢ka zubna zastita

HC.1.3.9 Ostala vanbolnicka lecenja, HC.4.1 Klinicke
06.230 Ostale usluge laboratorije i HC.4.2 Dijagnostika

06.3 Bolnicke usluge HC.1.1 Bolnicko lecenje i HC.2.1 Bolnicka rehabilitacija

Podaci dobijeni od RZS za 2005., 2006. 1 2007. godinu su dezagregirani na nacin koji je
predstavljen u gornjoj tabeli. Medutim, podaci raspolozivi za 2003. godinu sadrze izdatke
koji se odnose i na slede¢e COICOP Sifre: 06.231 Usluge laboratorija, 06.232 Usluge
dodatnog medicinskog osoblja, 06.233 Ostale nebolnicke usluge, 06.3111 Bolnicke
usluge, 06.3112 Usluge za bolnicko banjsko lecenje. Kako bi se na precizniji nacin
izvrsila raspodela po pojedinim stavkama ICHA-HC klasifikacije, izraCunata su ucesca
koje pomenute dodatne stavke koje su raspolozive za 2003. godinu imaju u okviru prvog
slede¢eg nivoa agregacije, i ta ucesca su iskoriS¢ena za procenu izdataka po ovim
stavkama za 2005., 2006. 1 2007. godinu. Raspodela po odgovaraju¢im stavkama ICHA-
HC Kklasifikacije je izvrSena na slede¢i nacdin: 06.231—-HC.4.1 i HC 4.2;
06.232—HC.1.3.9; 06.233—HC.1.3.9; 06.3111—HC.1.1; 06.3112—HC.2.1.

Treba napomenuti da je prethodno opisani postupak zasnovan na pretpostavci da je
struktura izdataka u okviru COICOP S$ifara 06.23 1 06.3 u 2003. godini ista kao u 2005.,
2006. 1 2007. Ova pretpostavka nije realisticna, ali je koriS¢ena usled nedostatka podataka
na tom nivou dezagregacije za period 2005-07. godine. Tacni podaci bi se mogli dobiti od
RZS.

Na kraju, procenjeni podatak o izdacima domacinstava za zdravstvene usluge pruzene u
inostranstvu, u skladu s objasnjenjem datim u prethodnoj tacki koja se odnosi na
osiguravaju¢a druStva, u celini je pripisan stavki HC.1.3.1 Osnovne medicinske i
dijagnosticke usluge.

HF.2.3.1 Stvarni troskovi iskljucujuéi participaciju i HF.2.3.9 Ostala participacija

Kako bi izdaci vezano za ove dve stavke mogli da se raspodele po ICHA-HC klasama,
potrebno je da raspolazemo podacima o iznosu participacije za pojedine vrste usluga za
koje se ona placa (npr. za preglede kod lekara, lekove izdate na recept, laboratorijske
nalaze, ortopedska pomagala itd.). Medutim, prilikom izrade ove studije nisu bili
dostupni detaljni podaci o strukturi participacije, tako da ni raspodela po razliitim
funkcija zdravstvene zastite nije mogla da bude izvrSena.

Raspodela prema ICHA-HP klasifikaciji delatnosti pruzalaca zdravstvene zastite
Raspolozivi izvori podataka koji se odnose na privatne izvore finansiranja u zdravstvu ne

daju adekvatne informacije o tome kako su troSkovi za zdravstvo raspodeljeni po
pruzaocima usluga zdravstvene zastite.
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Zapravo, jedino za stavku HP.9 Medunarodna zajednica mogu da se dobiju ili procene
podaci. Kada je re¢ o osiguravaju¢im drustvima, podatak o isplaCenim Stetama
inostranstvu je dat pod nazivom ,,obracunate Stete dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
za vreme puta 1 boravka u inostranstvu®. Za sektor domacinstva navedeni podatak je
procenjen, a postupak je detaljnije opisan ranije u okviru ovog Priloga.

