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IZAZOVI FUNKCIONISANJA ZDRAVSTVENIH SISTEMA
I ZDRAVSTVENIH OSIGURANJA U POSTCOVID ERI

Sazetak

U periodu pre pandemije COVID-19 c¢inilo se da su zdravstveni sistemi i osiguranja
razvijenih zemalja izuzetno stabilni, funkcionalni i u velikoj meri humano organizovani. Kon-
stantna ulaganja u oblast zdravstva, napredak medicinskih istrazivanja odavao je utisak sigur-
nosti i vere da ce zdravlje biti jedna od navrednijih kategorija covecanstva u buducnosti. Zna-
¢aj zdravlja dosezao je ¢ak dotle da su izborni rezultati recimo u SAD polovinom druge dece-
nije XXI veka u velikoj meri zavisili od zdravstvene programske politike. Medutim, pandemija
COVID-19 u potpunosti je opovrgla ova stanovista i ukazala na znaclajne propuste, neflek-
sibilnost, pa i korupciju kada su u pitanju zdravstvena osiguranja i organizacija zdravstve-
nih sistema. Naime, kriza je ogolila potpunu odsutnost zajednicke strategije u okviru EU, kao
i nemogucnost bilo kakvog uticaja na ponasanje, organizaciju i Cinjenje kada je u pitanju
sama borba protiv pandemije. Zdravstveni sistemi i osiguranja clanica EU ostali su potpuno
inokosni, bez prekogranicne saradnje, a primetna je bila i neuskladenost u informisanosti gra-
dana o pravima i mogucnostima same zdravstvene zastite. Naime, drZave starog kontinenta su
svaka za sebe planirale i sprovodile aktivnosti u borbi protiv pandemije, a zajednicke evropske
vrednosti su ostale na njenim marginama. Gotovo ista, ili jos gora situacija je bila i u SAD-u,
gde je drZavni zdravstveni sistem, a narocito drzavno zdravstveno osiguranje, prvenstveno iz
finansijskih razloga, bilo pred totalnim kolapsom. Ovo se narocito odrazilo na poslovanje pri-
vrednih subjekata koji su ukidali ili revidirali obim i strukturu zdravstvenog osiguranja zapo-
slenih. Cak ni to nije bilo dovoljno da se obezbedi likvidnost vecine kompanija, koje su samo
za zakupe i hipoteke dugovale nekoliko stotina milijardi dolara. Sto se tice situacije u Repu-
blici Srbiji, pandemija je pokazala da nas zdrastveni sistem i nije tako los kako smo spremni da
ga ocenimo. lako ne postoji povezanost drZavnog i privatnog zdravstvenog sektora, pandemija
je pokazala svu fleksibilnost i, u datim okolnostima, dobru organizovanost. Zasluga je najve-
¢im delom i na medicinskom kadru, koji je pokazao neverovatnu pozrtvovanost kako bi zdrav-
stveni sistem funkcionisao. Sve ovo pokazuje odsustvo globalne strategije odbrane od izazova
koji mogu ugroziti zdravlje i ljudsku populaciju. Svet je bio potpuno nespreman da se odupre na
adekvatan nacin izazovima koje mogu da donesu pandemije poput COVID-19.

Kljucne reci: zdravstveni sistem, zdravstveno osiguranje, pandemija, trgovina utica-
jem, prekograni¢na zdravstvena zastita, globalna zdravstvena saradnja.

*  Doktor tehnic¢kih nauka iz oblasti organizacionih nauka, direktor Dobrovoljnog zdravstve-
nog osiguranja DDOR Novi Sad, Republika Srbija. E-mail: zeljko.jovic973@gmail.com
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1. UVOD

Svet pre pandemije COVID-19 mozda nije bio najidealnije mesto za Zivot, ali
je svakako pruzao veci osecaj sigurnosti i odrzivosti za coveka kao pojedinica i
svaku drzavu kao teritorijalnu i/ili nacionalnu tvorevinu (UNICEF, Tim za socijal-
no ukljucivanje i smanjenje siromastva, 2021).

Pandemija, a zatim i globalna politicka i ratna kriza na istoku Evrope su dra-
sticno promenile sliku o ¢oveku, humanosti, odgovornom ponasanju i ¢injenju
(Beogradski centar za bezbednosnu politiku, 2022). Zaboravljeni su mnogi princi-
pi koji su postojali pre ovih dogadaja, a fokus ¢emo staviti na zdravstvene sisteme i
zdravstvena osiguranja.

