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ZDRAVSTVENI SUSTAVI

(Predavanje održano 19.1.2007.)

Okvirni popis literature za one koji se više zanimaju za područje zdravstva:
Bryne, D. (2004) Enabling Good Health for all. A reflection process for a new EU Health Strategy. http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/byrne_reflection_en.pdf 

EC (2006) Health in Europe: A Strategic Approach. Discussion Document for a Health Strategy. http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_discussion_en.pdf 

Matković, T., Zrinščak, S. (2006.) Struktura troškova i usluga hrvatskoga zdravstvenog sustava. Revija za socijalnu politiku, 13(1):115-123.

Mastilica, M., Babić-Bosanac, S. (2002.)  Citizens' View on Health Insurance in Croatia. Croatian Medical Journal, 43(4):417-424.

Mastilica, M., Kušec, S. (2005.) Croatian healthcare system in transition, from the perspectives of users. British Medical Journal, 331:223-226.

Nacionalna strategija razvitka zdravstva 2006.-2011. (2006.) Narodne novine 72/06.

Zrinščak, S. (2000.) Izazovi decentralizacije u zdravstvenom sustavu. Hrvatska javna uprava, 2(2):223-241.

Važnost teme zdravstvenih sustava – zdravstvene politike:
· društvena važnost zdravstvenog sustava

· financiranje i organizacija – dio socijalne politike

· važnost objektivnih indikatora

1. EKONOMSKI OKVIR

Teme:

· ukupni troškovi, mogućnosti

· odnos javnog i privatnog

· troškovni pritisci:

a) veći obuhvat u 70-im i 80-im

b) od 90-ih : starenje, nove tehnologije, očekivanja

Osnovni izvori: OECD, EU, WHO, VE
Definicija OECD-a:

Total expenditure on health is defined as the sum of expenditure on activities that – through application of medical, paramedical, and nursing knowledge and technology – has the goals of:
- Promoting health and preventing disease;
- Curing illness and reducing premature mortality;
- Caring for persons affected by chronic illness who require nursing care;
- Caring for persons with health-related impairments, disability, and handicaps who require nursing care,
- Assisting patients to die with dignity,
- Providing and administering public health,
- Providing and administering health programmes, health insurance and other funding arrangements.
Definicija Eurostata:

	Health care expenditure, % of GDP


	The indicator is defined as the share of sickness/health care expenditure in GDP. These expenditures cover: - cash benefits that replace in whole or in part loss of earnings during temporary inability to work due to sickness or injury; - medical care provided in the framework of social protection to maintain, restore or improve the health of the people protected. 


Zdravstveni troškovi, 2003
	Zemlja
	Ukupni
	Ukupno, per capita, US$, PPP
	Javni u % od ukupnih

	Austrija
	9,6
	2958
	70,3

	Belgija
	10,1
	3044
	71,1

	Češka
	7,5
	1296
	89,8

	Francuska
	10,4
	3048
	78,3

	Njemačka
	10,8
	2983
	78,7

	Grčka
	10,5
	2141
	53,6

	Mađarska
	8,3
	1249
	72,5

	Italija
	8,4
	2314
	73,7

	Poljska
	6,5
	748
	69,9

	Slovačka
	5,9
	777
	88,3

	Švedska
	9,3
	2745
	85,4

	UK
	7,8
	2317
	85,6

	SAD
	15,2
	5711
	44,6


Izvor: OECD Health Data 2006
Javni troškovi, 2001

Javni udio

- OECD prosjek
72,2%

- SAD


44,2%

- Uz SAD Meksiko i Koreja su jedine zemlje u kojima javni sektor iznosi manje od polovice zdravstvenih troškova

Zdravstveni troškovi, 2004. 
(Izvor: Eurostat)

Javni:

EU- 25
7,4

EU-15
7,5

Najniži:

Litva (3,0), Letonija (3,8), Estonija, Cipar (4,2)

Najviši:

Francuska (8,8), Norveška (8,5), Nizozemska (8,1), Švedska (8)

Godišnji rast, 1990-2001

	Zemlja
	Zdravstveni troškovi
	BDP

	Austrija
	2,6
	1,8

	Češka
	4,1
	0,6

	Njemačka
	2,0
	1,2

	Mađarska
	2,1
	2,6

	UK
	4,2
	2,0

	SAD
	3,2
	1,7

	OECD prosjek
	3,4
	2,1


Izvor: OECD Health Data 2003

Troškovi socijalne zaštite - Hrvatska ( % BDP)

	
	1999.
	2000.
	2001.
	2002.
	2003.
	2004.

