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Javno zdravlje jeste problem nacionalne bezbednosti

lako na drzavni zdravstveni sistem u Srbiji odlazi gotovo Sest odsto bruto domaceg proizvoda,
novac se tros$i neefikasno, pa su pacijenti Cesto primorani da dugo ¢ekaju na medicinske
intervencije ili dijagnostiku, zbog Cega izlaz sve CeS¢e traze u privatnom zdravstvenom

osiguranju ili direktno pla¢aju¢i usluge u privatnim ambulantama.

Prema poslednjem izdanju Globalnog indeksa zdravstvene sigurnosti za 2021. godinu koje
objavljuju Univerzitet Dzon Hopkins i Ekonomist impakt, srpsko zdravstvo nalazi se na 59.
mestu od ukupno 195 zemalja obuhvacenih istrazivanjem. Medutim, kada se posmatra samo
Evropa, Srbija zauzima tek 33. mesto od ukupno 44 drzave kontinenta. Po kvalitetu zdravstvenih
sistema, ispred nas je vecina zemalja regiona, ukljucujuc¢i Sloveniju, Bugarsku, Madarsku,
Hrvatsku i Rumuniju, dok su iza Srbije ostale Crna Gora i Severna Makedonija, a sa Rumunijom
i Albanijom smo na istom nivou. U celini gledano, kvalitet srpskog zdravstva se od 2019. nije

promenio ni nabolje ni nagore, pokazuje ovo istrazivanje.

Na sli¢no stanje ukazuju i poslednji dostupni podaci Eurostata za 2019. godinu po kojima samo
pet zemalja u Evropskoj uniji ima loSije zdravstvene rezultate od Srbije mereno brojem smrti
koje su mogle biti spre¢ene prevencijom ili boljim le¢enjem. Podaci za ostale zemlje Evrope nisu

dostupni.

Profesorka Ekonomskog fakulteta Jelena Zarkovi¢ objadnjava da s obzirom na nivo izdvajanja

za zdravstvo, zdravstveni ishodi u Srbiji ,,nisu sjajni®.

,,Za zdravstvene usluge u javnom sektoru drzava ulaze oko 5,8 odsto BDP-a, odnosno to je novac
od na$ih doprinosa za zdravstveno osiguranje. Pored ovoga, privatna potroS$nja, odnosno ono $to
gradani daju ,,iz svog dzepa“ iliti novac koji gradani daju privatnom zdravstvenom sektoru iznosi
jos cCetiri odsto BDP-3a, a odnosi se na odlaske u privatne zdravstvene ustanove, kupovinu lekova

koji nisu na listi RFZO ili kupovinu usluga koje drzavni sektor prodaje na trzistu. To su pokazala
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ranija istrazivanja, ali ja verujem da se tih Cetiri odsto povecalo od korone, jer su tada ljudi vise
bili usmereni na privatni zdravstveni sektor. Ako saberemo te procente dobijamo 10 odsto BDP-a
Sto je jako puno imajuci u vidu da zdravstveni ishodi nisu sjajni, a to znac¢i da se novac trosi

neefikasno”, smatra Zarkovic.

Pandemija izazvana virusom kovid 19 naterala je gradane da uvide koliko je ne samo zdravlje

vazno, ve¢ i posedovanje efikasnog zdravstvenog osiguranja.

,Moglo bi se rec¢i da je korona ogolila veliki problem - zdravlje se nije tretiralo kao problem
nacionalne bezbednosti, a ako nemate zdrave ljude sve drugo je nevazno”, kaze Vesna Lapcié,

urednica ¢asopisa Svet osiguranja i portala Sve o novcu.

Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju obavezno zdravstveno osiguranje obuhvata osiguranje
za slucaj bolesti i povrede, rano otkrivanje bolesti, preglede, lecenje, rehabilitaciju, lekove,

medicinsko—tehnicka pomagala i sredstva.

Medutim, odredene analize, kao ni odredene lekove Republicki fond za zdravstveno osiguranje
ipak ne pokriva, zbog ¢ega su pacijenti prinudeni da se za leenje obrate privatnom sektoru, i da
ga plate iz sopstvenog dzepa. Zbog toga ne €udi brz rast privatnog zdravstvenog osiguranja u

poslednje vreme.

