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SAZETAK

U ovom diplomskom radu analiziraju se izazovi financiranja zdravstvene zaStite u uvjetima
COVID-19 pandemije, kojima se ukazuje da su stabilnost i kvaliteta funkcioniranja nekog
zdravstvenog sustava jedan od klju¢nih pokazatelja razvoja neke zemlje, te sveopce kvalitete
zivota stanovniStva. Diplomski rad obuhvaca tematske cjeline kojima se pokuSava objasniti
dosadasnje financiranje zdravstvene zastite te kako se ono mijenjalo nakon pojave virusa.
Analizira se ekonomsko obiljeZje zdravstvenog sustava zemalja te njihovi modeli financiranja
te se takoder usporeduje zdravstveni sustavi u drugim zemljama. Rad se takoder dotice i
nastanka pandemije, njezin utjecaj na zdravstvene sustave te na ljude opcéenito u fizickom i
psihickom smislu. Nastavno na ovo, rad navodi troSkove COVID-19 pandemije, direktne i

indirektne te o buduénosti zdravstvenog sustava.

SUMMARY

This dissertation analyzes the challenges of financing health care in the context of the COVID-
19 pandemic, which indicates that the stability and quality of functioning of a health system is
one of the key indicators of a country's development and overall quality of life. The thesis
includes thematic units that try to explain the current financing of health care and how it
changed after the virus. The economic characteristics of the health systems of countries and
their financing models are analyzed, and the health systems in other countries are also
compared. This thesis also touches on the emergence of a pandemic, its impact on health
systems and on people in general in physical and psychological terms. In addition to this, the
paper cites the costs of the COVID-19 pandemic, both direct and indirect, and about the future
of the health system.
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1. UVOD
1.1. Predmet i cilj rada

Tema ovog diplomskog rada jest “Izazovi financiranja zdravstvene zastite u uvjetima COVID-
19 krize”. lzdvajanja za zdravstvenu zastitu predstavljaju bitnu stavku proracunskih rashoda
zemalja. Definiramo je kao sustav drzavnih, skupnih i individualnih mjera za unapredenje,
Cuvanje i vracanje zdravlja. Izvori financiranja zdravstvene zastite iz doprinosa su bili pod
velikim pritiskom i prije pandemije, pojava COVID-19 virusa dodatno je poljuljala ionako
nestabilne sustave. Veca izdvajanja financijskih sredstava iz prorac¢una velikog broja zemalja
teSko se mogu ocekivati, posebno u sadasnjoj situaciji. Uklju¢ivanjem privatnog sektora u
financiranje zdravstvene zaStite postoji opasnost da pristup zdravstvenoj skrbi bude
onemogucen onima kojima je zdravstvena skrb najpotrebnija. Godinama se $tedjelo na javnom
zdravstvu u veéini zemalja Europe, koje sada u pandemiji igra kljuénu ulogu. Veliki broj
zdravstvenih radnika je obolio, §to je u¢inilo vidljivim problem nedostatka zdravstvenih radnika
diljem svijeta. Virus je odnio dosta Zrtava, medutim jo$ je viSe onih €iju je smrt ubrzao u

kombinaciji sa nekim drugim dijagnozama.

Vazna napomena odnosi se na to da je pokretanje istrazivanja u vezi s virusom sa sobom
donijelo i ogromne troSkove. Neposredni 1 dugoro€ni izravni potencijalni utjecaji COVID-19
virusa ocituju se znatno ve¢om pojavom simptoma depresije, anksioznosti koje dosezu visoke
nivoe, takoder podatci ukazuju na veée stope prekomjernog pijenja i nesanice. Steta koja je
nastala gdje god su zdravstveni sustavi zakazali je nesaglediva: ljudi koji su umrli od virusa
COVID-19, umrli su zbog prenapucenih kapaciteta bolnica, a oni koji su umrli od necega
drugoga nisu mogli dobiti pravovremenu i adekvatnu lije¢nicku pomo¢. Sve navedeno dovodi
u pitanje funkcionalnost 1 odrZivost dosadasnjih zdravstvenih sustava. Cilj ovog rada jest
prouciti sustav financiranja javnog sektora, dosada$nja izdvajanja za zdravstvo, modele
financiranja zdravstvene zaStite. Spoznati vaZnost zdravstvene zaStite stanovniStva i njezin
utjecaj na gospodarstvo. Upoznati se s problemima zdravstvenih sustava nastalih uslijed
pandemije, dodatnim izdatcima koje financijski sustavi imaju. Potencijalno proSirenje izvora
financiranja, moguénost restrukturiranja zdravstvenih sustava i kako se nositi sa izazovima

financiranja zdravstvene zastite pitanja su na koja ¢e ovaj rad pruziti odgovore.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Zdravlje

1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja

Radi se o teorijskom radu te je stoga veéina informacija i podataka koji su u radu istaknuti
prikupljena putem sekundarnih izvora. Prilikom izrade ovog rada koriStena je dostupna
literatura koja je vezana uz temu rada, a prije svega se ovdje podrazumijevaju stru¢ni ¢lanci.

Svi podaci su prikupljeni putem knjiga, ¢lanaka i internetskih stranica.

1.3. Sadrzaj i struktura rada

Rad je koncipiran u pet cjelina odnosno poglavlja. Prvo, uvodno poglavlje objedinjuje predmet
i cilj rada. Osim toga, navede su metode prikupljanja, izvori podataka te sadrzaj i struktura rada.
Drugo poglavlje je teorijski dio rada — obuhvaéa drzavnu intervenciju, modele financiranja te
usporedbu financiranja zdravstvenih sustava u svijetu. Tre¢i dio rada obuhvaca
predpandemijski i pandemijski interval, utjecaj pandemije na ekonomsko stanje te reakciju u
vidu mjera. Cetvrti dio rada bavi se izazovima financiranja zdravstvene zastite te se navode
direktni i indirektni trosSkovi COVID-19 pandemije. Takoder je obuhvaéen i zdravstveni sustav
nakon pandemije. Posljednji dio rada je zakljuc¢ak u kojem je izneseno sve §to je prethodno
napisano u radu odnosno najznacajnije aspekte iz teorijskog dijela rada. Rad sadrzi i ostale

obvezne dijelove kao $to su popis literature, sazetak na hrvatskom i na engleskom jeziku.



2. FINANCIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Evolucija financiranja zdravstvene zastite tijekom posljednjih pola stolje¢a otkriva temeljni
pomak u klju¢nim pitanjima. Nakon 1950. zdravstveni sustavi su dizajnirani za populacije za
koje se o¢ekivalo da ¢e Zivjeti prosje¢no 65-70 godina. S odlaskom u mirovinu u dobi od 60 do
65 godina i skorom punom zaposlenos$¢u, dozivotna zarada i uStedevina bili su viSe-manje
dovoljni za financiranje pristojnog zdravstvenog sustava, dok su rastuci izdaci za zdravstvo
znacili dobrobit za sve. U 21. stolje¢u prosjecni zivotni vijek narastao je iznad 80. godine, a
zdravstvena znanost i tehnologija poboljSale su kvalitetu zivota ¢ak i u starijoj dobi. Iako
pozeljno, produljenje zivota uz dobro zdravlje kosta, i to je stvarnost koju nijedno demokratsko
drustvo ne moze dugo ignorirati. Pravo politicko, gospodarsko i eti¢ko pitanje izvor je
potrebnog financiranja.

Vrlo bogate zemlje, kao §to su SAD i Svicarska, i dalje si mogu priustiti da se uvelike oslanjaju
na privatno zdravstveno osiguranje unato¢ ozbiljnim problemima s kapitalom. Veéina
razvijenih zemalja 1 zemalja u razvoju, medutim, financira svoju viSe ili manje razvijenu
socijalnu drzavu putem oporezivanja i doprinosa za rad. Upravo u tim zemljama globalizacija
donosi sve ve¢u ekonomsku nejednakost, a ekonomska neizvjesnost izazvala je veliku raspravu
o odrzivosti financiranja zdravstva. Financiranje zdravstvenog sustava znaci postaviti prave
financijske poticaje za pruzatelje usluga kako bi se osiguralo da svi pojedinci imaju pristup
ucinkovitom javnom zdravlju i osobnoj zdravstvenoj skrbi. To znaci smanyjiti ili eliminirati
mogucnosti da pojedinac ne¢e moci platiti takvu skrb, ili ¢e biti osiromaSen kao rezultat
pokusaja da to u€ini. Za postizanje ovog cilja financiranja zdravstvenih sustava pojavljuju se

tri medusobno povezane funkcije:

1. prikupljanje prihoda, pri ¢emu se financijski doprinosi prikupljaju u dovoljnim koli¢inama,
pravedno i u¢inkovito

2. udruZivanje doprinosa tako da se troskovi pristupa zdravstvenim uslugama dijele, a ne snose
samo pojedinci u trenutku kada se razbole (financijska dostupnost)

3. kupnju 1/ili opskrbu, pri ¢emu se doprinosi koriste za kupnju ili pruzanje odgovarajucih 1

.....

Ucinkovitost ukljucuje razmatranje vrste usluga koje treba financirati 1 tko bi ih trebao pruzati.
Osim toga, 1 takoder predvidajuci potrebu za mjerama za ogranicavanje troSkova, opravdana je

identifikacija odgovaraju¢e kombinacije metoda placanja pruzatelja usluga (WHO, 2000.).



"Globalizacija je duboko utjecala na raspodjelu dohotka medu zemljama i unutar njih.“
Temeljni rad Thomasa Pikettyja iz 2014. (Piketty, 2014.) pokazao je da globalizacija favorizira
kapital u odnosu na druge izvore prihoda, kao $to su rad i rente. Pove¢ana mobilnost kapitala
izvukla je mnoge zemlje iz siromastva, ali prednosti idu u prilog zemljama koje posjeduju
bogati kapital (Stiglitz, 2002.). Globalizacija je takoder povecala nejednakost dohotka unutar
zemalja s najvi§im dohodovnim razredima koje apsorbiraju veéi udio nacionalnog BDP-a
(Stiglitz, 2002.). ,,0Osim $to je moralno i politicko pitanje, rastu¢a nejednakost je i ekonomsko
pitanje, jer nakon odredene to¢ke moze biti izvor znacajnih ekonomskih bolesti* (Wolf, 2014.).
Na primjer, neuspjesno oporezivanje dohotka umanjuje ucinkovitost mreza socijalne skrbi 1
sigurnosti te potkopava konkurentnost gospodarstva (Wolf, 2014.). Ova je tocka osobito vazna
za zemlje u razvoju koje sada razvijaju svoje zdravstvene sustave. ,,Jos$ jedan fenomen koji ovo
stolje¢e ¢ini drugacijim su Ceste recesije jer nejednakost dohotka uzrokuje pad potraznje.*
(Wolf, 2014.). ,,Nezaposlenost i ekonomski problemi optere¢uju javne proracune, poveéavaju
potraznju za javnim zdravstvenim uslugama i ograniavaju pristup privatnim uslugama.*
(Mladovsky i sur., 2012.). Takvi ekstremni pritisci, kao nakon ekonomske krize 2008., uveli su

financijsku odrzivost u raspravu o zdravstvenoj politici.