Naime, kriza je pokazala da u EU ne postoji zadovoljavajuca saradnja izme-
du zdravstvenih sistema i osiguranja ¢lanica EU, dovoljna informisanost gradana
o pravima i moguc¢nostima prekograni¢ne zdravstvene zastite, kao ni jasna prav-
na forma kori$¢enja medicinskih usluga van teritorije domicilne drzave (Menke et
al., 2003).

Nista bolja situacija nije bila ni u SAD, gde su potpuno urusene vrednosti ¢u-
venog “Obamakera” (stupio na snagu 2014. godine i njime je uvedeno obavezno
zdravstveno osiguranje za vecinu stanovnika). Najveci pritisak su pocele da trpe
mala i srednja preduzeca, koja su usled nelikvidnosti kasnila sa placanjem zdrav-
stvenog osiguranja svojih zaposlenih, a polovinom 2021. godine ¢ak 64% posloda-
vaca u SAD je redukovalo pokri¢a u zdravstvenom osiguranju. Sto se tice situacije
u Republici Srbiji, rezultati i istrazivanja pokazuju da smo ovu situaciju iskoristi-
li za znacajno osavremenjavanje naseg zdravstvenog sistema, izgradnju bolnickih
kapaciteta i bolje povezivanje privatnog i drzavnog zdravstvenog i osiguravajuceg
sektora. Mora se istaci i ¢injenica da je medicinski kadar u nasoj zemlji dao izu-
zetan doprinos i viSe nego maksimalnim angazovanjem obezbedio da zdravstve-
ni sistem izdrzi najvec¢e udare pandemije (Toti¢, 2021). Dugoro¢no posmatrano,
problem stvara i opadanje broja pruzenih necovid usluga u prethodnim godinama
(Institut za javno zdravlje Republike Srbije, 2020, 2021).

Ovo se posebno odnosi na preventivne preglede koji su u EU tokom 2021.
godine pali za 14% (Komitet za zdravstvo EU, 2021), a u SAD za 7% (Nacional-
ni zdravstveni centar drzave Vasington, 2021). Razlog je strah od eventualne za-
raze korona virusom, kao i fokus zdravstvenih sistema na borbi sa posledicama
pandemije.

Sve ovo moze biti uzrok pove¢anog broja medicinskih komplikacija i otkriva-
nja ozbiljnih hroni¢nih i sistemskih zdravstvenih poremecaja u uznaprednovanim
fazama. Ovo ¢e imati za posledicu veca finansijska izdvajanja za saniranje zdrav-
stvenih problema, smanjivanje radno sposobnog stanovnistva i ve¢a odsustva sa
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posla, zbog cega ¢e opasti i produktivnost u kompanijama (Konferencija UOS-a,
zakljucci Panela Izazovi DZO-a u narednom periodu, 2021).

Uticaj efekta odloZene zdravstvene zastite nije moguce ad hoc zaustaviti, ve¢
za to treba doneti $to pre odgovarajuce nacionalne zdravstvene strategije, koje ¢e iz-
medu ostalog obuhvatiti i preventivnu zastitu svih starosnih kategorija.

Svi smo postavljali pitanje kada ¢e se pojaviti vakcina protiv korona virusa, a
onda je mozda jo$ bitnije bilo, ko i kada ¢e dobiti ovu vakcinu. Ova situacija poka-
zuje da je manipulacija gradanima, a i drzavama, veoma moguca, ako postoji izlo-
zenost zdravstvenim problemima koji mogu da ugroze politicki i ekonomski sistem
pojedinih zemalja (Beogradski centar za bezbednosnu politiku, 2022). Zato kada
govorimo o proizvodnji vakcina, veoma je bitna autonomnost svake drzave u tom
smislu. Fakticki posmatrano, ako se izuzme Engleska koja nije vise deo EU, evrop-
ska vakcina i ne postoji. Globalne sile, poput SAD, Rusije i Kine imaju mogu¢nost
da odredene politicke i ekonomske uticaje realizuju pritiskom obezbedivanja vakci-
na ili druge podrske na saniranju efekata pandemija ili epidemija (Javni servis RTS,
emisija TV Oko, februar 2021).

