8. COST BENEFIT ANALIZA
-cost-benefit analiza jedna je od glavnih metoda valoriziranja i kvantifikacije javnih projekata (kad god je to moguće, upotrebljava se kod sistemskog pristupa financiranju obrazovanja) 

-temelji se na utvrđivanju i uspoređivanju sadašnje vrijednosti svih očekivanih troškova i koristi nekog projekta odnosno ulaganja radi procjene opravdanosti njegove realizacije → budući da se svi očekivani troškovi i posebno koristi realizacije jednog projekta ne ostvaruju neposredno, nego tijekom dalje ili bliže budućnosti, da bi bili usporedivi, oni se moraju homogenizirati, a to se u pravilu čini njihovim diskontiranjem, tj. svođenjem na sadašnju vrijednost

-postupak cost-benefit analize definiran je slijedećim fazama: 

(1) definiranje projekata odnosno ulaganja, gdje se u pravilu radi o umreženosti rezultata (svaki projekt ima brojne glavne i popratne efekte) 

(2) utvrđivanje očekivanih troškova i koristi i njihovo mjerenje

(3) izbor diskontne stope (za svođenje budućih troškova i koristi na SV) 

(4) diskontiranje troškova i koristi

(5) uspoređivanje sadašnje vrijednosti troškova i koristi

(6) donošenja odluke o prihvaćanju ili odbacivanju određenog projekta 
-prihvatljiv je svaki projekt ako je neto sadašnja vrijednost veća od nule, tj. razlika između sadašnje vrijednosti B i C pozitivna; odnosno gdje je kvocijent sadašnje vrijednosti troškova i koristi veći od 1

-temeljna ograničenja u primjeni ovako koncipirane C-B analize:  

(1) problem mjerenja društvenih koristi i troškova nekog projekta → javlja se tamo gdje je teško utvrditi osnovni rezultat neke djelatnosti koja, uz opipljive, generira i brojne neopipljive pozitivne i negativne efekte (problem monetarnog iskaza), ali i u slučajevima kada tržišne cijene ne odražavaju stvarne društvene troškove i koristi pa ih treba korigirati primjenom tzv. ''skrivene cijene''

(2) izbor diskontne stope → daljnji je problem u primjeni ove analize gdje male varijacije diskontne stope dovode do velikih razlika u rezultatima; također se javlja dilema izbora primjene diskontne stope koja odražava vremenske preferencije pojedinaca ili pak izbora neke društvene stope

(3) problem multivarijantnosti ciljeva → slijedeći je problem jer vrlo često dolazi do konflikta ciljeva nekog projekta, gdje on, npr. može biti ekonomski neopravdan, ali društveno i socijalno itekako opravdan pa se, osim ekonomskih elemenata, moraju u obzir uzeti i oni nemonetarni (jedan projekt mora se vrednovati sa stajališta više društveno-relevantnih nezavisnih ciljeva)

(4) negativna socijalno-politička konotacija C-B analize → ukoliko se primijeni matamatički račun, diskriminirani su oni pojedinci koji su soc. najugroženiji, siromašni, nemoćni, bolesni

(5) C-B analiza manje-više je statična metoda → pa nije prikladna za vrednovanje projekata koji impliciraju značajnije strukturalne promjene

PRIMJENA COST BENEFIT ANALIZE PRI VREDNOVANJU ULAGANJA U DRUŠTVENE DJELATNOSTI –cb analiza je široko prihvaćena kao metoda mjerenja efikasnosti ulaganja u dr.djelatnosti , posebno u : obrazovanju, zdravstvu i znanosti. PRIMJENA COST-BENEFIT ANALIZE U OBRAZOVANJU temelji se na konceptu ''ljudskog kapitala''      -ulaganja u kadrove, tretiraju se kao i investicije u zgrade i opremu koje imaju svoju cijenu i očekivanu stopu rentabilnosti - koristi od ulaganja u obrazovanje mjere se povećanjem zarada uposlenih ovisno o stupnju kvalifikacije, gdje se pretpostavlja da razlike u zaradama zaposlenih potječu isključivo iz razlika u obrazovanju

→ ishodište i temeljno uporište metodologije primjene cost-benefit analize u zdravstvu je koncept tzv. ''ukupnih troškova (cijene) bolesti'' - ukupni troškovi bolesti obično obuhvaćaju 3 elementa: (1) gubitke u proizvodnji, (2) rashode za zdravstvenu zaštitu, i (3) ovisnost, patnju i druge nevolje povezane s oboljenjem
 COST BENEFIT ANALIZA – PRAVILA ODLUČIVANJA

-cost-benefit analiza jedna je od glavnih metoda valoriziranja i kvantifikacije javnih projekata  (kad god je to moguće, upotrebljava se kod sistemskog pristupa financiranju obrazovanja) 

-temelji se na utvrđivanju i uspoređivanju sadašnje vrijednosti svih očekivanih troškova i koristi nekog projekta odnosno ulaganja radi procjene opravdanosti njegove realizacije → budući da se svi očekivani troškovi i posebno koristi realizacije jednog projekta ne ostvaruju neposredno, nego tijekom dalje ili bliže budućnosti, da bi bili usporedivi, oni se moraju homogenizirati, a to se u pravilu čini njihovim diskontiranjem, tj. svođenjem na sadašnju vrijednost (tu se pak javlja problem izbora diskontne stope, gdje i male varijacije uzrokuju velike oscilacije budućih zarada)

-prihvatljiv je svaki projekt ako je neto sadašnja vrijednost veća od nule, tj. razlika između sadašnje vrijednosti B i C pozitivna; odnosno gdje je kvocijent sadašnje vrijednosti troškova i koristi veći od 1

-C-B analiza veže se i uz teoriju ljudskog kapitala koja potražnju za obrazovanjem izvodi iz sagledavanja troškova i koristi koji su vezani za odluku o obrazovanju nakon obveznog školovanja → pri tome treba uzeti u obzir i direktne i indirektne troškove (opp. trošak kao značajna stavka, koju čine troškovi propuštenih zarada za vrijeme školovanja, dok se s druge strane uzimaju u obzir varijacije u zaradama koje prate pojedini stupanj školovanja) → na temelju komparacije troškova i koristi donosi se odluka o školovanju

→ opredjeljenje za obrazovanje bit će opravdano ukoliko je sadašnja vrijednost zbroja direkt. i ind. trošk. manji od sadašnje vrijednosti budućih zarada, tj. ukoliko je ČSV veća od 0

→ slična je odluka i na temelju IRR: ukoliko je diskontna stopa, koja izjednačuje sadašnju vrijednost svih budućih zarada sa sadašnjom vrijednošću troškova za obrazovanje, veća od prinosa na alternativne oblike ulaganja, oportuno je ulagati u obrazovanje.
13. RAZLIKE IZMEĐU COST-BENEFIT I COST-EFFECTIVENESS ANALIZE
-cost-benefit analiza jedna je od glavnih metoda valoriziranja i kvantifikacije javnih projekata (kad god je to moguće, upotrebljava se kod sistemskog pristupa financiranju obrazovanja) 

-temelji se na utvrđivanju i uspoređivanju sadašnje vrijednosti svih očekivanih troškova i koristi nekog projekta odnosno ulaganja radi procjene opravdanosti njegove realizacije → budući da se svi očekivani troškovi i posebno koristi realizacije jednog projekta ne ostvaruju neposredno, nego tijekom dalje ili bliže budućnosti, da bi bili usporedivi, oni se moraju homogenizirati, a to se u pravilu čini njihovim diskontiranjem, tj. svođenjem na sadašnju vrijednost (tu se pak javlja problem izbora diskontne stope gdje i male varijacije uzrokuju velike oscilacije budućih zarada)

-prihvatljiv je svaki projekt ako je neto sadašnja vrijednost veća od nule, tj. razlika između sadašnje vrijednosti B i C pozitivna; odnosno gdje je kvocijent sadašnje vrijednosti troškova i koristi veći od 1

-za razliku od cost-benefit analize metodom cost-effectiveness analize (analiza efektivnosti trošenja, analiza ekonomičnosti) nastoji se utvrditi alternativni program koji uz najmanje troškove osigurava ostvarenje unaprijed utvrđenog cilja ili skupine komplementarnih ciljeva → dok se kod cost-benefit analize izabire između programa koji mogu imati, a u pravilu i imaju, različite ciljeve, u slučaju cost-effectiveness analize izabire se između svih mogućih alternativa koje vode ostvarenju istog cilja ili skupine komplementarnih ciljeva → nešto jednostavnija primjena cost-effectiveness analize u odnosu prema cost-benefit analizi proizlazi od tuda što se ciljevi u cost-effectiveness analizi ne moraju monetarno izraziti

14. TEORIJA LJUDSKOG KAPITALA
-suvremena stajališta teorije o ljudskom kapitalu iznesena su 1960. u okviru čikaške škole, gdje je najznačajniji predstavnik T.W. Schultz

-polazi se od stajališta da ulaganje u ljudski kapital treba shvaćati kao akumulaciju kapitala, odnosno kao alternativu investicijama u materijalne faktore proizvodnje → sukladno tome, na investicije u HC (human capital) primjenjuju se iste metode ocjene učinkovitosti ulaganja koje vrijede na području mat. proizvodnih faktora

-pri tome se polazi od slijedećih PRETPOSTAVKI: 

1. temeljni faktor koji objašnjava raspodjelu među pojedincima je razina njihovog obrazovanja i iz nje rezultirajući marginalni prihod (svaka dodatna godina obrazovanja trebala bi donijeti dodatni prihod, no i ovdje je prisutan zakon opadajućih prinosa) 

2. postoji sloboda obrazovanja u smislu da svi imaju jednake šanse za obrazovanje čime su isključene monopolne koristi od obrazovanja 

3. rashodi za obrazovanje se ne smatraju komplementarnim u odnosu na druge oblike akumulacije, već, naprotiv, njihovim supstitutom

4. doprinos obrazovanja privrednom rastu uglavnom ne ovisi o njegovoj strukturi (i pretpostavlja se model slobodne konkurencije gdje su privatne koristi jednake onim društvenim)

-kao temeljne oblike investicija koje povećavaju ljudske sposobnosti i doprinose formiranju ljudskog kapitala navodi:

1. zdravstvene institucije i usluge koje utječu na životna očekivanja, snagu i vitalnost ljudi, 2. stručno usavršavanje koje podrazumijeva koncept cjeloživotnog obrazovanja i usavršavanja, 3. formalno organizirano osnovno, srednje i visoko obrazovanje, 4. studijski programi za odrasle, 5. migracije pojedinaca i njihovih obitelji u traženju boljih uvjeta zapošljavanja (komponenta mobilnosti ljudskog faktora)

-također, bilo koja aktivnost koja povećava kvalitetu (proizvodnost) rada može se smatrati investicijom u ljudski kapital

15. Kritike teorije ljudskog kapitala
1. ignoriranje potrošne komponente izdataka za obrazovanje → gdje se svi izdaci tretiraju kao investicije → nije ispravno sve izdatke za obrazovanje tretirati kao investicije, jer dio tih izdataka predstavlja potrošnju → također, precjenjivanjem investicijske komponente podcjenjuje se povrat na obrazovne investicije

2. zanemarivanje nenadničkih koristi od obrazovanja → poslovi srednjoškolski i visokoškolski obrazovanih pojedinaca ne razlikuju se samo po zaradama → visokoobrazovani radnici općenito dobivaju ugodnije i zanimljivije poslove → zato, stopa povrata, izračunata samo na temelju zarada, podcjenjuje ukupne koristi od obrazovanja

3. problem sposobnosti → urođena sposobnost, više samodiscipline, veća motivacija, obiteljsko blagostanje, ''bolje veze'', nisu faktori koji potječu od obrazovanja pojedinca → ukoliko pozitivne razlike u dohotku koje uživaju visokoobrazovani radnici proizlaze više iz njihove sposobnosti, a ne iz njihovog obrazovanja, stope povrata na investiranje u fakultetsko obrazovanje bit će precjenjene       (pr. blizanci različite sposobnosti)

4. tzv. screening hipoteza - hipoteza pretraživanja → fakultetska diploma ili neka druga slična potvrda postaje ulaznicom za prijem u više, bolje plaćene poslove gdje su mogućnosti za dalju obuku i promociju bolje, dok je niže obrazovanim pojedincima pristup takvim mogućnostima otežan ili onemogućen → u mjeri u kojoj više zarade radnika s fakultetskom diplomom proizlaze iz screeninga, društvena stopa povrata na investiranje u fakultetsko obrazovanje bit će precjenjena
16. PPBS – KARAKTERISTIKE I NEDOSTACI
-sistemski se pristup financiranju društvenih djelatnosti javlja kao efikasnija i naprednija metoda financiranja u odnosu na klasičnu budžetsku tehniku koja se pokazala nizom nedostataka

-cilj PPBS je uspostaviti optimalnu kombinaciju financijskih instrumenata za namicanje sredstava potrebnih za društvene djelatnosti (inputa) putem poreza, doprinosa, dotacija i drugih instrumenata i njihove transformacije preko budžeta, fondova ili programa u takove oblike društvenih djelatnosti (output) koje društvo preferira u okviru razvojne politike

-karakteristike PPBS-a: 

→ javlja se 1970., prvi put u SAD, kao obvezna metoda planiranja javnih rashoda

→ javni rashodi se uvijek promatraju u funkciji stanovitog unaprijed postavljenog cilja – ciljno orijentirana klasifikacija javnih rashoda 

→ prevladava se jednogodišnjost budžetskog planiranja 

→ primjenjuje se, gdje god je moguće, princip cost-benefit analize

→ na temelju unaprijed utvrđenih ciljeva procjenjuje se efikasnost svih oblika javnih rashoda

→ postoji veza između različitih resornih organa i određenog programa koji se financira

-nedostaci PPBS-a: 