2.1. Drzavna intervencija u zdravstvo

Zdravstvena skrb je u biti jedna od osnovnih ljudskih potreba. Zemlje diljem svijeta imaju
drugaciji sustav pruzanja zdravstvene skrbi svojim gradanima. Od 1970-ih, gospodarstva su
predlozila Cetiri ,,idealna tipa” temeljena na glavnim karakteristikama zdravstvene skrbi, a to
su: pluralisticki zdravstveni sustav, sustav zdravstvenog osiguranja, sustav zdravstvenih usluga
i socijalizirani zdravstveni sustav (Claus, 2009.). Kasnije, 1980-ih, razmatrane su jednostavnije
tipologije prema dimenziji na ,temelju prava” i ,,ulozi drzave” zdravstvenog sustava koje
ukljucuju stupanj financiranja, pruzanja i reguliranja zdravstvenih usluga. Claus (2009.) takoder
objaSnjava da se Sira klasifikacija temeljena na potencijalnom rasponu varijacija pojavljuje
tijekom vremena tako da je formirano jo§ 27 razlicitih tipova zdravstvenog sustava koji su
kategorizirani prema idealnom tipu, mjeSovitom tipu i ¢istom mjeSovitom tipu. Njemacku, na
primjer, moze se okarakterizirati regulacijom i financiranjem koja se pretezno temelji na
socijalnom osiguranju u kombinaciji s visokim i sve ve¢im udjelom pruZanja privatne
zdravstvene skrbi, dok skandinavske zemlje predstavljaju idealan tip drzavnih zdravstvenih

sustava (Claus, 2009.). Drzava se takoder moze mijenjati iz jednog zdravstvenog sustava u



drugi ili reformirati iz razli€itih razloga. TrziSte zdravstvene skrbi je dinamicno i podlozno je
promjenama kada je to potrebno. Dakle, iako razli¢ita drzava ima drugaciji zdravstveni sustav
ili trziste, ali uloga je gotovo uvijek osigurati da je zdravstvena skrb u ispravnom stanju kako

bi je ljudi koristili u odredenom trenutku.

Zdravstvena zastita se ne razlikuje od ostalih dobara u smislu da je, kao i druge robe, oskudna,
te stoga zahtijeva raspodjelu i institucije da organiziraju njezinu dodjelu. Od kraja 1950-ih,
ckonomisti su poceli usmjeravati svoju pozornost na pitanja koja se ticu raspodjele sredstava
namijenjenih prevenciji, lijeCenju 1 ublazavanju bolesti, definiraju¢i tako proizvod ili dobro
zdravstvene ustanove jednako opéenito kao i vrste usluga koje se pruzaju od strane lijecnika,
medicinskih sestara i/ili bolnica (Culyer, 1971.). Nema sumnje da zdravstvena skrb nije
ravnopravna drugim gospodarskim dobrima kao $to je hrana, ve¢ je sli¢nija drugim uslugama
poput obrazovanja, koje su ukljucivale usluge i koje se ¢esto javno pruzaju buduci da postoji
ukljucenost u proizvodni proces i element potro$nje pojedinca ( Culyer, 1971.) Dakle, zdravstvo
se moze klasificirati kao tercijarni sektor ili nematerijalno dobro. Problem je, medutim,
uklju¢en u odvajanje potrosnje, ulaganja i znatnih troskova koji dovode do velikih
distribucijskih problema, pa je to vjerojatno jedinstveno za koje se odnosi na zdravstvenu skrb

u usporedbi s drugim proizvodima ili uslugama.

DrZzavna intervencija igra vaznu klju¢nu ulogu, bilo izravno ili neizravno prema trziSnom
neuspjehu na trziStu zdravstvene skrbi. Ti se ¢imbenici mogu promatrati kao dva spektra, ili
,suzroka” 1ili ,reakcije” prema obiljezju trziSnog neuspjeha temeljenog na dostatnosti i
ucinkovitosti. Dostatnost se uspostavlja kada dobici od vladine intervencije nadmasuju
opasnosti trziSnog neuspjeha (Richard, 1999.). Kako bi to postigla, drzava implicira porezne
subvencije koje mogu nadoknaditi eksterne u¢inke neke vrste koji utjeu na trziste zdravstvene
skrbi. Pretpostavlja se da je trziSni neuspjeh nuzan uvjet za u¢inkovitu intervenciju (Richard,
1999.). Dakle, vlada mozZe intervenirati na razli¢ite nacine, ukljucujuci, ali ne ograni¢avajuci se

na poreze, subvencije i regulaciju.

U mnogim zemljama (npr. u SAD-u, Rusiji, Nizozemskoj, Ujedinjenom Kraljevstvu, Izraelu i
Novom Zelandu) reforme se provode ili su ih predloZzile njihove vlade kako bi zdravstveni
sustav ucinili konkurentnijim (Wyanand, 1994.). Drzavna reforma je vrlo korisna na nacin da
promice rast trziSta zdravstvene skrbi i smatra se jo§ jednom vrstom drzavne intervencije na
trziStu zdravstva. Drugi aspekt kao §to je barijera takoder igra vazan aspekt. U sustavima javnog
zdravstva, vlasti mogu uvesti prepreke u lijeCenju kako bi se smanjile razlike u praksi medu
lije¢nicima i ogranicila potraznja koju potaknu dobavljaci (Connolly, 2011.). Tako reformacija,

5



prepreka ulasku na trziSte 1 gospodarstvo zemlje mogu u odredenoj mjeri reagirati na trziste

zdravstva.

Mozda najrasprostranjeniji utjecaj vlade na pruzanje zdravstvenih usluga u vecini nacija je
regulacija. Postoje mnoge vrste zdravstvenih propisa, a to su: objekti, troskovi, kvaliteta i
lijekovi. Vlade pokuSavaju neizravno utjecati na pruzanje zdravstvene skrbi pruzanjem
financijske potpore za odredene aktivnosti i izravno pokuSavaju premjestiti resurse u
zdravstvenoj industriji. Jedan od takvih pokuSaja je regulacija “zdravstvenih ustanova i
sveobuhvatnijeg planiranja zdravstvenih potreba zajednica” (Peter, 1988.). Drugi regulatorni
uredaj je kontrola troskova u smislu stvaranja veéine troSkova koje placa treca strana, kao Sto
je “Blue Cross, Medicare ili Medicaid” u americkom zdravstvenom sustavu (Peter, 1988.). Na
primjer, regulacija kvalitete zdravstvene skrbi jo§ je jedno podrucje intervencije vlade SAD-a
u provedbi zdravstvene politike. Glavni javni instrumenti koji se koriste za reguliranje kvalitete
medicinske skrbi su Organizacije za reviziju profesionalnih standarda. Te su organizacije
djelomicno osmisljene za pracenje troskova usluga koje se pruzaju pacijentima Medicare, ali
su se nuzno ukljucile u pitanje prikladnosti. Nadalje, americka vlada 1 druge nacije duboko su
ukljucene u regulaciju farmaceutske industrije 1 kontrolu tvari u hrani 1 vodi koje su potencijalno

Stetne za zdravlje.

Takoder treba spomenuti i Zakon o zastiti pacijenata i pristupacnoj skrbi, koji se obi¢no naziva
"Obama Care", u ono vrijeme revolucionarnu reformu zdravstvene skrbi koja je donesena
tijekom zakonodavne vlasti ameri¢kog predsjednika Baracka Obame 2010. godine. Osnovna
ideja koja stoji iza ove reforme bila je omoguciti svim Amerikancima financijski pristupac¢an
pristup zdravstvenom sustavu. Sredisnji cilj ovog zakona stoga je jasno smanjenje neosigurane
skupine ljudi (Scholkopf, Pressel). Od 2015. neosigurane osobe koje ne podlijezu izuzeéu
moraju platiti kaznu americkoj vladi. Ova mjera namijenjena je osiguravanju ispunjavanja
obveze osiguranja i openito je usmjerena na one osobe koje bi si mogle priustiti zdravstveno

osiguranje, ali to jo$ uvijek nemaju.

Americki zdravstveni sustav prije se smatrao idealnim tipom privatnog zdravstvenog sustava
(trzisni model). Sada postoje drzavni propisi i programi osiguranja za odredene skupine
stanovniStva, zbog Cega se danas govori o privatnom mjeSovitom tipu (Pottler, 2014.).
Zdravstvene nejednakosti u Sjedinjenim DrZzavama najveéim su dijelom rezultat nejednake
raspodjele dobara, resursa, usluga i moc¢i. To postavlja pitanje mogu li se nejednakosti u
zdravlju smanjiti ili ¢ak eliminirati optimizacijom ovih ¢imbenika. Jedan od razloga
zdravstvene nejednakosti jest i1 ostaje nedostatak pristupa odredenim skupinama ljudi
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odgovarajucoj zdravstvenoj skrbi (Green i sur. 2005.). Op¢enito, za drzavnu intervenciju se
kaze da je korisna u smislu oporezivanja, subvencija, regulacije, reformiranja i barijere ulasku
na trziSte kako bi se kontrolirao trziSni neuspjeh, ali ponekad ne mora uvijek dati pozitivhu

implikaciju na trziste zdravstvene zastite, bilo izravno ili neizravno.

2.2. Modeli financiranja zdravstvenog sustava

Zdravstveni sustav vecine zemalja moze se opéenito opisati jednim od sljedeca tri modela:

1. Nacionalni zdravstveni model: takoder poznat kao Beveridgeov model karakterizira
univerzalna zdravstvena zastita svih gradana od strane sredi$nje vlade. Financira se kroz opce
porezne prihode. Pruzatelji skrbi su ili u vlasnistvu ili pod kontrolom sredisnjih i1 regionalnih
vlada. Distribuciju usluga i1 placanja davateljima nadziru vlade. Primjeri nacionalnog
zdravstvenog modela ukljuc¢uju Dansku, Irsku, Novi Zeland i Veliku Britaniju (McPake i sur.,
2002.). Nacionalni zdravstveni model dobio je ime po Williamu Beveridgeu, ministru zdravlja
od Winston Churchilla. Beveridgeov ured razvio je koncept nacionalnog programa
zdravstvenog osiguranja koji je postao operativan 1948. Podrzao je univerzalno pokrice koje se
financiralo putem oporezivanja i uz drzavno vlasni§tvo pruzanja vecine zdravstvenih usluga

(Reid, 2009.).

2. Model socijalnog osiguranja: takoder poznat kao Bismarckov model a karakterizira ga
obvezno pokric¢e koje se financira od strane poslodavaca te individualnih i privatnih fondova
osiguranja. Cimbenici proizvodnje su pod kontrolom i u vlasni§tvu drzavnih ili privatnih
subjekata. Naziva se 1 osiguranjem na temelju poreza a financiranje potjece od poreza na
zaposljavanje 1 drzi se u posebnim fondovima za nacionalni zdravstveni program. Primjeri
modela socijalnog osiguranja su Austrija, Belgija, Francuska, Njemacka, Luksemburg i
Nizozemska (Reid, 2009.). Socijalno osiguranje obi¢no ukljucuje elemente sustava financiranja
temeljenog na porezu. Nazvan po pruskom kancelaru Ottu von Bismarcku, Bismarckov model
bio je konstrukt socijalne skrbi koji datira iz kasnih 1800-ih i pokriva nesrece, bolesti, invaliditet
1 mirovinu za radno stanovnistvo. Bismarckov model temeljio se na placenom radu te je uvelike

utjecao na razvoj socijalnog zdravstvenog osiguranja u Italiji, Francuskoj i Svedskoj (Reid,
2009.).

3. Model privatnog osiguranja: Ovaj model karakterizira zaposlenje ili pojedina¢na kupnja

privatnog zdravstvenog osiguranja financiranog iz doprinosa pojedinca i poslodavca . Pruzanje
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usluga 1 financiranje su u vlasniStvu kojima upravljaju privatni subjekti koji djeluju u
otvorenom trzi$nom gospodarstvu. Primjeri privatnog modela osiguranja uklju¢uju Svicarsku i
Sjedinjene Americke Drzave (McPake i sur. 2002.). Privatno osiguranje postoji u veéini
zemalja, medutim, njegova se primjena prvenstveno odnosi na dopunsko pokri¢e za osobe koje
nisu obuhvacene nacionalnim planom ili za specifi¢ne usluge iskljuCene iz nacionalnog plana
(Saltman, 1997.). Budu¢i da vecina nacionalnih zdravstvenih planova nudi sveobuhvatno
pokrice bez troskova na mjestu ulaska, mala je potreba za privatnim osiguranjem. Primjerice, u

Svedskoj samo 2,5% gradana koristi privatno zdravstveno osiguranje (Flood i sur., 2010.).

