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G-din Senadmslanik u Predstavni¢ckom domu Parlamentarne skupstine BiH je,

18.01.2017. godine, uputio Vijeéu ministara BiH poslani¢ko pitanje sljedeceg sadrZaja:

“Predlazem da Vijeée ministara Bosne i Hercegovine pripremi i u Parlament uputi
informaciju o stanju zdravstva i odrZivest zdravstvenog sistema u Bill.*

Na’postavljeno pitanje, Vijece ministara Bosne 1 Hercegovine je na 98. sjednici
odrzanoj 12.4.2017. godine, utvrdilo sljedeci

ODGOVOR

Oblast zdravstva u Bosni i Hercegovini je u direktnoj nadleZnosti entiteta i definisana je
Ustavom Federacije Bosne i Hercegovine, 2 u okviru Federacije BiH i Ustavima kantona, Ustavom
Republike Srpske i Statutom Bréko Distrikta BiH.

NadleZnost Ministarstva civilnih poslova Bosne i Hercegovine je utvrdena ¢lanom 15. Zakona
0 ministarstvima i drugim organima uprave Bosne i Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik BiH*, br. 5/03,
42/03, 26/04, 42/04, 45/06, 88/07, 35/09, 59/09, 103/09, 87/12, 6/13 i 19/16), prema kojem je
Ministarstvo civilnih poslova Bosne i Hercegovine nadleZno za obavljanje poslova i izvr$avanje
zadataka koji su u nadleznosti Bosne i Hercegovine i koji se odnose na utvrdivanje osnovnih principa
koordinacije aktivnosti, uskladivanja planova entitetskih tijela vlasti i definisanje strategije na
medunarodnom planu, izmedu ostalog, u podru&ju zdravstva.

Polaze¢i od Zakona o ministarstvima i drugim organima uprave Bospe i Hercegovine
definisanim nadleZnostima Ministarstvo civilnih poslova BiH je zatrailo dostavljanje odgovora na
navedeno poslanitko pitanje od Federalnog ministarstva zdravstva, Ministarstva zdravlja 1 socijalne
zastite Republike Srpske i Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge Vlade Bréko distrikta BiH.

Federalno ministarstvo zdravstva je aktom broj: 06-37-754/17 od 13.02.2017. godine dostavilo
odgovor ,Informaciju o stanju u zdravstvu u F ederaciji Bosne i Hercegovine®, a radi odrZavanja
Tematske sjednice Doma naroda Parlamenta Federacije BiH, posveéene zdravstvu.

Informacija je razmatrana 30.06.2016. godine od strane Doma naroda Parlamenta Federacije
Bitl i Predstavni¢kog doma Parlamenta Federacije Bill na vanrednoj sjednici odrzanoj 09.11.2016.
godine.

U vezi sa navedenim, u prilogu Vam dostavljamo ,.Informaciju o stanju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine®.

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske je, aktom broj 11/04-500-128/17 od
02.03.2017. godine, dostavilo odgovor u kome se navodi: '

»U vezi sa navedenim, upuéujemo Vas na Amandman XXXII tatka 12. na &lan 68, Ustava
Republike Srpske, prema kojem Republika, izmedu ostalog ureduje i obezbjeduje zdravstvo.©.

Odjel za zdravstvo i ostale usluge Bréko distrikta BiH je aktom broj: 05-000196/17 od
02.03.2017. godine dostavio Informaciju o stanju zdravstva u Bréko Distriktu BiH, a koju Vam
dostavljamo u prilogu.
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Na 9. sjednici Doma naroda Parlamenta Federacije Bosne |
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Dom naroda) odrZanoj 03.03.2016.
godine pokrenuta je inicijativa Kluba izaslanika bosnjackog naroda u
Domu naroda Paralmenta Federacije Bosne i Hercegovine u svezi
sazivanja tematske sjednice posveéene zdravstvu na kojoj bi se
razmotrilo  stanje u zdravstvenom sektoru Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija BiH) sa prijediogom mjera.