→ prigovor PPBS-u odnosi se na činjenicu neujednačenosti pristupa pojedinih resora glede postupaka stvaranja dugoročnih planova javnih rashoda čime je ugrožen jedan od temeljnih principa PPBS-a – jedinstveni kriterij planiranja javnih rashoda 

→ brojne primjedbe dolaze i zbog neelastičnosti jednog značajnog dijela rashoda (posebno izdataka za vojsku), koji ne trpi nikakvu selekciju, ma koliko ona bila ekonomski opravdana  

→ također, u praksi se događa paralelno postojanje administrativnog budžetiranja i PPBS-a što poskupljuje budž. proceduru

20. NEDOSTACI KLASIČNOG BUDŽETSKOG PRISTUPA I 

PREDNOSTI TZV. SISTEMSKOG PRISTUPA FINANCIRANJU DRUŠTVENIH DJELATNOSTI
-sistemski se pristup financiranju društvenih djelatnosti javlja kao efikasnija i naprednija metoda financiranja u odnosu na klasičnu budžetsku tehniku koja se pokazala nizom nedostataka: 

1. klasična budž. tehnika sve rashode tretira kao neproduktivne (apsolutna neproduktivnost javnih rashoda - što manji i uravnoteženiji budžet)

2. prisutan je resorni pristup gdje se ne uzimaju u obzir niže jedinice društv. djelatnosti i koji ne pruža potrebne informacije o ekonomskim efektima budžeta

3. jednogodišnjost budžeta onemogućava kontinuitet izvođenja pojedinih programa i dugoročnije planiranje 

4. budžetska tehnika u pravilu se ne temelji na programima pa ne omogućava efikasnu alokaciju resursa

-cilj PPBS je uspostaviti optimalnu kombinaciju financijskih instrumenata za namicanje sredstava potrebnih za društvene djelatnosti (inputa) putem poreza, doprinosa, dotacija i drugih instrumenata i njihove transformacije preko budžeta, fondova ili programa u takove oblike društvenih djelatnosti (output) koje društvo preferira u okviru razvojne politike

-prednosti PPBS-a: 

→ javni rashodi se uvijek promatraju u funkciji stanovitog unaprijed postavljenog cilja – ciljno orijentirana klasifikacija javnih rashoda 

→ prevladava se jednogodišnjost budžetskog planiranja 

→ primjenjuje se, gdje god je moguće, princip cost-benefit analize

→ na temelju unaprijed utvrđenih ciljeva procjenjuje se efikasnost svih oblika javnih rashoda

→ postoji veza između različitih resornih organa i određenog programa koji se financira
*-PPBS javlja se kao potpuno drugačiji pristup planiranju i donošenju makroekonomskih odluka gdje je naglasak stavljen na dugoročnost, objektivnost, razmatranje svih beneficija i troškova, efikasnost

27. Makro aspekt planiranja obrazovanja
-planiranje obrazovanja stvara pretpostavke primjerenog pozicioniranja ove djelatnosti u sektor gospodarstva i javlja se kao metoda optimalizacije sektora obrazovanja u smislu poboljšanja djelovanja ljudskih i materijalnih inputa → pri tome se razlikuje mikro i makro aspekt planiranja obrazovanja

MAKRO ASPEKT PLANIRANJA OBRAZOVANJA...

-podrazumijeva razinu planiranja na razini središnje državne vlasti, odnosno odgovarajućeg resora ili ministarstva

-uključeni su slijedeći elementi:

→ izbor prikladnih modela obrazovanja

-prikladni model obrazovanja mora obuhvaćati postignuća na području optimalizacije elemenata u sustavu obrazovanja, kao i optimalizaciju veze između obrazovanja i gospodarstva

→ utvrđivanje proizvodne funkcije u oblasti obrazovanja

-jedan od temeljnih elemenata planiranja obrazovanja je utvrđivanje proizvodne funkcije u koju je potrebno uključiti i obrazovni čimbenik → naime, poznata Cobb-Douglasova funkcija proizvodnje kao temeljne varijable ima L,K, te A gdje ova potonja varijabla označava rezidual i mjeru našeg neznanja o uzrocima ek. rasta i razvoja
-utvrđivanje proizvodne funkcije u oblasti obrazovanja ima za cilj utvrđivanje tehnološke relacije između inputa (kvaliteta i kvantiteta nastave, sposobnost učenika, profil roditelja i sl.) i outputa obrazovanja
-uključivanje obrazovanja u proizvodnu funkciju vrlo je složen proces jer obrazovanje generira brojne inpute i outpute koje je vrlo teško kvantificirati i monetarno izraziti

-proizvodna funkcija u oblasti obrazovanja može se definirati kao: 

A = f (X1... Xm, Xn... Xv, Xw... Xz), gdje je:

A = mjera rezultata postignutih u određenoj školi (npr. ocjene)

X1...Xm = varijable poput kvantitete i kvalitete izvođenje nastave, tehnička pomagala, vrijeme u kojem student koristi ove elemente

Xn…Xv = izvanškolski utjecaji

Xw...Xz = sposobnosti studenata i početna razina znanja stečenog prije upisa u odr. školu

→ pristup analizi i planiranju obrazovanja sa stajališta primjene input-output tablice gospodarstva
-kao slijedeći važan korak u planiranju obrazovanja javlja se uključivanje oblasti obrazovanja u input-output analize i tablice kojima je osnovna svrha da se na temelju poznavanja proizvodnih funkcija (izraženih kroz tehničke koeficijente) utvrdi optimalna alokacija materijalnih resursa između obrazovanja i ostalih sektora u privredi
-input-output tablica preslikava realnu sliku privrede, gdje su gosp. sektori međusobno umreženi i povezani te se javljaju jednom kao primaoci, a drugi put kao davaoci roba/usluga

-u input-output tablici sektor obrazovanja javlja se kao proizvođač znanja koje je potrebno svim kategorijama radnika zaposlenih u pojedinim sektorima → analogno doprinosu obrazovanja rastu i razvoju ostalih gospodarskih sektora, ovaj sektor bi trebao primjereno sudjelovati i u raspodjeli bruto domaćeg proizvoda 

-problematičnost primjene sastoji se u tome je što se outputi obrazovanja ponekad teško mogu kvantificirati, te što se output sektora obrazovanja u biti javlja kao ''međufazni proizvod'' → tako se output osnovnog obrazovanja javlja kao input kod srednjoškolskog obrazovanja, a output srednjoškolskog kao input na sveučilištu

30. Mikro aspekt planiranja obrazovanja
-planiranje obrazovanja stvara pretpostavke primjerenog pozicioniranja ove djelatnosti u sektor gospodarstva i javlja se kao metoda optimalizacije sektora obrazovanja u smislu poboljšanja djelovanju ljudskih i materijalnih inputa → pri tome se razlikuje mikro i makro aspekt planiranja obrazovanja

MIKRO ASPEKT PLANIRANJA OBRAZOVANJA...

-javlja se u 2 komponente: 

(A) analiza rashoda za obrazovanje u proteklom razdoblju 

-kvantificira veličine značajne za donošenje zaključaka o kretanjima u prošlom razdoblju
-ukupni rashodi (vlade i privatni rashodi) za obrazovanje dijele se na: a) rashode za investicije (zemljište, zgrade, osnovna sredstva) - bitni su za buduća razdoblja, te b) tekuće rashode (osobni dohoci nastavnika i osoblja, doprinosi za socijalno osiguranje..) koji se vežu uz sadašnje razdoblje

-nakon prikupljanja osnovnih podataka izrađuje se tabelarni pregled iz kojeg je moguće utvrditi odnose između pojedinih komponenti rashoda za obrazovanje
-rashodi za obrazovanje u jednoj godini određeni su kroz 3 bitna čimbenika: 
1. faktor kvantitete

-podrazumijeva broj učenika i studenata koji se upisuju u škole/fakultete, broj nastavnika, broj školskih zgrada, učionica 

-najjednostavniji pristup procjene budućih rashoda 

→ (broj studenata) x (procjenjeni troškovi po studentu) = ukupni troškovi za obrazovanje  

→ (broj nastavnika) x (osobni dohoci nastavnika) = ukupni rashodi za nastavno osoblje
2. čimbenik cijena 

-manifestira se kroz promjene u osobnim dohocima nastavnog i pomoćnog osoblja, te kroz promjene cijena materijala koji se koristi za obrazovne svrhe 

3. rezidualna komponenta 

-objašnjava sve elemente projekcija rashoda za obrazovanje koji se ne mogu kvantificirati: očekivane promjene u strukturi nastavničkog osoblja (unapređenje, dobna struktura nastavničkog osoblja), te u strukturi zgrada i opreme (dotrajalost zgrada i obrazovne opreme, promjene u organizaciji nastave)
(B) analiza rashoda za obrazovanje u narednom planskom razdoblju

-projekcija budućih rashoda za obrazovanje može se većim dijelom temeljiti na metodama analize rashoda u proteklom razdoblju, gdje se polazi od utvrđivanja tekućih i investicijskih rashoda za obrazovanje
-najjednostavniji način predviđanja tekućih rashoda temelji se na procjeni prosječnog rashoda za jednog učenika/studenta za jednu ili više godina koji se potom množi s očekivanim brojem učenika/studenata u svakoj godini planiranog razdoblja čime dobivamo iznos tekućih rashoda za obrazovanje u planskom razdoblju → slično je i s aspektom tekućih rashoda vezanih uz nastavno osoblje ((očekivani porast broja nastavnika) x (očekivani porast plaća nastavnika)) - osim porasta broja nastavnika i njihovih plaća, potrebno je uzeti u obzir i utjecaj npr. starosne strukture, spol, kvalifikacije, i sl.

-kod procjene investicijskih rashoda jedan od najpouzdanijih kriterija je trošak osiguranja novog mjesta za učenika → mnogobrojni su faktori o kojima ovisi ta procjena: razina cijena u građevinarstvu, promjene u normativima potrebnog školskog prostora po učeniku, očekivane promjene u stvarno raspoloživom prostoru po jednom učeniku, anticipirane promjene u pomoćnim prostorijama po učeniku (knjižnice, objekti za prehranu i rekreaciju), troškovi otpisa postojećih školskih zgrada, zatim je potrebno uključiti i migracijske procese koji mogu utjecati na promjenu broja nastavnika i učenika

-u planiranju tekućih i investicijskih rashoda potrebno je postići ravnomjerni vremenski raspored rashoda u planiranom razdoblju

33. Privatna naspram društvene stope rentabilnosti ulaganja u obrazovanje
-teorija ljudskog kapitala potražnju za obrazovanjem izvodi iz sagledavanja troškova i koristi koji su vezani za odluku o obrazovanju nakon obveznog školovanja 

→ opredjeljenje za obrazovanje bit će opravdano ukoliko je sadašnja vrijednost zbroja direkt. i ind. troš. manja od sadašnje vrijednosti budućih zarada, tj. ukoliko je ČSV veća od 0

→ slična je odluka na temelju IRR: ukoliko je diskontna stopa, koja izjednačuje sadašnju vrijednost svih budućih zarada sa sadašnjom vrijednošću troškova za obrazovanje, veća od prinosa na alternativne oblike ulaganja, oportuno je ulagati u obrazovanje

-privatna i društvena stopa rentabilnosti ulaganja u obrazovanje, odraz su mikro, odnosno makro aspekta planiranja obrazovanja → njihove osnovne razlike sastoje se u različitom tretiranju troškova i koristi od ulaganja u obrazovanje, kao glavnih odrednica investicija u ovoj oblasti

-MAKRO aspekt modela ljudskog kapitala (rentabilnost ulaganja sa stajališta društva)

-kod makro aspekta ponešto se razlikuju troškovi i koristi od ulaganja u obrazovanje u odnosu na mikro aspekt planiranja obrazovanja → ovdje se u koristi moraju uzeti dodatne zarade prije oporezivanja jer će se od takve osnovice razrezivati porez koji će pak biti upotrijebljen za financiranje javnih d/u od kojih će imati koristi cijelo društvo → s druge strane, u troškove se moraju obuhvatiti i troškovi subvencija, i sl., koje pojedinac ne uvažava jer za njega ne predstavljaju trošak 

-društvene koristi od obrazovanja nisu samo internalizirane na razini pojedinca, već i na razini društva; → niže stope nezaposlenosti pojedinaca s višim stupnjevima obrazovanja, → manje obrazovani pojedinci se češće nalaze na zavodima za zapošljavanje, češće primaju naknade za nezaposlene (dakle, koštaju državu), a (u tim uvjetima) mogu posegnuti i za kriminalom kao alternativnim izvorom dohotka, → kvaliteta političkih odluka kao posljedica kvalitetnog biračkog tijela nerijetko se veže s pismenošću i boljim obrazovanjem stn., → slično je i s međugeneracijskim koristima obrazovanih roditelja i obrazovane djece, → pozitivno ozračje koje stvara obrazovanje za nova znanstvena otkrića

-izračunavanje društvene stope rentabilnosti ulaganja u obrazovanje ima za cilj utvrditi optimalnu razinu društvenih rashoda namijenjenih obrazovanju, kao i njihov raspored na pojedine stupnjeve obrazovanja 

-danas postoje 2 oprečna stajališta o veličini privatne, odnosno društvene stope rentabilnosti ulaganja u obrazovanje:

(1) STAJALIŠTE – PRIVATNA S.R. > DRUŠTVENE S.R.

-dugo je u ekonomskoj teoriji bilo zastupljeno stajalište da je privatna stopa rentabilnosti ulaganja u obrazovanje viša u odnosu na onu društvenu 

-to se objašnjava činjenicama:

→ da su u društvenim kalkulacijama rentabilnosti ulaganja u obrazovanje, koristi odnosno prihodi od plaćenog poreza na dodatnu zaradu u toku životnog vijeka više nego kompenzirane dodatnim troškovima koji su veći od troškova iskazanih u privatnim kalkulacijama

→ da se dodatne društvene koristi, tj. prihodi od obrazovanja, javljaju u dalekoj budućnosti i stoga su mnogo više diskontirani u usporedbi s dodatnim troškovima koji naročito dolaze do izražaja u početnom razdoblju kalkulacije

(2) STAJALIŠTE – DRUŠTVENA S.R. > PRIVATNE S.R.