2. KOMPARATIVNI PRIKAZ ZDRAVSTVENIH SISTEMA
I OSIGURANJA - PRIMERI EU, SJEDINJENIH AMERICKIH DRZAVA
I REPUBLIKE SRBIJE PRE I ZA VREME PANDEMIJE COVID-19

Posmatrajuci EU kao jedinstvenu celinu sa aspekta zdravstvenog sistema i osi-
guranja, moze se zakljuciti da je ova oblast na pocetku stvaranja ideje ujedinjenja
Evrope imala vrlo znacajnu ulogu i smatrana je jednim od nacela jedinstva i funk-
cionisanja evropskih naroda. Naime, jos potpisivanjem Rimskog ugovora (stupio na
snagu 01. 01. 1958.godine) i prakticnim osnivanjem Evropske ekonomske zajedni-
ce, jedno od centralnih nacela bilo je Nacelo slobodnog kretanja ljudi, roba i usluga
(¢lan 26. i ¢lanci 28 do 37. Ugovora o funkcionisanju Evropske unije (UFEU)). Izme-
du ostalog, ovim nacelom je predvideno da ¢e ¢lanice potpisnice usko saradivati u
oblasti zdravstva i zdravstvenoj zastiti svih evropskih naroda. Da se na ovom polju
dosta radilo, pokazao je i ugovor iz Mastrihta 1992. godine kojim je formirana Ko-
misija za kordinaciju rada zdravstvenih sistema i koja je imala za cilj da sublimira
sve dodatasnje aktivnosti, kao i da donese plan daljeg razvoja zdravstvene zastite ze-
malja ¢lanica. Suocavajuci se sa brojnim izazovima nadlezna tela EU su donela odlu-
ku da odredenom centralizacijom i formiranjem Direktorata za zdravstvenu zastitu
i zastitu potrosaca SANCO tokom 2000. godine pokusaju da nametnu odredene za-
jednicke principe i nacela ponasanja u ovoj oblasti drzavama ¢lanicama (Eurocare,
Directorate General Heath and Consumer Affairs (DG SANCO), 2015).
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Iako su ova tela EU u godinama za nama definisala brojne akte, od kojih su
pojedina i obavezujuca, svedoci smo da je veci deo drzava ¢lanica izolovao svoje
zdravstvene sisteme i zdravstvenu politiku od uticaja EU, pravdajuci to mnogim ra-
zlozima. Naime, pojedine drzave su smatrale da znacajno vise ulazu u svoje zdrav-
stvene sisteme i da imaju bolje razvijenu sluzbu zdravstvene zastite, zbog ¢ega nisu
zelele da gradani drugih ¢lanica trose njihove materijalne i ljudske resurse.

S tim u vezi, EU je pokusala da ovu situaciju prevazide donosenjem principa
eksteritorijalnosti i pravom zagrani¢ne zdravstvene zastite gradana EU. Tim prin-
cipom omoguceno je da gradani EU, bez obzira $to Zive na teritoriji odredene dr-
zave, mogu u cilju re$avanja zdravstvenih problema sa kojima su suoceni, traziti
zdravstvenu zastitu na podrucju drugih zemalja EU, a nacionalni Fondovi za so-
cijalnu i zdravstvenu zastitu su u obavezi da im to omoguce. Naravno, u praksi je
to bilo drugacije i poznata su dva slucaja Kohil i Decer iz 1998. godine (Judments
of the Court of Justice in Ceses Nikolas Decer, april 1998) i Smits i Peerbooms iz
2001. godine (Paulus et al., 2002) kojima je bilo onemoguceno koris¢enje prekogra-
ni¢ne zdravstvene zastite. Iako je Evropski sud pravde doneo presude kojima je za-
§titio prava gradana u pomenutim slucajevima, ujedno se ogradio za sve buduce
slicne situacije, pravdajuci to ¢injenicom da navedeno ne sme predstavljati prak-
su u budu¢nosti, jer moze dovesti do ozbiljnih poremecaja u funkcionisanju naci-
onalnih fondova za socijalnu i zdravstvenu zastitu, dajuc¢i im diskreciono pravo da
sami odlucuju da li ¢e gradanima njihovih zemalja biti omogucena prekogranic-
na zdravstvena zastita. Od ovog prava se odstupa samo u slucajevima kada zdrav-
stveni sistem odredene zemlje ne moze pruziti adekvatnu zdravstvenu zastitu gra-
danima, ali i tada ocenu o adekvatnosti lecenja imaju nacionalni fondovi.