Sukladno svojim ovlastima iz &lanka 76. Poslovnika o radu
Doma naroda Parlamenta Federacije Bosne | Hercegovine (,SluZbene
novine Federacije BiH", broj 27/03), na 23. sjednici Kolegija Doma
naroda Paralmenta Federaciie Bosne i Hercegovine odrzanoj
15.03.2016. godine, usvojena je predmetna inicijativa za odrzavanje
lematske sjednice posvecene zdravstvu. Aktom Predsjedateljice
Doma naroda broj: 02-02-566/16 od 30.03.2016. godine donesen je
Zakljuéak kojim se zaduzuje Federalno ministarstvo zdravstva (u
daljnjem tekstu: Ministarstvo), da do 20.04.2016. godine, u suradnji sa
kantonainim ministarstvima zdravstva, sadini Informaciju o stanju
zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine, te istu dostavi Viadi
Federacije Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Vlada FBiH) radi
razmatranja. Vlada FBiH zaduZue se da Domu naroda tradenu
informaciju dostavi do 05.05.2016. godine.

S ciljem pripreme informacije Ministarstvo se odmah, po
prijemu akta Predsjedateljice Doma naroda, svajim aktim broj: 01-37-
2172/16 i1 01-37-2172/16 od 31.03.2016. godine, obratilo kantonalnim
ministarstvima zdravstva, kao i federalnim institucijama: Zavodu
zdravstvenog osiguranja | reosiguranja Federacije BiH, Zavodu za
javno zdravstvo Federacije BiH, Zavody za transfuzijsku medicinu
Federacije BiH, Agenciji za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji BiH, te klinickim centrima Sarajevo, Tuzla i Mostar da
dostave trazene materijale za pripremu Informacije, i to zakljuéno sa
10.04.20186. godine.

U svezi s tim, saéinjena je Informacija o stanju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine, a koja je radena na temelju podataka
i informacija proisteklih iz aktivnosti Ministarstva, kantonalnih
ministarstava  zdravstva, Zavoda zdravstvenog  osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH, te federalnih zdravstvenih Zavoda,
ostalih federalnih institucija i ustanova, ali i aktivhostima koje se
provode zajedno sa drugim federalnim ministarstvima, Vladom FBiH,
odborima za zdravstvo oba doma Parlamenta Federacije BiH (u
dalinjem tekstu: odbori za =zdravstvo), Ministarstvom zdravlja i
socijalne zastite RS, Odjelom za zdravstvo Distrikta Bréko,
Ministarstvom  civilnih  posiova BiH, kao | medunarodnim
organizacijama koje djeluju na teritoriji BiH.

U posebnom fokusu su i obveze za sektor zdravstva koje
proisticu iz Reformske agende BiH za razdoblie 2015.-2018., kao i
programski zadatci u dijelu sektora zdravstva predvideni u Programu
rada Vlade Federacije Bosne i Hercegovine za mandatno razdoblje
2015.-2018 (u daljnjem tekstu: Mandatni Program Vlade FBiH).
Napominjemo da je ovaj program usvojen na oba doma Parlamenta

Federacije BiH.



U Informaciji su dati osnovni pokazatelji vezani za stanje u
podrugju zdravstva s obzirom na ustavne oviasti, i to zakonodavni
okvir odnosno osvrt na stanje legislative u podrucju zdravstva i njene
uskladenosti sa acquis communautaire u mjeri u kojoj je to moguce u
datim uvjetima, te s tim u svez suradnja sa pododborima EU BiH.
Poseban fokus dan je organizaciji zdravstvene zastite u Federaciji
BiH, kao i osnovnim obiljeZjima i organizaciji zdravstvenog osiguranja
u Federaciji BiH. Financiranju zdravstva u Federaciji BiH dan je
poseban znadaj po temama: modeli zdravstvenog osiguranja:
Bizmarkov model zdravstvenog esiguranja, izvori financiranja, ukupna
sredstva u zdravstvu i veliéina potro$nje u zdravstvu u razdoblju 2013.
i 2014. godina, ugovaranje zdravstvenih usluga, mjere u funkeiji
uéinkovitijeg financiranja zdravslvenog osiguranja, posebno utjecaj
makroekonomskih kretanja i fiskalne politike na ovo jako osjetijivo
podrudje javnog Zivota.