-no, prema novim saznanjima došlo se do upravo suprotnog stajališta: i društvena i privatna stopa dobiti od ulaganja u obrazovanje padaju kako investicije rastu – što je posljedica zakona o opadajućim prinosima , no na svakoj razini društvena je dobit viša od privatne

-to uvjetuje nekoliko razloga:

→ veliki broj kvalificirane radne snage može donijeti cijeloj ekonomiji dobit veću od privatne – to proizlazi iz činjenice da je jeftinije kupiti osposobljene radnike (korist je, također, i u većoj fleksibilnosti)

→ vjerojatno zbog nedostatka informacija, oni koji se obrazuju podcjenjuju dobit na ulaganje u svoju vještinu

→ porezi na dohodak, osobito oni «progresivni», umanjuju privatnu (poslije poreza) dobit od obrazovanja, u odnosu prema društvenoj dobiti (vlada, dakle, svojim poreznim mjerama stvara pojedincu «tržišni neuspjeh»)

→ ako je vjerojatnije da će nekvalificirani radnici biti nezaposleni (kao što je u stvarnosti), tada slijedi zaključak da će društvena stopa povrata od obrazovanja nadmašiti privatnu – društvo daje manje (iskazano u proizvodnji) da bi obrazovalo dodatnog radnika nego što daje prosječno obrazovani radnik (u obliku dohotka)

→ ako poduzeća imaju stupanj monopolske moći kao kupci na trž. rada (a mnoga imaju), za njih će biti unosno preuzeti dio troškova obrazovanja – ali ne onoliko koliko za to ima opravdanja s društvene točke gledišta

→ privatna kamatna stopa po kojoj se kupuje obrazovni kapital je veća od društvene

→ trž. kapitala može biti nesavršeno na nekoliko načina (npr. uzimanje kredita da bi se financiralo ulaganje u obrazovanje može biti teško, budući da oni koji se žele obrazovati nemaju jamstva

→ potencijalni radnici koji su korisnici kvalifikacija, mogu biti obeshrabreni rizikom u koji se upuštaju ako daju nešto od svoga dohotka danas za dobit u obliku (možda) većeg dohotka sutra – društvo kao zajednica manje je izloženo riziku nego pojedinac

Privatna i društvena stopa rentabilnosti ulaganja u obrazovanje

-u ovakvim okolnostima veće društvene u odnosu na privatnu stopu rentabilnosti ulaganja u obrazovanje, te više privatne u odnosu na društvenu kamatnu stopu po kojoj se kupuje obrazovni kapital, javit će se premalo ulaganja u obrazovanje → privatno investiranje u obrazovanje («privatni optimum») bit će niže nego što je razumno za cijelo gospodarstvo («društveni optimum») → neravnoteža između privatnog i društvenog optimuma znak je da je potrebna javna intervencija u obrazovanju

34. KOMBINIRANI PRISTUP PLANIRANJU OBRAZOVANJA
-optimalizacija cjelokupnog sustava privrede te svih njenih sastavnih sektora trajni je, ali nikada potpuno dostignuti cilj unutar svakog društva → stanja stagflacije, nezaposlenosti, oskudnosti (financijskih i drugih) resursa još više potenciraju ovaj problem → to se odnosi i na obrazovanje

-jednostrani pristupi planiranju obrazovanja u takvim uvjetima ne mogu dati zadovoljavajuća rješenja, pa su poduzeta nastojanja u integraciji i objedinajvanju interesa svih zainteresiranih

-planiranje obrazovanja, kao neophodne komponente uspješnosti optimalizacije rezultata samog obrazovanja u ukupnoj privredi, temeljeno na kombiniranom pristupu integracije interesa svih zainteresiranih, dano je u sljedećem prikazu:

Shema kombiniranog pristupa planiranju obrazovanja sa stajališta privrede i školskog sistema

Projekcija stope rasta domaćeg društvenog proizvoda

     ↓


Projekcija stope rasta globalne produktivnosti

     ↓


Projekcija stope rasta ukupne zaposlenosti 

(globalne potrebe za radnom snagom)

        ↓

Prognoza prirodnog kretanja stanovništva 


''Bilanca

        ↓    



radne
Prognoza prirodnog kretanja stanovništva u aktivnoj dobi                   
snage''

(globalni radni potencijal)

        ↓


Projekcija stopa rasta po pojedinim sektorima

        ↓

Projekcija stopa rasta po granama

        ↓

Projekcija produktivnosti rada po granama

        ↓

Projekcija potreba za radnom snagom po granama

        ↓

Projekcija strukture zaposlenosti (struktura zanimanja po granama)

        ↓

Projekcija obrazovnih profila po pojedinim granama i strukturi zanimanja

        ↓

UTVRĐIVANJE POTREBA 

''Bilanca 

UTVRĐIVANJE PONUDE

                               obrazovanja''
        ↑

Prognoza o distribuciji srednjoškolaca i apsolvenata visokih škola 

po pojedinim grupama i smjerovima zanimanja

        ↑


Prognoza kretanja završavanja školovanja po stupnjevima i tipovima škola

        ↑

Prognoza kretanja broja učenika po stupnjevima i tipovima škola 

pri relativno konstantnom pohađanju škole

        ↑


Prognoza o kretanju školske populacije prema starosnim grupama

        ↑


Prognoza prirodnog kretanja stanovništva

-u gornjem dijelu prikaza navedene su projekcije koje upućuju na potrebe za kadrovima, dok su    u donjem dijelu prikazane varijable koje određuju mogućnosti školskog sustava na različitima razinama da proizvede odgovarajući traženi output
-u oba aspekta kao ključna i početna varijabla javlja se prirodno kretanje stanovništva što je i logično jer je ona polazna determinanta svih drugih kategorija → optimalan rezultat je izjednačenje utvrđenih potreba i ponude
-prilikom utvrđivanja potreba i ponude javljaju se brojne teškoće: npr. u utvrđivanju projekcija kretanja produktivnosti rada ili pak projekcija potreba privrede za određenim profilima kadrova

41. PRAVEDNOST I EFIKASNOST U FINANCIRANJU OBRAZOVANJA 

-mnogi ekonomisti smatraju da pojam pravednosti nije sastavni dio razmatranja ekonomske znanosti, no s aspekta težnje ka postizanju blagostanja ukupnog društva, a time i svakog pojedinca, on se neizbježno nameće

-dok se pojam efikasnosti u tržišnom mehanizmu razmatra kao prioritetan, na području društvenih djelatnosti (time, i u oblasti obrazovanja) gdje je prisutan koncept javnog dobra, pojam se efikasnosti ne može definirati kao prioritetan cilj, ali mu se ne smije niti oduzeti važnost, pogotovo u vremenima potrebe racionalizacije državnog aparata i smanjenja j. rashoda

-logika tržišnih zakona (po kojima raspodjela dohotka presudno zavisi od cijena faktora, odnosno vrijednosti faktorskoga graničnog proizvoda) ne može donijeti željeni stupanj jednakosti → po njoj bi mnogi pojedinci bili isključeni iz konzumiranja obrazovanja i zdravlja i drugih aspekata čovjekovih potreba, te se javlja potreba za preraspodjelom ostvarenih dohodaka i zarada gdje se kao posrednik u pravilu javlja država → kao izvori nejednakosti javljaju se i drugi utjecaji: statusni momenti, obiteljsko okruženje, sposobnosti, čije prepoznavanje pomaže u otkrivanju sve veće nejednakosti u raspodjeli dohotka i bogatstva → ako u ovoj raspravi pođemo od poznatog kriterija Pareto-efikasnosti prema kojem se blagostanje povećava samo onda kada se položaj jednog pojedinca ne može poboljšati, a da se pritom ne pogorša položaj drugoga, tada se temeljno pitanje pravednosti usmjerava sa stanja raspodjele na problem preraspodjele

-sadržaj pravednosti i efikasnosti u slučaju javnog dobra, gdje po svojim značajkama pripada i obrazovanje, predstavlja složeni problem

-prilikom rasprava o pravednosti, pokušava se riješiti dilema: socijalna država ili socijalna politika → u vremenima redukcije javne potrošnje, socijalna država postaje preskupa i zato neprihvatljiva, pa se većina zemalja radije okreće socijalnoj politici umjesto konceptu soc.države

-naime, sve do 70-ih godina prevladavao je koncept «države blagostanja» s težnjom da se svim pojedincima osigura minimum obraz. i zdravstv. usluga (od tuda i aksiom «jednakost šansi u obrazovanju») – ova teorijska koncepcija daje prednosti socijalnim funkcijama države → no, bujanjem javnih izdataka uz problematične rezultate, javila se potreba za reformom države blagostanja na bazi uključivanja korisnika u podjelu troškova čime se treba poticati efikasnost izdataka (dotadašnje pretežito financiranje institucija zamijenjeno je plaćanjem naknade za cjelovite programe u obrazovanju i zdr.)

-kod utvrđivanja kriterija pravednosti i efikasnosti, na primjeru financiranja obrazovanja, polazi se od teze da je stupanj dostupnosti obrazovanja pojedincu jedan od ključnih parametara uspostavljanja društveno poželjnih ciljeva razvoja → poboljšanje stupnja dostupnosti obrazovanja ne smije biti u konfliktu s efikasnom upotrebom resursa

-neprimjerena razina obrazovanja uzrokuje suboptimalno ostvarenje njegovih temeljnih ciljeva (kulturnih, znanstvenih, ekonomskih i političkih) → kao popratni troškovi nezadovoljavajuće kvalitete obrazovanja, uz prisutnost ostalih čimbenika, javljaju se teret obimnije socij. skrbi, veće stopa kriminaliteta, slabiji porast proizvodnje, niže zarade zaposlenih i općenito niža kvaliteta života

-sam problem kvalitete obrazovanja nije jednoznačan → s jedne strane, riječ je o regionalnim razlikama u gosp. razvitku određene zemlje koje nužno uzrokuju nejednakosti u obrazovanju u slabije razvijenim regijama → dok drugi pogled prema ovom problemu očituje se u bliskoj vezi između slabije razvijenosti pojedine regije i neučinkovitosti pojedinih škola

-budući da su za postizanje bolje kvalitete obrazovanja od presudnog značenja potrebna financijska sredstva, sve češće se govori o čvrstoj vezi između brige za jednakost među svom djecom i brige o jednakosti među poreznim obveznicima (riječ je o «jednakosti sve djece» i «jednakosti poreznih obveznika»)

-u uvjetima nastojanja da se smanje proračunski rashodi (kao dio skrbi o poreznim obveznicima) nastaje sukob interesa davatelja poreza i potreba države da na globalnoj razini smanji socij. pritiske glede pristupa obrazovanju siromašnijih socij. grupa → na taj način se sukobljuju ekonomska sa socijalnom efikasnošću 

-trž. mehanizam ne trpi kriterij pravednosti, međutim, širina ciljeva socij. razvoja (jednaki pristup obrazovanju, zdravlju i zapošljavanju) govori da njihovo pravednije rješavanje vodi ka «ljudskom rastu → unatoč postignutom konsenzusu glede dostupnosti javnim dobrima svim pojedincima, suvremene razvijene zemlje suočavaju se sa znatnim poteškoćama u postizanju dogovorenih ciljeva

-da bi se što djelotvornije ostvarivali ciljevi iz ove domene, istraživači poduzimaju različita mjerenja koja služe nositeljima ekonomske politike u ispravljenju učinka trž. mehanizma

-u tu svrhu, neki autori, koriste tzv. indekse nejednakosti troškova po učeniku među pojedinim regijama i školama – pritom polaze od činjenice da su rashodi za obrazovanje promatrani u odnosu na subjekte u obrazovanju ključni pokazatelj (ne)jednakosti među pojedinim regijama i školama → u ovom slučaju, dakle, promatra se ekonom. snaga pojedine regije i potreba da se s globalne (državne) razine intervenira (nakon spoznaje o regionalnim razlikama očekuje se selektivni financijski pristup)

-drugi autori pak ispituju razlike u mogućnostima utjecaja roditelja na obrazovni proces u pojedinim školama i regijama → ovaj utjecaj jednako podrazumijeva sudjelovanje u upravljanju školom i financijsko sudjelovanje roditelja u trošk. funkcioniranja škole 

-svim autorima je zajednički cilj potaknuti financijsku reformu školstva koja će povezati jednakost djece i efikasnost škola – poboljšana socij. efikasnost i pravednost u cjelokupnom obrazovnom sustavu doprinijeti će boljem obrazovanju i ljudskom rastu u društvu → za sve ovo očekuje se napor države na globalnom planu glede postizanja kompromisa na liniji škola-porezni obveznici

-dakle, rasprave o pravednosti nužno moraju sadržavati i kriterije efikasnosti što podrazumijeva pronalaženje takvog oblika preraspodjele dohotka koji će proizvesti prihvatljivi stupanj pravednosti uz što manji društveni gubitak (za ocjenu eventualnog društvenog gubitka/dobitka od određenog modela preraspodjele dohotka treba usporediti trošak i korist prerasopdjele, uz nužno sagledavanje i nemonetarnih učinaka j. rashoda)

* STANJE U RH...