Cetiri su klju¢na izvora sredstava za financiranje zdravstva: oporezivanje, uplata doprinosa u
fondove socijalnog osiguranja, dobrovoljna kupovina privatnog osiguranja te ,,placanja iz
dzepa“. Ova Cetiri izvora mogu se klasificirati kao obvezno ili socijalno osiguranje, zakonsko
ili porezno te dobrovoljno ili privatno osiguranje (Saltman i sur., 1997.). U osnovi postoje dvije
glavne vrste javnog zdravstvenog sustava u Europi nadahnutog Beveridgeovim i Bismarckovim
modelom: nacionalno zdravstveno osiguranje, financirano opéim porezima i sustavi socijalnog

osiguranja, koji se financiraju iz doprinosa na place.

U Europi nacionalni zdravstveni sustavi prevladavaju na sjeveru, jugu i zapadu (Danska,
Svedska i Ujedinjeno Kraljevstvo, Italija i Gréka, Spanjolska i Portugal), dok sustavi socijalnog
osiguranja u srediStu (Francuska, Njemacka i Austrija) (Freeman,1998.). Njemacka, Francuska,
Italija, Svicarska i Velika Britanija imaju univerzalnu pokrivenost. U tim zemljama sredinja
vlada prikuplja poreze i raspodjeljuje sredstva pruzateljima usluga putem mreze vladinih ureda.
Sustavi socijalnog osiguranja upravljaju financijskim sredstvima kroz mrezu fondova
zdravstvenog osiguranja koji su neovisna tijela koja djeluju sa svojim vlastitim upravljanjem,
prora¢unom i pravnim statusom. Ovaj aranZman djelomi¢no drZi sredstva za zdravstveno
osiguranje odvojena od kontrole opée drzave i spajaju se s opéim poreznim prihodima (Saltman,
1997.). Niti jedan zdravstveni sustav koji se pretezno financira iz socijalnog osiguranja nema

potpuno univerzalnu pokrivenost.

Sudjelovanje je vezano uz doprinose, obicno kroz zaposlenje. Vecina zemalja pokriva gotovo
cjelokupnu populaciju putem zakonskog osiguranja ili kombinacijom zakonskog i privatnog
osiguranja (Saltman, 1997.). Zdravstveni sustavi koji se financiraju pretezno putem obveznog
zdravstvenog osiguranja obiljezeni su raznoliko$¢u njihovih aranZmana. Njemacka je primjer
financiranja socijalnog zdravstvenog osiguranja pri ¢emu privatno zdravstveno osiguranje

pokriva bogatije skupine.



2.3. Usporedba financiranja zdravstvenih sustava u svijetu

Tijekom sovjetske ere, javno financiranje je uglavnom bio jedini izvor financiranja zdravstva.
Javni izvori za zdravstvenu zastitu crpili su se iz Sirokog spektra poreza, dok su participacije za
pacijente postojale samo za ograni¢en broj usluga, kao $to su rehabilitacijske usluge ili neki
farmaceutski proizvodi te za ambulantnu skrb (Ahmedov, Azimov i sur., 2007.). Mehanizmi
placanja pruzatelja temeljili su se na normama temeljenim na ulaznim podacima formuliranim
u stroge proradune po stavkama koji odrazavaju povijesne obrasce. Sto je bolnica imala vise
kreveta 1 Sto je viSe radnih mjesta bilo dopusteno, bile su glavne odrednice za izdvajanje veceg
proracuna. Medutim, u posljednjem desetlje¢u zemlje koje su postale neovisne od Sovjetskog
Saveza dozivjele su velike promjene u naslijedenom sovjetskom modelu zdravstvene skrbi.
Temeljno nacelo univerzalnosti ostaje, ali koegzistira s novim sustavima financiranja i isporuke

te rastu¢im plac¢anjima iz vlastitog dZzepa (Balabanova, McKee i sur., 2004.).

U Velikoj Britaniji gotovo deset posto (9,8%) bruto domaceg proizvoda trenuta¢no se (od
2015.) tro$i na ukupne zdravstvene izdatke (javne 1 privatne). Ova vrijednost je otprilike u
skladu s prosjekom za zemlje OECD4 (9%). Izdaci za zdravstvo kao postotak BDP-a gotovo su
se udvostrucili od sredine 1990-ih (6,6%). Ista stopa rasta vidljiva je i u apsolutnim izdacima
za zdravstvo: u Velikoj Britaniji je, primjerice, 2015. za zdravstvo potroSeno nesto vise od 3000

eura po stanovniku. Ove vrijednosti su nesto iznad OECD prosjeka.

Albanija je 1995. osnovala Zavod za zdravstveno osiguranje (HII) kao nacionalno statutarno
tijelo kako bi osigurala dodatni izvor financiranja zdravstvene zastite (Nuri, 2002.). Reforme
financiranja zdravstva u Armeniji bile su usmjerene na diverzifikaciju tokova prihoda za
zdravstvene sustave i povezivanje financiranja zdravstvenog sustava s kvalitetom i obujmom
pruzene skrbi (Hakobyan, Nazaretyan 1 sur., 2006.). Proces reforme iz 1995. u Gruziji zamijenio
je zdravstveni sustav koji je u potpunosti financiran porezima modelom socijalnog osiguranja

koji je vodio posebno stvoreno drzavno zdravstveno osiguranje (Gamkrelidze, Atun i sur., 2002.

Godine 1997. u Kirgistanu su pokrenute brojne reforme koje su utjecale na organizaciju
zdravstvenog sustava. Konkretno, uspostavljen je Fond obveznog zdravstvenog osiguranja
(Tablica 3.), zajedno s novim mehanizmima raspodjele sredstava (Ibraimova, Akkazieva i sur.,
2011.). Zdravstveni sustav Republike Moldavije organiziran je prema nacelima univerzalnog
pristupa osnovnim zdravstvenim uslugama, pravednosti i solidarnosti u financiranju
zdravstvenog sustava — financira se od strane drzave i pojedinaca putem obveznog zdravstvenog

osiguranja (Turcanu, Domente i sur., 2012.). Reforma financiranja zdravstva u Tadzikistanu
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zapocela je 2005. Fokus je bio na diverzifikaciji izvora financiranja kroz uvodenje formalnih
participacija, definiranje zajamcenog paketa zdravstvenih usluga kako bi se obveze za besplatnu
zdravstvenu skrb uskladile s dostupnim resursima i uvodenjem potreba i aktivnosti stanovniStva

(Khodjamurodov, Rechel, 2010.).

U Ukrajini, za razliku od mnogih drugih podrucja gospodarstva, financiranje zdravstvenog
sustava u biti je zadrzalo sovjetski sustav pristupa koji se temelji na porezima. Sluzbeno,
Ukrajina ima sveobuhvatan zajam¢eni paket zdravstvenih usluga koje se pruzaju besplatno na
mjestu koriStenja kao ustavno pravo, no korisnicke naknade se Siroko naplacuju u ukrajinskom
zdravstvenom sustavu. Najveéi dio financiranja zdravstva dolazi iz prihoda opce drzave
prikupljenih putem oporezivanja (porezi na dodanu vrijednost, porezi na dohodak od
poslovanja, medunarodna trgovina i troSarine). Porez na dohodak nije znacajan doprinos
ukupnim potrebnim prihodima. ,,Placanja iz dzepa“ C¢ine znacajan udio u ukupnim
zdravstvenim izdacima, a takoder postoje neki ograni¢eni programi dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja (VHI) (Lekhan, Rudiy i sur., 2010.)

Nakon raspada, uzbekistanski zdravstveni sustav zadrzao je javno financiranje temeljeno na
porezima kao primarni izvor financiranja zdravstvenog sustava, iako su postupno uvedeni drugi
mehanizmi financiranja zdravstva. S reformama javnog sektora i pojavom privatnog sektora,
,»placanje iz dzepa“ postalo je uobicajena praksa zdravstvenog sustava (Ahmedov, Azimov i
sur., 2007.).

Svedski nacionalni zdravstveni sustav financira se putem oporezivanja i njime upravlja Svedska
parlamentarna komisija za prioritete koja je razvila smjernice za pruzanje skrbi temeljene na
nacionalnom kodeksu u pogledu uloge vlade u drustvu. Nacela ukljuc¢uju koncept da bi sve
osobe trebale dobiti razmatranje za zdravstvene usluge na temelju potrebe i sposobnosti za

samozastupanje. PruZanje zdravstvenih usluga pridrzava se nacela isplativosti (Flood, 2010.).

Njemacki zdravstveni sustav temelji se na socijalnom osiguranju odnosno Bismarckovom
modelu. Zakonski propisani bolnicki fondovi 1 privatno osiguranje pokrivaju cjelokupno
stanovniStvo. Placanja od strane poslodavaca i zaposlenika financiraju te fondove za bolovanje,
a sudjelovanje je obvezno. Za samozaposlene osobe postoji privatno osiguranje a mrezu
pruzatelja ¢ine neovisni privatni subjekti. Kontrola nad financijskim resursima i rashodima za
zdravstvenu njegu je fragmentirana jer njemacka srediSnja vlada nije odgovorna za upravljanje
zdravstvenim rashodima. Financijama upravljaju bolnicki fondovi, a njihova djelatnost

regulirana je zakonom, §to jamci stabilnost postojec¢eg zdravstvenog sustava i nudi sigurnosnu
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mrezu najugrozenijim populacijama. Plac¢anja pruzateljima dogovaraju se izmedu bolnickih
fondova i pruzatelja usluga, a ne izmedu pacijenata i pruzatelja usluga. A gradani sami biraju

svoje pruzatelje usluga (Simonet, 2010.).

Talijansko zdravstvo je nacionalni zdravstveni sustav koji slijedi model Beveridgea.
Omogucuje univerzalnu zdravstvenu zastitu u cijeloj sredi$njoj vladi kao jedinstveni obveznik.
Talijanski NHS, za razliku od Beveridgova modela s centralnom kontrolom, decentraliziran je
1 upravlja administrativnim i financijskim procesima putem mreze agencija. Uz srediSnju vladu
postoji 20 regionalnih ministarstava i oko 600 lokalnih zdravstvenih agencija odgovornih za
pruzanje zdravstvene zastite (Simonet, 2010.). Sredi$nja vlada ima ukupnu odgovornost za
NHS da osigura ujednacene i osnovne razine zdravstvenih usluga u cijeloj zemlji. Svi gradani
imaju jednak pristup osnovnim zdravstvenim uslugama. Osnovne zdravstvene usluge se pruzaju

besplatno ili uz minimalnu naplatu (Maio, Manzoli, 2002.).

Tablica 1. Osnovna analiza pokazatelja razvijenosti iz zdravstvene potrosnje u Hrvatskoj

Zemlja Broj stanovnika BDP Potrosnja za zdravstvo
Hrvatska 4.047 55.967 2.014
Slovacka 5.458.827 104.574 2.189
Njemacka 83.240.525 3,806 6.731
Austrija 8.917,21 428.965 5.899

Izvor: izrada autora prema podacima WTO i OECD, 2021.

Tablica 1. vidljivo prikazuje kako Njemacka itekako po svim navedenim pokazateljima
prednjaci od ostalih navedenih zemalja. Naime, Njemacka ima BDP po stanovniku za 2020.
godinu 3,8 bilijuna americ¢kih dolara, u 2020. godini zabiljezeno je 83.240.525 stanovnika u
Njemacko dok za potro$nju u zdravstvu izdvajaju 6.731 ameri¢kih dolara. NaZzalost, po
navedenim pokazateljima Hrvatska je najlo$ija, no usporedimo li je sa Slovackom situacija 1
nije toliko losa s obzirom da Slovacka ima gotovo duplo ve¢i BDP po stanovniku od Hrvatske,

a podjednako izdvajaju za zdravstvenu potros$nju.