	Ukupni troškovi
	26,2
	26,7
	26,5
	25,0
	23,7
	23,4

	
	
	
	
	
	
	

	Poslovi i usluge zdravstva
	7,2
	7,5
	7,2
	6,7
	6,4
	6,6

	Poslovi i usluge socijalnog osiguranja 
	16,3
	16,5
	16,9
	16,0
	13,9
	13,6

	Poslovi i usluge socijalne skrbi
	2,1
	2,1
	2,0
	1,8
	2,7
	2,6

	Ostali troškovi socijalnog osiguranja i socijalne skrbi
	0,5
	0,5
	0,4
	0,5
	0,6
	0,6


Izvor: Ministarstvo financija. Klasifikacija prema GFS Manual 1986 (MMF).

Troškovi  zdravstvenog sustava – Hrvatska, %

	
	1998.
	2000.
	2002.
	2004.

	Izdaci HZZO-a u % od BDP-a
	8,4
	9,8
	7,5
	7,4

	Izdaci HZZO-a u postotku od BDP-a (bez naknada za bolovanje i porodne dopuste)
	6,6
	7,6
	5,7
	6,3

	Privatni zdravstveni izdaci u postotku od BDP-a (podaci ankete o potrošnji kućanstva)
	1,0
	1,3
	1,2
	1,2

	Udio privatnih u ukupnim zdravstvenim izdacima
	13,2
	14,7
	17,6
	16,0


Izvor: Statistički ljetopis, razna izdanja - u tablici nisu prikazani troškovi lokalne (regionalne) samouprave koji prema procjeni Vlade RH iznose samo 0,1% BDP-a 
Istraživačka pitanja:
· poželjan odnos javnog i privatnoga?

· koliko Hrvatska troši? Uštede?

· budućnost – ograničenje troškova i pravo na jednaku, dostupnu i učinkovitu zdravstvenu zaštitu?

2. ZDRAVSTVENI INDIKATORI

Teme:

· očekivano trajanje života, mortalitet dojenčadi…

· vodeći zdravstveni rizici

· klasna dimenzija zdravstvenih nejednakosti

· životni stilovi

· samoprocjena zdravstvenog statusa

Osnovni indikatori:

· očekivano trajanje života u trenutku rođenja

· očekivano trajanje života u 65. godini života 

· očekivano trajanje života u punom zdravlju – HLY (healthy life years) – healthy conditions – odsustvo zdravstvenih ograničenja u svakodnevnom funkcioniranju = DFLE (disability-free life expectancy); DALE (disability-adjusted life expectancy)

· mortalitet dojenčadi (u prvoj godini života) ili mortalitet djece (do 5 godine života)

Očekivano trajanje života

	Zemlja
	1960
	2000

	
	M
	Ž
	M
	Ž

	Austrija
	64,5
	71,9
	75,1
	81,1

	Češka
	67,9
	73,4
	71,7
	78,4

	Mađarska
	65,9
	70,1
	67,4
	75,9

	Njemačka
	66,9
	72,4
	75,0
	81,0


	SAD
	66,6
	73,1
	74,1
	79,5

	Švedska
	71,2
	74,9
	77,4
	82,0

	UK
	67,9
	73,7
	75,5
	80,2

	Hrvatska
	
	
	69,1
	76,6


Dojenačka smrtnost

	Zemlja
	1960
	2000

	Austrija
	37,5
	4,8

	Češka
	20,0
	4,1

	Mađarska
	47,6
	9,2

	Njemačka
	35,0
	4,4

	SAD
	54,8
	8,1

	Švedska
	16,6
	3,4

	UK
	22,5
	5,6


	Hrvatska
	
	7,4


Izvor: OECD, 2004 + Hrvatski-zdravstveno-statistički ljetopis 2004

Osnovni zdravstveni pokazatelji i pokazatelji uspješnosti zdravstvenog sustava

	Zemlja
	HLY

1997.
	Rang

uk. postign. zdr. sustava

1997.
	Mortalitet djece (do 5 godina)

2004.
	Oček. trajanje ž.- rođ. 2004.

	Austrija
	17
	9
	5
	79

	Češka R.
	35
	48
	5
	76

	Franc.
	3
	1
	5
	80

	Grčka
	7
	14
	5
	79

	Hrvat.
	38
	43
	7
	75

	Italija
	6
	2
	5
	81

	Mađar.
	62
	66
	8
	73

	Njemač.
	22
	25
	5
	79

	Poljska
	45
	50
	8
	75

	Slovenija
	34
	38
	4
	77

	Švedska
	4
	23
	4
	81

	UK
	14
	18
	6
	79



Izvor: WHO, 2000. (prva dva stupca) i WHO 2006. (zadnja dva stupca)
Vodeći rizici i okupiranost životnim stilovima:

Vodeći uzroci smrti

Tjelesna aktivnost

Pušenje, alkohol, druge ovisnosti

Pretilost

Izloženost buci, onečišćenju….