-u uvjetima funkcioniranja hrvatskoga školskog sustava i načinu donošenja drž. proračuna još nije moguće raspravljati na razini prethodno naznačenih kriterija → problem nejednakosti među djecom pojedinih regija, glede njihovih mogućnosti u obrazovanju, nije predmetom stručnih i znanstvenih rasprava, a niti praktične ekonomske politike → još uvijek ne postoje egzaktni pokazatelji ekonomske snage roditelja kao mogućih sudionika u trošk. obrazovanja → isto se tako ne prate odgovarajuće trošk. obrazovanja po učeniku kao pokazatelji mogućim selektivnim financijskim akcijama → pitanje porezne jednakosti pojedinih općina i županija još uvijek nije aktualno (na to upućuje još nedovoljno transparentan model financiranja školstva iz kojeg bi se mogle precizno vidjeti financijske obveze pojedinih razina vlasti) → budućnost traži da se istovremeno realno sagledaju ekonomska snaga pojedinih užih teritorijalnih jedinica, njihove potrebe za obrazovanjem i selektivna intervencija države

43. Mjere efikasnosti financiranja obrazovanja
Efikasnost financiranja obrazovanja označava mogućnost povećanja željenih rezultata u obrazovanju bez povećanja količine upotrebljenih sredstava, kroz racionalizaciju rada postojećom opremom, ili zadržavanje postojećih rezultata uz smanjenje nepotrebnih troškova. McMahon je promatra na dva načina: (a) s aspekta proizvodne efikasnosti – što podrazumijeva takvu kombinaciju uloženog vremena i sredstava koja osigurava ostvarenje željenih ciljeva u obrazovanju, i (b) s aspekta efikasnosti zamjene – ovdje se učinkovitost javlja kroz primjerenu usklađenost obr. rezultata s obrazovnim potrebama stn. (pritom se misli na potrebu što bolje alokacije ljudskog kapitala)

Po pitanju efikasnosti vrlo važno je odgovoriti na pitanje: kako planirati sredstva za obarzovanje da se postigne sklad između ciljeva obrazovanja i žrtve poreznih obveznika (koji ga najvećim dijelom financiraju) → zbog toga mora postojati hijerahija kriterija efikasnosti i hijerahija kriterija učinkovitosti - tu je cilj minimizirati žrtvu (koju podnose porezni obveznici) i maksimizirati obrazovne koristi

→ mjera trošak/»ukupne» privatne i društvene koristi - temeljna mjera efikasnosti financiranja obrazovanja predstavljena je odnosom troška i ukupnih privatnih i društvenih koristi od obrazovanja   – ona predstavlja najviši kriterij u hijerarhiji mjera efikasnosti financiranja jer uzima u obzir sve društvene troškove i koristi pri izračunavanju stopa povrata gdje se uvažavaju, osim kvantitativnih, i kvalitativni parametri ocjene koristi od obrazovanja koji predstavljaju temelj odlučivanja o efikasnosti i jednakosti u obrazovanju

45. Program kompenzatorskog obrazovanja
U profitno orijentiranom gospodarstvu i vladavini tržišnih principa, klasne, kulturne, ekonomske, socijalne i političke razlike među pojedincima mogu biti uzrokom nejednakosti šansi u obrazovanju. Da bi se ovi problemi donekle ublažili, u posljednjih se nekoliko desetljeća javljaju istraživanja «kompenzatorskog obrazovanja». Ono predstavlja niz akcija za najsiromašnije slojeve stanovništva i poboljšanje njihova položaja u predškolskom odgoju i obrazovanju koje financira država. Pri tome se razlikuje dugoročno i kratkoročno kompenzatorsko obrazovanje. 

Kratkoročni programi kompenzatorskog obrazovanja (tzv. crash ili udarni programi) provode se prema konkretnim potrebama s postojećim nastavnicima u kraćem vremenu i s većim brojem polaznika.

Dugoročni programi usmjeravaju se na ispravljanje nedostataka obrazovnog sustava u odnosu na pojedine kategorije učenika, s ciljem da stručnjaci raznih profila u radu s malim brojem polaznika terapijski djeluju na djecu s poteškoćama u obrazovanju.

Kompenzatorsko obrazovanje se s institucionalnog stajališta može odvijati unutar škole ili izvan nje, a predmetom kompenzatorskog obrazovanja mogu, osim učenika, biti i roditelji i učitelji. Status učitelja i roditelja može biti također uzrokom devijantnog ponašanja djece.

Ocjena kompenzatorskog obrazovanja ipak nije pozitivna jer se liječe posljedice, a ne uklanjaju se uzroci koji stvaraju nejednakost šansi u obrazovanju. U praksi se treba razviti strategija emancipacije onih koji su zapostavljeni u društvu, kako bi mogli potpuno participirati u društvenom i privrednom razvoju, s dugoročnim ciljem da se uklone izvori socij. nejednakosti – a to je mnogo teži zadatak za većinu vlada u svijetu.

54. SEGMENTACIJA TRŽIŠTA U VISOKOM OBRAZOVANJU
-unatoč tome što obrazovanje u cjelini ima karakteristike javnog dobra te samo tržište daje suboptimalne rezultate u alokaciji resursa u ovoj oblasti te je zato potrebna intervencija države, brojni su razlozi zašto se pak, s druge strane, uvode tržišni mehanizmi alokacije financ. sredstava u sustav, posebice visokoškolskog, obrazovanja

-kao najvažniji razlog tome nameće se povećanje ekonomske efikasnosti visokog školstva koja će se, prema mišljenju pojedinih ek. znastvenika, postići temeljem tržišne konkurencije, sve s ciljem permanentnih prilagodbi obrazovnih sadržaja ubrzanim promjenama u društvu

-koncept obrazovanja kao javnog dobra u uvjetima tržišne konkurencije zamjenjuje se konceptom obrazovanja kao robe s višom ili pak nižom dodanom vrijednošću/stupnjem oplemenjenosti; u ovoj perspektivi govorimo o znanju kao robi (kojom se na tržištu gdje se susreću D i S trguje)

-na temelju navedenog moguće je utvrditi konstitutivne elemente D i S za visokim obrazovanjem; to su: studentsko tržište, akademsko trž., tržište obrazovnih usluga, istraživačko tržište

→ studentsko tržište –promatra se kroz jedno od temeljnih načela slobode obrazovanja: uvažavanje preferencija pojedinca u izboru zanimanja na što djeluju brojni čimbenici: dobna i spolna predispozicija pojedinca, stanje na tržištu rada, soc. i akademski status roditelja, sposobnosti pojedinca... što sve utječe na stupanj popunjenosti pojedinih visokoškolkih institucija

→ akademsko tržište –je specifično tržište gdje dosadašnji razvoj sustava akadeske zajednice u svijetu nije dao jedinstveni model sveučlišta tako da možemo govoriti o brojnim varijacijama strukture i organizacije na ovom području (bolonjski, pariški model sveučilišta, brojni američki modeli i sl); ipak, vrijeme opće standardizacije i globalizacije nije zaobišlo niti sveučilišta pa na kraju 20. i poč.21.st. u postind.vrijeme možemo govoriti o dolasku nove jedinstvene sveučilišne forme –model poduzetničkog sveučilišta koji karakterizira pojačana konkurencija među fakultetima i sveučilištima te opadajući trend participacije države u aspektu financiranja

→ tržište obrazovnih usluga –gdje se pojedinac i gospodarstvo javljaju kao glavni konzumenti obrazovnih usluga; djelatnost obraz.institucija može se smatrati svojevrsnom pripremom rada za život pojedinca, ali i čitave privrede
→ istraživačko tržište –sve je značajnije i zahtijeva angažman znastvenika iz raznih područja u provođenju fundamentalnih i primjenjenih istraživanja gdje se kao potražitelj i financijer javlja država, ali sve više poduzeća i velike MNCs

→ mjera trošak/efikasnost - dodatna mjera efikasnosti financiranja je odnos ''trošak / efikasnost'' (odnos troška prema količini outputa) gdje se razmatraju cijene nekih obrazovnih inputa, poput plaća nastavnika, cijena obrazovne opreme, energije i sl. – stranu obr. outputa nije uvijek jednostavno definirati

→ isplativost - tu je i mjera isplativosti kao rač. tehnika provjere isplativosti financiranja edu. programa, no sama za sebe ipak ne uspijeva analizirati proizvodnu efikasnost, a niti ne uspijeva ocijeniti da li su pojedini troškovi opravdani (za ispravnu odluku u obr. važna je primjena valorizacije troškova i koristi od ulaganja u obr.) 

→ mjera trošak/novčana dobit – razmatra troškove u odnosu na vrijednost outputa uz računanje koeficijenata trošak/korist ili stope povrata od ulaganja u obr. – očekivane koristi mjere se novčanim zaradama (pokazatelji govore da u uvjetima trž. gospo. postoji značajna međuzavisnost između količine obrazovanja i novč. zarada) 

*-značenje svih navedenih oblika mjera efikasnosti sastoji se u tome što oni pomažu pri donošenju ocjene o efikasnosti pojedinih obr. programa → na temelju dobivenih rezultata moguće je lakše donijeti odluku u pogledu alokacije oskudnih financijskih sredstava za obrazovanje u one programe koji daju najviše stope povrata

1.EKONOMSKE I SOCIJALNE FUNKCIJE DRUŠTVENIH DJELATNOSTI 

Ekonomske funkcije
      a) uloga društvenih djelatnosti kao faktora povećanja društvene produktivnosti rada
    b) uloga društvenih djelatnosti kao regulatora opsega i strukture potražnje
    c) neposredno sudjelovanje društvenih djelatnosti u proizvodnji materijalnih dobara
    d) uloga društvenih djelatnosti u obogaćivanju ponude dobara i usluga uopće
Socijalne funkcije
 a) preventivno i kurativno djelovanje društvenih djelatnosti na socijalnu sigurnost pojedinca
    b) uloga društvenih djelatnosti u formiranju kreativne i slobodne ličnosti
    c) uloga društvenih djelatnosti u oblikovanju ponašanja pojedinca
    d) uloga društvenih djelatnosti u humanizaciji društvenih odnosa

2.SPECIFIČNOSTI FINANCIRANJA OSNOVNOG ŠKOLSTVA (OBRAZOVANJA) - 
Specifičnosti financiranja osnovnog obrazovanja, oblici fiskalne pomoći više teritorijalne jedinice nižoj u području obrazovanja. Osnovno obrazovanje čini temelj piramide obrazovnog sustava. O uspješnosti osnovnog obrazovanja ovisi kvaliteta na svim daljnjim stupnjevima - koji čine jedinstveni sustav obrazovanja u pojedinoj zemlji. Varijante financiranja kreću se od krajnje centraliziranih oblika preko centralnog proračuna koji se alimentira iz općih sredstava što se ubiru od poreza, pa do financiranja na razini lokalnih tijela. Najčešće se razlikuju sljedeći oblici financiranja obrazovanja: (a) fiskalna pomoć - tj. dotacija što osigurava sredstva nižim tijelima bez ikakvih ograničenja u pogledu trošenja ovih sredstava; (b) dotacija za izvođenje programa što je planiran samo u temeljnim konturama, (c) dotacija za financiranje točno utvrđenog dijela određenog programa, (d) stimulativna dotacija što se daje s namjerom da se potakne lokalna inicijativa u obrazovanju preko demonstracija i pokusa. Razlog spomenutim fiskalnim naporima više teritorijalne zajednice nalazi se u sve potrebnijoj većoj efikasnosti upravljanja financijskim sredstvima na lokalnoj razini upravljanja.

CENTRALIZACIJA NASUPROT DECENTRALIZACIJI  U OBRAZOVANJU 

-glavne značajke centraliz.upravljanja obrazovnim sustavom su : - u centraliziranom obrazovnom sustavu središnja obrazovna vlast ne određuje samo makroobrazovnu politiku nego propisuje programe, nastavne metode, način provođenja ispita, imenuje nastavnike i određuje njihove plaće ; nadzor ima više kontrolnu nego savjetodavnu funkciju ; školovanje nastavnika je propisano i standardizirano ; centralizacija favorizira linearno programiranje; prednost imaju metode poučavanja usmjerene sadržaju i nastavniku; osoblje škole/fakulteta je u hijerarhijskim odnosima ; nastavnici različitih predmeta manje surađuju jer su programi i upute za njihovo izvođenje propisani izvan škole, a inspekcija nadzire njihovo provođenje; lokalne obrazovne potrebe, interesi učenika /studenata i njihovih roditelja ne mogu neposredno djelovati na program   

Decentralizirano upravljanje obrazovnim sustavom ima ove osobine : -omogućuje veći utjecaj lokalne sredine na programe jer se uvažavaju specifične potrebe lokalne zajednice, zahtjevi roditelja i odraslih polaznika; metode poučavanja su usmjerenije učeniku /studentu ; nastava je individualiziranija ; selektivnost obrazovanja je manja ; veće su radne interakcije između nastavnika ; veći su zahtjevi za stručnost i motivaciju nastavnika; veća je motivacija nastavnika; ravnatelj je izvršno tijelo škole a ne države ; prosvjetni nadzor ima više savjetodavni razvojni karakter nego kontrolni . 
· Prednosti centralnog upravljanja

   - pravednija raspodjela sredstava između regija različite razvijenosti i različitih potreba 

   - uspješnije ostvarivanje društvenog i nacionalnog jedinstva pomoću nadzora nad sadržajem obrazovanja – središnji nadzor može ukloniti nepotrebna preklapanja te brže uvesti promjene na razini sustava

· Nedostaci centralnog upravljanja

   - mogući previdi lokalnih potreba

   - nacionalni kurikulum može zanemariti etničke, jezične i regionalne kulturne specifičnosti

   - nema jamstava da je središnja kontrola učinkovitija od lokalne

 Prednosti decentraliziranog obrazovnog sustava
    - demokratičniji je, inovativniji i štedljiviji

    - bolje reagira na lokalne potrebe

    - ALI praksa ne potvrđuje bezuvjetnu točnost ovih iskaza

    - štoviše, stanje se može decentralizacijom pogoršati zbog korumpiranosti interesnih grupa na lokanoj razini te zbog pada razine školskih standarda u pojedinim sredinama