Financiranje zdravstvenog sustava u SAD-u visoko je decentralizirano, pri ¢emu privatna
kucanstva pokrivaju oko polovicu (47,2%) ukupnih izdataka za zdravstvo (Graf von
Schulenburg, Greiner). U SAD-u drZzava ima izrazito slabu ulogu u pogledu javnog financiranja.
Izdaci za javno zdravstvo Cine 48,2 posto ukupnih izdataka (Scholkopf, Pressel, 2017.). U

Sjedinjenim Americkim Drzavama, premije privatnog zdravstvenog osiguranja financiraju vise
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od tre¢ine (34,9%) svih izdataka za zdravstvenu skrb. Osim toga, oko 12,3 posto svih rashoda
za zdravstvo financira se u obliku privatnih participacija ili osobnih doprinosa (Schélkopf,
Pressel, 2017.). U medunarodnoj usporedbi, SAD ima najskuplji zdravstveni sustav: 2015.
potroSeno je ukupno 3273 milijjarde dolara, §to odgovara gotovo 17 posto (16,9 %) BDP-a.
Sli¢na se slika pojavljuje kada se uzme u obzir izdatak za zdravstvo po stanovniku: u 2015.
godini iznosio je gotovo 9500 americkih dolara i stoga je SAD u vrhu svih zapadnih

industrijaliziranih zemalja (Scholkopf, Pressel, 2017.) .

U Austriji se uz zakonsko socijalno osiguranje dodatno financira i javni sektor. Oko 44,8 posto
trenutnih rashoda za zdravstvo financira se kroz doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje,
daljnjih 31,3 posto iz op¢ih poreza i oko 18 posto iz odbitaka i participacija privatnih kué¢anstava
(OECD/Europski opservatorij za zdravstvene sustave i politike 2017.) . Ostatak financiraju
privatna dopunska osiguranja, poslodavci koji pruzaju usluge medicine rada i privatne

organizacije.

12



3. OBILJEZJA COVID-19 PANDEMIJE

COVID-19 se pojavio u gradu Wuhanu u Kini oko datuma 31. prosinca 2019. Situacija je
postala kriticna zbog brojnih zarazenih slucajeva na “Huanan Seafood Market” (Aljazeera,
2020). Kineska vlada je dokumentirala slucajeve bolesti koje su imale simptome 6 poput upale
pluca, ali priroda virusa je jo$ uvijek bila nepoznata. Broj slucajeva se povecao na 40-ak u
rasponu od trideset dana. Ovaj virus je imao povijest u Kini poznat kao SARS bolest i odnio je
zivote oko 770 ljudi jo§ 2002. i 2003. godine. Virus se pokazuje kao respiratorni poremeca;j i
njegovo inkubacijsko razdoblje je 2 do 14 dana (Lauer i sur., 2020.). Simptomi mogu biti suhi
kasalj, groznica, kratko¢a daha, gubitak osjetila mirisa i okusa u nekim slucajevima i mnogi
drugi. Koronavirus, ovisno o trenutnom soju, se prenosi i Siri velikom brzinom a posebno u
slucajevima tjelesnog kontakta, te provodenja viSe od petnaestak minuta u istoj prostoriji sa

zarazenim (Krisinformation, 2020.).

Ljudi koji ve¢ boluju od respiratornih poremecaja i starije osobe uglavnom su ciljna skupina
virusa. Budu¢i da na pocetku pandemije nije bilo dovoljno cjepiva, samo se zarazenim
pacijentima davao potporni tretmani koji spaSavaju zivot. Cijeli svijet suradivao je s
medunarodnim medicinskim timovima kako bi razvili tretmane i cjepivo protiv virusa koji je
uzrokovao probleme diljem svijeta. Pojava pandemije je dovela do stanja gasenja u poslovnom
i privatnom smislu. Poduzimale su se preventivne mjere i ljudi su ostajali kod kuce koliko god
su mogli. Skole su na nekim mjestima bile presle na online teajeve, a subotnje vederi su u
vecini slucajeva bile filmske veceri kod kuce. Okupljanja su zamijenjena provodenjem vise

vremena na drustvenim medijima (Snowden, 2020.).

Steven Taylor u svojoj knjizi psihologija rizika predvida da bi svijet u nadolaze¢im godinama
mogao dozivjeti novu pandemiju 1 koja bi mogla imati jo§ razornije posljedice. Jedini fokus je
na tome kako eliminirati ovu prijetnju ili kako formulirati cjepiva koja su od pomoc¢i u
cijepljenju ljudi. No, potpuno se zanemaruje jedan aspekt, a to je “ponaSanje ljudi” koje je
najvisSe odgovorno za Sirenje ili prevenciju odredene bolesti. O¢ito je da su ljudi odgovorni za
pogorsanje situacije ponekad zbog straha ili tjeskobe ili zbog emocionalne nevolje (Taylor,
2019.). U ovom kriticnom vremenu drustvenih 1 emocionalnih nevolja, drustveni mediji igraju
klju¢nu ulogu jer informiraju ljude, kako i na koji nac¢in mogu biti zauzeti u karanteni. Da
drustvene mreze nisu bile prisutne, mladi bi bili pod stresom kod kuce radi napustanja

uzurbanih Zivota koji su zivjeli.

13



Danas svijet kre¢e iznova, ostavljajuci iza sebe tragediju COVID-19 1 krece naprijed u eru
tehnologije i trgovine. Gledaju¢i unatrag, vidimo da su poveéana urbanizacija, rastuca
populacija te velike poslovne i drustvene aktivnosti izmedu zemalja i geografskih podrucja
odigrale vrlo vaznu ulogu u $irenju bolesti COVID-19 (Owen, Jarus, 2020.). Povijesno gledano,
svijet se uspjes$no suocio s ozbiljnim epidemijama poput malarije, malih boginja, gripe, kolere,
zute groznice, gube, ebole, svinjske gripe itd. Trenutno, bez obzira Sto je svijet toliko
napredovao, ipak postoje neke anomalije u ljudskoj civilizaciji. Kao §to su ljudi postali toliko
sofisticirani da se otvaraju raznim zanatima, razli¢itim eko sustavima, populacijama i postaju
put prema $irenju najnovije i po zivot opasne pandemije COVID-19. Srecom, kako vrijeme
napreduje, ova pandemija COVID-19 pocela je postajati dio povijesnih knjiga (Walsh, 2020.).
U seriji borbe s COVID-19, veliko priznanje sustavima javnog zdravstva Cija Su strategija i
napori odigrali vrlo u¢inkovitu ulogu u cijelom svijetu u smanjenju broja smrtnih sluc¢ajeva. Od
27. svibnja, prema WHO-u, COVID-19 je izazvao vise kaosa nego prirodne katastrofe poput

vulkanskih erupcija, uragana i potresa ili ¢ak rata. (Simonsen i sur., 2013.).

3.1. Predpandemijski i pandemijski interval

Pandemija je globalna epidemija bolesti. Radi se o pandemiji gripe koja nastaje kada se pojavi
novi virus gripe za koji ljudi imaju slab ili nikakav imunitet i za koji ne postoji cjepivo. Bolest
se lako $iri s osobe na osobu, uzrokuje ozbiljne bolesti i mozZe se prosiriti diljem zemlje 1 svijeta
u vrlo kratkom vremenu. U svim dosadaSnjim pandemijama, epidemija se proSirila svijetom u
roku od godinu dana od prvog otkrivanja. S povecanjem globalnog prometa, kao i1
urbanizacijom i uvjetima prenaseljenosti u nekim podrucjima, epidemije zbog novog virusa
gripe vjerojatno ¢e zavladati diljem svijeta i postati pandemija brze nego prije. Pandemije mogu
biti blage ili teSke u pogledu bolesti 1 smrti koju uzrokuju, a teZina pandemije moZe Se

promijeniti tijekom te pandemije.

WHO dijeli izbijanje pandemije u Sest pandemijskih faza. Samo posljednja faza, koja se naziva
faza pandemije, je ona u kojoj se pandemija proglaSava. To je slu¢aj kada su najmanje dvije od
Sest regija zahvacene izbijanjem infekcije. U tu svrhu, WHO dijeli svijet na sljedecih Sest regija:
Afrika, Amerika, Jugoisto¢na Azija, Europa, regije isto¢nog Mediterana te regije Zapadnog
Pacifika. U prosincu 2019. prvi teski sluc¢ajevi upale pluca pojavili su se u Wuhanu u Kini. U

to vrijeme jos se nije znalo koji je uzro¢nik bolesti uzrokovao. Dana 31. prosinca 2019. godine
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bilo je ve¢ vise od 200 slucajeva, a SZO je prvi put obavijeSten o nepoznatoj zaraznoj bolesti.
Kao rezultat toga, 7. sije¢nja 2020. SZO je identificirala novu vrstu koronavirusa kao patogena,

koja je privremeno nazvana "2019-nCoV". (WHO, 2020.)

Dana 13. sije¢nja, na Tajlandu je potvrden prvi sluc¢aj 2019-nCoV izvan Kine. Onda 23. sije¢nja
prvi slucaj izvan Azije, u SAD-u. Konacno, Francuska je 24. sije¢nja prijavila prvi slucaj s
kojim je koronavirus stigao u Europu te se odatle Sirenje brzo razvijalo. Prva osoba pozitivna
na virus bila je u Austriji 25. sije¢nja, u Njemackoj i Italiji 28. sijeénja, u Spanjolskoj 31.
sije¢nja te 25. veljace 1 u Hrvatskoj. Dana 11. veljace 2020. virus je kona¢no preimenovan u
SARS-CoV-2, a pridruzena bolest dobila je naziv COVID-19. Infekcije sada zahvacéaju sve
kontinente osim Antarktika (WHO, 2020.). Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti
klasificirao je trenutac¢nu situaciju na sljede¢i nacin: ,,da se rizik prekorafenja kapaciteta
zdravstvenog i socijalnog sustava u EU/EEA i UK-u u narednim tjednima smatra visokim uz
mjere ublazavanja u mjesto i vrlo visoka ako se ne poduzmu dovoljne mjere ublazavanja.” Rizik
da ¢e trenutna pandemija COVID-19 preplaviti drustveni i zdravstveni sustav je visok i vrlo
visok ako se poduzmu nedostatne mjere za suzbijanje virusa (Europski centar za prevenciju
bolesti i Kontrola, 2020.). To takoder znaci i ve¢u stopu smrtnosti ako svi bolesni ljudi nemaju
pristup medicinskoj skrbi koja im je potrebna. Stoga su hitno potrebne mjere potpore za

zdravstveni sektor.

Posljednje tri godine iziskivale su nevidene globalne napore za razumijevanje SARS-CoV-2 i
bolesti za koju je odgovoran COVID-19. Kada je SARS-CoV-1 prvi put identificiran kod ljudi
2002. godine, genomsko sekvenciranje virusa trajalo je nekoliko mjeseci (Wang i sur., 2003.).
Tehnoloski napredak od tada je omoguéio mapiranje SARS-CoV-2 u roku od nekoliko tjedana
od prvog priznatog slu¢aja (Zhao i sur., 2020.). Mjesecima kasnije, ove genetske informacije
omogucile su sofisticirano pracenje prijenosnih lanaca, omogucujuci istraziva¢ima da shvate
da je posebno zarazna varijanta virusa sada postala globalno dominantna (Korber i sur., 2020.).
COVID-19 je u pocetku bio proglaSen respiratornom boleS¢u, uzrokujuéi karakteristicna
zamucenja bruSenog stakla na snimkama prsa. Od tada se pokazalo da bolest zahvaca i1 krvne
zile, §to dovodi do karakteristicnih vaskularnih znacajki kao S$to su ozljeda endotela,
angiogeneza i rasirena tromboza (Ackermann i sur., 2020.). Dakle, SARS-CoV-2 treba smatrati
vise od respiratornog virusa. Daljnje studije temeljene na obdukciji ukazale su na nekoliko
drugih ekstrapulmonalnih manifestacija koje utjecu na gastrointestinalni, neuroloski, bubrezni

i kardiovaskularni sustav (Gupta i sur., 2020.). Do 12. sije¢nja 2021. Svjetska zdravstvena

15



organizacija (WHO) izvijestila je o viSe od 88 milijuna laboratorijski potvrdenih slucajeva
COVID-19 i vise od 1,8 milijuna smrtnih slu¢ajeva (WHO, 2020.).