Kako bi ublazili negativne efekte ovakvih odluka, kojima se vanpravno zala-
zi u nepostovanje osnovnih nacela EU (nacelo slobode pruzanja i primanja usluga),
zvani¢ni Brisel je doneo odluku da se na godi$njem nivou izdaje odredeni broj tzv.
Evropskih kartica zdravstvenog osiguranja (Uredba EZ br 883/2004) koje ce slu-
ziti gradanima EU za vreme boravka na teritoriji drugih zemalja (godi$nji odmo-
ri, poslovna putovanja i sl.) radi pruzanja neophodne zdravstvene zastite u hitnim
situacijama, kao i za saniranje problema u vezi sa hroni¢nim oboljenjima. Dakle,
na ovaj nacin vesto je izbegnut izbor svakog gradanina EU gde i kada ¢e mi biti
pruzena zdravstvena bez obzira da li se u tom trenutku nalazi na teritoriji svoje ili
neke druge zemlje.

Kada je u pitanju zdravstveni sistem i zdravstvena osiguranja u SAD, najvaz-
nije je ista¢i da su do 2014. godine federalni i drzavni akti tretirali brigu o zdrav-
lju nacije kao privatnu stvar pojedinca, $to u prevodu znaci da nije postojala oba-
veza opSteg zdravstvenog osiguranja i svako se le¢io shodno zdravstvenoj kulturi i
tinansijskim mogu¢nostima (Helath Shepra USA, 2022).
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U tom smislu, do 2010. godine federalna zdravstvena zastita za stanovnike
mlade od 65 godina postoji samo u izuzetnim slucajevima. Naime, procentualno
posmatrano, u tom periodu za 59,3% stanovnika zdravstveno osiguranje je pokri-
vao poslodavac kao benefit, 8,9% stanovnika je bilo samoosigurano, a tek nesto
vise od Y% ili 27,8% stanovnika lecilo se o trosku drzave (KFF, Health Costs, Em-
ployer Health Benefits Survery, 2020). Posle velikih politickih previranja i deba-
ta u drzavnim institucijama, tokom 2014. godine uvodi se obavezno zdravstveno
osiguranje za vecinu stanovnika. Ove izmene Zakona o zdravstvenoj zastiti po-
znate su kao ,,Obamaker®, prvenstveno zbog ¢injenice da je na ,.krilima“ ovih pro-
mena predsednik Barak Obama za sebe obezbedio novi predsednicki mandat. Na
osnovu ovih izmena stanovnicima sa niskim primanjima omoguceno je dobijanje
subvencija kao deo doprinosa za zdravstveno osiguranje, dok je osiguravaju¢im
kompanijama zabranjeno da se diskrimini$uci odnose prema ve¢ obolelim osi-
guranicima (USA.gov, Health Insurance, 2021). ,,Obamaker® je znacio preko 940
milijardi dolara dodatnih investicija u zdravstveni sistem za period od narednih
20 godina, a gotovo polovina od tog iznosa, preko 400 milijardi dolara obezbe-
dice se od dodatnih poreza gradana sa vi$im primanjima (McKinsey&Company,
The future of US healthcare, 2022). Na ovaj nacin broj gradana bez privatnog ili
drzavnog zdravstvenog osiguranja smanjen je za 29 miliona do 2015. godine ili za
9,1% stanovnistva (Census bureau US, 2016).

Novi nac¢in zdravstvene zastite bio je veliki finansijski udar na budzet SAD-
a, gde se zbog svega ovoga na zdravstveno osiguranje izdvajalo 17,4% BDP-a. Ko-
liki je to bio izdatak najbolje govori podatak da se na vojsku izdvaja 3,1% BDP-a,
a vojni budzet SAD-a je daleko najveci u svetu. Posmatrano u odnosu na svakog
pojedinca, treba istaci da se godisnje po glavi stanovnika izdvaja 7.940 dolara $to
je ubedljivo najvise (The balance, 4 Critical Drivers of America’s Economy, 2022).