Deset vodećih uzroka smrti

	
	HR 1998.
	HR 2003.

	Ishemijska bolest srca
	18,19
	19,85

	Cerebrovaskularne bolesti
	16,83
	15,9

	Insuficijencija srca
	6,32
	7,24

	Zloćudna novotvorina dušnika i pluća
	4,91
	5,02

	Kronične bolesti jetre i ciroza
	2,87
	2,37

	Zloćudne novotvorine debelog crijeva
	2,60
	3,09

	Dijabetes melitus
	2,27
	2,03

	Komplikacije i nedovoljno definirani opisi srčane bolesti
	2,27
	1,88

	Ateroskleroza
	2,16
	1,89

	Pneumonija
	2,00
	2,34


Izvor: HZJZ 
Samoprocjena zdravlja + procjena zdravstvenog sustava 

· važna mjera ocjene zdravlja i funkcioniranja sustava

· redovito se mjeri…

· važnost kulturalnih faktora – Nijemci, Mađari, Poljaci i Portugalci su u prosjeku nešto pesimističniji kada ocjenjuju svoje zdravlje 

Quality of Life in Europe, 2003:
35% ocjenjuje svoje zdravlje odličnim ili vrlo dobrim – od 61% Danaca i Iraca do samo 18% Portugalaca; u novim EU zemljama od 68% u Cipru do samo 9% u Litvi

Onih koji svoje zdravlje ocjenjuju odličnim ili vrlo dobrim ima samo 21% među onima koji su napustili školu s 15 godina ili manje, do 33% koji su napustili između 16 i 19 godina života, do 41% koji su ostali u obraz. nakon 20 g. 

Povezanost lošeg zdravlja i nezaposlenosti

Velike poteškoće u pristupu zdrav. uslugama
	
	GR
	IT
	P
	ŠP
	Ost.

EU15
	NMS
	CC3
	HR

	Udaljenost
	11
	9
	9
	5
	2
	6
	26
	12

	Odgoda
	16
	24
	24
	13
	7
	14
	27
	22

	Čekanje 
	16
	23
	27
	13
	7
	15
	29
	17

	Troškovi
	21
	26
	17
	4
	4
	15
	32
	18


Izvor: QLS, 2003. + HR, 2006.

Klasne razlike- društvene nejednakosti i perspektiva korisnika:
Cerjan-Letica, Letica et al. (2003.) Medicinska sociologija. Zagreb: Medicinska naklada

Mastilica, M., Kušec, S. (2005.) Croatian healthcare system in transition, from the perspectives of users. British Medical Journal, 331:223-226.

 Veza samoprocjene zdravlja i dohodovnog statusa
(Istraživanje iz 2003. , N= 11 250)

	Doh. grupa
	Samoprocjena od 5 do 1

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Visoka
	57,3
	60,1
	41,2
	31,6
	18,1

	Srednja
	29,0
	28,0
	33,8
	35,7
	30,8

	Niska
	13,8
	11,9
	25,0
	32,7
	51,1


	Doh. grupa
	Broj posjeta specijalisti u prošloj god.

	
	Nijedna 
	1-2
	3-4
	5-10
	>10

	Visoka
	26,1
	26,1
	20,7
	13,0
	14,1

	Srednja
	29,5
	22,9
	17,7
	16,3
	13,5

	Niska
	36,5
	26,3
	17,1
	12,7
	7,4


Zaključci:
· klasna distribucija zdravlja i funkcioniranja zdravstvenog sustava

· povećani privatni troškovi + (proporcionalno) veći za niže dohodovne skupine

· ne vodi se računa o perspektivi korisnika

3. ORGANIZACIJA – ZDRAVSTVENI MODELI

Teme:

· uloga države (društva, kulture…) i tržišta

· financiranje

· kontrola

· status zdravstva

· reforme

4 osnovna načina prikupljanja novaca:
- porezi

- doprinosi socijalnog osiguranja

- premije dobrovoljnog osiguranja

- privatno plaćanje/suplaćanje

Porezi:

· direktni (pojedinci, obitelji, poduzeća)

· indirektni (na robu, promet)

· prikupljeni od nacionalnih, regionalnih ili lokalnih tijela – npr. lokalni porezi financiraju veliki udio zdravstvenih troškova u Bugarskoj, Danskoj, Finskoj

Socijalno osiguranje - osnovne odrednice:

· Dohodovno vezan doprinos s različitom ili jedinstvenom stopom (u Njemačkoj raz. stopa u raz. fondovima)

· Obvezan za svo ili većinu st.