U informaciji je dan i prikaz realizacije dosada$njih kreditnih
aranmana u sektoru zdravstva na koje je suglasnost dao Parlament
Federacije BiH, kao i Parlamentarna Skupdtina BiH, odnosno
donatorskin aranZmana, te rezultati ovih aranZmana u sektoru
zdravstva koji su znadajni kada se ima u vidu da bez navedenog U
ovom podrudju ne bi sigurno mogli ponovno rekonstruirati zdravstveni
sektor Federacije BiH koji je u znacajnoj mijeri bio devastiran i unisten
nakon posljednjeg rata.

Informacija se bavi i pitanjima provedbe zadataka iz
Sporazuma o stabilizaciji i pridruZivanaju BiH EU koji je stupio na
snagu 01.06.2015. godine s posebnim fokusom na podru¢ja koje
snazno zagovara EU u okviru euroatianskih integracija. Naravno, u
Informaciji je obraden dio koji se odnosi na jacanje prava pacijenata i
prava zdravstvenih profesionalaca. Osim toga, Informacija obraduje i
ostale teme koje su realizirane ili se realiziraju, a u funkciji su
unaprjedenja zdravstvenog stanja pucanstva kroz sveobuhvatan,
dostupan, kvalitetan i uginkovit zdravstveni sustav temeljen na
odrzivosti i solidarnosti na cijelom teritoriju Federacije BiH.

Uz ovu informaciju Ministarstvo i Vlada FBiH navode mijere
koje su u funkciji uginkovitjeg sustava zdravstva i zdravstvenog
osiguranja, a koje su sadrzane u Mandatnom Programu Viade FBiH.



1. Pozicija sektora zdravstva u Reformskoj agendi za razdoblje 2015.-
2018.
Reformskom agendom BiH za razdoblje 2015-2018. koja je prihvaéena od strane

vtasti u BiH reformama u sektory zdravstva posvecena je posebna pozornost, kako u
fiskalnom okviru, tako i u strukturalnim reformama. Naime, predvideno je da ce:

“Viade entiteta, kantona i Bréko Distrikta traZiti financijsku i tehnitku pomoé
Svjetske banke, kako bi proveli reformu zdravstvenog sektora. Reforma podrazumijeva
rieSenje dugovanja zdravstvenog sektora, uvodenje trezorskog sustava poslovanja,
te definiranje novih modela i izvora financiranja, uz precizno normiranje mreze
zdravstvenih ustanova. Od Svjetske banke cemo kroz program DPL traiiti da
osigura tehnicku i financijsku podriku za reorganizaciju zdravstvenog sektora.
Entitetske vlade, vlade kantona i Bréko Distrikta ée ova sredstva koristiti za
izmirenje neizmirenih obveza u zdravstvenom sektoru (posebno doprinosa).
Paralelno, vlasti u BiH ¢e podrzati povecanje akciza na duhan i alkohol koji ¢e
biti direktni prihodi fonda zdravstvenog osiguranja RS i fondova zdravstvenog
osiguranja u FBiH i kantonima i Bréko Distriktu.”

Takoder, Reformskom agendom u okviru javnih financija predvideno je da ¢e se u
narednom razdoblju provesti smanjenje optereéenja rada, kroz smanjenje
doprinosa, pa i doprinosa za zdravstveno osiguranje. Osiguranje dodatnih prihoda
od akciza sektor zdravstva moze oéekivati tek nakon provedenih reformi u ovom
sektoru koja podrazumijeva prvenstveno rjeSavanje dugovanja zdravstvenog

sektora.

Iz izioZenog slijedi, da je prepoznata tegka financijska situacija u sektoru zdravstva
BiH koja ozbilino ugroZava opstojnost sektora kao cieline, ali i funkcioniranje zdravstvenih
ustanova, te ima svoje nesagledive negativne konsekvence i na zdraystvene
profesionalce, ali posebno na pacijente, kao korisnike zdravstvenih usluga, koji ¢e vrlo
skoro, ako se ne poduzmu korijente reforme, bili suodeni sa drasticnim padom
dostupnosti vetine zdravstevnih usluga, kao i dostupnosti esencijalnim lijekovima.

