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Financiranje zdravstva

Administrativna pristojba u zdravstvu - porez na bolest

Hrvoje Tiljak

Lijenik primarne zdravstvene zastite zavrSava razgovor s pacijentom rijeCima: , I ponaviljam, jako
je vazno redovito kontrolirati tlak i redovito uzimati oba lijeka kako smo se dogovorili". Pacijent
izlazeéi iz ordinacije mrmlja sebi u bradu: ,I redovito platiti 30 Kn svaki mjesec. Oko toga nema
dogovaranja."

Uvodenje administrativne pristojbe u primarnu zdravstvenu zastitu (PZZ) otezalo je posao lijecniku
obiteljske medicine na viSse nacina. Prema izracunu Hrvatske lijeCnicke komore za izvrSavanje
administrativhe obaveze tima PZZ vezane za prikupljanje pristojbe, vodenje dokumentacije i uplate
pristojpe dnevno je potrebno 50 minuta rada jednog ¢lana tima. Prema vazeéim propisima i
obavezama iz ugovorna timova PZZ i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) vrijeme
rada tima je strogo definirano i ograni¢eno. To znaci da je 50 minuta dnevnog rada rezervirano za
novonastale administrativhe obaveze i da je tih 50 minuta oduzeto od korisnika usluga. Taj dio
vremena je tim PZZ prethodno provodio s pacijentima izvrSavajuéi zdravstvene zadatke iz opisa svog
posla i obaveza ugovora s HZZO-om. Medutim, o tom problemu se ve¢ dosta govorilo i pisalo. Zato bi
ove stupce trebalo posvetiti drugim problemima vezanim za uvodenje administrativhe pristojbe u
PzZ.

Primjer iz uvoda govore o drugoj vrsti problema. Moze li lije¢nik (Citaj zdravstvo) inzistirati na
redovitosti lijeCenja i istovremeno destimulirati redovitost lijeCenja uvodenjem financijskih obaveza
koja rastu sa redovitoS¢u lijeCenja? Je li licemjerno da lije¢nik (Citaj zdravstvo) trazi od pacijenta
dodatno ulaganje u redovitost lije¢enja, kada je istovremeno svjestan da redovitost lijeCenja
poboljSava zdravlje pojedinca i nedvojbeno smanjuje troSkove lijeCenja nastale komplikacijom
bolesti? Ta pitanja vode k najvaznijem pitanju: Sto se uvodenjem dodatnog pla¢anja za zdravstvenu
uslugu zeli postici?

Poticaj za uvodenjem nekog oblika ograni¢avanja koristenja PZZ doSao je iz redova ugovornih
lijeCnika PZZ i temelji se na fenomenu izrazitog porasta koristenja usluga PZZ posljednjih godina.
Prema podacima iznesenim na 10. Kongresu obiteljske medicine 2003. godine, u Zagrebu je
optereéenje lije¢nika PZZ kroni¢nim nezaraznim bolestima u periodu od 1995. do 2001.godine
naraslo za 50%, a ukupan broj usluga u PZZ se u istom periodu udvostrucio. Treba naglasiti da to
zapazanje predstavlja samo polaznu osnovu za planiranje intervencije. U donosenju konacne odluke
o uvodenju bilo kojeg oblika dodatnog placanja postoji ¢itav niz elemenata kojim se odreduje tko,
kada, na koji nacin i pod kojim uvjetima dodatno placa uslugu. Elementi se uskladuju sa idejom Sto
se dodatnim plaéanjem zeli posti¢i - na primjer: smanjiti koristenje usluga zdravstva, ograniciti
koriStenje odredenih usluga, povecati svjesnost troskova, de/stimulirati odredeni oblik zdravstvenog
ponasanja, prikupiti dodatna novcéana sredstva itd. Logi¢no je da jedno rjeSenje konkurira drugom,
pa tako uvodenje administrativne pristojbe kojoj je cilj prikupiti dodatna novcana sredstva za
financijski posrnulo zdravstvo moze smanjiti dostupnost zdravstvenih usluga. U nasem slucaju to je
organizirano na nacin da se sudjeluje u troSkovima izdavanja recepta za svaki lijek, ukljucujudi trajnu
terapiju kroni¢nih nezaraznih bolesti. Rezultat je smanjenje dostupnosti lijeka koji je opravdano
propisan i u konacnici moze smanjiti ukupne troskove zdravstva.

S druge strane, uvodenje dodatnog pla¢anja moze imati za cilj smanjiti koristenje usluga zdravstva.
Za takvu intervenciju su se zalagali lijecnici obiteljske medicine ve¢ godinama. Pri tome su nudili vise
drugih rjesenja koja nisu uzeta u obzir. Primjerenije uredenje nacina propisivanja lijekova na teret
HZZO koje se predlaze duze od jednog desetlje¢a oslobodilo bi financijska sredstva znacajnija od
novca prikupljenog administrativnim pristojpama. Pri tome trajno lijeCenje ne bi poskupjelo na
direktni troSak korisnika lijeka. Druga rjeSenja su vezana za izmjenu nacina placanja ugovornih
lijecnika u PZZ. RjeSenjima koja se takoder godinama uporno predlazu osiguralo bi se restrukturiranje
djelokruga rada lijecnika PZZ i primjerenije koriStenje usluga djelatnosti PZZ uz pozitivni utjecaj na
zbrinjavanje kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Konacno, ukoliko se govori o nacinu sudjelovanja korisnika u troSku zdravstvenih usluga u Sirom
kontekstu, otvara se pitanje kada bi se to sudjelovanje trebalo dogoditi? Je li pozeljna situacija da
korisnik dodatno pla¢a u trenutku kada je u realnoj zdravstvenoj potrebi? Vratimo se primjeru iz
uvoda i situaciji kada lije¢nik mora motivirati pacijenta da novootkrivenu bolest trajnog karaktera



prihvati i lijeci kontinuirano do kraja zivota. Pomaze li pri tome breme lijeCenja koje donosi obaveza
placanja administrativne pristojbe? Moze li se drugacije?

Dodatno placanje troska zdravstvenog osiguranja pri upisu u fond zdravstvenog osiguranja i/ili
oslobadanje obaveze dodatnog placanja po principu bonusa je jedno od rjeSenja koje nije dovoljno
eksploatirano. Princip je poznat u sustavu osiguranja i opce prihvacen kod naplate troskova
osiguranja. Kada bi se dodatno placanje vezivalo za zdravstveno nepozeljno ponasanje, a bonusi za
koli¢inu (ne)koristenja usluga zdravstva - kreirao bi se prihvatljivi sustav dodatnog placanja
zdravstva. Sustav koji ne kaznjava korisnika u trenutku zdravstvene potrebe, sustav koji utjece na
smanjenje nepotrebnog koristenja i sustav koji zdravstvu donosi dodatna sredstva. Rijecju, sustav u
kojem dodatno pla¢anje, odnosno administrativna pristojba ne bi predstavljala porez na bolest.
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