Sta se u ovom periodu desavalo sa zdravstvenim sistemom i zdravstvenim
osiguranjem u Republici Srbiji? Naime, posle turbulentnog perioda i, moze se
reci, potpunog urusavanja zdravstvenog sistema u nasoj zemlji, od 2014. godine
pocinje njegova stabilizacija, $to je imalo pozitivni efekat na napredak na lestvi-
ci zdravstvenih sistema evropskih drzava. Zdravstveni sistem Republike Srbije je
rangiran kao 18. od 35 ocenjivanih (Euro Health Index EHCI, 2018).

Ovaj period stabilizacije karakteri$e razvoj privatnog zdravstvenog sekto-
ra i jasno razgranicenje njegovog delovanja i ucesc¢a u zdravstvenoj zastiti grada-
na Republike Srbije. Razvoj privatnog zdravstvenog sektora — preko 1.500 prav-
nih lica (Evidencije APR-a i osnovnih sudova Republike Srbije, 2018) dovele su do
razvoja i Dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja — preko 150.000 osiguranika, a
90% kao kompanijski benefit (Izvestaj NBS, 2021). Takode, znacajno su poveca-
na izdvajanja za zdravstvenu zastitu i ona iznose oko 10% BDP-a, $to je 633 evra
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po stanovniku. Poredenja radi, u Rumuniji se izdvaja 580 evra, a u Bugarskoj 590
evra po glavi stanovnika (Nova ekonomija, decembar 2020).

Zbog dugogodisnjeg urusavanja zdravstvenog sistema treba istaci da u perio-
du pre kovid epidemije, posebno pre 2018. godine, preventivna zdravstvena zastita
gotovo nije postojala, osim za pojedine delatnosti i radna mesta sa pove¢anim ri-
zikom. Ovo je uslovilo da imamo srednju stopu Zena obolelih od karcinoma dojki,
ali najvecu stopu mortaliteta u Evropi, s obzirom da se ova vrsta karcinoma zbog
izostanka preventive otkriva u poodmaklim fazama, kada le¢enje nema toliki pro-
cenat uspesnosti (Institut za javno zdravlje Republike Srbije, 2019).

U tom periodu postojale su ogromne liste ¢ekanja za ,,skupu dijagnostiku®
i operativne zahvate, a primetan je bio akutni nedostatak zdravstvenih ustanova
za sekundarnu i tercijarnu zastitu.

3. ZDRAVSTVENI SISTEMI I OSIGURAN]JA
NAKON PANDEMIJE COVID 19 - PRIMERI EU,
SJEDINJENIH AMERICKIH DRZAVA I REPUBLIE SRBIJE

Do 2020. godine zdravstvena saradnja u EU je znacila - “pravno je sve mo-
guce, a prakti¢no gotovo nista”, zbog cega je stari kontinet pandemiju COVID-19
docekao potpuno nespreman i bez zajednicke zdravstvene strategije. Cela situa-
cija je dodatno uslozena ekonomskom krizom koja je nastupila zbog specifi¢no-
sti poslovanja u vreme pandemije, kao i pocetka ratnih sukoba na istoku Evrope.

U tom smislu negativne reflekcije na zdravstveni sistem bile su sledece:

o  tokom 2021. godine preko 1.1 milion zaposlenih u EU je ostalo potpuno ili de-
limi¢no bez stalnih prihoda, od ¢ega 7% bez bilo kakvog zdravstvenog osigu-
ranja (Izvestaj Pododbora za unutrasnje trziste i konferenciju, Brisel, 2022);

«  pojedine zemlje, poput Poljske, beleze rekordne inflacije u poslednjih 30 godi-
na, a banke poput onih u Velikoj Britaniji po¢inju sa podizanjem referentnih
kamatnih stopa (Nova ekonomija, 2022);

«  zdravstveni sistemi Spanije, Italije i Bugarske su suoceni sa velikim izazovi-
ma, objektivnim - zbog nedostatka finansijskih sredstava i medicinskog oso-
blja, i subjektivnim zbog duboke nacionalne i politicke podeljenosti (Beograd-
ski centar za bezbednosnu politiku, 2022);

«  nekontolisani prilivi migranata i ratom raseljenih lica dodatno opterecuju si-
steme socijalne i zdravstvne zastite;

«  najveca stopa medicinske inflacije u poslednjih 20 godina - rast cena medi-
cinskih usluga vedi je prosecno 8% u zemljama EU (Outlook money, 2022).
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Negativan trend u zdravstvenim sistemima EU usticao je na izostanak kva-
litetne medicinske podrske, a strateski posmatrano, Evropa je izgubila “bitku za
vakcine” i postala zavisna od SAD-a, Kine i Rusije.