Medutim, provodenje reformi u sektoru zdravstva nije moguce bez provodenija i
reformi u financiranju zdravstva. Nesmetano funkcioniranje zdravstvenog sustava moguce
je provesti samo u uvjetima stabilnog i financijski odrZivog sustava zdravstva. Sama
Cinjenica da ukupna potro$nja u sektoru zdravstva za 2013, iznosi 9,84% u odnosu na
ukupni GDP-a (lzvor podataka: Nacionalni zdravstveni racuni u BiH za 2013.), govori o

vrlo znagajnom segmentu javnog Zivota.

Postoje¢i zdravstveni sustav u BiH je uspijevao odgovoriti na potrebe korisnika
zdravstvene zadtite u okviru predratne gospodarske i socijalne situacije.

Medutim, sada$nja situacija je znatno izmijenjena, te je kroz reformu zdravstvenog
sustava u Federaciji BiH/BiH nuZno osigurati zdravstveni sustayv koji ¢e racionalizirati
svoju strukturu i funkciju, a osobito kontrolirati troskove, pri éemu mora prihvatiti
nove stavove i nacine rje§avanja financijskih problema,

Na uginkovitost sektora zdravstva nuzno utjia€u i makroekonomska kretanja, kao i
fiskalna politika. Zato je potrebno pokrenuti proces provodenja makroekonomske i



fiskalne politike s ciljem postizanja odgovarajucih pozitivnih kretanja i u podrucju
financiranja sektora zdravstva.

Drzavni organi imaju politi€ku odgovornost za kreiranje sektora zdravstva, za
financiranje ovog sektora ali, s druge strane, moraju uravnoteziti gospodarsko i
socijalno trziste. OdrZivo financiranje sektora zdravstva, uz istodobno zadovoljenje
potreba pucanstva za osnovnom zdravstvenom zastitom mora biti kljuéni cilj za
tijela viasti u BiH. To je i interes Europske unije.

Treba istaéi da su krucijaini pokazatelji rasta tro$kova zdravstvene zastite: starenje
pucanstvai porast broja kroni¢nih oboljenja, izrazito visoka cijena tehnolo8kog napretka
kojim se produZava Zivot, ali ubrzava i rast troskova, uvodenje novih zdravstvenih
tehnologija, velika potraznja od strane pacijenata prouzrokovana vecim znanjem o svim
mogucnostima dijagnostike i lije¢enja, ali i manje zdravim Zivotnim stilovima, te financijske
strukture i zakonodavni prioriteti koji nisu uskladeni sa suvremenim zahtjevima.

U ovakvim uvjetima veéina zemalja Europe suotava se sa dodatnim izazovom, & to
je osiguranje odrZivosti financiranja zdravstvenog sustava. Ovaj problem je evidentan i u
Federaciji BiH, ali i cijeloj BiH, a rezultat su: prevelika javna potrosnja na zdravstvenu
zaétitu kao udjel GDP-a; nedostatka priviadenja inozemnih investitora koji potencijalno
mogu imati pozitivnu ulogu za rast i razvoj gospodarstva; neprikladno ¢ nestrucno
upravijanje zdravstvenim ustanovama; nedovoljne razvijena konkurencija na trzistu
zdravstvenih usluga; nedostatnih napera u prevencij bolesti Sto bi takoder pomoglo u
zadrzavanju troskova, odnosno poticanju efektivnosti, problemi distribucije sredstava;
utiecaju situacije: aktualna gospodarska i financijska kriza uzrokovala znacajan porast
deficita proratuna svih razina i javnog duga. ProraCuni javnih institucija pod velikim su
pritiskom i na strani prihoda i na strani rashoda. Smanjenjem plaéa, te porastom
neuposlenosti smanijili su se resursi iz poreza i doprinosa socijalnom osiguranju, sto je
imalo ozbiljan utjecaj na kapacitet i odrZivost zdravstvenog sustava; fiskalnoga deficita za
koji ée biti potrebne fiskalne prilagodbe buduci da je porezni teret u BiH jedan od vecih u

regiji.

