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UDK Apstrakt: Zdravstveno osiguranje predstavlja sistem obezbedenja
364.32 od finansijskih gubitaka, koji mogu biti prouzrokovani visokim
(497.11) troskovima le¢enja 1 oporavka osiguranika ukoliko su oni
Pregledni rad povredeni, bolesni, nesposobni za rad itd. Razvoj sistema

zdravstvenog osiguranja je od izuzetne vaznosti za celokupno
stanovnistvo i ekonomiju Srbije. U Srbiji preovladava obavezno
zdravstveno osiguranje uz mogucénost primene dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Postoje velike poteskoce u realizaciji
prava po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja usled
nedovoljnosti finansijskih sredstava, problema u organizaciji itd.,
a sistem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja nije razvijen. Cilj
rada je analiza polozaja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u
Srbiji, predlaganje mera za podsticaj razvoja dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, koje ¢e imati efekte na jacanje
efikasnosti 1 kvaliteta ukupnog zdravstvenog osiguranja u
realnim ekonomskim uslovima.

Primljeno:

16.09.2013.

Prihvaceno: Kljuéne reci: zdravlje, obavezno zdravstveno osiguranje,
14.10.2013. dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Uvod

Obavezno zdravstveno osiguranje je dominantno uji St razliku od
dobrovoljnog, koje jar ukupnom sistemu zdravstvenog osiguranja veoma mal
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zastuplieno. U uslovima pdjane traZznje za zdravstvenim uslugama,
nedovolino akumuliranih sredstava doprinosa u migte obaveznog
zdravstvenog osiguranja, problema u organizad@veznog zdravstvenog
osiguranja itd., javlja se potreba za intenzivnijpnisustvom dobrovoljnih
oblika zdravstvenog osiguranja. Cilj ovog radagedt se sagleda potencijal za
razvoj, kao i neophodni stepen zastupljenosti dafljoog zdravstvenog
osiguranja na dondam trziStu zdravstvenog osiguranja. Rad se sastogtiri
dela. U prvom delu rada predstavljene su oshovevedmeg zdravstvenog
osiguranja radi utavanja problema koji eventualno mogu biti reSayartem
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Drugi deoargbsvéen je ponudi
usluga dobrovolinog zdravstvenog osiguranja. Detalsu prikazani rini
obraiuna trziSne koncentracije i analiziran je stepenckntracije na trzistu
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kao mere zadodhnje oblika trziSne
strukture. U okviru tréeg dela rada, koji je posten traznji za uslugama
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ispituju sefgnencije osiguranika, tj.
zahtevi za zdravstvenim uslugan@etvrti deo rada poséen je iskustvima
odreienih evropskih zemalja u pogledu obuhvata dobroegljzdravstvenog
osiguranja, kao i preporukama za uspostavljanjeimgihog nivoa
zastupljenosti ove vrste osiguranja u Srbiji.

1. Stanje u sistemu zdravstvenog osiguranja u Srbiji

Kao Sto je vé u Uvodu navedeno, sistem zdravstvenog osiguraigebii
je, u osnovi, obavezan uz mégost uvaenja dobrovolijnog zdravstvenog
osiguranja. Prema va&m Zakonu o zdravstvenom osiguranjtlag 3),
.obavezno zdravstveno osiguranje zdravstveno osiguranje kojim se
zaposlenima i drugim gdanima obuhvéenim obaveznim zdravstvenim
osiguranjem obezldeju pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na caoe
nadoknade za stajeve utvdene ovim zakonom“. Repubki fond za
zdravstveno osiguranje je nosilac sprdsga obaveznog zdravstvenog
osiguranja. Osnovna prava po osnovu obaveznog genog osiguranja su:
pravo na zdravstvenu zastitu, pravo ha nadoknadueaza vreme priviemene
spre&enosti za rad i pravo na nadoknadu troSkova prevozzi sa kori&enjem
zdravstvene zastite. Ova prava realizuju se srimaigtdoprinosa osiguranika i
poslodavaca, sredstvima doprinosa Reglkbtj fonda za penzijsko i invalidsko
osiguranje za korisnike penzija, sredstvima domand®acionalne sluzbe za
zapoSljavanje za lica koja primaju naknadu, kaoudZetskim sredstvima
Republike Srbije za lica koja se smatraju osigwiam poclanu 22. Zakona o
osiguranju (Predlog Strategije razvoja zdravstvemsiguranja, 4. str.). U 2012.
godini je bilo obavezno zdravstveno osigurano 6.986 lica. NajviSe je bilo
nosioca osiguranja u kategoriji zaposlenih licag42.760, a najmanje u
kategoriji nezaposlenih lica koja primaju nakna8,654 (videti informacije
prikazane u Tabeli br. 1).
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Tabela br. 1 Ukupan broj osiguranika, broj nosilacaosiguranja i broj ¢lanova
porodice koji su osigurani preko nosioca osiguranjgo osnovima osiguranja

. . Ukupan broj Broj nosioca - . .
Osnov osiguranja ; ; : . Clanovi porodica
osiguranika osiguranja
Zaposlena lica 2842446 1642760 1199686
Nezaposlena lica
koja primaju 86693 58654 28039
nadoknadu
Penzioneri 1887801 1638602 249199
Samostalna 274832 151649 123183
delatnost
Poljoprivrednici 303879 151912 151967
Osiguranici naterel ;359833 927740 402093
budzeta
Ostalo 161420 130942 30478
Ukupno: 6886904 4702259 2184645

lzvor: www.rfzo.rs

Postoje odréeni problemi u funkcionisanju sistema obaveznog
zdravstvenog osiguranja u nasoj zemlji, pre svegaistemu finansiranja.
TroSkovi zdravstvene zastite su visoki, a manijizigos sredstava kojim se u
ovom sistemu raspolaZe. Sredstva doprinosa je jmak®12. godini, obavezu
da upl&uje oko 4.700.000 osiguranika i da se tim sredsvifinansiraju
zdravstvene usluge za oko 6.900.000 miliona ljuididti informacije prikazane
u Tabeli br. 1). Méutim, izraZen je bio problem evazije g#aja doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje. Prema izveStajeskRe uprave za 2012.
godinu, dug po osnovu doprinosa za zdravstvenourmije iznosio je
148.774,88 miliona dinara, @gga je bilo nenaplativo 78.124,92 dinara.