3.2. Utjecaj na ekonomske sustave zemalja i svijeta

Recesija COVID-19 velika je globalna ekonomska kriza koja je u nekim zemljama uzrokovala
recesiju, a u drugima depresiju. "Ekonomska kriza zapocela je zbog ekonomskih posljedica
tekuce pandemije COVID-19 . Prvi glavni znak recesije bio je kolaps trzista tijekom pada burze
2020. godine, koji je zapoceo krajem veljace i trajao do ozujka."(Hawkins, 2020.) Od rujna
2020., svako napredno gospodarstvo je u recesiji ili depresiji, dok su sva gospodarstva u usponu
u recesiji. "Modeliranje Svjetske banke sugerira da se u nekim regijama potpuni oporavak nece
posti¢i do 2025. ili kasnije"(Greiff, 2020.). Pandemija COVID-19 dovela je do toga da je vise
od tre¢ine svjetske populacije stavljeno pod blokadu kako bi se zaustavilo Sirenje COVID-19 .
To je prouzrocilo ozbiljne posljedice za gospodarstva Sirom svijeta, uslijediv§i ubrzo nakon
globalnog gospodarskog usporavanja tijekom 2019. godine, koje je zabiljeZilo stagnaciju trziSta
dionica i potrosacke aktivnosti Sirom svijeta"(Cox, 2020.). Ova recesija zabiljezila je neobic¢no

Vvisok i brz porast nezaposlenosti u mnogim zemljama.

Na globalnom trzistu se dogodio neoc¢ekivani ok koji je rezultirao negativno na odnos ponude
1 potraznje te je zbog toga bilo potrebno izraditi poseban paket mjera i politika u podrucju
monetarne 1 fiskalne politike 1 zdravstvu. Od pocetka 2020. cijela zemlja se suoCavala sa
velikim promjenama koje utje¢u na svakodnevni nacin Zivota i1 poslovanja. lako rad od kuce
ocito utjecu na mnoge vrste poslovanja, posebno na one koje pruzaju osobne usluge (ukljucujuci
maloprodajne prodavaonice, restorane i hotele, mjesta za zabavu i muzeje, medicinske urede i
salone ljepote), vladine mjere nisu jedini pritisak na ta poduzeca. One su se suocavale sa

promjenama i gubitcima koje ¢e morati nadoknaditi.

Utjecaj pandemije i mjera suzbijanja doveli su do ozbiljnog pada gospodarske aktivnosti jer
mnogi ljudi nisu mogli i¢i na posao, a poduzeca viSe nisu mogla poslovati. Industrijska
proizvodnja pala je u prosjeku za oko 28% u zemljama G20 u samo dva mjeseca izmedu veljace
i travnja 2020. (Slika 1). Vec¢i padovi od izmedu 40 i 60 posto zabiljezeni su u Indiji, Indoneziji,

Italiji 1 JuZnoj Africi, a relativno mali padovi zabiljeZeni su u Koreji 1 Rusiji.
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Slika 1. Industrijska proizvodnja ozbiljino je smanjena mjerama suzbijanja
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Izvor: OECD, nacionalni izvori i IHS Markit Manufacturing PMI
https://www.pmi.spglobal.com/Public/Home/PressRelease/ddb01735bce34207a7b349f7ba9624df

Podaci pokazuju da se pad aktivnosti dogodio u travnju u svim zemljama osim u Kini, gdje se
dogodio u veljaci. Medutim, unato¢ oporavku aktivnosti, industrijska proizvodnja u lipnju

2020. ostala je znatno ispod razine prije krize, s izuzetkom Kine i Koreje.

Kako su se gospodarski ucinci zadrzali tijekom proljeca i ljeta 2020., gospodarski ucinak
prosirio se kroz trgovinske i financijske veze na sve vecu skupinu zemalja, tvrtki i ku¢anstava.
"Ov1 rastu¢i ekonomski ucinci potencijalno su povecali ograni¢enja likvidnosti 1 zaoStravanje
kreditnog trziSta na globalnim financijskim trziStima jer su poduzeca gomilala gotovinu, s
negativnim ucincima na gospodarski rast. U isto vrijeme, financijska trzi$ta su u obzir uzela
ono $to su ocekivali da ¢e biti povecanje izdavanja drzavnih obveznica u Sjedinjenim
DrZavama, Europi 1 drugdje, budu¢i da su razine drzavnog duga rasle kako bi se podmirile
obveze potrosnje tijekom ocekivane ekonomske recesije i povecane fiskalne potrosnje za borbu
protiv COVID-19 . Zarazliku od financijske krize 2008.- 2009., smanjena potraznja potroSaca,
problemi trZiSta rada i smanjena razina aktivnosti medu poduze¢ima, doveli su do problema s
korporativnim kreditima i potencijalne nesolventnosti*(Congressional Research Service,
2021.).

Takoder treba spomenuti da je tijekom 2020. trgovina uslugama vise pala i sporije se

oporavljala od robne razmjene. Nije iznenadujuce da je trgovina uslugama putovanja i1 turizma
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dramati¢no pala, ali je trgovina digitalno isporu¢enim uslugama, poput usluga telekomunikacija

1 informacijske tehnologije, dozivjela procvat.

Slika 2. Vrijednost izvoza usluga u zemljama
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Izvor: Izra¢uni OECD-a koji koriste podatke WTO-a u trenutnim USD

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/international-trade-during-the-covid-19-
pandemic-big-shifts-and-uncertainty-d1131663/#figure-d1e95

Na slici 2 se jasno vidi da je vrijednost izvoza usluga u zemljama OECD-a pala je u 2020. za -
16,7%, dvostruko vise od vrijednosti izvoza robe, koja je pala za -8,2%. To je takoder bio jedan
od ¢imbenika koji je podupirao relativno velike prilagodbe u proizvodnji u odnosu na one u
trgovini, buduc¢i da usluge ¢ine ve¢i udio u gospodarstvu od njihove tezine u medunarodnoj

trgovini.

Pandemija COVID-19, iako zdravstvena kriza, dosta Stete je prouzrocila svjetskoj ekonomiji..
Industrija civilnog zrakoplovstva jedna je od najteze pogodenih, a mnoge su zrakoplovne tvrtke
bile primorane smanjiti svoje osoblje i do 90%. Ugostiteljstvo i turizam jos je jedan sektor koji

se suocavao s najve¢im udarom COVID-19. Povijesni spomenici i mjesta koji donose prihod
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zatvorili su svoja vrata zbog mjera socijalnog distanciranja kao $to je bilo obvezno zatvaranje,
Sto je utjecalo na gospodarstvo nekoliko nacija. Ovi i drugi zastoji su uvelike bili povecali
nezaposlenost u veéini zemalja te su ¢ak i ugrozili upravljanje nekim od zemalja. Buduci da se
pandemija smirila te nije viSe u svom punom bijesu, ukupnu stetu moci ¢emo procijeniti u vrlo

brzom vremenu.

3.3. Mjere za suzbijanje Stetnih ucinaka

Europska unija (EU) je najve¢i medunarodni donator, osiguravajuéi oko 57% ukupne globalne
razvojne pomoci, dok na nju otpada tek petina globalnog gospodarstva. EU je brzo reagirala
kako bi pomogla LMIC-ovima u njihovom odgovoru na pandemiju COVID-19 (World Bank,
2020.) dodijelivsi 15,6 milijardi EUR s naglaskom na Afriku (3,25 milijardi EUR).
Identificirana su tri prioritetna podrucja: hitni odgovor; istrazivacki, zdravstveni i vodni sustavi
za borbu protiv Sirenja koronavirusa; i rjeSavanje socio-ekonomskih posljedica krize izazvane

COVID-19, ukljuéujuci, dugoroéno gledano, podrsku fazi oporavka (Bilal, 2020.).

Tim Europe” je jo§ jedan odgovor EU-a na COVID-19 koji podrzava najranjivije i
najosjetljivije populacije u LMIC-ovima i konfliktnim zonama (Bilal, 2020.). Prvenstveno je
usmjeren na neformalni sektor drustva, s fokusom na Afriku. Europska komisija, Europska
sluzba za vanjsko djelovanje, drzave Clanice EU-a i financijske institucije zajedno pokrecu
paket od 20 milijardi eura za borbu protiv pandemije COVID-19 i njezinih posljedica. Paket
kombinira sredstva iz postoje¢ih programa (11 milijardi eura) s potporom financijskih
institucija kao $to su Europska investicijska banka 1 Europska banka za obnovu i razvoj (5

milijardi eura), te iz drzava Clanica EU (4 milijarde eura).

Azijska razvojna banka (ADB) najavila je paket od 20 milijardi USD (u obliku zajmova,
bespovratnih sredstava i tehni¢ke pomoci) za rjeSavanje potreba svojih LMIC ¢lanica dok
odgovaraju na COVID-19 (Asian Development Bank, 2020.). Do sada je predvideno oko 4,6
milijardi dolara. Prioriteti uklju¢uju zdravstvene 1 gospodarske mjere u rasponu od jacanja
vladinih kapaciteta za uzbunjivanje i odgovor na rjeSavanje gospodarskog i financijskog
utjecaja pandemije COVID-19 i potpore raznim vladinim mjerama usmjerenim na siromasne
ljude i ranjive skupine pogodene COVID-19 kroz gubitak radnih mjesta i izvan - dzepni
troSkovi zdravstvene zastite. Jedanaest zemalja je ve¢ imalo koristi: Indonezija, Filipini 1 Indija

trebale bi dobiti po 1,5 milijardi dolara svaka u drzavnim projektima (Asian Development Bank,
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2020.). Azijska infrastrukturna investicijska banka (AIIB), ¢iji je najveé¢i dioni¢ar Narodna
Republika Kina, stvorila je fond za oporavak od krize vrijedan 5 milijardi USD za podrsku
drzavama i tvrtkama tijekom pandemije COVID19. S nedavnom kapitalnom injekcijom, ovaj

se program moze prilagoditi lokalnim potrebama (Mulakala, Hongbo, 2020.).

Druge inicijative su znatno manje, ali ipak relevantne. Primjer za to je Europski institut za
inovacije i tehnologiju (EIT). Stavit ¢e na raspolaganje 60 milijuna eura za poduzetnike u okviru
EIT-ove Inicijative za odgovor na krizu za potporu 44 zemlje (lzrael, Turska i 42 europske
zemlje EU-a i izvan EU-a) (EIT, 2020.) u pokretanju novih inovacijskih projekata za rjeSavanje
izazova povezanih s COVID-19. Za zdravstvo je namijenjeno ukupno 9,85 milijuna eura.
Centar za globalni razvoj nedavno je objavio analizu o tome kako medunarodne razvojne
agencije odgovaraju na krizu izazvanu COVID-19 (Gavas i sur., 2020.). U analizu je uklju¢en
apel SZO-a za procijenjenih 675 milijuna USD za Plan pripravnosti i odgovora na COVID-19,
prema kojem su donatori obecali i predali oko 320 milijuna USD do danas. SZO takoder prati
financiranje partnera i ve¢ je identificirala 7,4 milijarde eura namijenjenih za financiranje
odgovora na COVID-19 od 79 donatora (Europska komisija, 2020.). Razvojne agencije
oblikuju svoje pakete pomo¢i u skladu s prioritetima svoje vlade. Njemacko savezno
ministarstvo za gospodarsku suradnju i razvoj (BMZ) financira hitni program potpore za
COVID-19 vrijedan milijardu eura koji cilja na sedam podrucja, a na prvom je mjestu kontrola

zdravlja i pandemije (200 milijuna eura) (Njemacko Ministarstvo, 2020.).