Stoji injenica da su u Federaciji BiH troskovi visoki vjerojatno i zbog visokih
ocekivanja gradana vezanih uz sustav zdravstvene zaStite i zdravstvenog
osiguranja. Uobi¢ajeno je u praksi zemalja EU, kao i zemljama okruZenja da je prije
tranzicije na trZi§no gospodarstvo, sustav zdravstvene zastite obiljeZen visokom
jednakosti i velikim brojem besplatnih zdravstvenih usluga. Reforme zdravstvenog
sustava u Federaciji BiH traju i dalje s ciljem postizanja vece teritorijalne i
vremenske pristupaénosti zdravstvenih usluga, vece ucinkovitosti zdravstva,
poboljsanja kvaliteta, sigurnosti pacijenata i zdravstvenih djelatnika, solidarnosti, te

prilagodavanja pravilima EU-a.



Slijedom gore navedenog potrebnc je imati u vidu i makroekonomske
pokazatelje za razdoblje 2014.-2019. godina, i to kako slijedi:
Tabela 1: Makroekonomski pokazatelji za razdoblije 2014-2019

Indikator s fz‘;ad";fé;f A ;i Progekclje
_ : 2014 " 2016 | 2017 | 2018 | 209
Nominalni BDP u mil. KM 28.217 30.302| 31.631| 33.229| 34.897
Nominatni rast u % 01 38 35 4.4 5.1 50
BDP deflator (prethodna godina = 100) 99,7 1011 100,3 100,8 101,3 101,2
Realni BDP u mil. KM (prethodna godina = 100) |  28.302 23'93 30.224| 31373 32804 34492
Realnirastu % 0,4 286 32 3,5 3.7 3,3
Inflacija mjerena indeksom potrodackih cijena u % -0,9 -1 0 1,2 1.3 1,4
Potrosnja u mil. KM 20401 P73 30207 31.208 32.345 33.405
Realni rast u % 1,9 1,4 1,8 2,0 20 1.9
Vladina potrosSnja u mil. KM 6.078 6187 6.311 6.500 6.695| 6.896
Reaini rast u % 09 1,0 1,2 1,5 1,8 1,5
Privatna potro$nja u mil. KM 23324 %9 23086 24798 25.649) 26510
Realni rast u % 2,2 1,5 2,0 22 2.1 2,0
Investicije u mil. KM 5.005| 5041 5418 5906 6425 7.046
Realni rat u % 78 7 69 88l 84 92
Investicije (bruto) u stalna sredstva u mil. KM 5234 5250 5.627| &.053| 6557 7.164
Realni rast u % 11,7 -0,4 6,5 7.1 7.9 8,7
Viadine investicije u mil. KM 1155 1244 1.401 1573] 1.763| 1.987
Realni rast u % 11,6 6,8 11,7 10,6 10,8 11,0
Privatne investicije u mil. KM 4.07_9 4006 4.226| 4.480, '-4-.793 55‘7
healni rast u % 11,8. 2,5 4,9. 59 6,9 7,9
Jchz (robe i ustuge) u mit. KM 15536/ 15311 15.846] 16.769| 17.615 18.576
iNomihalnj rast u % __7,11 15 35 s8 50 55
‘Eealni rast u % = | 8 08 a8 38 35 34
;Izvoz (robe i usluge} u mil. KM J 9.257| 8.799 1(5.434 11.196] 12.075| 13.022
Nominalni rast u % o | 80 59 68 73 78 78
_’Realni rast u % o | 42 55 60 57 56 55
iEl_ilans tekuceg ra¢una u mil. KM o [ -2.067 1!@0 -1.318| -1.485 -1.487 -1.51_9
IBilans tekuceg raguna U_-O/.u BDP-a —_7,_35 51 a4 _-4,7| 44 a4

Izvor podataka: Dokument okvirnog proraduna Makroskonomske projekcije 2017-2019, Direkcife za ekonormsko
pianiranje Vijeda ministara BiH, mart/o?ujak 2016. godina



Tabela 2: Glavni pokazatelji potro$nje u zdravstvu u BiH u odnosu na GDP i pa stanovniku

‘SHA2011 _ ~ Udio u GDP, u /".: Po stanovnikuu™m | |
| 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012

ISR Sl A o I (- | =l L T

|ICHAHF |Ukupno | 10 | 995 | 10,01 | 1005 | 630 | 642 ‘_669 671 |

| HFA Javni 69 | 71 | 72 | 71 | 437 | 485 480 477

| HF.2+ v i o e i B '

————— Privatni | 31 2,9 2.8 29 193 187 | 189 | 194

L sl | i il < v

Izvor podataka: Projekt ,Reforma javnog zdravstva Il” - financiran od strane EU, treéa komponenta razvoj i
institucionalizacija Nacionalnih zdravstvenih racuna.