· Danas se u većini zemalja primjenjuje kombinirani način upravljanja obrazovnim sustavom

· Teži se ograničavanju kompetencija središnjih vlasti na strateške odluke o ciljevima sustava i njegovim osnovnim značajkama te kontrolu školskih postignuća

· Lokalnoj i institucijskoj razini se pak ostavlja više slobode u izboru putova do centralno određenih ciljeva i obrazovnih standarda

PRIMJENA COST-BENEFIT ANALIZE PRI VREDNOVANJU ULAGANJA U DRUŠTVENE DJELATNOSTI 
· Cost-benefit analiza je široko prihvaćena kao metoda mjerenja efikasnosti ulaganja u društvene djelatnosti, posebno u:   - obrazovanju , - zdravstvu,  - znanosti

Primjena cost-benefit analize u obrazovanju
· Temelji se na konceptu “ljudskog kapitala”

·  Ulaganja u kadrove tretiraju se kao i investicije u zgrade i opremu koje imaju svoju cijenu i očekivanu stopu rentabilnosti 

   - koristi ulaganja u obrazovanje mjere se povećanjem zarada uposlenih ovisno o stupnju kvalifikacije

· Pretpostavlja se da razlike u zaradama zaposlenih potječu isključivo iz razlika u obrazovanju

Društveni troškovi obrazovanja obuhvaćaju:

   1) troškove otvaranja i funkcioniranja obrazovne ustanove

   2) oportunitetne troškove polaznika, prije svega njegovu izgubljenu zaradu tijekom školovanja

   3) druge uzgredne troškove – izdaci za knjige, troškovi prijevoza i Sl.
. SOCIODINAMIKA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
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Krivulja postojećeg stanja:

1. Stručna znanja liječnika i drugih zdravstvenih radnika

-postojeće stanje u Hrvatskoj: sustav redovnog i dopunskog obrazovanja zdravstvenih djelatnika, orijentiran je više prema potrebama kliničke medicine nego prema potrebama primarne zdravstvene zaštite

2. Društveni ugled i ekonomski status zdravstvenih radnika
-politika plaća rada liječnika i drugih zdravstvenih djelatnika takva je da osigurava veća primanja i veći društveni ugled djelatnicima polikliničko-konzilijarne i stacionarne zdravstvene zaštite

3. Zanimanje (interes) pojedinaca za zdravstvene probleme i zdravstvenu zaštitu

-interes pojedinaca i stanovništva za probleme zaštite zdravlja povećava se strogo proporcionalno s godinama starosti i povećanjem rizika od bolesti i smrti

4. Stajalište javnosti o efikasnosti medicine

-u javnosti je prisutan mit o ogromnoj moći i efikasnosti superspecijalizirane medicine i o skromnim mogućnostima primarne zdravstvene zaštite

-vodoravno su prikazane Krivulje poželjnog stanja gdje bi optimalan odnos bio kada bi sve četiri gore navedene stavke bile jednakog intenziteta pri svim razinama zdravstvene zaštite

EKONOMSKO VREDNOVANJE ŽIVOTA I ZDRAVLJA
-ekonomsko vrednovanje života i zdravlja, ma koliko bilo općenito neprihvatljivo, u određenom kontekstu može biti neizbježno pa čak i opravdano

-posljednjih nekoliko desetljeća zdravstvena je potrošnja doživjela vrlo ekspanzivan rast i apsorbira sve veće udjele nacionalnog dohotka većine zemalja u svijetu – zbog toga se sve kritičnije raspravlja o tome koliko se sredstava ulaže u zdr. zaštitu i kakva je svrha toga ulaganja (svakodnevno se raspravlja i odlučuje kako sredstva namijenjena zaštiti zdravlja raspodijeliti na pojedine sektore zdr. djelatnosti; na pojedine službe unutar tih sektora; na pojedine specifične programe mjera i sl.

-ekonomski efekti ulaganja u zaštitu zdravlja ne moraju biti niti jedini niti odlučujući kriterij pri distribuciji sredstava namijenjenih zaštiti zdravlja, ali oni mogu biti vrlo značajan element za donošenje odluka o racionalnom korištenju uvijek ograničenih financijskih sredstava u zdr. zaštiti

-u posljednjih 60-tak godina , udio zdr. potrošnje u nacionalnom dohotku porastao je sa od 2-3% na 7-9% (u nekim zemljama i do 14%) – javnost je na taj način postala izuzetno osjetljiva i kritična prema svakom daljnjem povećanju udjela zdr. potrošnje u nacionalnom dohotku

-iskustveno i znanstveno je opvrgnuto shvaćanje da će se zdr. potrošnja nakon početnih velikih ulaganja u zaštitu zdravlja cjelokupne populacije početi postupno smanjivati uslijed pozitivnih efekata tih ulaganja na smanjenje morbiditeta i da će poslije početnog rasta njezina udjela u nacionalnom dohotku doći do stalnog smanjivanja tog udjela i njegove stabilizacije na nekoj razini oko 5% nacionalnog dohotka – nova ulaganja u zaštitu zdravlja upravo potiču tu ekspanziju , stoga dolazi do korijenitih promjena u odnosu javnosti prema financiranju zdr. programa (danas je karakterističan restriktivni odnos čak i prema financiranju postojećih zdr. programa)

-ranije su u nacionalnim patologijama prevladavale takve bolesti koje su se relativno uspješno mogle iskorijeniti ili staviti pod kontrolu općim javnozdr. mjerama – efekti takvih zdr. programa bili su lako uočljivi kako s obzirom na promjene u specifičnom morbiditetu i mortalitetu tako i s obzirom na ekonomske koristi tih programa 

-danas , međutim, u nacionalnim patologijama razvijenih zemalja prevladavaju bolesti koje je u pravilu nemoguće iskorijeniti – učinci tih zdr. programa nisu lako uočljivi

-danas se kao posljedica tih promjena javljaju velike teškoće u dobivanju financijske potpore za provedbu bilo kakvog dodatnog zdr. programa (stoga ostaju bez izgleda da se realiziraju i mnogi zaista dobri zdr. projekti, koji bi mogli imati veliku praktičnu vrijednost)

-zbog svega toga se danas nameće potreba da novi zdr. programi budu koncipirani i na osnovi evaluiranja ekonomskog koštanja i ekonomskih efekata – no, ovdje se suočavamo s 2 skupine problema: (1) oni koji proizlaze iz nepreciznosti definicije pojmova zdravlja i bolesti i u vezi s tim teškoćama oko utvrđivanja radne nesposobnosti izazvane bolešću, (2) oni koji se odnose na mjerenje i kvantifikaciju tih pojmova

-općenito, ukoliko je problematika ekonomskog vrednovanja efekata zdr. zaštite osjetljivija i kompleksnija kad su u pitanju zdr. programi usmjereni na suzbijanje i kontrolu raznih bolesti, utoliko je neophodnija precizna znanstvena analiza tih efekata temeljena na suvremenim metodama i tehnikama mjerenja ekonomskih efekata ulaganja u zaštitu zdravlja

 ZDRAVSTVENI INDIKATORI – INDEKSI ZDRAVLJA
-zdravstveni indikatori i statističko prikupljanje informacija o zdravstvenom stanju pojedinca u okviru kvalitetnog zdravstvenog informacijskog sustava ima veliko značenje za samu efikasnost zdravstvenog sustava kao i njeno unaprijeđenje; prikupljeni se podaci moraju agregirati u određene zdravstvene pokazatelje koji uvelike olakšavaju orijentaciju u donošenju odluka na ovom području

-važnost zdravstvenih indikatora istaknuta je i u okviru WHO-a koja ih definira kao oznake i varijable koje pomažu u mjerenju promjena u zdravstvenom stanju odr. populacije

Indeks zdravlja (indeks bolesti) je, dakle, indikator zdravstvenog stanja odr. populacije i služi kao mjera outputa zdr. djelatnosti. 
Klinički indeksi zdravlja – ovdje se radi o ljestvici nesposobnosti koja ima 10 stupnjeva pravilno raspoređenih od 0 do 100; ta ljestvica sadrži vrstu funkcije/disfunkcije, težinu disfunkcije i izgubljene godine života zbog disfunkcije 

-danas postoji velik broj kliničkih indeksa koji su građeni na spomenutom konceptu

Laički indeksi zdravlja – predstavljaju oblik sistematizacije informacija o zdravstvenom stanju, stavovima i zdravstvenom ponašanju koji se dobiva putem anketiranja ili intervjuiranja ''laika''. Ankete daju informacije o: a) fizičkom zdravlju i bolesti/nesposobnosti, b) mentalnom zdravlju, c) socijalnom blagostanju, d) zdravstvenim stavovima i ponašanju, e) korištenju zdravstvene zaštite

-u većini zemalja postoje standardizirane nacionalne zdravstvene ankete putem kojih se dobivaju inf. o zdravstv. stanju i ponašanju populacije

Agregatni zdravstveni pokazatelji – oni mjere promjene zdr. stanja i razvoja pojedinih prostornih cjelina, skupina stn., zdr. službi i zdr. u cjelini

-njima je potrebno raspolagati pri javnozdr. istraživanjima i pri političkom odlučivanju o zdr. razvoju

-moraju omogućiti usporedivost: a) istog stn. u različitom vremenu, b) između različitih skupina stn. u određenoj zemlji, c) između zemalja i d) planiranih i ostvarenih ciljeva zdr. razvoja

-svjetska zdr. organizacija (WHO) naglašava da pokazatelji moraju biti validni, senzitivni, objektivni i specifični; veliki su napori ove organizacije za standardizacijom zdravstv. pokazatelja kako bi oni bili što usporediviji

-primjerice, INDEKS FIZIČKE KVALITETE ŽIVOTA (PQL), koji predstavlja mehaničku računsku kombinaciju triju pokazatelja (stopa smrtnosti dojenčadi, očekivano trajanje života pri rođenju i stopa opće i funkcionalne pismenosti), predstavlja dobnu analitičku aproksimaciju zdr. stanja stn., pa i opće kvalitete života (može se uspješno koristiti pri regionalnim i međunarodnim analizama)

-WHO pri rasporedu financijskih sredstava za pojedine zdr. programe u manje razvijenim zemljama primjenjuje sljedeći zdr. pokazatelj: P = MIV/C, gdje je (P) = prioritet određene bolesti pri planiranju javnozdr. programa, izražena brojem preventebilnih smrti po jedinici troškova; (M) = omjer specifične stope smrtnosti od dane bolesti prema općoj stopi smrtnosti; (I) = broj umrlih od dane bolesti pomnožen nizom arbitrarno utvrđenih koeficijenata težine, koji su obrnuto proporcionalni dobi; (V) = izlječivost bolesti, tj. postotak smrti koje se, po ocjenama stručnjaka, mogu spriječiti; (C) = vrijednost (troškovi) realizacije određenog zdr. programa

STANDARDI I NORMATIVI RADA ZDRAVSTVENE SLUŽBE, ZDRAVSTVENI STANDARD
-standardi i normativi rada zdravstvene službe izrađuju se po utjecajem vladajuće medicinske doktrine

-standardi medicinskog rada - odnose se na kvalitetu medicinskog rada (postupci koje je nužno provesti da bi se na optimalan način izvršila medicinska usluga – njima se, osim tehnologije, utvrđuju i očekivani rezultati zdravstvenih usluga odnosno postupaka)

-tako definirane standarde medicinskog rada treba razlikovati od tzv. zdravstvenog standarda

-standardi medicinskog rada podloga su za izradu normativa u zdr. 

-normativi medicinskog rada - potrebna količina ulaganja rada, materijala i sredstava za rad određene kvalitete, da bi se pružila određena zdravstvena usluga 

-i standardi i normativi dinamičke su kategorije koje zahtijevaju permanentnu prilagodbu razvoju medicinske tehnologije i kretanju proizvodnosti rada u zdravstvu - trebalo bi ih uređivati na zdravstvenoj osnovi, i to barem u odnosu na identifikaciju zdravstvenih potreba, kao optimalne veličine i postupke

-ZDRAVSTVENI STANDARD je kvantum zdravstvene zaštite (prava) koji se osigurava svakom korisniku na području određene društveno-političke ili interesne zajednice

-normativi u zdravstvu označavaju objektivno potrebnu količinu ulaganja rada, materijala i sredstava za rad određene kvalitete da bi se pružila stanovita zdravstvena usluga, ostvario stanovit program zdravstvene zaštite ili obavila neka djelatnost u zdravstvu.

