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Moguce je odredeni postotak kapaciteta bolnickih zdravstvenih ustanova ponuditi

komercijalnim osigurateljima za provodenje dodatnog zdravstvenog osiguranja

Nema dvostrukog
nadzora nad

osigurateljima

azgovori koje smo za prosli broj

Svijeta osiguranja vodili s ljudi-

ma iz vode¢ih hrvatskih osigura-

ajucih drustava koja u ponudi

imaju i dobrovoljno zdravstveno osigu-

ranje, pokazuju da je Hrvatska na dnu

ljestvice europskih zemalja s udjelom pri-

vatnih osiguranja u financiranju troskova

zdravstva. U ukupnom portfelju premija

domacih osiguratelja police dobrovoljnog

zdravstvenog osiguranja sudjeluju s manje

od tri posto, a ¢injenica da samo pet od

25 osiguratelja u Hrvatskoj nudi neku

zaokruzenu uslugu zdravstvenog osigura-

nja, jasno govori da vedina njih iz nekog

razloga zaobilazi taj unosan i u svijetu vrlo
rairen segment.

Dio osiguratelja razlog tome nalazi u
nerijeSenim odnosima s drzavom, odno-
sno javnim zdravstvom. Nadalje, smatraju
da smo proteklih godina imali previse
promjena u zdravstvu, u konceptu, brzi-
ni razvoja itd., odnosno da je izostala
kontinuirana zdravstvena politika koja
bi, uz ostalo, zauzela i jasan stav u odno-
su privatni osiguratelji — javno zdrav-
stvo. Osiguratelji se pritom pozivaju i na
praksu razvijenijih zemalja, u kojima je
drZavnom regulativom odredeno u kojem
¢e postotku javne zdravstvene ustanove

svoje kapacitete ponuditi trzi§tu i privat-
nim osigurateljima. Neki ¢ak smatraju da
uz obvezno zdravstveno osiguranje treba
uvesti i obvezno dopunsko zdravstveno
osiguranje, barem dok
se ne razvije svijest o
potrebi vlastite skrbi za

dardom.
No, ¢injenica je da ni

ma. Jer, dok jedni vedi
dio ponude zasnivaju
na vlastitim poliklinika-
ma, drugi zdravstvene
usluge unajmljuju u jav-
nim zdravstvenim ustanovama, a tredi
kombiniraju obje varijante. Svi su oni,
pak, upuéeni isklju¢ivo na javno zdrav-
stvo kad je rije¢ o osiguranju zdravstvenog
nadstandarda u bolni¢kom lijecenju za
njihove osiguranike. S te tocke gledista
ministar zdravstva Neven Ljubi¢i¢ ima pra-
vo kad kaZe da se “privatni osiguratelji Zele
u$uljati u prostor obveznog osiguranja, da
lije¢nik za radnog vremena prima pacijen-
te iz dodatnoga zdravstvenog osiguranja, i
to se ne moze”.

Sve izrazeniji zahtjevi
zdravlje kakva postoji u  pacijenata i bolesnika
zemljama s viSim stan- - 7q yisokim zdravstvenim
standardom nuzno
osiguratelji nisu jedin- IZISkU]U i pOtI‘ebu n]IhOVE
stveni u svojim zahtjevi- yage participacije u
podmirivanju troSkova

I napokon, ¢injenica je i da je zdravstvo
svaki dan sve skuplje jer troskovi zbog
novih lijekova, novih metoda lijecenja,
porasta starije populacije — da nabroji-
mo samo dio razloga —
rastu brze negoli u bilo
kojoj drugoj djelatnosti.
Iz istog razloga paket
zdravstvenih usluga koji

rzava moze osigurati u
obveznom osiguranju je
sve tanji, a restrikcije sve
vece. Iskustva europskih
idrugih razvijenih zema-
lja pokazuju da je neiz-
bjezan proces u kojem
e svi koji Zele koristiti
iznadprosje¢nizdravstve-
ni standard morati to i dodatno platiti.
Takoder se pokazuje da su razlicite vrste
privatnih zdravstvenih osiguranja dobar
put da drzava smanji troskove za zdrav-
stvo, osiguranici budu postedeni dugih
lista ¢ekanja, osiguratelji u ponudi zdrav-
stvenih usluga zauzmu mjesto koje im
pripada i da zdravstvena zastita u cjelini
dobije novu kvalitetu.