,,U Srbiji polisu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ima oko 250.000 gradana, ali ova vrsta
osiguranja ima poslednjih godina visok rast. U prosloj godini visina premije je porasla 27 odsto u
odnosu na 2020. godinu. U najve¢em broju slucajeva ovaj proizvod kupuju poslodavci za svoje
zaposlene kao jedan vid benefita, a istrazivanja pokazuju da zaposleni upravo dobrovoljno
zdravstveno osiguranje navode kao jedan od najznacajnijih benefita koji i ocfekuju od
poslodavca. To prakticno znaci da ljudi imaju potrebu za privatnim osiguranjem kako bi dobili
brzu zdravstvenu uslugu. S druge strane, poslodavci ugovaraju tu polisu kako bi svojim
zaposlenima omogucili da se efikasnije lece, vode rac¢una o preventivi (jer ove polise predvidaju

godisnje sistematske preglede) i samim tim budu radno efikasniji”, kaze Lapcic.

Cena privatnog zdravstvenog osiguranja zavisi od pola, godina starosti i istorije bolesti kao i od

zeljene visine pokri¢a. Osiguravaju¢e kuce nude razne pakete usluga, poput stomatoloskih ili



patronaznih. Sto je paket privatnog zdravstvenog osiguranja veéi, odnosno sveobuhvatniji to je

skuplja premija.

Gradani se sve ¢eS¢e odlucuju i za privatne biohemijske laboratorije i privatne zdravstvene
ustanove, jer se u drzavnim ¢esto predugo ¢eka na odredene preglede. To pokazuje i ¢injenica da
je RFZO sastavio pravilnik o listama ¢ekanja koji se ne odnosi samo na pacijente koji ¢ekaju
operacije, ve¢ i na preglede. Tako recimo postoji lista ¢ekanja za magnetnu rezonancu i
kompjuterizovanu tomografiju, ugradnju pejsmejkera, dijagnosticku koronografiju i mnoge

druge preglede.

,»Trebalo bi uspostaviti neki vid saradnje izmedu drzavnog i privatnog sektora, jer je privatni
znacajno narastao poslednjih 30 godina i s obzirom na to da ne postoji nikakva saradnja ja
mislim da je to lose i da utiCe loSe na zdravstvene ishode. jer su gradani sa jedne strane u obavezi
da placaju doprinose, a mnogi od njih uopste nemaju nikakve koristi od toga, jer sve svoje
zdravstvene potrebe zadovoljavaju u privatnom sistemu. Mislim da bi to moglo da se poboljsa
ukoliko bi se uspostavio neki vid saradnje izmedu privatnog i1 zdravstvenog osiguranja”,

objasnjava profesorka Zarkovi¢.
Sli¢no primecuje 1 Vesna Lapcic.

,Da traznja za privatnim zdravstvenim uslugama raste pokazuju i sve veca ulaganja privatnog
sektora, kao i dolazak svetskih klinika na trziste Srbije koje investiraju u privatne zdravstvene
ustanove poput Acibadema. Na kraju, treba ocekivati i povecanje efikasnosti drzavnog
zdravstvenog sektora jer se investira u digitalizaciju i uvode se reSenja koja bi mogla da rese
problem cekanja. Ukoliko pre toga reSimo problem nedostatka kadrova, pre svega, lekara i

medicinskog osoblja koji masovno odlaze iz zemlje”, kaze Lapcic.

Poznato je da najbolji lekari u Srbiji po pravilu rade i u privatnim zdravstvenim institucijama.
,,Ne bih rekla da se odvija proces privatizacije zdravstva, ve¢ da se proces privatizacije zdravstva
odigrava ve¢ 30 godina tako $to drzavno, javno, zdravstvo subvencionise privatno zdravstvo tako
Sto dozvoljava da na$i najbolji lekari rade i privatno. Ne postoje jasne granice i verovatno se

nikada nece ni uvesti, to moze i mora bolje da se regulise”, zakljucuje Jelena Zarkovic.



Za potrebe ovog teksta kontaktirane su i druge institucije i sagovornici, ali su odbili da daju
izjavu: RFZO; Ministarstvo zdravlja; Lidija Glisi¢ iz Ministarstva zdravlja; privatna zdravstvena
osiguranja: Delta Generali (PR Natasa DPurdevi¢), Dunav (PR Jugoslava Smiljkovi¢), Sava,
Grawe; Milo§ Vukcevi¢, predsednik republicke komisije za dobijanje medicinsko—tehnickih
pomagala; Vesna Latinovi¢, pravnica u RFZO; Rada Milicevi¢, sektor za zdravstveno osiguranje
u RFZO; prof. dr Zorica Stevi¢, koordinatorka rada sa ALS bolesnicima u okviru UdruZenja za

bolesti motoneurona Srbije.
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