Doprinos koji za zdravstveno osiguranjedala zaposleni i poslodavac, u
okviru sistema obaveznog zdravstvenog osiguramjesi po 6,15% od bruto
zarade zaposlenog (ukupno 12,30%, prema Zakongondsima za obavezno
socijalno osiguranje). Ukupni ostvareni prihodi Relkog fonda za
zdravstveno osiguranje u 2012. godini iznosili s878.761 hiljada evra,
odnosno 261,42 evra po osiguraniku Republike Srffesdlog Strategije
razvoja zdravstvenog osiguranja, 6. str., http:Madzo.rs, Eurostat,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu; WHO/Europe, HBaop HFA Database,
http://data.euro.who.int/hfadb/; Institut za javedravlje Srbije). U odnosu na
kriterijum - izdvojena sredstva za obavezno zdrarsd osiguranje po
osiguraniku, na$ sistem obaveznog zdravstvenogu@si se, prema
klasifikaciji Svetske zdravstvene organizacija, smanedovoljno razvijenim
(zemlje koje izdvajaju manje od 500 evra po osigika svrstavaju se u
kategoriju zemalja sa manje razvijenim obavezninazstvenim osiguranjem).
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Prema podacima iz nacionalnih zdravstventtuna Srbije, geXe ukupnih
troSkova za zdravstvenu zastitu u druStvenom poaoiavu Srbiji je u 2009.
godini iznosilo 10,3%, a u 2010. godini je iznoslid,4%, Sto je iznad proseka
Evropske unije (9,88%), ali u apsoluthom iznosuizlyajanja mnogo manja
zbog relativno niskog nivoa bruto doées proizvoda u Srbiji (Predlog

Strategije razvoja zdravstvenog osiguranja, str. 6)

Slika br. 1 Zdravstvene ustanove prema planu mrezedravstvenih ustanova
u Republici Srhiji, u 2012. godini
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lzvor: ,Zdravstveno statistki godiSnjak Republike Srbije u 2012. godini*,
Institut za javno zdravlje Srbije.

lako je razgranata mreZa zdravstvenih ustanova etjvighformacije

prikazane u okviru slike br. 1), geografska pokmvst nije adekvatna, a

prisutan je veliki obuhvat obavezno osiguranih.lica

Tabela br. 2. Zaposleni u zdravstvenim ustanovama

Zaposleni 20009. 2010. 2011 2012.

_ Zdravstveni radnici sa 26746 26979 27059 26967
visokom strdnom spremom

Zdravst\{enl radnici sa viSom 7515 7003 8268 8502
stricnom spremom

Zdravstveni radnicisa | geq, 50481 49930 49217
srednjom strénom spremon

Nemed'cr'gz'r‘]'i Czidra"s“’e”' 28839 28093 27676 27533

Ukupno 113734 113456 112933 112219

lzvor: ,Zdravstveno statistki godiSnjak Republike Srbije u 2009., 2010., 2G12012.
godini“, Institut za javno zdravlje Srbije.



Kocovié et al./ Ekonomske teme, 51 (3): 541-560 545

U 2012. godini ukupno je bilo 112.219 zaposlenihzdravstvenim
ustanovama, a od tog broja 27.533 je nemedicinsisofplja (oko 25%, videti
informacije prikazane u tabeli br. 2). Sa razvojerformacionih sistema u
zdravstvenom osiguranju trebalo bi da sekmje smanjenje broja zaposlenih
nemedicinskih kadrova. Od 2009. godine do 2012irgpdamo je neznatno
smanjivan, iz godine u godinu, broj nemedicinskidiova. Doslo je, u 2012.
godini, i do blagog pada broja zdravstvenih radndiea visokom stinom
spremom, u odnosu na 2011. godinu. NajviSe je, 122@odini, u kategoriji
zaposlenih zdravstvenih radnika sa visokomcstom spremom bilo doktora
medicine (78%, videti informacije prikazane u okvalike br. 2).

Slika br. 2 Broj zdravstvenih radnika (izrazeno u procentima)
sa visokom striénom spremom u Srbiji u 2012. godini
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lzvor: ,Zdravstveno statistki godiSnjak Republike Srbije u 2012. godini®,
Institut za javno zdravlje Srbije.

Na jednog doktora medicine dolazi 329 osiguraniéa.Srbiji vise od
polovine lekara ima specijalizaciju. Nedostaju gpéisti: radiolozi, kardiolozi,
anesteziolozi, patolozi itd. d@ledno je da postoje problemi u organizaciji
sistema zdravstvenog osiguranja, tako da su pristgdovi ¢ekanja za
odgovarajde preglede ili hirurSke intervencije. Najduze se2Ql2. godini
¢ekalo na ortopetske operacije, odnosno artoplaktike i kolena (u proseku se
¢ekalo 291,4 dana) i za operacije ekstracije katarakugradnje vesStkog
saiva (u proseku séekalo 259,8 dana, prema lzveStaju o undgmpu kvaliteta
rada u zdravstvenim ustanovama Republike Srbij@122godini). Na osnovu
informacija prikazanih u Tabeli br. 3 moZemccitioda je opala ocena opSteg
zadovoljstva korisnika u sluzbama primarne zdraarstvzastite u 2012. godini
u odnosu na 2011. godinu.
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Tabela br. 3 Srednja ocena opSteg zadovoljstva kamika u sluzbama primarne
zdravstvene zastite, prema regionima, Srbija, 2002012.