-standardi i normativi prava iz obveznog zdr. osiguranja čine zdr. standard u RH, koji se pod jednakim uvjetima osigurava svim osiguranim osobama HZZO → prava iz obveznog zdr. osiguranja obuhvaćaju: pravo na primarnu zdr. zaštitu, pravo na specijalističko-konzilijarnu zdr. zaštitu, pravo na bolničku zdr. zaštitu, pravo na korištenje ortopedskih i drugih pomagala, pravo na lijekove i pravo na novčane nadoknade i pomoći

-standard je uvjetovan: demografskom strukturom, epidemiološkim pokazateljima, potrebama pučanstva i gospodarskim mogućnostima 

Zdravstvene potrebe KAO DETERMINANTA POTRAŽNJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
-u ovom modelu razina zdravlja prosječnog «potrošača zdravlja» nije, u pravilu, izvanjski (egzogeno) uvjetovana, već zavisi, barem dijelom, iz 2 razloga – kao potrošna roba, zdravlje izravno ulazi u njihove preferencijalne funkcije (korisnost), kao investicijsko dobro, zdravlje određuje ukupnu količinu raspoloživa vremena svakog pojedinca za tržišne i netržišne aktivnosti

-da bi bilo koji pojedinac artikulirao svoju potražnju dobrog zdravlja i da bi odlučio hoće li tu potražnju zadovoljiti jednom ili kombinacijom mnogih mogućnosti (samopomoći, alternativnom medic. zaštitom, boljom prehranom, i sl:) ili potražnjom zdr. zaštite, on mora imati realnu ili iracionalnu zdr. potrebu

-potreba za medicinskom zaštitom postoji onda kada neki pojedinac ima bolesti ili nesposobnost za koje postoje djelatnosti i prihvatljiv postupak ili njega

-potražnja zaštite postoji onda kad je određeni pojedinac treba i želi, a korištenje (utilizacija) kad neki pojedinac stvarno ostvari zdr. zaštitu

-potreba se ne izražava nužno kao potražnja, a potražnju ne slijedi nužno utilizacija, premda, udrugu ruku, i potražnja i utilizacija mogu biti bez stvarne podloge u potrebi za određenom zdr. uslugom

-pojedini autori spominju koncept «quasi –potreba» → zdravstvena potreba postoji tako dugo dok je marginalna proizvodnost nekog postupka liječenja pozitivna – kad djelotvornost liječenja postane jednaka nuli, potreba nestaje (ipak stvari nekada ne idu rečenim smjerom)

-razlikujemo 4 razine definiranosti potreba: 

→ normativna potreba - ona koju ekspert ili stručnjak, administrator ili socijalni znanstvenik definira kao potrebu u bilo kojoj situaciji          

→ osjećajna potreba (“felt need”) - gdje je potreba izjednačena sa željenom uslugom 

→ izražena potreba - osjećajna potreba pretvorena u akciju (izražena potreba se često upotrebljava u zdr. sustavima u kojima su liste čekanja uzete kao mjera nesusretnute potrebe)

→ poredbena potreba (“comparative need”) - dobivena je istraživanjem karakteristika stanovništva u primanju usluga – istražuju se pojedinci sličnih zdravstvenih karakteristika koji ne koriste zaštitu, a imaju potrebu za njom

-također je potrebno imati u vidu temeljni paradoks zdravstvene zaštite: medicinski napredak vrlo često stvara daljnje i nove potrebe te povećava buduće zahtjeve za zadravstvenom zaštitom – on nam ostavlja progresivno složeniji skup problema da se s njima suočimo (svaki novi dostignuti pedalj postignut je s više teškoća i uz višu cijenu nego prethodni

-tri su specifična vida zdravstvenih potreba:

→ individualno utvrđene zdravstvene potrebe - u pravilu ih određuje zdravstveno stanje pojedinca, te znanja i stavovi pojedinca o zdravlju, bolesti, medicini i zdravstvenoj zaštiti,

→ medicinski-profesionalno utvrđene zdravstvene potrebe - koje odražavaju profesionalno utvrđene potrebe od strane stručnjaka/liječnika; one su određene sljedećim čimbenicima: stupanj razvoja medicine tj. njenom sposobnošću dijagnosticiranja i liječenja; tehnološki, ekonomski i stručni potencijal zdravstvene zaštite; znanjem, interesima i stavovima zdravstvenih djelatnika

→ društveno–priznate zdravstvene potrebe - kreiraju se preko dva mehanizma: mehanizam reguliranja individualnih prava na zdravstvenu zaštitu; mehanizam zdravstvenog osiguranja

-zdravstveno stanje javlja se kao temeljna determinanta zdravstvenih potreba
DRŽAVNO FINANCIRANJE KOZ POREZE (BEVERIDGOV SUSTAV FINANCIRANJA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE)
-ovaj se model naziva i modelom nac. zdravstvene službe ili Beveridgeovim modelom (prema lordu Beveridgu, na čiju inicijativu je ovaj model nacionalne zdr. službe prvi put uveden u VB 1948. godine)

-osnovno mu je obilježje da se zdravstvena zaštita financira iz proračuna gdje se sredstva prikupljaju općim oporezivanjem (primjeri zemalja sa razvijenom nacionalnom zdr. službom su VB, Švedska, Norveška, Finska, Danska, Island, Irska, a od kraja 70-tih godina ovaj se model razvija i u Italiji, Grčkoj, Španjolskoj i Portugalu – izvan Europe najpoznatiji njegov primjer je u Kanadi), obuhvat populacije je univerzalan, korištenje zdravstvenih usluga besplatno i teorijski postoji potpuna pravednost u zaštiti – korištenje ne ovisi o prihodima, nego je jedino ovisno o zdr. potrebama

-u ovim sustavima prisutan je trend decentralizacije (prijenosa odgovornosti za financiranje na niže razine vlasti)

PREDNOSTI I NEDOSTACI FINANC.ZDRAVSTVA KROZ POREZE 

-nedostaci modela: o sredstvima za zdravstvenu zaštitu odlučuju političari, i to jednom godišnje kada odlučuju o proračunu gdje je zdravstvo samo jedna od brojnih stavki; s pozicije građana - nedovoljna transparentnost općih poreza (kao izvora sredstava za zdr. zaštitu); daljnji je nedostatak ovog modela izloženost stalnim pritiscima za većim privatnim financiranjem (oni bogatiji slojevi voljni su platiti privatno za promptnije, pogodnije ili kvalitetnije zdr. usluge – tako u univerzalnom sustavu nacionalne zdr. službe nastaje dvorazinski sustav u odnosu na dostupnost i kvalitetu zdr. zaštite

-prednosti modela: upravljanje sustavom je relativno jednostavno; sustav je efikasan jer omogućava izravnu kontrolu troškova; omogućena je opća pristupačnost pretežno kvalitetnim usulugama, dok su troškovi relativno niski; osiguran je visok stupanj pravednosti u financiranju (prema mogućnostima) u uvjetima progresivnog oporezivanja

OBVEZATNO SOCIJALNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (BISMARCKOV MODEL)
-ovaj se model naziva i Bismarckov model (prema njemačkom kancelaru za vrijeme kojeg je prvi put ovaj model primijenjen – 1883. godine)

-ovo je i najznačajniji oblik financiranja zdravstv. zaštite u mnogim razvijenim zemljama kojim je obuhvaćena cijela populacija ili njen veći dio

-osnovne značajke su mu da je ono obvezno i da postoje posredna adm. tijela (fondovi zdr. osig., bolesnički fondovi) koja imaju glavnu ulogu u upravljanju prikupljenih financijskih sredstava i plaćanju zdravstv. usluga, cjelokupno stn. ili neki njegovi dijelovi zakonski se obvezuju na osiguranje zdr. i s njima povezanih drugih rizika, te građani-osiguranici redovito uplaćuju doprinose osiguranja, obično u obliku određenog % od prohoda ili plaće

-doprinosi za zdr. osig. su različiti u različitim zemljama – jedan dio u vidu % uplaćuje zaposlenik, a drugi dio uplaćuje poslodavac (stopu doprinosa određuje vlada, ali mogu i druga ne-vladina tijela ili stručne medicinske udruge)

-stopa može biti jedinstvena za cijelu zemlju, ili može biti jedinstvena za sve dohodovne kategorije ili može varirati prema prihodima

-fond zdr. osig. može biti jedinstven za cijelu zemlju (npr. u RH), ili mogu postojati brojni fondovi, ili različiti fondovi prema industrijskim granama, te skupinama zanimanja (opći je trend smanjivanja broja fondova) – uobičajeno je da su fondovi neovisne, neprofitne javne ili privatne organizacije, ali njihova djelatnost i odnosi su precizno i strogo regulirani posebnim drž. propisima

-kao glavni izvor sredstava za zdr. zaštitu, socij. zdr. osig. u razvijenim sustavima financira većinu zdr. zaštite

-socijalno zdravstveno osiguranje često se javlja u kombinaciji s drugim izvorima financiranja 

-osim u zapadnoeuropskim zemljama, gdje ima dugu tradiciju, ovaj model financiranja zdr. zaštite razvija se i u gotovo svim zemljama srednje i istočne Europe nastalih nakon političkih promjena i ukidanja državnog i centralno-planskog sustava zdr. kakav je nakada postojao i u SSSR-u (nazivan Semaškov model) → privlačnost ovoga modela za navedene zemlje proizlazi iz općih reformskih procesa decentralizacije i privatizacije, veće autonomnosti osiguravatelja od države i veće primamljivosti od strane pacijenata, ali i iz ideološke nepopularnosti drž. zdr. (međutim, u nekim od tih zemalja, neovisni fondovi socij. zdr. osig. imaju velikih problema u upravljanju, financijskom poslovanju i reguliranju odnosa – a to postavlja zahtjeve za većom drž. kontrolom financiranja i odranizacije zdr. )

-prednosti modela: to je transparentniji sustav financiranja zdr. zaštite u odnosu na porezno financiran model pa je stoga prihvatljiviji u očima javnosti; osiguran je visok stupanj izbora, relativno visoka razina kvalitete usluga i visok stupanj zadovoljstva korisnika; princip pravednosti u financiranju ostvaruje se kroz sustav plaćanja doprinosa proporcionalno prihodima, a uglavnom je osigurana i pravednost u korištenju zdravstvene zaštite; iako je manje progresivan od sustava financiranja kroz poreze, progresivniji je od privatnih načina financiranja

-nedostaci modela: ističe se opasnost od moralnog hazarda – pretjerano i nepotrebno korištenje zdravstvene zaštite uvjetovano samim postojanjem zdr. osig. → uslijed nepostojanja izravnog plaćanja stvara se dojam da je usluga besplatna te je povećana mogućnost rasipničkog i neracionalnog ponašanja što dovodi do prevelike zdravstvene potrošnje i rastućih troškova u ovoj oblasti (dolazi do stalnog povećanja doprinosa i makro neefikasnosti sustava, te stalnog povećanja udjela zdr. potrošnje u BDP-u); problemi se mogu pojaviti i u slučaju porasta broja nezaposlenih kada se umanjuje broj onih koji uplaćuju doprinose, pa se javlja problem nedostatnih sredstava u fondovima za plaćanje zdr. zaštite; porast izravnog sudjelovanja građana u plaćanju socij. zdr. osig. uzrokuje pojavu nepravednosti u financiranju, jer izravno plaćanje u većoj mjeri opterećuje skupine s nižim prihodima nego one s višim prihodima

Cijena zdravstvenIH USLUGA KAO DETERMINANTA POTRAŽNJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE (skrivena cijena u zdravstvu)
-klasična ekonomska funkcija cijene – usklađivanja odnosa ponude i potražnje određene robe ili usluge – gotovo se sasvim gubi na «tržištu» zdr. usluga

-razvoj sustava zdr. osig. svodi realnu novčanu cijenu, koju plaća korisnik, na ništicu → na tržištu zdravstvenih usluga dominira sustav “nultih cijena” što znači da korisnik plaća, primjerice, kod nas simbolični iznos novčane participacije kod korištenja zdravstvenih usluga (ili pak relativno prihvatljiv iznos naknade dopunskog zdr. osig.)

-«nulta cijena», međutim, ne znači da će zdravstvena potrošnja biti neizmjerna (što bi se po logici funkcioniranja ponude i potražnje odnosno tržišnog mehanizma moglo očekivati) → to se ne događa zato što je ostvarivanje zdr. zaštite redovito povezano s dodatnim novčanim i nenovčanim izdacima, koji se statistički ne mogu pratiti i koje zbog toga nazivamo «skrivenom cijenom ili «cijenom u sjeni», ili u cjelini preuzimaju na sebe funkciju koju u klasičnoj tržišnoj situaciji imaju cijene -UKUPNA CIJENA ZDRAVSTVENE USLUGE, dakle, se sastoji od REALNE CIJENE i INDIVIDUALNE CIJENE
→ realna cijena je novčana cijena koja ima funkciju budžetsko – obračunskog instrumenta na relaciji zdravstveno osiguranje – zdravstvena institucija (ta se cijena utvrđuje uz simbolično ili nikakvo sudjelovanje «kupca» usluge – ovdje je uloga cijene određivanje (visine) liječničkih dohodaka)

→ individualna cijena sastoji se pak od novčane participacije pojedinca i skrivene cijene tj. cijene u sjeni koja se odnosi na izgubljeno vrijeme, energiju prilikom čekanja, transporta i sl. koja nema svoj monetarni iskaz

-«nulta cijena» ne znači da će svatko za koga društvo smatra da treba tražiti zaštitu tu zaštitu stvarno i potraživati – upravo zbog toga što se pojedinac susreće s troškovima osig. zaštite čak i kad mu je ona osigurana besplatno, i što se pojedinci razlikuju u pogledu njihovih sklonosti i znanja

-dok pojedinac traži i prima zaštitu odriče se mogućnosti uključivanja u druge aktivnosti (rad ili neki oblik dokolice); pojedinci se uz to, razlikuju i po opsegu njihova medicinskog znanja; neki će radije trpjeti nego potražiti tretman, ili će jednostavno izabrati da budu manje zdravi od drugih – zbog svega ovoga, neki će pojedinci tražiti zaštitu samo onda kad se susreću s negativnom cijenom, tj. ako su plaćeni za posjet liječniku (vrijeme čekanja u sustavu «nultih cijena» preuzima funkciju cijena)

-sustav «nultih cijena» mijenja i ekonomsku i profesionalnu poziciju liječnika – u novim uvjetima pacijent nema nikakva interesa za kontrolu trošenja, te je donošenje svih medicinskih i ekonomskih odluka prebačeno na liječnika 

-sustav «nultih cijena» generirao je i određeni moralni rizik gdje se odluka o eventualnom korištenju sasvim nepotrebnih zdravstvenih usluga prepuštena savjesti korisnika; ovo je jedan od razloga (uz stalno rastuće troškove sustava zdravstva) zašto se sve više potiče novačno sudjelovanje u zdravstvenim uslugama od strane samog korisnika i zašto mnogi sustavi zdr. zaštite i zdr. osig. uvode institucije suosiguranja i slične instrumente, primjenom kojih korištenje zaštite ipak nema «nultu cijenu» za korisnika – osobna novčana participacija treba biti toliko visoko da spriječi nepotrebnu i toliko niska da ne spriječi potrebnu potražnju

POKAZATELJI ZDRAVSTVENOG STANJA POPULACIJE
-koristi ih zdravstvena statistika kako bi se analizirali outputi zdravstvene zaštite, njena efikasnost i olakšalo donošenje odluka u pravcu njenog poboljšanja

1. Pokazatelji o uvjetima života i rada 

-govore o fizičkoj okolini, prehrani, životnom standardu, uvjetima rada i školovanja i sl.