Naime, izuzimaju¢i Veliku Britaniju koja je i formalno van EU, stari konti-
nent je postao podlozan trgovini uticajem od strane preostale tri velike sile i njiho-
ve “dobre volje” kada su u pitanju vakcine protiv korona virusa.

Odsustvo strategije se narocito vidi u odsustvu mogucnosti uticaja na plani-
ranje zajednickih aktivnosti kada je vakcinacija u pitanju. Primer je Bugarska gde je
stopa vakcinisanih jedna od najmanjih u svetu, dok je stopa smrtnosti od posledica
korona virusa najveca u Evropi, posmatrano u odnosu na broj stanovnika (Izvestaj
zdravstvenog odbora pri Savetu Evrope, 2021).

Od ostalih posledica koje je izazvala pandemija COVID-19 po gradane EU
treba izdvojiti sledece trendove:

o usled opterecenosti zdravstvenih sistema, ali i straha od odlaska kod lekara
za necovid usluge, znacajno je opao broj pruzenih usluga koje nisu vezane za
samu pandemiju korona virusa. Naime, tokom 2021. godine pruzeno je pro-
secno 13% manje necovid zdravstvenih usluga u odnosu na 2019. godinu (Go-
dis$nji medicinski izvestaji o pruzenim uslugama Ministarstava zdravlja Ne-
macke, Poljske, Spanije i Italije, 2022);

«  smanjen broj preventvih pregleda za vise od 40% tokom 2020. godine (XV
evropska nedelja prevencije karcinoma raka grlica materice, 2021). Ovaj efe-
kat ,odlozene zdravstvene zastite“ dace negativne rezultate u buducnosti i to
ve¢im troskovima lecenja iz fondova socijalne i zdravstvene zastite, ve¢im
mortalitetom od posledica hroni¢nih bolesti i manjom radnom sposobnos¢u
gradana EU;

«  brojlekara po glavi stanovnika u EU je opao za viSe od 10%, a srednjeg medi-
cinskog kadra za 8% (Izvestaj zdravstvenog odbora pri Savetu EU, 2022);

«  medicinski fakulteti u EU beleze za 14% manji broj upisa studenata usled sma-
njenog interesovanja (Eurostat, statistics explainned, 2021);

e  povecana traznja za uslugama telemedicine - preko 120% vise pruzenih
usluga u odnosu na period pre pandemije (McKinsey&Company, Telehealth,
2021);

«  znacajno povecan broj pruzenih usluga u oblasti mentalnog zdravlja — rast od
23% (Mental Health Foundation UK, 2021).

Za to vreme nista bolja situacija nije bila ni u SAD. Iako je sistem zdravstve-
ne zastite dosta dobro funkcionisao, ekonomija je posustajala i ulazila u recesiju
zbog novonastalih okolnosti, zbog ¢ega se postavljalo pitanje da li ¢e i dokle izdr-
zati zdravstveni sistem i sistem zdravstvenih osiguranja.
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Treba napomenuti da je u momentu izbijanja pandemije COVID-19 preko
40% zaposlenih u SAD-u bilo radno angazovano u malim i srednjim kompanija-
ma (do 500 zaposlenih), a da je do kraja Q3/2020. godine ispod 5% njih navelo da
ima probleme u pla¢anju zdravstvenog osiguranja za svoje zaposlene. Medutim ve¢
pocetkom 2021. godine ¢ak 32% pripadnika ovog privrednog klastera je kasnilo sa
plac¢anjem zdravstvenog osiguranja. Mozda deluje da to nije previe, s obzirom na
krizu koja se desila relativno iznenada, ali treba dodati da preko 80% ovih kompa-
nija nije placalo ili je kasnilo sa placanjem zakupnina ili hipoteka. Situacija je dakle
postala viSe nego ozbiljna (OESD, 2021). Polovinom 2022. godine zbog izuzetnih
ekonomskih izazova uslozenih dodatno ratom na istoku Evrope, ¢ak 64% poslo-
davaca je redukovalo pokri¢a u zdravstvenom osiguranju, a 5,3% velikih kompani-
ja potpuno je ukinulo ovaj benefit za svoje zaposlene (CAP, Employer and Worker,
Led efforts to Lower Health Insurance Costs, 2022). Ovakva situacija je primorala i
poslodavce i saveznu drzavu da pregovaraju o dodatnim olaksicama od strane osi-
guravajuc¢ih kompanija u smislu reprograma i otpisa rata premije. Ovi pregovori su
u toku i ocekuje se da ¢e do kraja 2022. godine biti zakljuceni zajedni¢kim aktom.
Za sada svaka strana drzi pocetne pozicije, dok savezna drzava kao medijator nasto-
ji da priblizi stavove i izdejstvuje reSenje izlaska iz komplikovane situacije.