Godina 20009. Ocena 4,00 Ocena 4,08 Ocena 400 Q@geha
2010. 3,98 4,16 4,00 4,10
2011. 4,03 4,03 4,00 4,02
2012. 3,94 3,98 3,93 3,96

lzvor: ,lzveStaj o unapréenju kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama Régub
Srbije u 2012. godini, Institut za javno zdraviebije.

Bolesti sistema krvotoka, tumori, bolesti sistenaa disanje itd. su bili
naje&i uzroci smrti stanovniStva u 2012. godini (videiinformacije
prezentirane u okviru Slike br. 3). Neophodno je sdapojga preventivna
zdravstvene zastita koja bi smanjila pojavu obddi&oja setesto javljaju.

Slika br. 3 Najée&i uzroci smrti u 2012. godini
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lzvor: ,lzveStaj o unaprgenju kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama Réqub
Srbije u 2012. godini, Institut za javno zdrav§jebije.

Na osnovu prethodno napisanog, mozemo zé&kiljda su prisutne izraZzene
poteSk@ée u funkcionisanju obaveznog zdravstvenog osigarakfo 3to je
neadekvatan sistem finansiranja sa cajrm stepenom evazije anja
sredstava doprinosa, problemi u pogledu organezaaeijja zdravstvenih sluzbi,
Sto dovodi do redova&ekanja i kao rezultat ima nezadovoljstvo korisnika
osiguranja. Potrebno je dodati da postoji i nezaljsivo na strani zaposlenih u
zdravstvenim sluzbama zaradama i uslovima radasud@risutni i elementi
korupcije kod odréenih sluzbi. Veliki je broj nemedicinskog osobljako
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¢etvrtina zaposlenih, a nedostaju i neke vazne ieeicije kod medicinskih
kadrova. Kao posledica prethodno navedenih karakiter obaveznog
zdravstvenog osiguranja dolazi do porastadg we&a osiguranika u pokiu
troSkova zdravstvene zasStite, Sto stvara prostomtanzivnijim prisustvom
dobrovoljnih oblika zdravstvenog osiguranja. ,Dolwiino zdravstveno
osiguranje predstavija osiguranje od nastanka aizjdaanja &eXa u
troSkovima zdravstvene zaStite u skladu sa Zakonmmedravstvenom
osiguranju, osiguranje gtana koji nisu obavezno osigurani po ovom zakonu,
odnosno koji se nisu ukili u obavezno zdravstveno osiguranje, kao i
osiguranje na W& obim i standard i druge vrste prava iz zdravsbeen
osiguranja“ (Zakon o zdravstvenom osiguragjan 4.). Ovaj sistem osiguranja
je na peetku razvoja u naSoj zemlji. Nakon potenciranja bfgma u
funkcionisanju obaveznog zdravstvenog osiguranjj $® eventualno mogu
reSavati dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem, piemno je da se sagleda
nivo ponude i traznje za uslugama dobrovoljnog \zstxeenog osiguranja radi
donoSenja zaklgaka u vezi budie potrebne zastuplijenosti ove vrste
zdravstvenog osiguranja.

2. Ponuda usluga dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u
Srbiji

Usluge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Breglizuju Republki
fond za zdravstveno osiguranje (paralelno i dodatobrovoljno zdravstveno
osiguranje), kao i druStva za osiguranje registnavaa obavljanje ove vrste
zdravstvenog osiguranja (paralelno, dodatno i pnvaobrovoljno zdravstveno
osiguranje).

.Paralelno zdravstveno osiguranje je osiguranjeinkage pokrivaju svi
toSkovi zdravstvene zaStite koji nastaju kada osigik ostvaruje zdravstvenu
zaStitu koja je obuhv@na obaveznim zdravstvenim osiguranjem nannapo
postupku koji su druggji od naina i postupka ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja koji je propisan zakonojimkee ureuje zdravstveno
osiguranje i propisima donetim za sprdeoje tog zakona. Dodatno
zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se plji troSkovi zdravstvenih
usluga, lekova, medicinsko-tekikih pomagala i implantata, odnosno tamih
nadoknada koji nisu obuhéeni pravima iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, odnosno osiguranja naiveadrZaj, obim i standard prava, kao i
iznos novanih naknada obuh$anih obaveznim zdravstvenim osiguranjem.
Privatno zdravstveno osiguranje je osiguranje licda nisu obuhvéena
obaveznim zdravstvenim osiguranjem ili koja se nigdjucila u obavezno
zdravstveno osiguranje, za pokrivanje troSkova rstuy sadrzaj, obim i
standard prava koja se ugovaraju sa davaocem asjglr (Uredba o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranglan 30).



548 Kocovié et al. /Ekonomske teme, 51 (3): 541-560

Baziéni preduslov za ¢esnike u okviru paralelnog i dodatnog zdravstvenog
osiguranja je participiranje u okviru obaveznog axdtvenog osiguranja.
Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem stanovniShiutrebalo da se pruza
mogutnost izbora i ovaj sistem bi trebao da ommghrzu, kvalitetniju i
dostupniju zdravstvenu uslugu koja bi morala da&eutiha bolji kvalitet i
produZenje trajanja Zivota, smanjenje zloupotred@afjenje prekomernog
koris&¢enja zdravstvenih usluga), p@amje investicija u zdravstvo, smanjenje
korupcije, osiguranje od finansijskih rizika, ratikost i elasttnost sistema
zdravstvenog osiguranja itd. (Rakonjac-&nfi012, p. 183).