Napomena: Medunarodna klasifikacija za racune u zdravstvu (ICHA) dijeli se na tri
osnovne klasifikacije: Financijeri-agenti financiranja zdravstvene zastite (ICHA-HF);
PruZatelji usluga zdravstvene zadtite (ICHA-HP), Po funkcijama zdravstvene zastite
{ICHA-HC). BiH radi na unakrsno klasificiranim NHA tablicama HPXHF i HCXHF: HC -
Kiasifikacija po funkcijama zdravstvene zastite; HF — Klasifikacija po agentima financiranja
(sve strane koje upravijaju financijskim sredstvima-Cuvanje financijskih sredstava,
udruzivanje financijskih sredstava i pla¢anje/kupovinu usluga),HP — Klasifikacija po
pruZateljima usluga zdravstvene zastite (bolnice, davatelji ambulantne zdravstvene zastite,
maloprodaja); /zvori financiranja zdravstvene zaélite (ICHA-FS); Troskovi resursa
zdravstvene zastite (ICHA- RC). Nacionalni zdravstveni racuni (HPXHF i HCXHF) u BiH su
obradeni za 8 godina: 2004.-2012. godine.

Posljednji zvani¢an podatak ukupne potroénje u zdravstvu u 2013. godini u
BiH je sljedeéi: ukupna potrosnja 2.586.895.000 KM; udio zdravstvene potrodnje u
GDP 9,84%, potrodnja po stanovniku 675 KM. Medutim treba uzeti u obzir da su
rashodi zdravstvenog sektora realni, dok je njihovo uporedivanje radeno prema zvanitnom
GDP-u. Realniji udio zdravstvene potroénje u GDPu bi se dobio ako bismo stvarne
troskove u zdravstvu uporedili sa iznosom GDP-a uve¢anog za procjenu GDP-a u okviru
sive ekonomije. Tako moZemo zakljuéiti da je procentualni udio zdravstvene potrosnje u
GDP-u nizi od gore navedenog.

Slijedom navedenog dajemo pregled i osnovnih zdravstvenih indikatora u
zdravstvenom sustavu Federacije BiH za razdoblje 2003.-2014. a iz kojeg je moguée
sagledati ukupnu potrosnju u sektoru zdravstva Federacije BiH, i to iz Obracuna
ukupnih sredstava u sektoru zdravstva Federacije BiH za 2014. godinu.
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Place i druga osobna
primania u zdravstvenim
ustancvama kao % ukupne
Edravstvene patrosnje

44.90%

44 04%

42,63%

42,86%

41,15%

40.57%

40,32%

41.02%

40,46%

40, 42%

a3
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ortizacija kao % ukupne
dravstvane potrodnje | dr.

6,34%

5.60%

5.09%

4.72%

3,82%|

3,14%

3,60%,

4,42%

3,84%|

41,66%

41,54%

L%
gt
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dravstvencg oslguranja kao
Yo Ukupne zdravstvene
otrodnje

mmaw_sﬁ struénily sluzbi

1,57 %

1.50%

1.43%

1.60%

1.58%

1,.65%

1.60%

1.61%

1,80%!

3,83%;

4.,64%

4,02%
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64,6 mil.K
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92,1 mil. KMl

BG4 mil. KM

1,56%,

1.67%

1.73%

100 mil. Knj

107.3 miLK

104.3 mil.KM|

110.5mil. KM



S tim u svezi, Mandatnim Programom Viade FBIH predvideno je postupno
smanjivanje troskova svih razina zdravstva u odnosu na GDP-i, i to za 1%, kako na
makro razini, tako i na mikro razini. Medutim, smanjivanje tro$kova u sektoru
zdravstva ne bi smjelo biti na $tetu sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga, a time
i dostignutog zdravstvenog standarda pacijenata.

Slijedom prihvacene Reformske agende BiH za razdoblje 2015.-2018. koncipiran je i
usvojen Program rada Viade Federacije Bosne i Hercegovine za mandatno razdoblje
2015.-2018. koji za podrucje zdravstva sadrzi niz aktivnosti kojim bi se se financijski
konsolidirao sektor zdravstva, te izvrilo prestrukturiranje sektora zdravstva u Federaciji
BiH sa financijskog, organizacijskog i strateskog aspekia.

