REFORME SISTEMA
ZDRAVSTVENE ZASTITE U
SVETU I U NAS

Snezana Simi¢

Institut za socijalnu medicinu
Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu




REFORMA

(nlat. preobrazaj, promena nabolje, menjanje
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REFORME
SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE

DefiniSu se kao aktivnosti Stoga se moze reci da su

koje se Odnose na reforme sistema

d t zdravstvene zastite
pro_rr_lenL_J _Z r"f‘VS _\{ene usmerene na:
politike I '_OStltUCUa  definisanje prioriteta,
putem kojih ce se ove - poboljsanje
promene sprovoditi. zdravstvene politike |
Preispitivanje i e reformisanje institucija

. = - putem kojih ¢e se

redefinisanje cil jeva politika sprovoditi u
zdravstvene politike praksi.
samo po sebi nije
dovoljno. (WHO, 1997)
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Ciklus reforme sistema zdravstvene
zastite prema Svetskoj banci (WB)

Definicija
problema \.
Postavljanje
dijagnoze
Implementacija Formulisanje
politike
N—— Polititka 4_/
odluka
Izvor: Roberts M, Hsiao W, Reich M, Berman P. Analyzing Health Sector

Performance. Background note. Washington.: World Bank —
World Bank Institute, 1999.
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VREME JE ZA
PROMENE
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UZROCI REFORMI SISTEMA
ZDRAVSTVENE ZASTITE U SVETU

EKONOMSKE PROMENE - svetska ekonomska
Kriza izazvana porastom cena nafte;

POLITICKE PROMENE - promene drustvenih
sistema u bivSim socijalistickim zemljama i
liberalizacija posle perioda konzervatizma
(Reganizam i Ta€erizam);

DEMOGRAFSKE PROMENE - 1970 1 1980 su bile
godine tranzicije u demografskim modelima;

EPIDEMIOLOSKE PROMENE - opadanje
mortaliteta | morbiditeta;

SOCIOKULTURALNE PROMENE - promene u
Zivotnim stilovima, tradicionalnoj porodi€noj
strukturi, vrednostima i opStim ocekivanjima
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Dame | gospodo, para vise nema .
Vreme je da mislimo sta éemo!!!

STRATEGIJA 1
PROMENA ORGANIZACIJE
ZDRAVSTVENOG SEKTORA

STRATEGIJA 2
POBOLJSANJE PRUZANJA
USLUGA ZDRAVSTVENE
ZASTITE

STRATEGIJA 3
POBOLJSANJE SISTEMA
FINANSIRANJA
ZDRAVSTVENE ZASTITE
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UZROCI NEUSPEHA REFORMSKIH
PROJEKATA

SISTEMSKE BLOKADE- pokusSaj
uvodenja trziSa ne uspeva jer sistem
poCiva na politickom monizmu i
odsustvu konkurencije,

STRAH OD SOCIJALNIH POSLEDICA -
tesSko je naci reSenja za
nezaposlenost i socijalne posledice
koje nose reforme,

NEMOC REFORMSKE KOALICIJE-
spontano se stvara antireformska
koalicija

IDEOLOSKE BLOKADE - nosioci
reformi ne uspevaju da saviladaju
stereotipe i dogme postojece
situacije.

m
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“HIPERREFORMIZAM” |
“UMOR OD REFORMI”

HIPERREFORMIZAM “UMOR OD REFORMI”
unosi u drustveni i U godisnjem izvestaju
ekonomski zivot Ekonomske komiisje UN o
SVOJevrsnu masovau stanju evropske privrede
psihologiju privremenosti u 1993/94 se konstatuje

| nesigurnosti. Privredni |
politicki Cinioci | pojedinci 10T O
se navikavaju na J

kratkoronost kao bazi¢ni reformi kao posledica
princip socijalnog pesimizma Koji je zamenio

ponaSanja umesto euforiju I veru u brzi
dugorocCnosti i stabilnosti. oporavak ovih zemalja.

da se u zemljama
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STRATEGIJE ZA ZDRAVLJE U ZEMLJAMA
CENTRALNE | ISTICNE EVROPE

Transformacija zdravstvenog sektora
PoboljSanje zdravlja stanovniStva

Politicki okvir za sistem zdravstvene zastite
Organizacija i finansiranje sistema zdravstvene zastite

Institucionalni menadzment,
kupovanje usluga, personal i opremanje

Menadzment efikasnossSu i kvalitetom
(menadzment kliniékom zastitom)

Moderna prevencija
| lecenje
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SVE ZEMLJE REFORMAMA U
ZDRAVSTVU ZELE DA POBOLJSAJU
PERFORMANSE SVOJIH SISTEMA

Ova poboljSanja se u celini odnose na cetiri opSta
cilja:
@ PoboljSanje zdravstvenog stanja stanovnistva,

& Smanjenje troSkova putem porasta efikasnosti
pruzanja zdravstvene zastite,

® Povecanje klini€kog i pacijentovog zadovoljstva
kao dimenzije kvaliteta,

® Povecanje mogucnosti izbora za korisnike i
davaoce usluga u zdravstvu.
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ZEMLJE CENTRALNE | ISTOCNE EVROPE
(CEEC) SMATRAJU DA SU IM REFORME U

/Z/DRAVSTVU POTREBNE

u tri medusobno povezane oblasti koje se
odnose na:

...organizaciju javno-zdravstvenih usluga
na zastiti 1 promociji zdravlja,

...obezbedivanje i pruzanje usluga
primarne i bolnicke zdravstvene zastite,

...finanasiranje zdravstvene sluzbe.
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TESKOCE | OGRANICENJA U KREIRANJU 1
IMPLEMENTACIJI REFORMI U BIVSIM
SOCIJALISTICKIM ZEMLJAMA (1)

& Slabe i nestabilne ekonomije ovih zemalja,

Nepostojanje jasnih vizija zeljenih ciljeva, I to vizija koje bi:

 bile zajedniCke liderima ministarstava zdravlja i finansija i
medicinskoj profesiji,

e sprovodili jedni isti ljudi (oni se stalno menjaju zbog
nestabilnih politickih sistema), tako da bi se ostvario
kontinuitet u smeru promena,

Reformatori ovih zemalja su neiskusni u procesima
formulisanja | razvoja politka u zdravstvenoj ekonomici |
osiguranju, modernom konceptu obezbedenja kvaliteta,
modernom menadzmentu i i sistemskim pristupima
problemima u zdravstvu

Profesor dr Snezana Simié¢ 13



TESKOCE 1 OGRANICENJA U KREIRANJU 1
IMPLEMENTACIJI REFORMI U BIVSIM
SOCIJALISTICKIM ZEMLJAMA (2)

& Reformatori nisu na odgovarajuci nacin rasirili
informacije o veliCini postojecih problema, (oni se
minimiziraju), niti su upoznali javnost o dobrobitima od
nastupajucih promena za korisnike zdravstvenih usluga,
davaoce usluga i celokupnu medicinsku zajednicu, kao ni
o dugorocnim dobitima za budzet drzave i ekonomiju
zemlje,

& Reformatori nemaju jasne ciljeve i definisane strategije
za implementaciju programa reformi,

% Reformatori nastoje da ostvare jako mnogo promena
suvise brzo bez postupnosti u implementaciji
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RAZUMEVANJE REFORMI ISTEMA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

PREDLOG RADIKALNIH PROMENA U ZDRAVSTVU !!!

| v L_I_
| Pl

Da Il verujes da nesto tako komplikovano postofi???

) 4 REAKCIJA KLJUCNIH AKTERA !1I

REFORMA
?77?

All postoji nesto sto je razumljivije !/
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