2.1 Usluge dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje realizuje
Republicki fond za zdravstveno osiguranje

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje se u okviru Riglkog fonda za
zdravstveno osiguranje moZe ugovoriti kao individoa kolektivno (grupno)
osiguranje. Prisutne su u ponudi skeslesrste osiguranja: osiguranje lica za
vreme boravka u inostranstvu (putno osiguranjéjusanije lica za skiaj teZih
bolesti sa dopunskim rizicima (teZe bolesti), osgie stomatoloskih usluga
(stomatologija). U okviru Repultkog fonda za zdravstveno osiguranje u 2012.
godini zakljwen je mali broj ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju, 6.406 sa napenom premijom osiguranja od 7.196.401 dinara
(videti informacije prikazane u Tabeli br. 4), §pak predstavlja pov@anje u
odnosu na 2011. godinu kada je bilo zaldjuo 5338 ugovora sa nafdsaom
premijom osiguranja od 3268651 dinara (prema laj@So finansijskom
poslovanju Repuhikog fonda za zdravstveno osiguranje za 2011. gydinu

Tabela br. 4 Zakljuéeni ugovori dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja premija
u 2012. godini

. : Broj zakljutenih Naplatena premija u
Vrsta osiguranja . . o
ugovora o osiguranju dinarima
Putno osiguranje 2898 3140333
Teze boltlasltllsa dopunskim 3491 3880068
rizicima
Stomatologija 17 176000
Ukupno: 6406 7196401

Izvor: Izvestaj o finansijskom poslovanju Repukbig fonda za zdravstveno osiguranje
za 2012. godinu i Rakonjac-Aatet al. (2013).

Dominiraju ugovori 0 dobrovoljnom zdravstvenom asEnju za sléa;
tezih bolesti sa dopunskim rizicima (3491), sa aapiom premijom od
3.880.068 dinara.
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2.2 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje sprovode drustva
za osiguranje

U 2012. godini ukupna premija osiguranja desettduasza osiguranje, koja
su pruzala usluge dobrovoljnog zdravstvenog osigardaznosila je 1083190
dinara, u okviru 19309 ugovora o dobrovoljnom zdteenom osiguranju
(videti informacije prikazane u tabeli br. 5).

Tabela br. 5 Pregled broja osiguranja, broja osiguanika i premije osiguranja
prema vrstama dobrovoljnog zdravstvenog osiguranjai 2012. godini

Ukupna
Vrsta dobrovoljnog Broj Broj premija
zdravstvenog osiguranja osiguranja osiguranika osiguranja
(u 000 din.)
Paralelqo zdre}vstveno 1250 3151 10209
osiguranje
Dodatnp zdraystveno 4189 621676 625136
osiguranje
Privatno zdraystveno 189 3289 82404
osiguranje

Sva druga dobrovoljna
zdravstvena osiguranja
(kombinacija vrsta; putno
zdravstveno osiguranje za
vreme boravka u inostranstvii 13681 25116 365441
shodnail. 30 stav 4. Uredbe g
dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju Sl. glasnik RS, br
108/08, 49/09 i dr.)

Ukupno 19309 653232 1083190
lzvor: 1zveStaj NBS o sektoru osiguranja (2012) i Rakorhntic et al. (2013).

Ostvaren je najviSi iznos premije osiguranja u okvidodatnog
zdravstvenog osiguranja, od 625136 dinara, a tiajw®] osiguranja je bio
zakljwten u okviru putnih zdravstvenih osiguranja (1368Dobrovoljna
zdravstvena osiguranja u ukupnom broju nezivotsiiguwranja u 2012. godini
ucestvovala su sa 0,51%. Osiguranici dobrovoljnogzstvenog osiguranja u
ukupnom broju nezivotnih osigurangnili su 6,41% u 2012. godini. Ukupna
premija predstavljala je samo 2,18% ukupne premgjEvotnih osiguranja. Na
osnovu prethodno navedenog, mozemo zaikljda je na trZiStu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja zakigpn mali broj ugovora o osiguranju sa niskom
ukupnom premijom osiguranja. Radi sagledavanja Zajto dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, neophodno je da se detalpvrdi stepen



550 Kocovié et al. /Ekonomske teme, 51 (3): 541-560

koncentracije na ovom trzistu. PoZeljno je da setngbi ve&i broj metoda za
ocenu jer se tada dobija najpreciznija informacia stepenu trziSne
koncentracije.

2.2.1 Stepen koncentracije na trZistu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja

Prilikom merenja koncentracije na trziStu dobromofj zdravstvenog
osiguranja za 2012. godinu, potrebno je definisdéivantno trziste na kojem se
meri koncentracija. Relevantno trZiSte proizvodadgtavlja skup roba ifili
usluga koje se ponaSaju kao funkcionalni supst{tufpogledu namene, cene i
karakteristika) Puricin et al., 2008). Pri definisanju relevantnog trzista
proizvoda za delatnost dobrovoljnog zdravstvenoigusanja, posmatt@mo
sve polise koje se realizuju na posmatranom trZ{gtanic et al., 2012).
Teritorija Srbije predstavlja relevantno geografsikiste, odnosno teritoriju na
kojoj se meri koncentracija trzista i na kojoj mjet jedinstveni uslovi
konkurencije za registrovana druStva za osigurdRakonjac-Antt et al.,
2013).

U tabeli br. 6 su dati prihodi od premije osiguenfkao indikator
poslovanja druStava za osiguranje) kagi nam posluZiti za obtan vrednosti
pokazatelja stepena trziSne koncentracije.

Tabela br. 6 Ukupna premija dobrovoljnog zdravstverog osiguranja po drustvima

« . . Ukupna premija Apsv(_)vlutno Relvz?\Eivno
Drustva za osiguranje (u 000 din.) trv2|svpo trv2|svpo
wege wege
1 AMS 28068 2.59% 0.0499
2 AS osiguranje 750 0.07% 0.0013
3 Axa nezivot 389 0.04% 0.0007
4 DDOR 164033 15.14% 0.2914
5 ggi';igﬁj”eera“ 562949 51.97% |  3.4319
6 Dunav 122314 11.29% 0.2173
7 Globos 946 0.09% 0.0017
8 Takovo 2355 0.22% 0.0042
9 Uniga nezivot 158336 14.62% 0.2813
10 Wiener 43050 3.97% 0.0765
Ukupno 1083190 100

Izvor: IzveStaji NBS na dan 31.12.2012.
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Raspodela premije po drustvima je prikazana na slici br. 4, na oshovu koje
se jasno uava da na trziStu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja dominira
Delta Generali osiguranje.