Kako se sama pandemija odrazila na kvalitet zdravstvene zastite i socijalnu
brigu o gradanima u SAD:

o  zbog zauzetosti kapaciteta covid pacijentima, broj preventivnih pregleda
tokom 2022. godine opao je za 37% u odnosu na 2019. godinu (BMC Health
Services Research, september 2022);

o  broj lekara na 10k stanovnika je pao sa 26 na 22, a srednjeg medicinskog
kadra sa 49 na 38 (World Health organization, The global helath observa-
tory, 2022)

o  broj studenata medicine je opao za 4,4% na federalnom nivou (Education
Data, Initiative, 2022);

o  zbog uticaja COVID-19 planirana su dodatna finansijska sredstva za na-
jugrozenije kategorije stanovni$tva u iznosu od 1,2% BDP-a (The World
Bank, Global Growth to slow through 2023, 2022).

Za sve to vreme u Srbiji je primetno poboljSanje zdravstvenog sistema i to
u pre svega u organizacionom, strukturalnom i tehnickom smislu. Izgradeno je
viSe bolnickih kapaciteta i prvi put problem nije vise materijalne prirode, ve¢ je
kadrovski izazov krucijalni problem. Naime, preko 1.000 zdravstvenih radnika
svake godine napusti zemlju u potrazi za boljim Zivotnim standardom (Evidenci-
je lekarske komore R Srbije, 2021).
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Podrska privatnog zdravstvenog sektora tokom pandemije, dovela je do nje-
gove delimi¢ne integracije sa drzavnim zdravstvenim sektorom, narocito u obla-
stima gde su popunjeni kapaciteti drzavnih bolnica. To su uglavnom bolnicke us-
luge, poput operacija kuka, kolena, oftalmoloske operacije i vantelesna oplodnja
(Republicki fond za zdravstveno osiguranje, 2022).

Intervencija Vlade Republike Srbije i finansijska pomo¢ i olaksice privred-
nim subjektima nase zemlje, omogucile su izuzetno veliki procenat obnova ko-
lektivnih polisa — preko 90% prema broju ugovora iz 2019. godine (Komisija za
zdravstveno osiguranje UOS, 2022).

Za razliku od kolektivnih ugovaranja, kod individualnih polisa zdravstve-
nog osiguranja primetan je veci broj raskida ili neobnovljenih ugovora. Do pan-
demije na nivou industrije osiguranja, ovaj procenat je iznosio 86%, a tokom pan-
demije je pao na 71% (UdruZenje osiguravaca Republike Srbije, 2021). Razlog
je finansijski aspekt i osecaj neizvesnosti za predstoje¢i period, posmatrano na
nivou zivotnog standarda.

I kod nas je znacajno smanjen broj preventinih pregleda i krece se oko 30%
manje u odnosu na period pre pandemije. Zabrinjavajuci je podatak da je broj
operativnih zahvata nesto manji nego tokom 2019. godine i to za oko 15% (Insti-
tut za javno zdravlje Republike Srbije, 2021). Takode, povecana je potreba za uslu-
gama mentalnog zdravlja, a medicinska inflacija belezi rast od 12% godi$nje (Ko-
misija za zdravstveno osiguranje UOS, septembar 2022).

4. ZAKLJUCAK

Tokom pandemije COVID-19 steceno je iskustvo u organizovanju i sprovo-
denju mera (zdravstvenih, privrednih, socijalnih) u cilju smanjenja njenih trenut-
nih i buducih efekata. Bez obzira na sve negativne strane same pandemije, mora
se potvrditi da su stvaranje globalnog jedinstva, razmena znanja i iskustava, naj-
bolji nacini ka njenom okonc¢anju. U tom smislu, razvijen je veci broj vakcina i le-
kova kao direktno oruzje za borbu protiv korona virusa. Svemu tome je doprinela
brza razmena informacija, uslovljena dodatnim IT razvojem i direktim pozitiv-
nim efektima I'V industrijske revolucije.