Kada je re¢ o ostalim stavkama ICHA-HP klasifikacije, nijedan skup podataka ne
omogucava da se izvrsi raspodela izdataka privatnih izvora finansiranja prema stavkama
ove klasifikacije. Medutim, u skladu sa smernicama datim u WHO(2003), s obzirom da
se pojedine funkcije zdravstva iskljucivo ili dominantno obavljaju samo kod pojedinih
pruzalaca usluga u zdravstvu, moguce je, u nedostatku drugih izvora, izdatke za pojedine
funkcije u potpunosti ili delimi¢no pripisati pojedinim vrstama pruzalaca usluga. U tom
smislu, izdaci domacinstava i osiguravaju¢ih kuéa po ICHA-HC Kklasifikaciji su
rasporedeni po pojedinim klasama ICHA-HP klasifikacije na slede¢i nacin:

Stavka ICHA-HC Klasifikacije Korespondentna stavka ICHA-HP Kklasifikacije
HC.1.1 Bolnicko lecenje HP.1.1 Opste bolnice
HC.1.3.1 Osnovne medicinske i dijagnosticke

HP.3.1 Lekarske ordinacije
usluge

HC.1.3.3 Ostalve §pecuahzovane usluge HP 3.1 Lekarske ordinacije
zdravstvene zastite

HC.1.3.2 Vanbolni¢ka zubna zastite HP.3.2 Stomatoloske ordinacije

HC.1.3.9 Ostala vanbolnicka lecenja HP.3..3 Ordinacije ostalih zdravstvenih radnika

HC.2.1 Bolnicka rehabilitacija HP.1 3 .Spec1_|a11§t1.cke bolvnlc.e (osim bolnica za mentalne
bolesti i poremecaje ponasanja)

HC.4 Pomo¢ne usluge zdravstvene zastite HP.3.5 Medicinske i dijagnosti¢ke laboratorije

HC.5 Medicinska roba raspodeljena
pacijentima na vanbolnickom lec¢enju

HP.4 Maloprodaja i ostali pruzaoci medicinske robe

Potrebno je napomenuti da se od podatka o troskovima za stavku HC.1.3.1 Osnovne
medicinske 1 dijagnosticke usluge najpre oduzimaju troSkovi za usluge pruZzene u
inostranstvu (koji se, kao §to je navedeno, odnose na stavku HP.9), pa se tek onda taj
podatak rasporeduje na stavku HP.3.1 Lekarske ordinacije.
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PRILOG 2

Pregled propisa koji se bave evidencijama u oblasti zdravstva i dostavljanjem statistiCkih podataka koji se odnose
na zdravstvo