Slika br. 4 Ukupna premija dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja po drustvima
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U cilju jasnijeg sagledavanja koncentracije na trziStu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja iZunaemo neke od osnovnih pokazatelja
koncentracije trzista:

a. Visina trziSnog we&a,

b. Racio koncentracijeetiri vodeta preduzéa,
c. HHI indeks,

d. Kriva koncentracije,

e. Horvatov indeks,

f. Koeficijent entropije,

g. Rozenblatov indeks.

O pokazateljima navedenim pod a. i b. pisano je u Redtonjac-Antt
etal. (2013).

a. Visina trZisnog uceséa

Apsolutno trziSno wEXe se dobija stavljanjem u odnos prihoda od premije
jednog drustva i ukupnih prihoda svih drustava na relevanthom trZistu.
Relativno trziSno ¢e&e na trZiStu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja bi
predstavljalo odnos prihoda jednog druStva za osiguranje i prihodacegjve
konkurenta (odnosno prihoda drustva Delta Generali osiguranje). depjue
sa trziSnim liderom, samo tri druStva za osiguranje ostvaruju relativno trziSno

uceXe iznad 0.20, dok relativno trziSnoaite ostalih ne prelazi 8%. Kada je u
pitanju drustvo Delta Generali osiguranje, relativno trziSnekaése odréuje
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kao odnos njegovog prihoda i prihoda drustva DD@®, zn&i da Delta
Generali ostvaruje 3.43 puta &eiznos prihoda od premije na trzistu
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u odnosu n®BD

b. Racio koncentracije

Racio koncentracije za 4 vagie druStva za osiguranje (u oznaci LR
predstavlja sumu njihovih procentualno izraZzenilzistih Wwe&a. Suma
apsolutnih trziSnih ¢e&a cetiri vodeta drustva (Delta Generali, DDOR, Uniga
nezivot, Dunav) iznosi 93,02 %, Sto ukazuje na pnedrnu i nezZeljenu
koncentraciju na trZiStu dobrovoljnog zdravstvens@guranja.

c. Herfindal-Hirsmanov indeks (HHI)

Ovaj indeks predstvalja najpouzdaniji pokazatelpdentracije trzista i
predstavlja sumu kvadrata trZiSnitte&a konkurenata. lztanava se po
formuli:

HHI :Elgz, (1)

gde je sas ozna&eno trziSno teXe i-tog druStva, an je broj druStava za
osiguranje na trziStu dobrovoljnog zdravstvenogwsinja. Ako jeHHI<1000,

u pitanju je nekoncentrisano trziste, a ako je ¥B081<1800, u pitanju je
umereno koncentrisano trziste. Z&lHI>1800 govorimo o koncentrisanim
trziStima (Lor¢ar i Raji, 2012). Maksimalna vrednost ovog indeksa je 1G000
postiZze se u stiaju cistog monopola. Vrednost Herfindal-HirSman indeksia
3294.11 ukazuje da postoji koncentracija na trZzi&tdnosno da je trziste
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja veoma visokmckntrisano (videti
Rakonjac-Antt et al., 2013).

d. Kriva koncentracije

Ova kriva nam omogdiava da ud®mo nejednakost u trziSnoj réiona
osnovu graftkog prikaza. Prilikom crtanja krive koncentracijetigbno je
rangirati drudtva na osnovu trzisnikie&a, a zatim kumulirati trziSnacaka
konkurenata. Dobijene kumulativhe vrednosti trebafigki povezati. Kriva
koncentracije se poredi sa krivom jednakih trZzismieX'a, koja bi se dobila u
idealnom sldaju perfektne konkurencije.

Na Slici br. 5 su prikazane kriva koncentarcijerivit jednakih trzidnih
uceXa na trziStu dobrovoljnog zdravstvenog osiguradjko bi se povrSina
izmedu ove dve krive stavila u odnos sa povrSinom igpoge jednakih trziSnih
uce&a (povrSina trougla), dobila bi se vrednost Gineficijenta. Na bazi
dobijene krive koncentracije moze se &maati vrednost Gini koeficijenta, koja
iznosi 0,68. Ova vrednost ukazuje na visoku kongsariost trZista
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.
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Slika br. 5 Kriva koncentracije i kriva jednakih trziSnih u ¢es¢a na trzistu
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
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0.04 0.07 0.09 0.22 2.59 3.97 11.29 14.62 15.14 51.97

e. Horvatov indeks

Vrednost Horvatovog indeksa ilCClI indeksa (engl.Comprehensive
Concentration Index) koji meri relativnu disperziju druStava za osiguranje i
istice vaznost najuéh drustava se iztanava po formuli:

CCl =5+ 5°(2-9), @

gde je sas (i=2,...,) ozn&eno trziSno ugXe i-tog drustva, a sa trzisSno
uceXe najvéeg druStva za osiguranje na trziStu. Vrednost Horvatovog indeksa
od 0,63 ukazuje da postoji koncentracija na trziStu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i da je potrebno vrSiti dodatna istraZivanja da bi se ispitalo da li na
trziStu postoji prekomerna koncentracija (samo ukoliko je vrednost ovog
indeksa niza od 0,40, imamo niZi stepen koncentracije trziSta (videti Horvat,
1970).

f. Koeficijent entropije
Ova mera se iztanava se po formuli (Bikker i Haaf, 2001):

E= —_le log, S, 3)

gde je sas (i=1,...n) ozn&eno trziSno uée i-tog drustva. Vrednosti ovog
pokazatelja se kée u intervalu od 0 ddog, n. Samo ukoliko jeE blizu

log, N, moZzemo govoriti 0 ravnomernim trziSnime&ima. Prema podacima
koji se odnose na trziSte dobrovoljnog zdravstvenog osigutamgapsi 2,02. S
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obzirom da se radi o 10 druStava, maksimalna vrednost entropije iznosi
log, 10=3,32. Jasno je da za iZtmatu vrednost entropije ne mozemoi e

je trziste relativno stabilno u pogledu raspodeljenosti trZisnie&ac
pojedin&nih druStava za osiguranje.

g. Rozenblatov indeks

Jo§ jedan u nizu pokazatelja koncentracije na trziStu dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja je Rozenblatov indeks, koji séuneva po formuli:

R=——. @

2yis -1

i=1

gde jei rang pozicija druStva za osiguranjes arziSno u&ge i-tog drustva.
Ako je vrednost indeks® bliza vrednosti I to je manja koncentracija na
trzistu (Rosenbluth, 1961). Prema podacima koji se odnose na trZiSte
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranjR, iznosi 0.31. lzraZzeno odstupanje
izratunate vrednosti od ##0.10 ukazuje na prisustvo trziSne koncentracije u
vecem stepenu.