· Podjela doprinosa na zaposlenike, poslodavce ili druge sudionike

· Jedan ili više fondova

· Određeno članstvo ili mogućnost izbora

· Gornji i donji pragovi („plafoni“) plaćanja

Veliki obuhvat sustavom socijalnog osiguranja, ne samo poreznim (nacionalnim) sustavima

Tipovi dobrovoljnog osiguranja:

· Zamjenski (individualan izbor), komplementaran (pokriva sve ili dio usluga koje ne pokriva obvezno osiguranje), dodatni (omogućuje izbor ili bržu uslugu)
· profitni ili neprofitni

· individualni ili zaposlenički

U većini EU zemalja premije dobrovoljnog osiguranja iznose manje od 10% ukupnih zdravstvenih troškova
Plaćanje/suplaćanje (out-of-pocket)

· formalno ili neformalno

· suplaćanje (jednaki iznos za pojedinu uslugu), suosiguranje (postotak ukupnih troškova usluge), „odbitak“ (fiksni iznos suplaćanja nakon kojeg pokriva osiguranje)
· izuzeci: određene kategorije (bolesti, dohodovni status), mjesečni-godišnji limiti…

Velike rasprave oko suplaćanja

Neformalno plaćanje u Ist. ali ne (ili u daleko manjem opsegu) i u Z. Europi?

Modeli – stvarnost (mix financiranja)
Osnovni zdravstveni modeli

	Model
	Pokrivenost
	Financiranje
	Kontrola
	Status

	Beveridgeovski
Bismarckovski

Ograničeno-tržišni
	univerzalna

univerzalna

djelomična
	porezno

socijalno osiguranje

privatno osiguranje
	javna

kombinirana

privatna
	socijalna usluga

socijalno pravo

osigurani rizici


Izvor: Wall, 1996.:183.

Zemlje koje se oslanjaju pretežno na osiguranje:
Francuska, Njemačka, Luksemburg, Nizozemska

Češka, Hrvatska, Estonija, Mađarska, Slovačka, Slovenija

Mix osiguranja i poreznog financiranja:

Belgija, Švicarska, Grčka

Pretežno porezno:

Danska, Finska, Irska, Italija, Norveška, Portugal, Španjolska, Švedska, UK

Albanija, Litva, Poljska, Rumunjska, Rusija

Istraživačka pitanja:
· progresivnost financiranja (u kojoj mjeri stanovnici različitih primanja plaćaju različite iznose)

· horizontalna pravičnost (plaćaju li oni s istim dohotkom iste iznose)

· stupanj redistribucije 

· odnos financiranja i pokrivenosti/dostupnosti 

· financiranje i ograničenje troškova

· utjecaj zdravstva na gospodarstvo 

Dva tipa reformi

(Palier – visoki troškovi bez lista čekanja ili niski troškovi s listama čekanja)

Njemačka:

90-te: racionalizacija, proračunski sustav, smanjenje kreveta + povećanje udjela saveznih zemalja

2000-te: Agenda 2010 – smanjenje doprinosa, povećanje participacije, socijalni osigurači

UK

· M. Thatcher – otpor, „uspjesi“

· problemi: loše usluge, liste čekanja, zdravstvene razlike

· Blair – povećanje izdvajanja, udruživanje GP, konkurencija bolnicama

SAD – „poseban“ slučaj – visoki troškovi, velike nejednakosti, neosiguranost, usmjerenost na Medicare korisnike (Bush)

EU – zdravstvo
Teme:

· je li zdravstvo fundamentalno socijalno pravo? # realnost! 
· kompetencije EU:
· 1. zdravlje i sigurnost na radnom mjestu

· 2. epidemiološki trendovi, osnovni rizici, transplantacija

· 3. E-card, hitna pomoć temeljem jedinstvene iskaznice, indikatori

· 4. MOK u zdravstvu – prvi koraci 
Ograničen povijesni razvoj – zdravlje i sigurnost na radnom mjestu, javno zdravstve, prevencija epidemija i nekih bolesti (ekonomsko-funkcionalistička „logika“)

Rimski ugovor, 1957. – članak 118 – suradnja na polju radnog prava i radnih uvjeta, prevencija bolesti i nesreća na radnom mjestu, higijena na radnom mjestu…

1974. – Savjetodavni odbor za sigurnost, higijenu i zdravstvenu zaštitu na radnom mjestu

1976. – European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions

1986. – Jedinstveni europski akt – novi čl. 118a – savjet članicama da posebnu pozornost posvete poboljšanju zdravlja i sigurnosti radnika; 118b- ohrabruje se dijalog socijalnih partnera u tom pogledu

1987. – Komisija (premda bez ugovornih kompetencija) lansirala program „Europe against Cancer“.