Pa, kakva je onda buduénost privatnog,
odnosno dobrovoljnoga zdravstvenog osi-
guranja u Hrvatskoj, gdje je tu interes
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Sasvim je jasno da komercijalni osiguratelji zele i traze veéi prostor, ali
to u ovom trenutku jednostavno nije moguce

korisnika, a gdje drzave, kako posti¢i
suradnju i komplementarnost privatnog i
javnog zdravstva, kojim na¢inom i kojim
tempom to ostvariti? O tome razgovara-
mo s ministrom zdravstva doc. dr. sci.
Nevenom Ljubié¢i¢em.

B Ministarstvo zdravstva energicno je
odbilo prijedlog osiguratelja za izmje-
nom Zakona o dobrovoljnom zdrav-
stvenom osiguranju. Koji su razlozi za
takav stav?

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju Hrvatski sabor donio je u srp-
nju 2006. velikom ve¢inom glasova svih
zastupnika. U postupku njegove izrade
putem radionica svim zainteresiranima,
pocevsi od sindikata, poslodavaca pa do
strukovnih komora u zdravstvu i udruga
pacijenata, bilo je omogudceno participira-
nje u zakonskim rjesenjima. Uz to, pola-
zilo se od smjernica utvrdenih Nacional-
nom strategijom razvitka zdravstva 2006.
— 2011. godine koju je Sabor donio u
lipnju 2006., a prema kojima privatna
potro$nja za zdravstvo kroz sustav dobro-
voljnog osiguranja (dopunsko i dodatno
osiguranje) treba zauzeti vaznije mjesto u
izvoru financiranja zdravstvene zastite.

Kod odredenog broja osiguratelja,
nakon dono$enja Zakona o dobrovolj-
nom zdravstvenom osiguranju, pojavili
su se zahtjevi vezani uz njegove izmjene u
dijelu koji se odnosi na potrebu ishodenja
suglasnosti ministra nadleznog za zdrav-
stvo za koriStenje kapaciteta zdravstvenih
ustanova izvan ugovorenih kapaciteta s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osigu-
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ranje. Navedene zahtjeve, najkrace receno,
ne mogu prihvatiti jer je upravo jedan
od osnovnih ciljeva donosenja posebnog
zakona kojim se ureduje podru¢je dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja jasno
razgraniciti sustav obveznoga zdravstve-
nog osiguranja od dobrovoljnog, kojima
se pacijentima osigurava veéi standard,
odnosno vedi opseg prava na zdravstvenu
zaftitu u odnosu na prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

[ Privatno osiguranje veé je naislo
na veliko zanimanje u drustvu. Kakvu
“podjelu rada” izmedu javnog i privat-
nog zdravstva u ovom
trenutku vi, odnosno
Ministarstvo zdravstva,
predlazete?

U Zakonu o dobrovolj-
nom zdravstvenom osigu-
ranju jasno smo odijelili
obvezno i dobrovoljno
zdravstveno  osiguranje,
tako da zdravstvene usta-

nove, trgovacka drustva I

koja obavljaju zdravstve-

nu djelatnost ili privatni zdravstveni radni-
ci sa sklopljenim ugovorom o provodenju
zdravstvene zastite s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje mogu sklopiti
ugovor o dodatnom zdravstvenom osigu-
ranju samo za kapacitete koji nisu ugo-
voreni sa Zavodom. Vedi opseg prava na
zdravstvenu zastitu u odnosu na prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, kao i
visi standard zdravstvene zastite u odnosu
na onaj iz obveznoga zdravstvenog osigu-

2 U skladu s vazecim
zakonskim rjesenjima,
bolnice mogu zatraziti
proglasenije viska
poslovnog prostora
radi davanja u zakup

ranja, moze se osigurati samo izvan ugo-
vorenoga radnog vremena s HZZO-om.
Slicna odredba odnosi se i na privatno
zdravstveno osiguranje kao jedan od obli-
ka dobrovoljnoga zdravstvenog osiguranja.
Naime, na temelju Zakona o dobrovolj-
nom zdravstvenom osiguranju odreduje se
da zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost ili
privatni zdravstveni radnici sa sklopljenim
ugovorom o provodenju zdravstvene zasti-
te sa Zavodom, mogu sklopiti ugovor o
privatnom zdravstvenom osiguranju samo
za kapacitete izvan ugovorenih sa Zavo-
dom i izvan ugovorenog radnog vremena
sa Zavodom.