3.4. Posljedice na fizi¢ko i mentalno zdravlje ljudi

Pandemija nije samo zdravstveni fenomen, ono utjece na pojedince i drustvo te uzrokuje
poremecaje, anksioznost, stres, stigmu i ksenofobiju. PonaSanje pojedinca kao jedinice drustva
ili zajednice ima izraZzene ucinke na dinamiku pandemije koja ukljucuje razinu ozbiljnosti,
stupanj toka i posljedice (Moukaddam, Shah, 2020.). Brzi prijenos SARS-CoV-2 s ¢ovjeka na
covjeka rezultirao je provodenjem regionalnih mjera izolacije kako bi se zaustavilo daljnje
Sirenje bolesti. Izolacija, socijalno distanciranje i zatvaranje obrazovnih ustanova, radnih mjesta
I zabavnih sadrzaja prisilili su ljude da ostanu u svojim domovima kako bi pomogli u prekidu
lanca prijenosa (Javed i sur., 2020.). Medutim, restriktivne mjere nedvojbeno su utjecale na
socijalno i mentalno zdravlje pojedinaca iz cijelog svijeta (WHO, 2020.). Karantena i
samoizolacija najvjerojatnije mogu imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje. Recenzija

objavljena u The Lancetu kaze da odvojenost od voljenih osoba, gubitak slobode, dosada i
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neizvjesnost mogu uzrokovati pogorsanje mentalnog zdravlja pojedinca (Yao i sur., 2020.). Da
bi se to prevladalo, potrebne su mjere na razini pojedinca i drustva. U aktualnoj globalnoj
situaciji 1 djeca i odrasli dozivljavaju mjeSavinu emocija. Mogu se smjestiti u situaciju ili
okruzenje koje moze biti novo i potencijalno moze biti Stetno za njihovo zdravlje (Mental

Health Foundation, 2021.)

Takoder djeca, daleko od svoje Skole, prijatelja i kolega, ostajuc¢i kod ku¢e mogu imati mnoga
pitanja o epidemiji i traze odgovor prema roditeljima ili starateljima. Sva djeca i roditelji ne
reagiraju na stres na isti nacin. Djeca mogu dozivjeti tjeskobu, uznemirenost, drustvenu
izolaciju 1 nasilno okruzenje koje moze imati kratkoro¢ne ili dugoro¢ne ucinke na njihovo
mentalno zdravlje. Starije osobe sklonije su izbijanju COVID-19 zbog klinickih i drustvenih
razloga kao S$to su slabiji imunoloski sustav ili druga zdravstvena stanja te udaljavanje od
obitelji i1 prijatelja zbog zauzetosti. Prema medicinskim stru¢njacima, veca je vjerojatnost da ¢e
ljudi u dobi od 60 ili vise godina dobiti SARS-CoV-2 i mogu razviti ozbiljno i po Zivot opasno
stanje Cak i1 ako su dobrog zdravlja (Armitage, Nellums, 2020.). Fizicko distanciranje zbog
epidemije COVID-19 moze imati drasticne negativne uéinke na mentalno zdravlje starijih
osoba i osoba s invaliditetom. Fizi¢ka izolacija kod ku¢e medu ¢lanovima obitelji moze dovesti
starije 1 nemoc¢ne osobe u ozbiljnu opasnost za mentalno zdravlje. To moze izazvati
anksioznost, uznemirenost 1 izazvati traumati¢nu situaciju za njih. Starije osobe za svoje
svakodnevne potrebe ovise o mladima, a samoizolacija moze kriticno ostetiti obiteljski sustav.
Starije osobe 1 osobe s invaliditetom koje zive u staratkim domovima mogu se suociti s
ekstremnim psihi¢kim problemima. Medutim, nesto tako jednostavno poput telefonskog poziva
tijekom izbijanja pandemije moze pomoci utjesiti starije osobe. COVID-19 takoder moze
rezultirati povecanim stresom, tjeskobom 1 depresijom medu starijim osobama koje ve¢ imaju

problema s mentalnim zdravljem.

Tjelesne aktivnosti, osobni kontakt s kolegama, prijateljima i obitelji bili su ograni¢eni zbog
javnozdravstvenih mjera za suzbijanje Sirenja COVID-19, kao §to su karantena, zatvaranje,
samoizolacija i odrzavanje socijalne distance, a u nekim zemljama i dalje vrijede ista pravila.
Ljudi su dozivjeli op¢i pad dobrobiti, pogorSanje mentalnog zdravlja i povecanje psihickog
stresa kao §to su stres, tjeskoba, depresija i osjecaj izoliranosti (Chtourou i sur., 2020). Ukupna
tjelesna aktivnost stanovniStva znaCajno je smanjena tijekom razdoblja Kkarantene,
samoizolacije 1 izolacije, s dubokim negativnim ucincima na mentalno zdravlje 1 dobrobit ljudi

(Maugeri i sur., 2020.). Mjere koje ogranicavaju Sirenje COVID-19 dovele su do pada tjelesne
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aktivnosti kod vecine djece 1 adolescenata, posebno medu djecacima i starijom djecom i

adolescentima (Yomoda i Kurita, 2021.).

U usporedbi s prvim valom pandemije COVID-19, fizicke aktivnosti u drugom valu pale su za
3,1 % (Guptai sur., 2021.). Karantena ili samoizolacija dodatno su smanjile koli¢inu i intenzitet
tjelesnih aktivnosti (Ammar i sur., 2021.), §to je rezultiralo opéim povecanjem neaktivnosti i
sjedilackog ponasanja (Schuch i sur., 2020.). S druge strane, pandemija je potaknula ljude da
se viSe bave raznim aktivnostima za poboljsanje mentalnog zdravlja te sudjelovanje u raznim
aktivnostima (Gupta i sur., 2021.). Takoder tijekom pandemije mediji su poceli pune viSe pisati
o terapijskim ucincima tjelesnih aktivnosti na tjelesno zdravlje osobe s blagom infekcijom
koronavirusom. Odrzavanje druStvene distance bila je vazna intervencija u borbi protiv Sirenja
virusa zbog visoke infektivnosti i patogenosti COVID-19 (Brooks i sur., 2020.). Medutim, sama
mjera socijalnog distanciranja nije bila pogodna za mentalno zdravlje (Salari i sur., 2020.), zbog
smanjene razine tjelesne aktivnosti licem u lice i grupne tjelesne aktivnosti (Moreira-Neto i
sur., 2021.). Inhibirana socijalna interakcija uzrokovana drustvenim distanciranjem pogorsala
je psihi¢ku nevolju koju je donijela pandemija (Carvalho Aguiar Melo i de Sousa Soares,
2020.).

......

borbi protiv izbijanja COVID-19 mogu biti podlozniji razvoju simptoma mentalnog zdravlja.
Strah od bolesti, dugo radno vrijeme, nedostupnost zastitne opreme i potrepstina, opterec¢enost
pacijenata, nedostupnost uéinkovitih lijekova za COVID-19, smrt njihovih kolega nakon
izloZzenosti COVID-19, druStveno distanciranje 1 izolacija od obitelji 1 prijatelja, te teSka
situacija njihovih pacijenata moze negativno utjecati na psihicko zdravlje zdravstvenih radnika.
Radna ucinkovitost zdravstvenih djelatnika moZe se postupno smanjivati kako pandemija
prevlada. Zdravstveni radnici trebali bi praviti kratke pauze izmedu radnog vremena i mirno i
opusteno rjeSavati situaciju (Mental health Foundation, 2020.). Zdravstveni radnici Koji
pokusSavaju spasiti zivote 1 zastititi drustvo takoder mogu dozivjeti socijalno distanciranje,
promjene u ponaSanju ¢lanova obitelji i stigmatizaciju zbog sumnje da su nositelji COVID-19
(Yao 1 sur.,, 2020.). Prethodno zaraZzene osobe i zdravstveni djelatnici (koji se bave
pandemijom) mogu razviti tugu, bijes ili frustraciju jer prijatelji ili voljeni mogu imati
neutemeljene strahove da ¢e se zaraziti boleS¢u iz kontakta s njima, iako je utvrdeno da nisu

zarazni (Mental health Foundation, 2020.).
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4.1ZAZOVI FINANCIRANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE U COVID-19

Pristup zdravstvenoj skrbi kriticna je komponenta svake zajednice, bez obzira na njezinu
veli¢inu, ruralnost ili demografiju stanovnisStva. Izazovi koje predstavlja COVID-19, u smislu
nedostatka izbornih postupaka i postupaka koji generiraju prihod, kao i otpustanja osoblja,
nedostatka osobne zastitne opreme i dugoro¢nih promjena u percepciji bolnica, stvorili su
izazove za bolnice svih veli¢ina. Opcenito, promjene koje je predstavila pandemija COVID-19
tek poCinju mijenjati cjelokupno stanje bolnica u svakoj regiji zemlje, a ¢imbenici koji uzrokuju
zatvaranje moraju se kontinuirano detaljno ispitivati kako bi se sprijecila buduca zatvaranja i
praznine u zdravstvenoj zastiti. Sirenje i odgovor na COVID-19 pandemiju razorio je
nacionalna gospodarstva, gurnuvsi mnoge u recesiju. Analiza Brookings Institutiona 20 bogatih
demokracija pokazala je da je do svibnja 2020. 5,7%, ili 38 milijuna od ukupno 660 milijuna
radnika, podnijelo zahtjev za osiguranje za sluc¢aj nezaposlenosti od pocetka pandemije
(Rothwell, 2020.). Medunacionalne varijacije u nezaposlenosti dijelom odrazavaju relativnu
mjeSavinu strategija koje se koriste za ublazavanje negativnih gospodarskih posljedica virusa

(Rothwell, 2020.).

Neke zemlje su intervencije usmjerile prema povecanju nezaposlenosti i drugoj financijskoj
potpori pojedinca ili kucanstva. Druge su zemlje ponderirale intervencije prema
subvencioniranju poduzeca i stimuliranju Sireg gospodarstva da sprijece velika otpustanja. Ipak,
druge zemlje su koristile relativno uravnotezenu mjesavinu ova dva pristupa. Primjetno je da je
intenzitet zdravstvene i ekonomske boli koju je izazvala pandemija COVID-19 bio jaci u nekim
segmentima stanovniStva od drugih. PogorSavajuci postojece razlike, nerazmjerno su pogodeni
ljudi iz indijanskih, latinoamerickih i afroameric¢kih zajednica, kao i pojedinci s niskim
prihodima i oni koji Zive u urbanim podru¢jima (Raifman, Raifman, 2020.). Analiza Sveucilista
Harvard pokazala je da je tijekom prvih tjedana pandemije COVID-19 "smrtnost porasla u
gradovima, mjestima i poStanskim brojevima Massachusettsa s ve¢om koncentracijom

siromastva, ekonomske segregacije, obojenih ljudi i prenapucenih stanova" (Ryan, Lazard ,
2020.).

Cak i prije pandemije, vladini duZnosnici, istraZivadi zdravstvene industrije i zdravstveni
rukovoditelji bili su zabrinuti zbog rastuc¢ih troSkova zdravstvene skrbi i premija osiguranja.
Zatim je COVID-19 izazvao veliki porast troskova skrbi na vise nacina, stavljajuci veliki
financijski pritisak na bolnice. Prema studiji koju je proveo Kaufman Hall (2021.), koju je

narucila Americka bolni¢ka udruga (AHA), bolnice su se suocile s povecanim operativnim
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troSkovima 1 gubitkom prihoda zbog pandemije. Prema zdravstvenoj istrazivackoj tvrtki FAIR
Health (2021.), koja proucava privatne zdravstvene zahtjeve, prosjeCna cijena slozene
hospitalizacije za COVID-19 iznosi 317 810 USD. Medutim, prosjecni dopusteni iznos (najvise
Sto ¢e osiguranje platiti) je 98.139 USD. Takoder studija AHA (2021.) procijenila je manjak od
27 milijardi dolara u uobi¢ajenim ambulantnim operacijama. Ljudi koji bi imali elektivne ili
¢ak nuzne operacije otkazali su ih ili odgodili zbog pandemije. Nadalje, nedostatak osoblja,
najviSe medu medicinskim sestrama, rezultirao je veéim troSkovima ljudskih resursa.

Prekovremeni rad i bonusi za potpis prouzroc€ili su bolnicama znacajan financijski stres.

Takoder McKinsey govori o prosje¢nim troskovima lije¢enja COVID-19 u SAD.

Slika 3. Prikaz postotka osoba koje trazZe skrb u SAD.