Zakon o statistickim istraZivanjima, "Sluzbeni

Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, Sluzbeni

Propis glasnik RS", br. 83/92, 53/93, 67/93, 48/94, 101/2005 107/2005 list SRJ 12/98, 37/2002, Sluzbeni glasnik RS 101/2005
Clan 6: Preduzece, ustanova, drzavni i drugi organ ili Clan 73: Zdravstvena ustanova, privatna praksa, Clan 3: «nadlezni drzavni organi, organizacije,
drugo pravno lice (u daljem tekstu: izvestajna jedinica) | ustanove socijalne zastite, zavodi za izvrSenje zdravstvene ustanove, druga pravna lica i
i fizicko lice duzno je da Zavodu i licu koje je on zavodskih sankcija, fakulteti zdravstvene struke koji preduzetnici koji u okviru svoje delatnosti obavljaju
Obveznik ovlastio, u odredenom roku i bez naknade, da potpune | obavljaju odredene poslove zdravstvene delatnosti, poslove za koje su evidencije ustanovljene ovim
i tane podatke o pojavama koje su na osnovu ovog kao i druga pravna lica koja obavljaju odredene zakonom»
zakona utvrdene kao predmet statistiCkih istrazivanjai | poslove zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom
da im omogu¢i poveravanje datih podataka.
Clan 73: Vrsta i sadrzina, na¢in i postupak vodenja, Clan 4: «1) evidencija o stanju i merama zastite Zivota
rokovi za dostavljanje i obradu podataka i druga i zdravlja ljudi u Zivotnoj sredini; 2) evidencija o
pitanja ureduju se posebnim zakonom. zdravstvenoj ispravnosti namirnica i predmeta opste
upotrebe; 3) evidencija o zdravstvenoj ispravnosti vode
za pice; 4) evidencija o poseti lica i vrsti pruzenih
zdravstvenih usluga; 5) evidencija o utvrdenim
oboljenjima, stanjima i povredama; 6) evidencija o
Predmet bolestima od veéeg socijalno-medicinskog znacaja; 7)
evidencija o zaraznim bolestima; 8) evidencija o
imunizaciji protiv zaraznih bolesti; 9) evidencija o
porodajima; 10) evidencija o pobacajima; 12)
evidencija o povredama na radu; 13) evidencija o
prometu i potros$nji lekova; 14) evidencija o primanju i
izdavanju opojnih droga; 15) evidencija o kadrovima
koji pruzaju zdravstvene usluge.»
Clan 73: «Zdravstvena ustanova, privatna praksa, Clan 25: «dostavljaju se za potrebe statistickih
ustanove socijalne zastite, zavodi za izvrSenje istraZivanja u oblasti zdravstva nadleznom saveznom
zavodskih sankcija, fakulteti zdravstvene struke koji organu, odnosno organizaciji na izvestajnim
obavljaju odredene poslove zdravstvene delatnosti, obrascima, u rokovima utvrdenim propisima o
kao i druga pravna lica koja obavljaju odredene statistiCkim istrazivanjima.»
poslove zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom
duzni su da vode zdravstvenu dokumentaciju i
- evidenciju i da u propisanim rokovima dostavljaju
Dostavljanje s T M
individualne, zbirne i periodi¢ne izvestaje nadleznom
zavodu, odnosno institutu za javno zdravlje, kao i
drugim organizacijama na nacin propisan posebnim
zakonom» Clan 62. Privatna praksa
duzna je da:....6) redovno dostavlja nadleznom
zavodu, odnosno institutu za javno zdravlje
medicinsko-statistiCke izvestaje i drugu evidenciju u
oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom.
Kaznene Clan 29: Novéanom kaznom do 1.000.000 dinara Clan 256. Novéanom kaznom od 200.000 do Clan 27: Novéanom kaznom od 100.000 do 1.000.000
odredbe kazniée se za prekrsaj: 1) preduzeée, ustanova, 1.000.000 dinara kaznice se za prekr$aj zdravstvena dinara kaznice se za prekr$aj pravno lice ako u okviru
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zadruga i oblici njihovog udruzivanja ili drugo pravno
lice ako za potrebe statistickih istrazivanja ne dostavi
nadleZznom statistiCkom i ovlas¢enom republi¢kom
organu trazene podatke u propisanom roku, ili dostaviti
nepotpune odnosno neta¢ne podatke ili onemogucéi
proveravanje dostavljenih podataka (Elan 6)...2) Za
radnju iz stava 1. ovog ¢lana kaznice se i odgovorno
lice u izvestajnoj jedinici, odnosno preduzecu,
ustanovi, organizaciji ili drugom pravnom licu

ustanova ako:.. 14) ne vodi zdravstvenu
dokumentaciju i evidencije, odnosno ako u
propisanim rokovima ne dostavlja individualne,
zbirne i periodi¢ne izvestaje nadleZznom organu...
Clan 258: Novéanom kaznom od 100.000 do 500.000
dinara kaznice se za prekrSaj zdravstveni radnik
preduzetnik ako:...5) ne izvrSava duznosti iz ¢lana 62.
ovog zakona

svoje delatnosti ne vodi ili neuredno vodi evidenciju.
Za radnju iz stava 1. ovog ¢lana kazni¢e se novéanom
kaznom od 10.000 do 50.000 dinara i odgovorno lice u
pravnom licu.

Clan 28: Novéanom kaznom od 5.000 do 500.000
dinara kaznice se za prekr$aj preduzetnik, ako ucini
radnju iz &lana 27. stav 1. ovog zakona.  Clan 29.
Novcéanom kaznom od 10.000 do 50.000 kaznice se za
prekrsaj zaposleni u pravnom licu, koji vr§i upisivanje

novéanom kaznom do 50.000 dinara.

Clan 30: Novéanom kaznom do 50.000 dinara kazniée
se za prekrsaj fiziko lice ako za potrebe statistickih
istrazivanja ne da nadleZznom statistickom organu
trazene podatke u propisanom roku, ili dostavi netacne
odnosno nepotpune podatke, ili onemoguci
proveravanje dostavljenih podataka (¢lan 6).

podataka u evidenciju, ako nepotpuno ili netacno
upisuje podatke u evidenciju (¢lan 24. stav 1).