2. Pokazatelji somatske i mentalne razvijenosti -prikupljaju se na sistematskim pregledima populacijskih skupina, posebno dojenčadi, školske djece; služe za praćenje zdravlja populacije  i stvaranje standarda te «referentnih» vrijednosti za preventivne i dr. zdr. akcije

3. Skupina pokazatelja koji se izvode iz podataka demografske statistike

-opći mortalitet - broj umrlih na 1000 stn. – slab pokazatelj, jer ovisi o strukturi populacije po dobi i po spolu, a dobar za promatranje iste populacije tijekom duljeg razdoblja

-postotak umrlih starijih od 65 godina od ukupno umrlih – dobar pokazatelj za međunarodne usporedbe u kojima se ne raspolaže s podacima o pobolu i uzroku smrti

-specifični mortalitet za dob i bolest  - dobar pokazatelj po dobi, a slabiji po bolesti – najčešće je upotrebljavan mortalitet dojenčadi; mortalitet od zaraznih bolesti i tuberkuloze, od kroničnih bolesti, od nasljednih bolesti i sl., na osnovi rutinskih podataka, vrlo je nepouzdan

4. Ocjena strukture i kretanja uzroka bolesti 

-za njezinu interpretaciju potrebno je poznavati: (a) kontingent umrlih bez liječničke dijagnoze, (b) koliko je u uzrocima koje daje liječnik često zastupljena kategorija «nedovoljno definirane bolesti», (c) koliko često dijagnozu uzroka smrti postavlja liječnik koji nije liječio bolesnika, a na krajnji rezultat znatno utječe stil postavljanja dijagnoze, (d) koliku važnost pridaje liječnik ispunjavanju liječničkog izvještaja smrti

5. Ocjena morbiditeta -morbiditet je mjera koja govori o intenzitetu pojave bolesti/oboljelih osoba u populaciji; tu razlikujemo incidenciju ili učestalost bolesti koja upućuje na dinamiku te prevalenciju ili proširenost bolesti koja upućuje na stanje – broj oboljelih u odr. trenutku

-može biti opći ili specifični, ovisno o tome da li se odnosi na pojedinu kategoriju bolesti ili promatranog stn.

-izvori podataka za ocjenu morbiditeta su: registri za proširene kronične bolesti kod kojih se svi podaci povezuju s oboljelom osobom, zdr. kartoni i periodički izvještaji ambulantno-polikliničkih ustanova, bolnička statistika i sl.

6. Pokazatelji o zdravstvenoj djelatnosti

-ovi pokazatelji govore o: mreži (teritorijalnom raspodjelu) zdr. ustanova, obujmu i strukturi rada, kvaliteti rada, broju i radu zdr. djelatnika, materijalnom stanju i ekonomskom poslovanju

COST-CONTAINMENT METODA 

-razvoj socij. infrastrukture, čiji je zdr. značajan segment, uvjetovan je efikasnošću razvoja ekonomike neke zemlje u cjelini – isto tako, razvoj gospodarstva zavisan je od postignuća i poticaja koji dolaze od strane socij. infrastrukture

-problem s kojim se susreće većina zdravstvenih sustava u svijetu je sve veći rast zadravstvene potrošnje, dok izvori sredstava ostaju ograničeni

-cost-containment metoda može se javiti kao koncept smanjivanja troškova u zdravstvu – ovisno od strukture zdr. sustava, metoda javnog financiranja i karakteristika pravnog i političkog sustava, različite zemlje su poduzimale različite akcije na planu cost-containment-politike u zdr.

-strategija cost–containmenta u Europi mogla bi se sažeti kao: stimuliranje prevencije, kontrola potrošnje za lijekove, razvoj «supstituta» bolničke zaštite, kontrola bolničkih kreveta i kontrola investicija kapitalne potrošnje

ograničenja investicija i smanjivanje krevetnog fonda; stimuliranje ''alternativa'' bolnice; kontrola potrošnje za lijekove

-dvije su osnovne vrijednosno-teorijske koncepcije cost containmenta:

→ prva polazi od stajališta da je liječnik taj koji je osnovni nosilac zdravstvenih odluka te je djelotvornu zdravstvenu politiku racionalizacije moguća provesti jedino na strani ''ponude'' (britanska, kanadska, australijska – uz određene iznimke, nizozemska, danska škola ekonomike zdravstva, itd.);

→ druga polazi od pacijenta kao glavnog generatora potrošnje; zato se politika racionalizacije i kontrole troškova traži u klasičnim tržišnim instrumentima (konkurencija na tržištu zdravstvenih usluga i više cijene - participacije pacijenata, itd. – američka škola ekonomike zdravstva)

-što se tiče RH, ne možemo tvrditi da zdr. politika počiva na nekom teorijskom konceptu – zbog relativne nerazvijenosti znanstvene teorije, ali i zbog male spremnosti zdravstvene i druge administracije zaokupljene javnim poslovima zdr.

-ipak, kao temeljna područja racionalizacije zdr. djelatnosti u RH možemo navesti: (1) sustav zdr. zaštite, tj. područje organizacije pružanja zdr. zaštite, strukture zdr. djelatnosti i upravljanja njenim razvojem, (2) područje instrumenata, metoda i tehnika izravnog naplaćivanja (dijela) troškova zdr. zaštite od pacijenata – pripada području reguliranja «potražnje», (3) ponuda zdr. zaštite, tj. razvoj zdr. djelatnosti i zaštite – kao osnovna determinanta zdr. potrošnje, (4) korištenje zdr. zaštite, (5) sustav i politika financiranja zdr. 

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE KAO DETERMINANTA POTRAŽNJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
-svaka država utječe na proces formiranja i zadovoljavanja zdr. potreba preko 2 osnovna mehanizma: (1) preko zakonskog reguliranja opsega i strukture individualnih i/ili grupnih prava na zdr. zaštitu i zdr. osig. i (2) preko mehanizma i politike zdr. osig.

-taj se utjecaj dosada pojavljivao na 2 načina:

(a) DIREKTNO – regulirajući opseg prava i mogućnosti njihova ostvarivanja, država utvrđuje «normativne potrebe», koje u praksi funkcioniraju kao okvir za individualno i stručno-medicinsko utvrđivanje potreba i kao okvir zdr. potražnje (država, u načelu, uvijek djeluje restriktivno u «definiranju» zdr. potreba i prioriteta)

(b) INDIREKTNO – zdr. osig. neizravno stimulira multipliciranje potražnje jer cijenu zdr. usluge koju plaća korisnik de facto svodi na nulu – takvo smanjenje cijene povećava potražnju prema «neizmjernom (u povećanju potražnje-korištenja zdr. zaštite i povećanju zdr. potrošnje, zajednički interes nalaze i pojedinac i medicinski stručnjaci; zbog toga je kontrola njene ekspanzije izuzetno složena)

-zadatak je zdr. osig. da neutralizira razlike u korištenju zdr. zaštite stn. uvjetovane različitom dohodovnom moći – na taj način sustav zdr. osig. «briše» utjecaj dohotka na korištenje zdr. zaštite i povećava opću razinu i korištenje zdr. zaštite i zdr. potrošnje

ISHODIŠTE PRIMJENE COST-BENEFIT ANALIZE U ZDRAVSTVU 

Ovdje imamo koncept tzv. “ukupnih troškova bolesti” koji obuhvaćaju tri elementa:

  1. gubitke u proizvodnji

  2. rashode za zdravstvenu zaštitu

  3. ovisnost, patnju i druge probleme povezane s obolijevanjem – ovaj element je praktično monetarno nemjerljiv pa se cost-benefit analiza koncentrira na prva dva

Struktura cijene bolesti sastoji se iz dva bloka troškova:

    - prvo, direktnih troškova zdravstvene zaštite, koji pored tekućih troškova tretiranja bolesti obuhvaćaju i investicijske troškove i izdatke za istraživanja

    - drugo, indirektnih troškova obolijevanja, u koje spadaju gubici zbog prijevremene smrti i gubici zbog umanjene ili potpune nesposobnosti za rad

Cilj primjene cost-benefit analize u zdravstvu je u tome da utvrdi da li se i koliko dodatnim ulaganjima u zdravstvenu zaštitu smanjuju ukupni troškovi obolijevanja od neke bolesti

Proračun gubitaka zbog prijevremene smrti svodi se na utvrđivanje koliko bi jedna osoba čiji bi život bio spašen  zaradila u preostalom dijelu radnog vijeka

Mora se uzeti u obzir: očekivani preostali radni vijek, te očekivana stopa zaposlenosti radnog kontingenta u tom razdoblju 

· Preciznije utvrđivanje zbog smanjene ili potpune nesposobnosti za rad moralo bi se zasnivati na longitudinalnim podacima o apsentizmu i reduciranoj  radnoj sposobnosti po dijagnozama bolesti

· Za razliku od smrti, koja je neponovljiva, jedna bolest može recidivirati ili se pojavljivati više puta u životu

· I ovdje je važno uzeti u obzir očekivano trajanje preostalog dijela radnog vijeka i očekivani opći rast produktivnosti rada

Cost-benefit analiza nailazi na probleme pri primjenu i u zdravstvu

Kod procjene gubitaka u proizvodnji zbog bolesti postavlja se pitanje što je prava mjera tih gubitaka – izgubljena zarada ili dohodak po radniku

Dilema se pojavljuje i u vezi s tretiranjem potrošnje u procjeni gubitaka u proizvodnji zbog prijevremene smrti, tj. da li je uzimati kao odbitnu stavku u toj procjeni ili ne

Većina drži da je to nužno učiniti kad se radi o pojedinačnoj obitelji ili osiguravajućem društvu

PRAVEDNOST I EFIKASNOST U ZDRAVSTVU
-efikasnost i pravednost postaju osnovni kriteriji vrednovanja načina financiranja zdr. zaštite

-EFIKASNOST – za jedan zdr. sustav može se reći da je uspješan (efikasan) kad pruža zdr. zaštitu optimalne kvalitete uz minimalne troškove s obzirom na postojeća (izdvojena) sredstva

-MAKRO-efikasnost se odnosi na udio sredstava za zdr. zaštitu u BDP-u

-MIKRO-efikasnost se odnosi na sposobnost zdr. sustava za iskorištenjem svih raspoloživih ljudskih i materijalnih čimbenika u svrhu maksimiranja zdr. učinaka

-PRAVEDNOST – u financiranju zdr. zaštite znači princip prema kojem zdr. zaštita treba biti financirana u skladu s mogućnostima društva i pojedinaca

-to je princip vertikalne pravednosti u zdravstvenoj zaštiti – pojedinci s nejednakim mogućnostima plaćanja (nejednakih prihoda) trebali bi nejednako plaćati za zdr. zaštitu

-pravedan sustav financiranja zdr. zaštite je onaj u kojem je financiranje pozitivno povezano s visinom prihoda pojedinca

-za mjerenje vertikalne pravednosti razvijen je Kakwani indeks progresivnosti, prema kojemu sustav financiranja zdr. zaštite može biti progresivan (izdvajanja za zdr. zaštitu rastu s porastom prihoda – bogati ljudi plaćaju proporcionalno više u odnosu na manje bogate), proporcionalan (svi plaćaju proporcionalno jednako u odnosu na prihode), ili regresivan (izdvajanja za zdr. zaštitu se smanjuju kako prihodi rastu – bogati ljudi plaćaju proporcionalno manje u odnosu na manje bogate)

FUNKCIONALNI ODNOSI SUBJEKATA U FINANCIRANJU ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
Osnovni model financiranja zdravstvene zaštite

-osnovni funkcionalni odnosi između subjekata u zdr. sustavu su:

(a) PRIKUPLJANJE FINANCIJSKIH SREDSTAVA – prihodi za financiranje zdr. zaštite potječu od stn. – pojedinaca, kućanstava, zaposlenika, poduzeća, ustanova

-izvori financijskih sredstava mogu dolaziti i od domaćih te stranih nevladinih org., dobrotvornih udruga

-instrumenti prikupljanja su porezi, doprinosi socijalnog zdravstvenog osiguranja, osobni računi medicinske štednje, izravno plaćanje zdr. usluga, zajmovi, potpore (grantovi) i dotacije
-načini financiranja zdravstvene zaštite mogu se klasificirati kao: (1) direktni (izravno plaćanje) i indirektni (porezi, doprinosi osiguranja), (2) obvezni (porezi, socijalno osiguranje) i dobrovoljni (privatno osiguranje, izravno plaćanje, računi medicinske štednje)

(b) POSREDOVANJE – posredne institucije koje prikupljaju financ. sredstva mogu biti državna, javna ili privatna administrativna tijela, koja mogu biti neprofitne ili profitne organizacije
-uz prikupljanje, posebno značenje imaju udruživanje i preraspodjela financ. sredstava
-temeljni smisao prikupljanja financ. sredstava za zdr. zaštitu: zajedničko podnošenje posljedica rizika povezanih s bolešću na razini cijele populacije ili određene skupine ljudi

(c) KUPOVANJE – u modelu posrednog financiranja zdr. zaštite, znači transfer prikupljenih i udruženih sredstava prema pružateljima zdr. usluga, i to u ime populacije za koju se sredstva udružuju i koja je korisnik usluga

-postoje različiti načini plaćanja: 