Takode, pokazane su i brojne slabosti, a to je da zdravstveni sistemi i zdrav-
stvena osiguranja i dalje u velikoj meri postuju princip teritorijalnosti. Ovo jo$
vide dobija na znacaju zbog cinjenice nesrazmerne golobalne pokrivenosti sa-
vremenim tehnickim i medicinskim kapacitetima. Celokupnu situaciju kompli-
kovanijom ¢ini borba za medicinski kadar, zbog ¢ega nerazvijene i zemlje u ra-
zvoju ostaju bez dovoljno kadrovskih kapaciteta. Poseban izazov je medicinska
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inflacija koja je i po nekoliko puta veca na godi$njem nivou od ekonomske infla-
cije. Naravno, slabost je i ne bas dovoljna pripremljenost za nove globalne krize,
pre svega ekonomske i politicke.

U svemu ovome treba traziti dodatnu $ansu, razvijajuci i prilagodavajuci
zdravstvene sisteme i proizvode zdravstvenih osiguranja novim, globalnim, tren-
dovima i izazovima. Takode, treba raditi uz podrsku i pomo¢ savremenih teh-
nologija, poput telemedice. Posebnu posvecenost treba dati preventivnoj zdrav-
stvenoj zastiti, kroz saradnju pojedinca, kompanija, osiguravaca i drzave. U tom
smislu, mora se obezbediti bolja razmena iskustava i znanja, kao i bolja pokrive-
nost zdravstvenog osiguranja za $to veci broj stanovnika nase planete.

Treba ostati oprezan, budu¢i da se moze ocekivati dalji nastavak trenut-
ne pandemije, ali i pojava novih zdravstvenih izazova. Zato treba napraviti plan
sprecavanja posledica odlozene zdravstvene nege, narocito u segmentu mali-
gniteta i mentalnog zdravlja, kao i brojnih hroni¢nih oboljenja. Da bi se sve ovo
ostvarilo, neophodno je regulisati migracije medicinskog kadra, a trgovinu utica-
jem na zdravlje pojedinca i nacije svesti na najmanji moguci nivo.
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Zeljko Jovi¢*

CHALLENGES OF FUNCTIONING OF HEALTH SYSTEMS
AND HEALTH INSURANCE IN THE POST-COVID ERA

Summary

In the period before the Covid-19 pandemic, it seemed that the health and insurance sys-
tems of developed countries were extremely stable, functional and largely humanely organized.
Constant investments in the field of health, the progress of medical research gave the impres-
sion of certainty and faith that health would be one of the most valuable categories of human-
ity in the future. The importance of health even reached the point that the election results, for
example, in the USA in the second half of the 21" century, depended to a large extent on the
health program policy. However, the Covid-19 pandemic has completely refuted these views
and pointed to significant omissions, inflexibility, and even corruption when it comes to health
insurance and the organization of health systems. Namely, the crisis has shown that in the EU
there is no satisfactory cooperation between health systems and insurance of EU members,
sufficient information of citizens about the rights and possibilities of cross-border health care,
as well as clear legal form of using medical services outside the territory of the domicile state.
The members of the EU, as well as those outside of it in Europe, each became well-fortified
bastions where common European values almost did not exist. Everyone fought individually
as he knew and was able. The situation was no better in the USA either, where the values of
the famous “Obamacare” (entered into force in 2014 and introduced mandatory health insur-
ance for the majority of US residents) were completely destroyed. Small and medium-sized
companies began to suffer the greatest pressure, which, due to insolvency, were late in paying
their employees’ health insurance, and in the middle of 2021, as many as 64% of employers in
the USA reduced their health insurance coverage. As for the situation in the Republic of Ser-
bia, the pandemic has shown that our health system is not as weak as we are ready to assess
it. Although there is no connection between the state and private health sectors, the pandemic
has shown all the flexibility and, under the circumstances, good organization. The credit goes
mostly to the medical staff, who showed incredible sacrifice to keep the health system function-
ing. All this shows the absence of a global defense strategy against challenges that can threaten
health and the human population. The world is completely unprepared to adequately resist the
challenges that pandemics like Covid-19 can bring.
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