# Sto mislite o prijedlogu nekih osigu-
ratelja da se, prema uzoru na neke raz-
vijene zemlje, uvede obvezno placanje
dopunskoga zdravstvenog osiguranja?
Dopunskim zdravstvenim osiguranjem
osigurava se pokri¢e dijela troskova do
pune cijene zdravstvene zastite iz obvez-
noga zdravstvenog osiguranja. Navedenu
doplatu mogu placati bilo pacijenti, bilo
komercijalni osiguratelji, a u jednom dije-
lu, u prijelaznom razdoblju, i HZZO.
Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osi-
guranju omogucuje da ugovor o dopun-
skom zdravstvenom osiguranju sklapaju,
kao ugovaratelji osiguranja, ili sami osigu-
ranici obveznog zdravstvenog osiguranja ili
njihovi poslodavci koji se sklapanjem tog
ugovora obvezuju na placanje premije osi-
guranja za osiguranike — svoje zaposlenike.

1 I dok neki osiguratelji veéi dio ponu-
de zasnivaju na vlastitim poliklinikama,
drugi zdravstvene usluge unajmljuju
u javnim zdravstvenim
ustanovama, a treéi kom-
biniraju obje varijan-
te. Svi su, pak, upude-
ni isklju¢ivo na javno
zdravstvo u bolni¢ckom
lije¢enju za svoje osi-
guranike. Kako rijesiti
situaciju da lije¢nik u
bolnicama dio vremena
radi za bolnicu, a dio za
osiguratelja?

Tu situaciju rjesava Zakon o izmjenama
i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
koji je u okviru paketa zdravstvenih zako-
na donesen u srpnju prosle godine. Naime,
zdravstveni radnik moze, uz odobrenje
poslodavca, za svoj ra¢un sklopiti posao
iz zdravstvene djelatnosti sukladno Zako-
nu o radu. Zdravstveni radnik ne moze
sklopiti takav posao u trajanju duljem od
tretine punoga radnog vremena prema
ugovoru o radu s poslodavcem. Navede-

svifef, .
osiguranja



nom odredbom je, uz ispunjenje propi-
sanih uvjeta (odobrenje poslodavca, rad
do tre¢ine punog radnog vremena prema
ugovoru o radu s poslodavcem) posebnim
propisom, dakle Zakonom o zdravstvenoj
zastiti, dopustena utakmica zdravstvenog
radnika s poslodavcem (zdravstvenom usta-
novom) u obavljanju poslova iz zdravstve-
ne djelatnosti. To rjeSenje uskladeno je sa
Zakonom o radu prema kojem zaposlenik
ne smije bez odobrenja poslodavca, za svoj
ili tudi racun, sklapati poslove iz djelat-
nosti koje obavlja poslodavac (zakonska
zabrana utakmice). Odobrenje poslodavca
osnova je za obavljanje poslova lije¢nika
izvan punoga radnog vremena, i to u
drugoj zdravstvenoj ustanovi sklapanjem
ugovora o djelu ili drugoga pravnog posla
izmedu zdravstvenog radnika i druge zdrav-
stvene ustanove.

Prigovara se da se za osiguranike s ugo-
vorenim zdravstvenim nadstandardom
trazi prioritet pri pruzanju usluga u jav-
nim zdravstvenim ustanovama. Postoji li
rjesenje kojim bi svi bili zadovoljni?

Dodatno zdravstveno osiguranje za visi
standard obuhvacda usluge iznad standarda
zdravstvene zatite iz obveznoga osiguranja
na svim razinama zastite, koristenje veéeg
broja zdravstvenih usluga, moguénost bira-
nja lije¢nika u bolnicama, boravak ¢lana
obitelji s pacijentom u bolni¢koj ustanovi
te kori$tenje pomagala i nadomjestaka izvan
standarda obveznoga osiguranja. Kako se u
ustanovama koje imaju ugovor o provode-
nju zdravstvene zastite s HZZO-om dodat-
no osiguranje smije provoditi samo izvan
ugovorenih kapaciteta, navedeni nacin uve-
like onemoguéuje davanje prioriteta za osi-
guranike koji imaju ugovoren nadstandard
s komercijalnim ugovarateljem.

U Austriji javno zdravstvo ima dogo-
vor s drzavom da 20 do 30 posto kapa-
citeta bolnica moze raditi za privatne
osiguratelje. Je li takvo rjesenje mogude
i kod nas?