Cost per
Percent 1 million
who seek that seek
Category treatment  Cost perindividual, $ treatment, $
Basic services 7% |~250 ~0.2 billion

Wi s riaderane 7 | - 5000 ~25 biion
conditions

Total 100 ~5.3 billion

Izvor:  McKinsey, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, dostupno na:

https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-

insights/understanding-the-hidden-costs-of-covid-19s-potential-impact-on-us-healthcare

lako je pravi broj osoba koje su se zarazile COVID-19 tesko kvantificirati s obzirom na
odredena ograni¢enja u testiranju, broj ljudi koji traze lijecenje od COVID-19 se bolje razumije.
Od osoba koje traze skrb, otprilike 76 posto prima testiranje i osnovno lijeenje ili usluge.
Sedamnaest posto je hospitalizirano s blagim do umjerenim stanjima. Preostalih 7 posto lije¢i
se od teskih stanja (National Center for Immunization and Respiratory Diseases, 2020.). Na
svakih milijun ljudi koji zatraZe lije€enje, americki zdravstveni sustav proizvest ¢e otprilike 5,3

milijarde dolara izravnih troskova (Slika 3).

Iako je potreba za dodatnim sredstvima za financiranje novih usluga najocitiji zahtjev koji

COVID-19 postavlja na financiranje zdravstva, postoje jo§ najmanje dvije vazne dimenzije
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ovog pitanja. Prvo, pandemija COVID-19 ocito je donijela za sobom ogromnu, globalnu
ekonomsku recesiju. Procjenjuje se da ¢e se od listopada 2020. globalno gospodarstvo smanjiti
za 4,4% u 2020.1, s ¢ak 100 milijuna ljudi gurnuto u siromastvo (Mahler i sur., 2020. Ovaj
ckonomski u¢inak pokriva sustave financiranja zdravstva smanjenjem prihoda koji ku¢anstva
imaju na raspolaganju za placanje zdravstvenih usluga, a za sustave koji se financiraju
doprinosima za premije zdravstvenog osiguranja, smanjenjem broja ljudi koji doprinose
skupovima rizika i (ovisno o dizajnu sheme) broja osoba obuhvacenih zdravstvenim
osiguranjem. lako je drzavna potroSnja na zdravstvo znacajno porasla u 2020., financirana
kombinacijom zaduzivanja i kvantitativnog popustanja, nejasno je koliko dugo se takva

povecanja mogu odrzati uz smanjenje drzavnih prihoda zbog recesije.

4.1. Problemi zdravstvenog sustava uzrokovani virusom COVID-19

Pandemija je zahtijevala velike odgovore zdravstvenog sustava. Sve zemlje trebale su vise
ulagati u svoje zdravstvene sustave, ukljuuju¢i nabavu respiratora, kisika i osobne zastitne
opreme; povecanje broja testiranja na COVID-19; izgradnja i opremanje novih privremenih
zdravstvenih ustanova ili rekonfiguracija postojecih objekata; postavljanje virtualnih sustava za
pruzanje usluga; te nadoknadu i poticanje zdravstvenih radnika da rade dodatne sate pod
izazovnim uvjetima. Osim toga, pojacane su javne zdravstvene sluzbe, budu¢i da su zemlje
nastojale uspostaviti nove kadrove zdravstvenih radnika odgovornih za prac¢enje kontakata i
provedbu karantene, kao i za pruzanje informacija $iroj javnosti i nadzor mjera kontrole
infekcija u javnosti i privatnim prostorima. Osim ovih ulaganja u zdravstvo, postojala je potreba
za financiranjem odgovora drugih sektora koji se odnosi na javno zdravstvo, od potpore
kontrolama vezanim uz COVID-19 na granicama do pruzanja adekvatne opskrbe hranom
zajednicama pod karantenom i preusmjeravanja obrazovnog sustava na upravljanje uc¢enjem na

daljinu.

Zemlje su morale donijeti brze odluke o tome koje ¢e intervencije u vezi s COVID-19 kupiti,
od koga 1 kako, istovremeno nastavljaju¢i podrzavati opée osnovne zdravstvene usluge. Na
pocetku pandemije zemlje su se borile s nabavom dovoljnih koli¢ina osobne zastitne opreme za
zdravstvene ustanove i kapaciteta za naprednu kriticnu skrb od osnovnih predmeta kao Sto su
kisik i pulsni oksimetri) (Baker i sur., 2020.) te novih jedinica intenzivne njege i dodatnih
respiratora. Ostala pitanja o kupnji fokusirala su se na opseg u kojem postoje¢i sustavi

financiranja podrzavaju kupnju digitalnih ili virtualnih zdravstvenih usluga. Mnoge zemlje (na
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primjer, Indonezija, Japan, Koreja i SAD) imale su politike koje su onemogucavale sustavima
javnog zdravstvenog osiguranja da pacijentima nadoknade prakticki primljene zdravstvene
usluge (Cheng i sur., 2020.), ali mnoga od tih pravila brzo su promijenjena. U nekoliko
slucajeva, vlade su se ukljucile u reguliranje privatnih sustava osiguranja s ciljem osiguravanja

poduzimanja koraka za poboljSanje pristupacnosti dijagnostike i lijeCenja (Seabrook, 2020.).

Jedno kriti¢no podrucje u pogledu kupnje odnosi se na potporu javnom zdravstvu. Relativno
uspjesno obuzdavanje epidemije u mnogim azijskim zemljama vjerojatno se dijelom objasnjava
ucinkovitim i dobro financiranim sustavima javnog zdravstva koji su brzo povecali metode
kontrole kao §to su nadzor, pracenje kontakata, grani¢na kontrola i karantena (Cha, 2020.). O
financiranju osnovnih funkcija javnog zdravstva Cesto se vodi Zestoka rasprava i neizvjesno je,
a zemlje nedovoljno ulazu u javno zdravstvo tijekom 'normalnih’ godina, a zatim nisu adekvatno
opremljene za rjeSavanje hitnih sluc¢ajeva. Takoder se vodi rasprava o tome trebaju li se sredstva
za javnozdravstvene funkcije usmjeriti kroz ministarstva zdravstva (gdje se mogu dati prioritet,
ali nepovezani s drugim sektorima) ili kroz lokalnu samoupravu (gdje im se moze odbaciti
prioritet) (Evans, 2020.). U mnogim slu¢ajevima, kako bi brzo povecali odgovor na COVID-
19, zdravstvene vlasti su nastojale kupiti usluge od privatnog sektora, ukljucujuéi i izravnu
kupnju zdravstvenih usluga od privatnih bolnica i razne neklinicke usluge (na primjer,
koristenje Skolskih i hotelskih zgrada za izolaciju i karantenu). U nekim slucajevima, to je
ukljuéivalo znaCajne promjene i inovacije u nacinu odabira privatnih pruzatelja usluga i
pregovaranju o ugovorima, a malo se zna o implikacijama uc¢inkovitosti, kvalitete i jednakosti

takvih kupnji.

Pruzanje financijske zaStite kucanstvima postaje sve vaznije u vrijeme epidemija poput
COVID-19. Pacijenti s COVID-19 mogu imati povecane zdravstvene izdatke kucanstva zbog
placanja za konzultacije, dijagnostiku, lijekove 1 hospitalizaciju. Ipak, neki nacionalni sustavi
isklju€uju ranjivu populaciju kao $to su migranti, izbjeglice 1 ljudi zaposleni u neformalnom
sektoru. Mnoge od tih skupina izlozene su povecanom riziku od COVID-19 s obzirom na svoje
zaposlenje i1 Zivotne uvjete. Neke vlade, poput one u Singapuru, proaktivno su dosle do takvih
skupina u zelji da poboljSaju usluge kojima imaju pristup 1 svoje Zivotne uvjete, nakon §to je
velika epidemija istaknula sustavno zanemarivanje u proslosti (Yea, 2020.). COVID-19 je
takoder razotkrio ograni¢enja sustava financiranja zdravstva koji povezuju pravo s doprinosima
1 koji se oslanjaju na doprinose temeljene na zaposljavanju kao izvor financiranja. Medutim,
zemlje se suoCavaju s izazovima u Sirenju sustava financiranja na temelju poreza u vrijeme

sveukupno vece financijske potrebe i sve manje sredstava.
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4.2.  Direktni troskovi COVID-19 pandemije

Zaraspored troskova na nositelje vazna je troSkovna klasifikacija. Tako je vazno razluc¢iti fiksne
od varijabilnih troskova, direktne od indirektnih te kontrolabilnih od nekontrolabilnih. Izabrani
koncept troskova je dobar ako odgovara postavljenim ciljevima obracuna troSkova koji se
stavljaju u kontekst vizije, misije i svrhe djelovanja zdravstvene ustanove. U teoriji, ali i praksi,
za uporabu implementaciju troSkova u sustavu zdravstva, susrecu se razli¢ite mogucnosti

utvrdivanja, raS¢lambe i obuhvacanja troskova, kao npr. po (prema Drazi¢ Lutilsky, 2006):

a) prirodnoj vrsti ili pojavnom obliku (troskovi amortizacije, troSkovi rada, troskovi materijala,

troskovi energije, troskovi tudih usluga...);

b) mogucénosti njihova obuhvacanja po nositeljima troSka (direktni kao troSak medicinskog

osoblja ili medicinskog materijala i lijekova i indirektni tro§kovi kao elektri¢na energija);
c) reagiranju na stupanj zaposlenosti (fiksni 1 varijabilni troskovi);

d) moguénosti dodjeljivanja segmentima ili mjestima troskova (kontrolabilni i nekontrolabilni
troskovi); e) nafinu njihova predvidanja i pouzdanosti primjene (normativni i standardni

troskovi).

Kako je prikladno za globalnu pandemiju, javno financiranje korporacija izravno je ili
neizravno financiralo sve faze istrazivanja, razvoja, testiranja i proizvodnje cjepiva, ukljucujuci
razvoj inovacija na kojima se temelji RNA platforma (mMRNA) i druga cjepiva (Allen, 2020.)
.Milijarde u financiranju od poreznih obveznika, viSe ogranaka vlade Sjedinjenih Drzava (SAD)
(Sekar, 2021.), iz Europske unije (EU) i zemalja kao Sto je Njemacka, bile su toliko opsezne
da je bilo malo ulaganja ili nepovratnih troSkova za korporacije za oporavak, osim mozda za
one koji su povezani s samim proizvodnjom cjepiva. Osim toga, troskovi tvrtke za odgovornost
su svedeni na najmanju moguéu mjeru, kao i veliki marketinski troskovi tipi¢ni za farmaceutske

proizvode.

U Sirem smislu, troSkovi COVID-19 ukljuc¢uju pad BDP-a, kao i izravne troskove, zdravstvene
i nezdravstvene, prevencije i lijeGenja. Takoder je bitno spomenuti i troSkove rada, otkaza,
javnih mjera te drzavnih zaduzivanja. Izravni troskovi zdravstvene skrbi uklju¢uju osobnu
zaStitnu opremu, oznake kontakta, testove i cjepiva. Izravni troSkovi koji ne spadaju u
zdravstveni sektor ukljuCuju razne komponente kao Sto su karantenski objekti, troSkovi
organizacijskih promjena u Skolama i starackim domovima te posebne mjere zastite bilo koje

vrste objekata i zgrada od zaraze COVID-19. Postoji i oportunitetni trosak neiskoriStenih
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zdravstvenih resursa koji ostaju neiskoriSteni tijekom pandemije, ako se epidemija pogorsa,

rezerviran za potencijalni COVID-109.

