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Sazetak:

Medunarodna banka za rekonstrukciju i razvoj (Therhgonal Bank for Reconstruction
and Development, IBRD) kao glavni cilj ima smangrgiromastva u zemljama srednjeg
dohotka i siromasnijih zemalja koje su kreditno ssgane promoviranjem odrzivog razvoja
kroz zajmove, garancije, alate upravljanje rizicinngluge analitike i savjetovanja.

Projekt poboljSanja kvalitete i¢inkovitosti zdravstvene zastite u Republici Hrvaiske
financiran zajmom IBRD odobrenog u svibnju 2014dige i za cilj ima poboljSanje
dostupnosti i kvalitete kao i ¢inkovitosti javnih zdravstvenih ustanova osnazieam|
upravljakih kapaciteta, reorganizacijom strukture i aktismoustanova koje provode
zdravstvenu zastitu, poboljSanjem kvalitete zdraus¢ zasStite, osnazivanjem preventivnih

aktivnosti i osiguranjem financijske odrzivosti tas& zdravstva.
Klju ¢ne rijedi: svjetska banka, rekonstrukcija, odrzivi razvoj

Svjetska banka je grupacija koja se sastoji odshtutija: Metunarodne banke za
rekonstrukciju i razvoj (The International Bank feconstruction and Development, IBRD),
Medunarodnog udruZzenja za razvoj (The InternationaleBgment Association, IDA),
Medunarodne financijske Korporacije (The Internationginance Corporation, IFC);
Multilateralne investicijske garancijske agencijghé Multilateral Investment Guarantee
Agency, MIGA) i Meiunarodnog centra za rjeSavanje investicijskih sgordThe

International Centre for Settlement of InvestmergpDtes, ICSID).

IBRD je osnovana 1944. godine s ciljem oporavkaofearnakon 2. Svjetskog rata te
je originalna institucija grupe Svjetske Banke¢Me svojih sredstva osigurava na svjetskim
financijskim trziStima te je postala jedna od nahtivnijih institucija za osiguravanje
zajmova od izdavanja svoje prve obveznice 1947ingodBRD je u vlasnistvu i djeluje za
dobrobit svih 188 zemaljalanica. Prihodi prikupljeni tijekom godina su omdédgu
financiranje aktivnosti razvoja i osiguravanje figgske snage, Sto poslj€¢do omogudava

zajmove s niskim troSkovima i osigurava Klijentiah@bre uvjete zajma.
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Glavne su joj zad® promicanje odrzivog, pravednog rasta s otvaranjadnih
mjesta, smanjenje siromastva i rjeSavanje pitagggonalnog i globalnog znaja. Navedene
cilleve osigurava kroz fleksibilne, pravovremenekorisniku prilagaene financijske
proizvode, znanja, tehtke usluge i strateSko savjetovanje za postizargelteda. Kroz
riznicu Svjetske banke, klijenti imaju pristup kighii pod povoljnijim uvjetima, s duljim
rokom dospijéa, na odrziviji n&in nego Sto to obho pruzaju svjetska financijska trzista.
Godisnje financiranje varira tijekom godina i izhagtprilike 10 — 15 milijjardi dolara.
TroSkovi poslovanja se pokrivaju iz sredstava sharke, odnosno dohotka.

Bruto nacionalni dohodak (Gross National Incom&NI, u amerékim dolarima, US$)
po glavi stanovnika se bazira na kupovnogim@urchasing Power Parity, PPP) i traava
se u nacionalnoj valuti, ali se ¢hb pretvara u ameike dolare po sluzbenomcétgu kako bi
se mogla usporediti gospodarstva ratith zemalja. Da bi se izravnale fluktuacije u ogena
i te¢ajevima, koristi se posebna Athlas metoda pretv8hetske banke.

Za trenutnu fiskalnu godinu, 2015., zemlje niskedpatka su one koje imaju GNI po
glavi stanovnika, izraunatog Atlas Metodom Svjetske banke, $1,045 ili j@am 2013.
godini, zemlje srednjeg dohotka su one koje imagie wd $1,045, ali manje od $12,746, a
zemlje visokog dohotka su one koje imaju viSe od,$46. Zemlje niZzeg srednjeg dohotka i
viSeg srednje dohotka su razdvojene kod GNI poiglanovnika od $4,125.

Zemlje srednjeg dohotka su Sarolika skupina zemadjg se razlikuju u vedini,
populaciji i razini dohotka te nacionalnom dohotkw glavi stanovnika, no u njima Zivi 2/3
stanovniStva Svijeta i dom su 70% svih siromasSrsbba koje Zive s manje od 2 dolara
dnevno te takder predstavljaju oko 1/3 globalnog GDP-a i glavmipokretdi rasta. Te su
zemlje tijekom posljednja dva desethge napravile velike promjene u ekonomskom
upravljanju, a trenutno imaju veliku potrebu zaatgkim, intelektualnim i financijskim
sredstvima koje mozZe pruziti Svjetska Banka. | dekpriljev privatnog kapitala zéano
povetao, on je ipak ograéen na mali broj zemalja. Ostale zemlje ove skuhog ¢ine Vi
dio, se oslanjanju na IBRD za mobiliziranje inveig u infrastrukturu, zdravlje, edukaciju,
Ciste izvore energije i okolis. Za razliku od komgnih banaka, IBRD ima za glavni cilj
utjecaj na razvoj, a ne paoianje profita. Takder, IBRD pruza podrSku zemljama srednjeg
dohotka u vrijeme kriza kada nije dostupan pristapitalu. Zemlje niskog dohotka @bio
nisu kreditno sposobne kako bi se kvalificirald BRD zajmove, no one mogu dobiti kredite
s niskim ili nikakvim kamatama ili bespovratna se@ od IDA. Primjeri zemalja niskog
dohotka, ali koje su kreditno sposobne su Indijdphezija i Pakistan i one su u mogasti

prijaviti se za financijsku ponéd IBRD i IDA.