Sve prethodne analize i pokazatelji ukazuju na to da je u pitanju trziSte koje
je visoko koncentrisanddHI kao najzné&ajnije merilo trziSne koncentracije
iznosi 3294.11 poena, Sto implicira visoku koncentraciju trZzisne. iReultate
je neophodno tung#i i prihvatati sacinjenicom da se odnose na malo trziSte
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje je u razvoju, sa malim brojem
osiguranika, niskom ukupnom premijom osiguranja i malim brojem
osiguravéa. Na osnovu prethodno prikazanih rezultata mozemo z#klgla
trZiSte dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Srbiji nije razvijeno, ali da ima
prostora za unapdenje trziSne konkurencije.

3. Traznja za uslugama dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
u Srbiji

Kao 3to je vé u drugom delu rada navedeno, mali je broj osiguranika i
zakljucenih ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju u Srbiji. Ukoliko
kao primarnu ciljnu grupu za ovaj sistem osiguranja posmatramo zaposlene,
mozemo doido zakljutka da je u Srbiji zaposleno oko 1.700.000 stanovnika a
do sada je zaklj@no nesto vise od 25.000 ugovora o dobrovolinom
zdravstvenom osiguranju na celokupnom trziStu. TrziSteglemtnho ima
potencijal kada se uzme u obzir broj mabudarticipanata. Mautim,
ograntavajud faktor je niska kupovna magaposlenih. Naime, prosea zarada
jedva pokriva troskove minimalne potrégka korpe, tako da ostaje veoma malo
prostora za zadovoljenje nekih drugih potreba, aumem potrebama je i
zakljucenje ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.
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S druge strane, postoji obaveza participiranja wngan sistemu
zdravstvenog osiguranja, uz postovanje principalaoiosti i univerzalnosti i
uz proklamovanje realizacije velikog broja pravaji locigledno prevazilaze
realne ekonomske mo¢nosti zdravstvenog osiguranja i he mogu biti uvek
realizovani (K@ovi¢ et al., 2010, p. 488). Za mnoge usluge zdravstvenog
osiguranja koje pojedinci ne mogu realizovati utesimi obaveznog
zdravstvenog osiguranja brzo traZze reSenje oéilairektno u privatnu lekarsku
praksu, pléajui zdravstvene usluge direktno tzv. ,iz dZzepa“. Kamno je
kod stanovniStva prisutna dilema o uplati sredstpsemija za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje kada c¢vepostoje permanentne uplate sredstava
doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje. Nelphje uspostavljanje
saradnje u okviru obaveznog i dobrovoljnog zdraetsbg osiguranja i
povezivanje drzavnih i privatnih zdravstvenih ihgtija. Dobrovoljno
zdravstveno osiguranje bi u sadasnjim uslovima diorksanja trebalo da bude
dopuna obaveznog zdravstvenog osiguranja. Prinjarpotrebno da se razvija
pruzanje usluga koje ne postoje u sistemu obavezdogystvenog osiguranja
ili pruZanje viSeg nivoa i kvaliteta usluga, Stott@balo da utie na smanjenje
izdataka pojedinaca na usluge zdravstvenog osigutan iz dzepa"“.

Traznja za uslugama dobrovoljnog zdravstvenog oaiga nije
koncentrisana na pojedince koji imaju najvise kaoajnize zarade. N&g&e
je vezana za one Kkoji imaju srednji nivo zaradatrdba za véom
zastuplieno& dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja najveroyatrie se
pojaviti onda kada bude postojala i izraZenija apasda troSkovi zdravstvene
zaStite koji se pkaju tzv. ,iz dZzepa“ prevadu nivo zarada pojedinca ili cele
porodice, odnosno kada premija za ovu vrstu zdvawsig osiguranja bude niza
od troSkova tzv. pkanja ,iz dZzepa“.

Za razvoj sistema dobrovoljnog zdravstvenog osigjaraeba traZiti prostor
u tzv. kolektivnim osiguranjima, tj. osiguranjimganzorisanim od strane
poslodavaca. Od ove godine prema Zakonu o porezdohadak grdana
postoji povoljan poreski tretman premija dobrovofredravstvenog osiguranja
do odrelenog iznosa. Neophodno je uvesti jo$ viSe iznosesdh olakSica.
Potrebna je i edukacija stanovnistva cfina funkcionisanja dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja uz bolju promociju uslugae osrste osiguranja.
Odreien broj stanovnika naSe zemlje ne pravi razliku efum le¢enja u
privatnoj zdravstvenoj praksi i denja u okviru privatnog zdravstvenog
osiguranja, jer mnoge privatne zdravstvene insjgugromovisu svoje
aktivnosti kao zdravstveno osiguranje, a ne kadamje zdravstvenih usluga u
okviru kojih pacijent pléa uslugu tzv. ,iz dZepa“. Adekvatna promocija
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja uticala bipriblizavanje karakteristika
ove vrste zdravstvenog osiguranja stanovniStvu.pOgtojanje véeg broja
paketa usluga dobrovoljnog zdravstvenog osigurpojatala bi se ponuda za
koju bi bio zainteresovan ¥e broj gratana. Sa w@m brojem osiguranika
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dodi¢e do atomiziranja rizika i do procesa shizavan@mje osiguranja. U cilju
pronalaZzenja najadekvatnijeg reSenja za razvoj ghaigtema dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, vazno je sagledati i Ker@tike ove vrste
zdravstvenog osiguranja u pojedinim zemljama Evrope

4. Vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u pojedinim
zemljama Evrope i preporuke za funkcionalni razvoj
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Srbiji

Kao 3to je vé u drugom delu rada navedeno, u na3oj zemlji ssupri
paralelno, dodatno i privatno dobrovoljno zdravetyesiguranje, a u zemljama
Evrope preovlduju cetiri vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja:

1. paralelno (engl. ,duplicate) zdravstveno osigueanjza pruzanje
zdravstvenih usluga koje su d&edefinisane u okviru obaveznog
zdravstvenog osiguranja,

2. dopunsko (engl. ,complementary”) zdravstveno osigig za pokte
lichog we&a osiguranika u nadoknadi troSkova zdravstvendteast

3. dodatno (engl. ,suplementary”) zdravstveno osigigaza pruzanje
zdravstvenih usluga koje nisu obubeae obaveznim zdravstenim
osiguranjem,

4. primarno ili osnovno (engl. ,primary") zdravstvermasiguranje za osobe
koje se ne nalaze u sistemu obaveznog zdravstvesiggranja za pokie
osnhovnog paketa zdravstvenih usluga (OECD Healthta D2012,
Definitions,  Sources and Methods-Private  health uriasce,
http://www.oecd.org/health/healthdata.).

Za razliku od SAD, u kojoj dominira privatno zdr&xesno osiguranje, u
zemljama Evrope dominira sistem obaveznog zdramsty®siguranja. U SAD
se poslednjih godina teZi da se implementira obaweziravstveno osiguranije,
a u zemljama Evrope da se p@aprivatno zdravstveno osiguranje. Od
prethodno navedenih  vrsti  dobrovoljnog  zdravstvenogsiguranja
najzastupljenije je dopunsko zdravstveno osiguranjeAustriji, Belgiji,
Francuskoj, a u Republi€ie3koj i Finskoj dominantno je dodatno zdravstveno
osiguranje. U lItaliji i Irskoj zastupljeno je paglio zdravstveno osiguranje, a u
Spaniji primarno i paralelno zdravstveno osiguranje

Interesantan je primer Rumunije. Naime, u Rumusiji Zakonom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju 95/2006 posetefinisani dopunsko i
dodatno zdravstveno osiguranje. Dobrovoljno zdreerst osiguranje je u 2005.
godini bilo zastupljeno sa samo 4,5% u ukupnom \&lv@nom osiguranju
(Olsavsyky i Buth, 2009). Mnogi teor&tiri i praktari koji istrazuju
dobrovoljno zdravstveno osiguranje smatraju daegapn od kljdnih razloga
nerazvijenosti dodatnog dobrovoljnog zdravstvenaiguranja nizak nivo
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participacije. Osiguranici su r@&e sa gradskih podéja i u proseku su stari
od 40-45 godina. Pristup je ogrémin na stanovnistvo mia od 65 godina.
Premija za pros@n paket usluga dobrovoljnog zdravstvenog osigaran;
varirala je od 20 do 40 evra meégme. Tri druStva za osiguranje koja su imala
najve&e we&e na trziStu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranj&umuniji
imala su de&e od 56,3% u 2006. godini. U 2010. godini, ptoseizdvajanje
dom&instava za pkanje zdravstvenih usluga tzv. ,iz dZepa“ iznosgogko
19% od ukupnog iznosa troSkova zdravstvenog osnjali@ealth at a Glance:
Europe 2012.).

Prema Atlasu globalnih zdravstvenih troSkova Skeetszdravstvene
organizacije (WHO Global Health Expenditure Atl2812.), u 2010. godini
Svajcarska je u Evropi, a i u svetu imala néjvegodiSnju potrosnju
doma&instva tzv. ,iz dZzepa“ za zdravstvene usluge od2$41

U zemljama Evropske unije u 2006. godinke&e dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja u ukupnim troSkovima zdrersg osiguranja, kod
dve tr&ine zemaljaclanica iznosio je ispod 5%, izuzev Francuske 12,8%,
Slovenije 13,1% itd. U 2010. godini¢ce&e dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja u ukupnim troSkovima zdravstvenog osigja iznosilo je u
Holandiji 5,2%, Danskoj 1,6%, Luksemburgu 3,1%, #jud,7%, Francuskoj
13,7% itd. (Health at a Glance: Europe 2012), Stvrguje ve prethodno
navedeno, da sistem dobrovoljnog zdravstvenog cesigai u zemljama Evrope
nije zn&ajnije zastupljen.

U izveStaju Svetske zdravstvene organizacije o odelp troSkova
zdravstvenog osiguranja navodi se da od obima ilitktea obaveznog
zdravstvenog osiguranja zavisi zastupljenost dafijjoeg zdravstvenog
osiguranja, i da je Zivotni standard takovazna komponenta. Kao Sto j&ve
prethodno napisano za Rumuniju, u mnogim zemljamaop@ske unije
osiguranici su starosti 40 do 50 godine, visokcambvani, sa viSim Zivotnim
standardom, koji Zive u urbanim sredinama. Dobijoeol zdravstveno
osiguranje obezldeno od strane poslodavca preoviadava u mnogim aeral]
¢lanicama u sistemu dobrovoljnog zdravstvenog wsigja (videti Thompson i
Mossialos, 2009). Usluge dobrovoljnog zdravstvenagjguranja pruzaju
fondovi uzajamnog osiguranja, privatni osigur@yafondovi obaveznog
zdravstvenog osiguranja itd. Koncentracija je itnaevisoka. U 2006. godini, u
proseku, u véni zemaljaclanica tri najvéa druStva za osiguranje imala su
uce&e od preko 50%. Isti trend je nastavljen i u 2@d@lini. IzraZen je nadzor,
a sve u cilju zastite korisnika osiguranja. NekaStra za osiguranje imaju u
vlasnistvu domove zdravlja, bolnice itd., ali wtive slu¢ajeva rade po ugovoru.
lako su administrativni troSkovi izuzetno visoki,vacini zemalja¢lanica je
omogueno dobro pokée rashoda prihodima (oko 75%). U &éaskoj i Irskoj
su poreske olakSice u vezi sa premijama uticalenmajniju zastupljenost
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u ukupnom esist zdravstvenog
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osiguranja.Dobrovoljno zdravstveno osiguranje omeégje bolje i efikasnije
koris&¢enje zdravstvene zaStite budduda obavezni sistemi zdravstvenog
osiguranja, koji se baziraju na solidarnosgsto ne mogu da dovedu do
pravoremenog i adekvatnog pruzanja zdravstvenéeaatsve osiguranike.