Clan 3: Odredena statisticka istraZivanja u okviru

Clan 243. Ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja,

Clan 26: Nadzor nad izvr§avanjem ovog zakona i

Nadlezni poslova iz svog delokruga organizuju i vrse preko zdravstvenih i farmaceutskih inspektora. propisa donesenih za izvrSavanje ovog zakona vrsi
organ ir....Republicki zavod za zdravstveno osiguranje i nadleZni savezni organ.
Zavod za zastitu zdravlja Srbije.
- nastavak -
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstvene zastite, Pravilnik o medicinskoj dokumentaciji, evidencijama i Pravilnik o sredstvima za vodenje
Sluzbeni glasnik SRS 14/81, 24/85, Sluzbeni glasnik RS 44/91, | izvestajima o kadrovima, opremi, prostorijama i lekovima u | evidencija u oblasti zdravstva,
53/93, 67/93, 48/94, 101/2005 zdravstvenim ustanovama, Sluzbeni glasnik RS 29/2000 Sluzbeni list SRJ 6/2000, Sluzbeni
Propis (poziva se na ¢lan 20. stav 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti, glasnik RS 98/2005  (poziva se na
Sluzbeni glasnik RS br. 17/92, 26/92, 50/92, 52/93, 53/93, ¢lan 21. Zakona o evidencijama u
67/93, 48/94 1 25/96) oblasti zdravstva, Sluzbeni list SRJ
br. 12/98)
Clan 3: «Vodenje evidencija, sastavljanje i dostavljanje Clan 1: Zdravstvene ustanove i drugi oblici obavljanja Ne bavi se time. («Ovim
propisanih izvestaja sastavni je deo stru¢nog medicinskog rada | zdravstvene delatnosti pravilnikom propisuju se sredstva za
zdravstvenih organizacija.» vodenje evidencija u oblasti
Obveznik zdravstva, na¢in upisivanja
podataka, metodoloski principi i
standardi za vodenje tih evidencija i
njihova obraday)
Osnovna medicinska dokumentacija i pomoc¢na sredstva za Medicinska dokumentacija i evidencije i izvestaji o kadrovima,
Predmet . . . . " . .. . .
vodenje evidencija u oblasti zdravstvene zastite. opremi, prostorijama i lekovima
Clan 11: «Zdravstvena organizacija, druga organizacija Clan 3: Na osnovu medicinske dokumentacije i evidencija iz Ne bavi se time.
udruzenog rada i nadlezni organ uprave koji u okviru svoje ¢lana 2. ovog pravilnika, zdravstvena ustanova sastavlja i
delatnosti, odnosno nadleznosti vode propisane evidencije, dostavlja sledece izvestaje: 1. Izvestaj o zaposlenom u
duzni su da, u rokovima odredenim propisima o statistickim zdravstvenoj ustanovi (u daljem tekstu: prijava - odjava
Dostavljanje istrazivanjima, propisima o zdravstvenoj zastiti, propisima o zaposlenog u zdravstvenoj ustanovi), 2. Izvestaj za opremu u

zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti i drugim propisima,
dostavljaju propisane izvestaje zavodu za zastitu zdravlja koji
vrsi delatnost za podrucje samoupravne interesne zajednice
zdravstvene zastite osnovane za podru¢je meduopstinske
regionalne zajednice, odnosno za teritoriju grada Beograda

zdravstvenoj ustanovi (u daljem tekstu: prijava - odjava jedinice
opreme u zdravstvenoj ustanovi, 3. Izvestaj o gradevinskom
objektu i Izvestaj o prostorijama organizacione jedinice, 4.
Izvestaj o nabavljenim i izdatim lekovima. Clan 4. Izvestaji ...
dostavljaju se Institutu za zastitu zdravlja Srbije preko zavoda,
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(dalje: zavod).»