56



Kako zemlje dosegnu status zemalja srednjeg dohatlaretnu se sa ,drugom
generacijom® ili izazovima ,gratne“ reforme koje odrazavaju napredniji dio njihova
razvoja. Za njih postoji rizik za zadrzavanjem atssu srednjeg dohotka ako ne izvrSe do
kraja svoju ekonomsku, socijalnu i strukturalnuingfarmaciju. Neki od nag&ih navedenih
izazova su: starenje populacije, reforme mirovigskastava, tercijarna edukacija, socijalne
nejednakosti, konkurentnost, politike vezane uowigu i poreze, financijska pismenost,
zeleni razvoj i urbanizacija. Svjetska Banka koiistustvo i znanja iz cijelog Svijeta, kao i
prilagaiene programe, posebna znanja i financijske uslyg®izvode kako bi se olakSalo
rieSavanje reformskih izazova. Mnogi od navedemdwzdva su povezani izmhe razlcitin
djelatnosti ili sektora te zahtijevaju integrirahglisticki pristup.

Hrvatska pripada u skupinu zemalja s visokim dobotkno ne pripada zemljama
OECD-a (The Organisation for Economic Co-operatiord Development) te svrstana u

kategoriju zemalja kandidata za zajmove IBRD.

Projekt poboljSanja kvalitete £unkovitosti zdravstvenih sluzbi u Republici Hrvatgk

(program prema rezultatima)

Navedeni je projekt odobren u svibnju 2014. godisg@rovedbom se zapelo tijekom rujna
2014. godine, a planirano vrijeme trajanja je dmjih 2018. godine. Klgni partneri u
provedbi su Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavoa zdravstveno osiguranje i Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalndgrbi, a sama provedba je pod nadzorom
Ministarstva financija. Program koristi novi ingtnent Svjetske banke kod kojeg su isplate
povezane s rezultatima (Program-For-Results) i pwdwnapore Vlade za racionalizacijom i

smanjenjem troskova u zdravstvenom sektoru.

Hrvatska je uspjela unazad 20 godina poboljSatiawstveni sustav u smislu boljih
zdravstvenih ishoda i zadovoljstva ganstva, ali na ustrb visokih troSkova zdravstvene
zastite. Prema zdravstvenoj potroSnji (7.8 % bmiégionalnog dohotka - GDP-a, Gross
domestic product), Hrvatska se nalazi u vrhu zenalj usporedbi s novindlanicama
europske Unije. U trenutnoj financijskoj situacggravstveni sustav se sawa s izazovom u
kojem dolazi do nerazmjera izdhe dostupnih sredstava, padamja troSkova te povanih
potreba za zdravstvenom zastitom u skladu s derfsé@rapromjenama i epidemioloskom
situacijom. Neke su reforme zdravstvenog sustavaitgeku, kao centralizirana objedinjena
javna nabava za nemedicinsku opremu i potrosni njaienove regulacije cijena lijekova i

promjena né&na plaanja zdravstvenih usluga bolnicama.
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Ovaj novi program razvoja zdravstvenog sustavalgema poboljSanje dostupnosti, kvalitete
I ucinkovitosti zdravstvene zaStite osnazivanjem upaskih kapaciteta u zdravstvenoj
zastiti, reorganizacijom struktura i aktivnosti adstvenih ustanova, poboljSanjem kvalitete
zdravstvene zastite, ganjem preventivnih aktivnosti icavanjem financijske odrzivosti
sustava. Program je u skladu s Nacionalnom stjategiazvoja zdravstva 2012. — 20120.
godine i definiranih 8 glavnih prioriteta: razva)formacijskin sustava i e-zdravlja; bolje
upravljanje ljudskim resursima u zdravstvuggaje upravljakih struktura u zdravstvu,
reorganizacija strukture i aktivnosti zdravstvenibtanova; poticanje razvoja kvalitete u
zdravstvenoj zastiti; jmnje preventivnih aktivnosti; ¢avanje financijske stabilnosti

zdravstvenog sustava i poboljSanje suradnje s mirggktorima i drustvom u cjelini.

Ocekivani rezultati projekta su: posena funkcija primarne zdravstvene zaStite kao
.,gatekeeper“-a prema specijalidim uslugama, pouv@nje pruzanja neinvazivnih
dijagnosttkih i terapijskih postupaka (DTP) u specijali&h — konzilijarnoj zdravstvenoj
zastiti, razlikovanje akutne skrbi od dugotrajnogeckenja pacijenata u bolnicama,
racionalizacija zdravstvenih ustanova kroz reormgriju i restrukturiranje ustanova, te
dijagnosticiranje i lij¢enje kronénih nezaraznih bolesti u skladu sa Klkim smjernicama i
procjenom zdravstvenih tehnologija - Health TecbhgglAssessment (HTA), implementirani
mehanizmi préenja kvalitete (redovna teldkia i klinicka revizija i sustav nadzora nezeljenih
dogataja), poboljSanje suradnje vezane uz kvalitetupdegtanje &inovitosti i smanjenje

dugova bolnikih zdravstvenih ustanova.
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