Moguée je odredeni postotak kapaciteta
bolni¢kih zdravstvenih ustanova ponuditi
komercijalnim osigurateljima za provode-
nje dodatnog zdravstvenog osiguranja. U
skladu s vaze¢im zakonskim rjeSenjima,
bolnice mogu zatraZiti proglasenja viska
poslovnog prostora radi davanja u zakup.
No, treba postovati odrednicu prema kojoj
je rije¢ o kapacitetima koji nisu ugovoreni
s HZZO-om, s jasnom napomenom da
na scenu stupa menadzment bolnice, a to
otvara nova pitanja.

Jesu li nase bolnice spremne za izla-
zak na trZiste?

S obzirom na to da je odredeni broj
bolnica provodio neke oblike dobrovolj-
noga zdravstvenog osiguranja i dosad,
ne o¢ekujem da ¢e biti veéih problema
u sklapanju ugovora izmedu bolnica i
komercijalnih osiguratelja za provodenje
dodatnoga zdravstvenog osiguranja pre-
ma novim propisima. Sasvim je jasno da
komercijalni osiguratelji zele i traze veéi
prostor, ali to u ovom trenutku jednostav-
no nije moguce.
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Veci opseg prava na
zdravstvenu zastitu i visSi
standard u odnosu na prava
i standard iz obveznoga
osiguranja mogu se osigurati
samo izvan ugovorenog
radnog vremena i kapaciteta
s HZZ0-om

Upravo je suradnja bolnica i osigu-
ratelja jedna od vruéih tema o kojoj
se Ministarstvo zdravstva i osiguratelji
trebaju usuglasiti. No, ¢ini se da u
posljednje vrijeme tesko nalaze zajed-
nicki jezik...

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
nastoji razvijati suradnju sa svim osigurate-

ljima. U prilog tome isti¢em ¢injenicu da
smo u iznimno kratkom roku, postujuéi
propisan postupak, svim osigurateljima
koji su to zatrazili dali suglasnost za pro-
vodenje dobrovoljnoga zdravstvenog osi-
guranja prema predlozenim programima.

Reforma postojeéega zdravstvenog
sustava, u smislu jacanja dobrovoljnih
zdravstvenih osiguranja, je nuZznost, jer
jacanje trzisnih elemenata, dugoroc¢no
gledano, osigurava odrzivost obveznoga
zdravstvenog osiguranja. Koje biste pro-
mjene zakona sugerirali?

Budud¢i da su Zakon o obveznom zdrav-
stvenom osiguranju i Zakon o dobrovolj-
nom osiguranju stupili na snagu u kolovo-
zu 2006., a pravilnici koji su bili preduvjet
za provedbu dobrovoljnoga zdravstvenog
osiguranja u listopadu prosle godine, prera-
no je govoriti hoce li i u kojem smjeru biti
izmjena tih propisa. Tek nakon cjelovite
analize primjene dobrovoljnoga zdravstve-
nog osiguranja modi ¢e se sagledati jesu li
ostvareni ciljevi koji su se u okviru utvrde-
ne zdravstvene politike zeljeli postidi.

Bilo je prigovora osiguratelja i zbog
dvostrukog nadzora nad njima, jer nji-
hovo poslovanje u cjelini nadzire Han-
fa, ali i Ministarstvo zdravstva. Kako
to rijesitiz

O tome sam nekoliko puta i javno govo-
rio. Smatram da navedeni prigovori nisu
osnovani jer nije postijedi dvostruki nad-
zor. Naime, prema Zakonu o osiguranju
iz 2005. Hrvatska agencija za nadzor finan-
cijskih usluga je nadzorno tijelo koje daje
dozvolu drustvu za osiguranje za obavlja-
nje poslova osiguranja. No, za obavljanje
poslova odredene vrste, u nasem slucaju
provodenje dobrovoljnoga zdravstvenog
osiguranja, logi¢na je i opravdana sugla-
snost ministra mjerodavnog za zdravstvo.
To je dodatni kontrolni mehanizam kojeg
se ne treba bojati.

Kakva je buduénost privatnoga zdrav-
stvenog osiguranja u Hrvatskoj s obzi-
rom na priblizavanje Europskoj uniji.

Ocekujem da ¢e sustav dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja sve vise jacati.
To uostalom pokazuju i iskustva vedine
drzava Europske unije. Sve izraZeniji zah-
tjevi pacijenata i bolesnika za visokim
zdravstvenim standardom nuzno iziskuju
i potrebu njihove vede participacije u pod-
mirivanju zdravstvenih troskova. Takav
je trend prisutan u Europskoj uniji i nije
bezrazlozno oéekivati da e se razvijati i u

Hrvatskoj.

Zvonko Gajski B
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