1989. – Community Charter of the Fundamental Social Rights of Workers – nekoliko članaka posvećeno poboljšanju životnih i radnih uvjeta kao pretpostavci ujednačavanju mogućnosti i promociji mobilnosti

1989. – Framework Directive – deset mjera za poboljšanje radnih uvjeta određenih kategorija radnika

Ožujak 1992.-ožujak 1993. – European Year of Safety, Hygiene and Health Protection at the Workplace

1992. – Maastricht Treaty – članak 3. – među zadatke Unije i postizanje visokog stupnja zdravstvene zaštite; novo poglavlje X – o javnom zdravstvu – poticanje suradnje i u području istraživanja, informacija o zdravlju – ali kompetencije i dalje ostaju zemljama članicama 

1997. – Amsterdam – članka 152. posvećen javnom zdravlju + MOK…

Nekoliko dokumenata:

Community Action in the field of Public Health (2003 to 2008)

Community Programme for Health and Consumer Protection 2007-2013 (usvojen 24.5.2006.) 

Rad na novoj Health Strategy – očekuje se prihvaćanje u 2007. 

Sa stranice Eurostata – indikatori koji se prate:
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Healthy life years at birth, by gender 
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Human health protection and lifestyles
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Percentage of overweight people 
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Resistance to antibiotics 
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Healthy life years at age 65, by gender 
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Health care expenditure 
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Cancer incidence rate, by gender 




	[image: image44.png]



[image: image45.png]



[image: image46.png]



[image: image47.png]






Cancer incidence rate, by type 
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Suicide death rate, by gender 
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Percentage of present smokers, by gender 
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Percentage of present smokers among the population aged 15-24 
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Serious accidents at work 
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Food safety and quality
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Incidence of salmonellosis 




	[image: image85.png]



[image: image86.png]









Chemicals management
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Production of toxic chemicals, by toxicity class 
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Health risks due to environmental conditions
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Urban population exposure to air pollution by particulate matter 
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Urban population exposure to air pollution by ozone 
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Proportion of population living in households considering that they suffer from noise and from pollution 





HRVATSKA

Nasljeđe:
· kombinacija sustava osiguranja i nacionalnoga (državno-kontroliranog) zdravstva (Semaško model?)

· visoka prava, ograničenja troškova u 80-ima

· visok stupanj decentralizacije

Procesi i (istraživački) problemi:

· centralizacija (financiranja i kontrole)

· privatizacija (tri vida – privatne usluge, privatizacija primarne skrbi, neregulirani javno-privatni mix)
· neracionalnost unutar (zatvorenog) sustava

· trošenje iznad limita

· neujednačenost zdravstvenih indikatora

· slabo istražene i društveno netematizirane zdravstvene nejednakosti

· uloga Svjetske banke

Četiri reformska vala:
Reforma zdravstva 1993. godine: centralizacija i privatizacija

Postratno razdoblje: Sanacija zdravstvenog sustava i prvi znaci permanentne krize

Početak 2000.-ih: novi (ne)uspjeli pokušaji reforme

Zdravstvena reforma 2006. godine: akutni financijski problemi i (nova) vizija zdravstva

Osnovni zakonski propisi:
Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Narodne novine 121/03, 48/05.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, Narodne novine 85/06.

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine 85/06.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine 85/06. 

Zakon o zaštiti prava pacijenata, Narodne novine 169/04.

[image: image117.wmf]

user4free



 HTMLCONTROL Forms.HTML:Hidden.1 [image: image118.wmf]

en



 HTMLCONTROL Forms.HTML:Hidden.1 [image: image119.wmf]

1



 HTMLCONTROL Forms.HTML:Hidden.1 [image: image120.wmf]

/



 HTMLCONTROL Forms.HTML:Hidden.1 [image: image121.wmf]

public


Napomena: Podaci uključuju troškove konsolidirane središnje države i troškove nekonsolidirane lokalne i područne samouprave. Od 2002. godine, podaci koji se tiču lokalne i područne samouprave obuhvaćaju samo 53 najveće jedinice lokalne i područne samouprave, koje učestvuju sa 70-80% u ukupnim transakcijama lokalne i područne samouprave.Bottom of Form
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