Clan 12: «Zdravstvena organizacija duzna je da zavodu do 15.
jula odnosno 15. januara dostavi sledece polugodisnje izvestaje
S

odnosno instituta za zastitu zdravlja u okruzima i gradu
Beogradu, i to: - iz tacke 1.: za sve zaposlene prema stanju na
dan 30. septembra 2000. godine, a posle ovog roka za svaki
slucaj zaposljavanja odnosno prestanka radnog odnosa do 10.
tekuéeg za prethodni mesec; - iz tacke 2.: za opremu u
zdravstvenoj ustanovi prema stanju na dan 31. decembra 1999.
godine, a posle ovog roka za svaki slu¢aj nabavke, odnosno
rashodovanja opreme do 10. tekuceg za prethodni mesec; - iz
tacke 3.: za svaki gradevinski objekat i prostorije u zdravstvenoj
ustanovi prema stanju na dan 31. decembra 2000. godine, a
posle ovog roka za svaki slu¢aj dogradnje, rekonstrukcije,
adaptacije ili promene namene gradevinskog objekta. Izvestaji
iz ¢lana 3. stav 1. tacka 4. ovog pravilnika dostavljaju se
tromeseéno, do 15. tekuceg za prethodno tromesecje, i to: -
Institutu za zastitu zdravlja Srbije, za apoteke u zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju stacionarnu, odnosno bolnicku
zdravstvenu delatnost; - Zavodu za farmaciju Srbije, za apoteke
1 apotekarske ustanove koje su samostalne zdravstvene ustanove
ili u sastavu drugih zdravstvenih ustanova, kao i za apoteke koje
su osnovane kao drugi oblik obavljanja zdravstvene delatnosti.

Kaznene
odredbe

Clan 20: «Nové&anom kaznom od 10.000 do 1.000.000 dinara
kazniée se za prekrSaj zdravstvena organizacija ako: 1.u
okviru svoje delatnosti ne vodi ili neuredno vodi podatke
propisane ovim zakonom (€l. 5. 1 6); 2. ne vodi ili neuredno
vodi osnovnu medicinsku dokumentaciju i pomoc¢na sredstva
za vodenje evidencije propisane ovim zakonom (¢l. 7, 8.19); 3.
ne sastavi ili ne podnese propisan izvestaj ili otpusnu listu
odredenoj organizaciji ili organu, ili ih ne podnese u
propisanom roku (¢l. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.119). Za
radnju iz stava 1. ovog ¢lana kaznice se nov€anom kaznom od
10.000 do 50.000 dinara i odgovorno lice u zdravstvenoj
organizaciji.»

Nadlezni
organ

Clan 4: «Jedinstvene metodoloske principe i statisti¢ke
standarde za evidentiranje podataka, sastavljanje i dostavljanje
izvestaja propisanih ovim zakonom, propisuje Zavod za zastitu
zdravlja Socijalisti¢ke Republike Srbije» Clan 11:  Zavod
ima pravo i duznost da u zdravstvenim organizacijama iz stava
1. ovog ¢lana kontrolise struénu ispravnost vodenja propisanih
evidencija, primene propisane metodologije i ta¢nost
evidentiranih podataka, i kada utvrdi neku neispravnost ili
netacnost, ukaze zdravstvenoj organizaciji na njih i zahteva u
odredenom roku njihovo otklanjanje, odnosno ispravku.
Zdravstvena organizacija je duzna da postupi po zahtevu
zavoda iz stava 2. ovog ¢lana, a ako ne postupi zavod ¢e o
tome obavestiti organ uprave nadlezan za poslove zdravlja koji
vr$i nadzor nad zakonito$¢u rada te zdravstvene organizacije.

Clan 6: Dokumentaciju, evidencije i izvestaje utvrdene u ¢l. 2,
3.14. ovog pravilnika, zdravstvena ustanova vodi, odnosno
sastavlja i dostavlja prema metodoloskom uputstvu Instituta za
zastitu zdravlja Srbije.
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Spisak skracenica

ALIMS
ARS

AZS

BDP
COICOP
EUROSTAT
ICHA
ICHA-HC
ICHA-HF
ICHA-HP
NBS

NZR

OECD

p-c.

RZS

RZZO
WHO

Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije

Anketa o radnoj snazi

Anketa o zivotnom standardu

Bruto domaci proizvod

Klasifikacija licne potrosnje po nameni

Statisticki zavod Evropske Unije

Medunarodna klasifikacija zdravstvenih racuna

ICHA funkcionalna klasifikacija zdravstvene zastite
ICHA Kklasifikacija izvora finansiranja zdravstvene zastite
ICHA Kklasifikacija delatnosti pruzalaca zdravstvene zastite
Narodna banka Srbije

Nacionalni zdravstveni ratun

Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj

po glavi stanovnika

Republicki zavod za statistiku Srbije

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje
Medunarodna zdravstvena organizacija
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