Svjetska banka navela je da je pandemija COVID-19 utjecala na medunarodna putovanja i
globalne lance vrijednosti, $to je uzrokovalo pad globalne trgovine za 13 posto u 2020. godini,
Sto je viSe od onoga Sto je bilo tijekom globalne financijske krize i Drugog svjetskog rata.
(Grupa Svjetske banke, 2020). Ovaj pad robne razmjene negativno utjee ne samo na izvozno
orijentirane, ve¢ i na zemlje uvoznice. Budu¢i da zemlja ne moze izvoziti gotovu robu, uvoz
materijala je pao. U Sirem smislu, pad izvoza dogodio se kao posljedica usporavanja triju kanala
trgovine: (1) poremecaja u globalnoj mrezi opskrbnog lanca; (2) smanjenja potraznje za robom
u ¢jelini, ukljucujuéi uvoz; (3) smanjenja trgovine s izvoznicima robe, §to je zauzvrat smanjilo
njihov uvoz i negativno utjecalo na trgovinske i ekonomske aktivnosti izvoznika
(Congressional Research Service, 2021.) IzvjeS¢e Kongresne istrazivacke sluzbe (2021.)
navodi da je u srpnju 2020. americki izvoz roba i usluga pao za 17,5 posto u usporedbi s
usporedbom sa srpnjem 2019., a uvoz roba i usluga pao je za 13,8 posto, odrazavajuci ukupni
pad u globalna trgovina. Cepal (2020) naznacio je da je globalna trgovina pala, a obujam robne
razmjene u svjetskoj ekonomiji pao je za 17,7 posto u svibnju 2020. u usporedbi s istim

mjesecom 2019. godine.

4.3. Indirektni troskovi COVID-19 pandemije

Visoko zarazni koronavirus prouzrocio je globalnu pandemiju bolesti 1 smrti koja, kroz brzi
prijenos mutacija poput varijante Delta, iskoriStava ranjivosti i nejednakosti u zajednicama,
nacijama i diljem svijeta. Sto je jo§ gore, pandemija je potakla ogromnu nezaposlenost,
devastirala gospodarski rast, povecala nejednakost i potakla drustvene nemire (Sedik, Xu,
2020.). Indirektni troskovi ¢ine troskove morbiditeta, smrtnosti i karantene u smislu gubitka
produktivnosti. Neke studije ukljucuju i1 takozvanu “vrijednost statistickog Zivota” koja
predstavlja ekonomsko vrednovanje Zivota u statisticke svrhe. Osim izravnih izdataka za
zdravstvenu zaStitu, pacijenti oboljeli od COVID-19 takoder ¢e vjerojatno dozivjeti gubitak
produktivnosti zbog dana izgubljenog posla i gubitka posla zbog ekonomskog Soka izazvanog
COVID-om, te se mogu osjecati primorani usvojiti rizi¢ne strategije suofavanja na razini
kucanstva. Smrtnost ¢lanova obitelji koja zaraduju zbog COVID-19 takoder ¢e imati razorne

ucinke na financijsko blagostanje kucanstava.
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Nadalje, financijske prepreke ¢esto odvracaju pacijente od traZzenja zdravstvene skrbi koja im
je potrebna i povecavaju nejednakost u pristupu ranjivim skupinama. Suoc¢eni s visokim
troSkovima zdravstvenih usluga, mnogi pacijenti oboljeli od COVID-19 mogli bi odluciti
odustati od lijeCenja, izlazu¢i ih mogucnosti produljene bolesti ili ¢ak smrti. Nefinancijski
¢imbenici, kao $to je zabrinutost zbog rizika od infekcije COVID-19, socijalna stigma i mjere
izolacije, takoder mogu utjecati na pravednost koristenja za njegu koja nije povezana s COVID-
om i ne-COVID-om. Stoga je klju¢no razumjeti kako vlade mogu nastaviti pruzati ili povecati
financijsku za$titu i pravi¢nost pristupa zdravstvenoj skrbi za ranjive populacije. Neizravni
troskovi su mjera rashoda koja se ne mozZe izravno pripisati izvornom trosku. Cesto je to
nepredvideno curenje koje se odnosi na poticani dogadaj koji postaje vidljiv tek kasnije. Moze
se izraCunati ne samo kao financijski teret, ve¢ i kao emocionalni i socijalni troSak za pacijenta
injegovatelje. Neizravni troSkovi COVID-19 prouc€avaju se u sektorima kao §to su obrazovanje,
financije i poljoprivreda: medutim, jo§ se malo zna o neizravnim troSkovima zdravstvene skrbi

koji su povezani s pandemijom COVID-19 (Yamin, 2020.).

4.4.  Zdravstveni sustav nakon pandemije

Globalno Sirenje COVID-19 utjecalo je na zdravstveno i gospodarsko stanje zemalja. U
zemljama s niskim i srednjim prihodima gdje su zdravstveni resursi ve¢ bili oskudni, kreatori
politike suoavaju se s dosad nevidenim poteskoéama u financiranju zdravstva. Cak su se i
relativno bogate zemlje suocile s velikim financijskim izazovima, s vladama koje su morale
brzo usmyjeriti sredstva 1 donijeti dodatnu zastitu za skupine koje su u opasnosti od financijskih
poteskoc¢a dok traze skrb za COVID-19, s razli¢itim uspjehom. COVID-19 predstavlja
jedinstven izazov za financiranje zdravstva kako zbog veli¢ine i razmjera njegovog utjecaja na
zdravstveni sektor, tako i zbog njegovih zna€ajnih gospodarskih posljedica na nacionalnoj 1
globalnoj razini. Prvim mjesecom novog desetljeca dominirala je izvanredna situacija bez
presedana koja je zahtijevala pravovrement i iscrpljuju¢i odgovor u ime vlada i1 kreatora politike
naglaSavajuci, sada viSe nego ikad, nuZnu potrebu za jacanjem kapaciteta nacionalnog
zdravstvenog sustava. Dok je svijet promatrao kako svi drustveni, ekonomski i proizvodni
sektori drasti¢no usporavaju svoj tempo, jedinice intenzivne njege, dijagnostic¢ki laboratoriji,
ordinacije lije¢nika opce prakse i sve druge zdravstvene usluge nasle su se pod previsokim
pritiskom 1 rade¢i prekovremeno, dovele su do prekomjerne izloZenosti izgaranju i

psihosocijalnim rizicima radne snage.
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Prema platformi Health System Response Monitor koju je izradio Europski opservatorij
(European Observatory on Health Care Systems and Policies, 2020.), mnoge europske
nacionalne vlade mobilizirale su posebna sredstva za povecanje kapaciteta radne snage ili
placanje prekovremenog rada svojim zdravstvenim radnicima. Neke su zemlje odgovorile na
iznenadnu promjenu potraznje pravodobnim reorganizacijom bolnica kroz promjene u
raspodjeli resursa, a u nekim sluc¢ajevima privatno financiranje i donacije odigrali su znacajnu
ulogu u povecéanju kapaciteta JIL-a. Drugi sektori takoder su pozvani na akciju putem traZzenja
industrijske prenamjene kako bi odgovorili na nedostatak osobne zastitne opreme (OZO), u
ocajnickom pokusaju da se zastite bolnice u kojima su uvjeti, u nekim slucajevima, veoma
ocajni (Nacoti i sur., 2020.). Naravno, kako bi se zdravstvene ustanove spasile od toga da budu
glavni vektori Sirenja Covid-19, kao §to se sumnja da je slucaj u nekim bolnicama u Italiji,
koriStenje odgovaraju¢e OZO 1 postupci dezinfekcije moraju se odvijati uz ispravno

preventivno ponasanje na radnom mjestu.

Integriranje takvih obiljezja u rutinsku klinicku praksu rezultat je proaktivnog ponaSanja
lije¢nika, medicinskih sestara i svih ostalih zdravstvenih djelatnika, medutim, osiguravanje da
zdravstvene ustanove ostanu sigurno okruzenje odgovornost je takoder pacijenata i njihovih
skrbnika. To takoder zahtijeva promjenu stavova i pristupa pacijenata prema njihovom
zdravstvenom upravljanju, u smjeru boljeg angazmana. Pandemija je naglasila vaznost
preispitivanja i reprogramiranja cjelokupnog zdravstvenog sustava. Zapadni zdravstveni sustavi
izgradeni su oko koncepta skrbi usmjerene na pacijenta, ali epidemija zahtijeva promjenu
perspektive prema konceptu skrbi usmjerene na zajednicu (Nacoti i sur., 2020.). COVID-19
natjerao je zdravstvene sustave i organizacije diljem svijeta da brzo usvoje rjeSenja za digitalnu
zdravstvenu zaStitu. U mnogim su zemljama ‘digitalna ulazna vrata’ postala ‘jedina ulazna
vrata’ za pacijente za pristup klini¢kim uslugama. Imenovanje bolnic¢kih ambulantnih i lijecnika
opce prakse u cijelom svijetu promijenjeno je tako da vecina svih konzultacija sada odvija
virtualno. Da bi se poboljsala kvaliteta zdravstvenih usluga i njihova sposobnost suo¢avanja s
novim buduc¢im izazovima, potrebno je usredotociti Se na vaznost zajednice, koja mora biti u

srediStu djelovanja zdravstvenog sustava.

Ova pandemija je dokazala da bolesti ne pogadaju samo jednog pacijenta, ve¢ i Citave zajednice,
opterecujuci cijeli sustav ukoliko se na vrijeme ne priprema. Stoga je vazno ulagati u javno
zdravstvo (Heymann i Shindo, 2020.), uz koordinaciju nekoliko komplementarnih stru¢nih
osoba, poput drustvenih znanstvenika, epidemiologa, stru¢njaka za logistiku, psihologa i

socijalnih radnika, kako bismo bili bolje pripremljeni ne samo u odgovoru na buduc¢u pandemiju
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poput ove, ali i u svakodnevnom usvajanju ispravnih i1 ucinkovitih ponasanja kako bi se
sprijecilo nastanak novih pandemija. lako vlade i dalje nastavljaju financirati ve¢inu budué¢ih
istrazivanja i razvoja cjepiva protiv koronavirusa i preuzimaju rizik koji tvrtke preuzimaju kroz
velike, napredne kupoprodajne ugovore (Boulet i sur., 2021.). U buduénosti bi vlade trebale
prestati biti partneri u tajnosti, a kao kupci trebaju zahtijevati javna, provjerljiva izvjesc¢a o neto
troskovima, nakon subvencija izravnih i neizravnih poreznih obveznika, kako bi se postavile

globalno pristupacne cijene.
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5. ZAKLJUCAK

COVID-19 uzrokuje ljudske, ekonomske, drustvene i kulturne zastoje u naSim zivotima. Ve¢
smo bili svjedoci kolosalnih gospodarskih gubitaka u prva 4 mjeseca od pojave koronavirusa u
Kini. Tijekom prva 4 mjeseca borbe s COVID-19 Zivote je izgubilo 200 ljudi, ukljucujuci
mnoge zdravstvene radnike. Znamo da su mnogim zemljama nedostajali resursi za testiranje i
lijeenje epidemije, pa se pravi gubitak zivota uzrokovan njom nikada nece saznati. Nasi
pacijenti, zajednice 1 cijela drzava ovise o tome da bolnice ostaju otporne, posebno s obzirom
na to da se pojavljuje sve viSe "vrucih tocaka" te da moze doci i do nove pojave ili mozda i neke
druge pandemije. Kako bi se to postiglo, bolnice ¢e trebati daljnju podrsku i resurse kako bi se
osigurala daljnja kriti¢na skrb o kojoj ovise pacijenti i zajednice - istovremeno osiguravajuéi da
smo spremni za stalne izazove s kojima se suotavamo od ove pandemije, ali i od drugih
potencijalno hitnih situacija.. Doista, pandemija uzrokuje teSku depresiju u cijelom svijetu. Kad
ova kriza napokon dode kraju, tek tada ¢emo mo¢i procijeniti stvarnu Stetu koju je pandemija
COVID-19 izazvala. Mnogi od nas ostali su bez svojih najmilijih, znatan dio drustva ostao je
bez posla. Sve to pridodaje sastojcima depresije nezamislive veli¢ine za mnoge. NaZalost, neki
politicari pregledavaju svoju politi¢ku agendu ne obaziruci se na patnju drustva koje je potresla
COVID-19 pandemija. lako je kraj ove pandemije trenutno nepoznat, povijesno gledajuéi,
CovjeCanstvo se uvijek uspjelo oporaviti od slicnih dogadaja u proslosti. To sugerira da ¢emo

se na kraju moci oporaviti i od ove krize.
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