Kod prethodno pomenutin zemalja Evrope, manje jestugpdieno
dobrovoljno u odnosu na obavezno zdravstveno cesmjelri nemaju sve zemlje
razvijenu istu vrstu dobrovoljnog zdravstvenog asagja, vé prate sopstvene
potrebe i zahteve. Tako i naSa zemlja ne trebaediada se dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem zameni obavezno zdravstesiguranje w& da se
njegovom implementacijom umanjiceke osiguranika u pokiu troSkova
zdravstvene zastite koje oni phgu tzv. iz dZzepa“. Neophodno je da se uloZi
napor za razvoj obaveznog zdravstvenog osigurarga reSavanje kljnih
problema u njegovom finansiranju i organizaciji,oka za uklj&ivanje
celokupnog stanovniStva u ovaj sistem. U tontalu ne bi bilo potrebe za
intenzivnijim razvojem paralelnog ¥ebi trebalo stimulisati razvoj dodatnog
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Zakljucak

Sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja u Srhigoyadava, ali
funkcioniSe sa oddenim poteSkéama, a dobrovoljno zdravstveno osiguranje
je tek na poetku razvoja. Ono predstavlja mdgwst izbora za sadasnje i
potencijalne participante. Dobrovoljno zdravstvemgiguranje moZze koristiti
stanovnistvo koje nije obavezno zdravstveno osigur&ao i stanovnistvo koje
se nalazi u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguzarrealizaciju prava koja
nisu obuhvéena obaveznim zdravstvenim osiguranjem ili za ostja véeg
standarda, obima i prava u odnosu na sistem obagezuravstvenog
osiguranja. U Srhiji usluge ove vrste osiguranjiarase u ponudi Reputitiog
fonda za zdravstveno osiguranje (paralelno i dadativavstveno osiguranije) i
druStava za osiguranje (paralelno, dodatno i privatdravstveno osiguranje).
Republiki fond za zdravstveno osiguranje je u 2012. gotivdo zaklj@enih
6406 ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguraaju okviru druStava za
osiguranje bilo je zaklgeno 19309 ugovora o osiguranju. Dobrovoljna
zdravstvena osiguranja u ukupnom broju neZivotsiiguranja u 2012. godini
ucestvovala su sa 0,51%. Na3e trZiSte dobrovoljnogvatiyenog osiguranja je
visoko koncentrisano, sa malim brojem osiguranikeniskom premijom
osiguranja. TrziSno de&e vodéeg osiguravéa u ovoj oblasti je preko 50%.
Apsolutno trziSno &ege cetiri vodeta drustva za osiguranje (Delta Generali,
DDOR, Uniga nezivot, Dunav) iznosi 93,02 %, Stopjkazatelj prekomerne
koncentracije na trziStu dobrovoljnog zdravstvenmgjguranja. Prisutno je
mnogo ogrardavajtih faktora razvoja i na strani ponude i na straafnje za
uslugama dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. @éme posmatrano,
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dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem ne treba dainto da zamenimo
obavezno zdravstveno osiguranjet M@ ono trebalo da predstavija efikasnu
dopunu obaveznom zdravstvenom osiguranju. U okvidabrovoljnog
zdravstvenog osiguranja kao dopune obaveznog Zsieanem osiguranja u
Srhiji trebalo bi forsirati pruZanje usluga koje pestoje u sistemu obaveznog
zdravstvenog osiguranja ili pruzanje usluga viségma i kvaliteta, Sto bi
trebalo da utie na smanjenje izdataka koje pojedinci imajucgilai usluge
zdravstvenog osiguranja tzv. ,iz dZzepa“. Osnovkidda razvoja dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja u Srbiji su: péseje nivoa Zivotnog standarda
graiana, povéanje poreskih olakSica za sredstva premija dobjoegl
zdravstvenog osiguranja, edukacija stanovniStva asina funkcionisanja
dobrovolijnog zdravstvenog osiguranja, péage broja paketa usluga
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, bolja povesan obaveznih i
dobrovoljnih oblika zdravstvenog osiguranja i jdviiprivatnih zdravstvenih
institucija, spréavanje nelojalne konkurencije privatnih zdravstiendrugih
institucija itd.
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VOLUNTARY HEALTH INSURANCE AS A SUPPLEMENT TO
MANDATORY HEALTH INSURANCE IN SERBIA

Abstract: Health insurance is a system of securing from financial losses
that may be caused by the high cost of treatment and recovery of the
insured if they are injured, sick, unable to work and so on. The development
of the health insurance system is of great importance for the entire
population and economy of Serbia. In Serbia, mandatory health insurance is
prevailing, with the possibility of application of voluntary health insurance.
There are great difficulties in the implementation of rights under the
mandatory health insurance due to insufficiency of funds, problems in the
organization and so on. A system of voluntary health insurance is not
developed. The aim of the study was to analyze the position of voluntary
health insurance in Serbia, proposing measures to encourage the
development of voluntary health insurance, which will have an effect on
strengthening the efficiency and quality of the health care insurance in real
economic terms.

Key words: health, mandatory health insurance, voluntary health insurance.