(1) liječnika - mogu biti plaćeni metodom plaće (određeni iznos novca za određeno razdoblje), glavarine (određeni iznos po pojedinom pacijentu upisanom na listi liječniku za određeno razdoblje), prema slučaju (prema skupinama dijagnoza istih ili sličnih troškova liječenja), prema usluzi («cijena-puta-usluga»)

(2) zdravstvenih ustanova – mogu biti plaćene putem općeg proračuna (procjene svih troškova), glavarine, prema slučaju (dijagnostičkim skupinama), prema danu (određeni iznos po pacijentu za svu zaštitu za svaki dan proveden u bolnici), prema usluzi (prema posebnim cijenama za svaki medicinski postupak), i putem grantova (potpore od strane vlade za kapitalna ulaganja: nabavku skupe opreme i izgradnju)

PRIVATNO FINANCIRANJE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
-ovdje su mogući razni oblici financiranja zdravstv. zaštite: privatno zdravstveno osiguranje, osobni računi medicinske štednje, izravno plaćanje troškova zdravstvene zaštite
A)Privatno zdravstveno osiguranje:

-financira se na osnovi premija (uplate u gotovini kojima se pojedinci osiguravaju za odr.razodblje, obično 1 godinu) koje se utvrđuju na temelju procjene rizika (indvidualno, na razini skupine ili pak regionalno prema prosječnom riziku)

-problemi koji se ovdje pojavljuju vezani su uz postojanje više fondova zdravstvenog osiguranja: asimetričnost informacija o cijenama-benefitima, kvaliteti, uvjetima osiguranja, što je presudno za izbor nekog fonda; negativno selekcioniranje kada osiguravatelj ne može odrediti stvarnu razinu rizika pa premiju određuje na temelju prosjeka, što je privlačno za ljude s višim stupnjem rizika od prosječnog i odbija ljude s ispodprosječnim stupnjem rizika – tako u osiguranju ostaju oni s višim rizicima, što nužno dovodi do povećanja premija; selekcioniranje rizika javlja se kada osiguravatelj sustav premija ne zasniva na riziku, već prilagođavanjem njihove visine želi privući niskorizične/odbiti visokorizične skupine; 

-u Europi se privatno zdr. osig. razvilo kao dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje ima dopunsku i korektivnu ulogu u suvremenim europskim sustavima financiranja zdr. zaštite u kojima dominira sustav financiranja kroz poreze ili putem socij. zdr. osig. – privatno zdr. osig. izvan Europe ima pravu ulogu privatnog financiranja zdr. zaštite
-dobrovoljno privatno zdravstveno osiguranje može biti zamjensko, dodatno i dopunsko; 

1. zamjensko – je zamjena za obvezno osig., za one dijelove populacije koji su isključeni ili koji su slobodni za izlazak iz obveznog osig. i biranje privatnog osig.

-dovodi do koncentracije onih s visokim rizicima (i niskim prihodima) u javnim fondovima, a onih s niskim rizicima i visokim prihodima u privatnim fondovima, što negira redistributivnu ulogu osig. i čini financiranje regresivnim ili nepravednim

2. dodatno – je dodatno uz obvezno i namijenjeno je osig. lakše (brže) dostupnosti usluga (npr. usluga bez čekanja), izboru liječnika ili većoj kvaliteti (npr. bolničkog «hotelskog» smještaja) unutar javnog sektora pružanja zdr. usluga

3. dopunsko – kao dopuna obveznog osig., namijenjeno je potpunom ili djelomičnom osig. onih usluga koje su isključene iz obvez. osig. ili nisu u potpunosti plaćene (npr. za pokrivanje troškova suplaćanja-participacije)

-nedostaci modela: ogledaju se u visokim administrativnim troškovima, teškoj ili potpunoj nemogućnosti kontrole troškova, i općenito, neučinkovitosti; ono ne potiče djelotvornu zdr. zaštitu, nego sve više prodaje alternativnu terapiju; ne uvažava kontrolnu ulogu liječnika opće/obiteljske medicine u upućivanju specijalistu; poništava utjecaj participacije-suplaćanja, te tako potiče veće iskorištavanje i veću zdr. potrošnju; poseban problem stvara često neinformiranost pacijenata o tome što cijena odnosno polica dopunskog zdr. osig. pokriva (informacijska asimetrija); ono ima izrazito negativan utjecaj na pravednost – korisnici tog osig. su većinom s visokim prihodima (time se stvara dvorazinski sustav zdr. zaštite i povećavaju nejednakosti u iskorištavanju usluga, jer se lakša dostupnost usluga omogućava onima koji imaju novca da to plate)

-privatno zdravstveno osiguranje – posebno je razvijeno u zemljama bez obveznog socijalnog zdravstvenog osiguranja ili poreznog sustava financiranja (najizrazitiji primjer jesu SAD-e) prednosti i nedoststci tržišnog zdr.osiguranja
-prednosti modela: su malobrojne; ističe se uvjerenje da privatno osiguranje potiče kvalitetu i učinkovitost, jer pacijent-potrošač na slobodnom tržištu bira one usluge koje su kvalitetnije i nižih cijena u odnosu na one niske kvalitete i skuplje; ono potiče medicinske tehnološke inovacije i pruža veliku slobodu izbora za pacijente-potrošače

-nedostaci modela: su puno brojniji, a osnovni proizlazi iz visokog stupnja nepravednosti u financiranju i korištenju zdravstvenih usluga →  osobe s nižim dohocima snose relativno veći teret iste razine premije u odnosu na one s višim dohocima; negira se princip jednakog tretmana za jednake potrebe u sustavu gdje je korištenje zdravstv. usluga povezano s prihodima; kvaliteta zdr. usluga financirana putem privatnog osig. također je upitna; također, korisnici/pacijenti ne mogu objektivno procijeniti što «kupuju», već rasuđuju na temelju onoga što se reklamira i onoga što je njima vidljivo; prisutno je selekcioniranje rizika u korist zdravih i maldih, nauštrb starijih i onih koji učestalije potražuju zdr. usluge; ono je vrlo skupo za osobe s visokim zdr. rizicima, koje su u pravilu siromašnije
B)Osobni računi medicinske štednje:

-radikalna su alternativa u financiranju zdr. zaštite

-moguće prednosti uvođenja osobnih računa medic. štednje kao oblika privatnog financiranja zdr. zaštite predlagači nalaze u smanjenju rasta troškova privatnih osig., sprječavanju moralnog hazarda i negativnog selekcioniranja, smanjenju problema u posredovanju i smanjenju administrativnih troškova

-pojedinci obvezatno ili dobrovoljno redovito uplaćuju štednju za zdr. zaštitu na svoj račun /u obliku %-tka od plaće) i tu štednju mogu potrošiti samo na medicinske troškove

-ovaj model financiranja zdr. zaštite nije ispunio očekivanja: teško je administrativno provediv, dovodi do značajnog zaostatka sredstava (makro-neefikasnost), ukida solidarno podnošenje rizika i dovodi do izrazite nepravednosti i u financiranju i u iskorištanju zdr. zaštite

C)Izravno plaćanje zdravstvene zaštite

-odnosi se na sve oblike direktnog plaćanja «iz đepa» pacijenta

-od pacijenta se može zahtijevati izravno plaćanje samo dijela troškova ili plaćanje usluge u cjelini
-može se razlikovati:

a) izravno plaćanje usluga koje nisu pokrivene osiguranjem – najčešće je u privatnom sektoru, npr. u privatnoj praksi u stomatologiji, u privatnim specijalističkim ordinacijama, u ljekarnama za izravnu kupovinu lijekova, u laboratorijima za privatne dijagnostičke pretrage (može biti i za privatne preglede i privatno liječenje u javnim zdr. ustanovama)

b) dodatno plaćanje za usluge koje su u osiguranju ali nisu u potpunosti pokrivene-plaćene (formalno sudjelovanje) – može biti u sljedeća 3 glavna oblika:

(1) suplaćanje ili doplata po usluzi – (u nas participacija) – pacijent plaća određeni novčani iznos za svaku iskorištenu uslugu (pregled, zahvat, recept, bolnički dan)

(2) suosiguranje – pacijent plaća % od ukp. cijene usluge (npr. 15% od cijene lijeka, 20% od cijene pretrage)

(3) franšiza – pacijent osobno plaća troškove zaštite do određenog iznosa (npr. prvih 100 dolara troškova, a ostale troškove snosi osig.)

-svrha uvođenja izravnog sudjelovanja građana u plaćanju dijela troškova zaštite je smanjenje nepotrebne potražnje zdr. zaštite (sprječavanje «moralnog hazarda») – time se nastoji pacijente učiniti svjesnim troškova zaštite i odvratiti ih od korištenja usluga koje im doista ne trebaju

-ono ima neželjene posljedice s obzirom na princip pravednosti → dolazi do premještanja tereta financiranja zdr. zaštite s cjelokupne populacije na pojedinca ili njegovu obitelj → što je veći udio izravnog plaćanja u ukp. izvorima financiranja, razmjerno veći udio financijskog tereta pada na leđa siromašnih i bolesnih → ono reducira solidarnost između zdravih i bolesnih → oni bogatiji i zdraviji više ne potpomažu siromašne i bolesne – da bi se spriječile te neželjene posljedice, mnoge zemlje uvode iznimke od suplaćanja za mlade, stare, kronično bolesne, osobe s niskim prihodima i dr. socij. ranjive skupine

c) neformalno dodatno plaćnje za usluge inače pokrivene osiguranjem ali za koje se neformalno traži dodatno, najčešće nelegalno plaćanje (npr. «plave kuverte») – može biti u obliku ex-post darova poslije usluga ili izraza zahvalnosti, do ex-ante plaćanja prije tretmana, da bi se «dodatno» osigurala usluga – u nas poznato kao plaćanje putem «plavih kuverata»

-zbog nelegalnosti ovog oblika plaćanja ne zna se njegova prava veličina, a sve informacije se zasnivaju na otkrivenim slučajevima

-ovaj oblik nelegalnog privatnog plaćanja zdr. usluga svakako je najrašireniji u zemljama središnje i istočne Europe – razlozi za to se ponajprije mogu potražiti u općem nedostatku sredstava za zdr. zaštitu u javnom sektoru, u nerazvijenosti i nepostojanju privatne prakse, u želji pacijenata za prakticiranjem moći u odnosu na zdr. djelatnike, te u kulturalnim čimbenicima koji utječu na tu pojavu

Ekonomski efekti participacije
-u osnovi je svake politike participacije smanjenje zdravstvene potrošnje i generiranje prihoda u zdravstvu

-ekonomski efekti cost-sharinga su dvojaki: - izvorni: preraspodjela tereta financiranja zdr. zaštite –smanjenje udjela javnog financiranja/povećanje udjela privatnog financiranja; - posredni: smanjenje utilizacije, a time i zdr. potrošnje

-no stvarni ekonomski značaj participacije marginalan je i kreće se u rasponu od 1 do 3% ukupnog prihoda zdr. djelatnosti; također, iskustva iz prakse pokazuju da zemlje koje imaju relativno razvijen sustav participacije imaju najviše stope zdravstvene potrošnje

-također, zbog socijalnih razloga zemlje ne primjenjuju sustav linearne participacije, već se koristi sustav selektivne participacije unutar kojeg postoje brojne olakšice i koji opet stvara kompliciran i skup administrativni aparat koji ''pojede'' sve prihode prikupljene po ovoj osnovi

-čak i kad participacija smanjuje utilizaciju, ona smanjuje varijabilni dio troškova zdravstvene zaštite, dok fiksni ostaju nepromijenjeni, a upravo oni u zdravstvu dominiraju

Socijalni efekti participacije
-pojam participacije u zdravstvu odnosi se na sudjelovanje korisnika u izravnom plaćanju troškova zdravstvene zaštite (te ju je potrebno razlikovati od drugih oblika novčane participacije u našem sustavu, esp. obveznih doprinosa)

-no iskustva govore da oblik i visina participacije, bez obzira na to gdje se primjenjuje, uvijek značajnije utječe na ponašanje socijalno ugroženijih pacijenata što se kosi sa svrhom zdr. osiguranja: učiniti zdr. zaštitu dostupnom svima bez obzira na imovinsko stanje

-također, u uvjetima recesije i pada standarda, siromašniji su slojevi u nedostatku sredstava za život, skloni «štednji» na način da vrše pritisak na hospitalizaciju – boravkom u bolnici ostvaruju uštede na troškovima prehrane, osobne njege, komunalnih usluga i sl. (ta skupina stanovništva na zadovoljavanje osnovnih životnih potreba troši 60-80% vlastitih sredstva)

-stoga, da bi participacija bila uspješna u eliminaciji ove socijalno motivirane utilizacije, morala bi biti izrazito visoka  (40-50% od nezdravstvenih troškova boravka u bolnici) što je socijalno neprihvatljivo (moguće rješenje je selektivni sustav bolničkih participacija)

→ u participaciji treba biti naglašena njena ekonomska strana, a tek onda njena uloga u smanjenju utilizacije 

→ ona će u određenoj (manjoj) mjeri utjecati i na racionalnije korištenje zdr. usluga 

→ mora biti usmjerena na one oblike zdr. zaštite gdje će biti najefikasnija, primjerice u racionalizaciji propisivanja i korištenja lijekova

→ trebala bi biti pretežito linearna, a ne selektivna -  to znači da se mora u principu dopustiti u svim segmentima zdr. zaštite uključujući i primarnu zdr. zaštitu ili s izuzetkom samo u prim. zdr. zaštiti

→ u načelu od participacije treba izuzeti: 1. osobe bez ikakvog prihoda (socijalni slučajevi, nezaposleni), 2. umirovljenike sa zaštitnim dodatkom na mirovinu, 3. osobe starije od 70 godina, 4. korisnike koji su izrijekom posebnih zakona, zbog posebnog društvenog statusa i priznanja, oslobođeni participacije