2. Ustavne ovlasti u podruéju zdravstva

Sukladno Poglaviju lll ¢lanak 2. pod b) i &lanku 3. Ustava Federacije Bosne i
Hercegovine, podrudje zdravstva je u podijelienim ovlastima izmedu federalne vlasti i
kantona, s tim da:

- federalna viast ima pravo utvrdivati politiku i donositi zakone koji se ticu ove ovlasti
(Clanak 1Nl 3. stavak 3);
~ kantoni imaju pravo utvrdivati politiku i provoditi zakone (lan Ilf 3. stav 4.);
— sukladno potrebama, ovlasti u podrugju zdravstva ostvaruju se od strane kantona
koordinirano od federalne vlasti (¢lanak Hl 3. stavak 1.), pri éemu federaina viast
uzima u obzir razlicite situacije u pojedinim kantonima i potrebu za fleksibilno$éu u
provodenju (Clanak [l 3. stavak 3.).
Sustavni zakoni koji reguliraju podruéje zdravstva su: Zakon o zdravstvenoj zastiti
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 46/10 i 75/13) i Zakon o zdravstvenom osiguranju
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11).

U podrucju zdravstva primjenjuju se i drugi zakeni koji ureduju i posebna podruéja.
No, na podruéje zdravstva se reflektiraju i zakoni iz drugih, osobito financijskog podrudja.
Lista vaZecih zakonskih i podzakonskih akata koji se primjenjuju u podrugju zdravstva
sastavni je dio ove informacije (Privitak 1.)

Posebno napominjemo da naprijed navedeni zakonski i podzakonski akti
podrazumijevaju i obveznu izradu Uporednog prikaza uskladenosti ovih zakona sa acquis
communautaire, kao i potpisivanje {zjave o uskladenosti sa acquis communautaire, a §to
analizira i potvrduje Ured Viade Federacije BiH za zakonodavstvo i uskladenost sa
propisima Europske unije. Navedeno je dugogodiSnja regulatorna praksa Ministarstva u
ovoj oblasti. | to ne samo nakon potpisivanja Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju BiH
EU, odnosno njegovog stupanja na snagu, kada smo se obvezali na obligatornu
harmonizaciju propisa sa acquis communautaire, vec i u vrijeme vazenja Odiuke Vijeéa
ministara BiH o harmonizaciji BH propisa sa EU propisima kada je ova harmonizacija bila
dobrovoljna.

Ovo ministarstvo aktivno ugestvuje i u radu EU BiH pododbor za pojedina pedrudja,
a koji daju presjek stanja u odredenim podru¢jima koje su u mandatima navedenih
pododbora. Informacije sadriane u navednom dokumentu su periodiéni pregled
napredovanja BiH na putu ka Europskoj uniji i koriste se za izradu lzvje$éa o napretku BiH

prema europskim integracijama.

Valja istaci, da iako su naprijed navedeni zakoni donijeti u okviru podijeljenih ovlasti
izmedu Federacije BiH i kantona, u praksi se ¢esto desava da se na kantonalnoj razini ne
provode federalne politike i zakoni iz podruéja zdravsiva. Treba istaci da je sukladno él.
83, 84. i 85. Zakona o organizaciji organa uprave u Federaciji Bosne i Hercegovine

9



("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 35/05) odnos federalnih organa uprave i
kantonalnih, op¢inskih i gradskih organa uprave zasnovan na obvezama koje za svaki od
tih organa proisticu iz federalnih zakona i drugih federalnih propisa, kao i medunarodnih
ugovora koje je zakljucila Federacija BiH odnosno Bosna i Hercegovina. Federalni crgani
uprave su obvezni osigurati izvr§avanje federalnih propisa i ugovora na cijeloj teritoriji
Federacije BiH i s tim u svezi, imaju ovlasti poduzimali sve one mjere i aktivnosti prema
niZim razinama vlasti kojima se osigurava izvrSavanje svih poslova drzavne uprave. U
slucaju neizvrSavanja odgovarajucih poslova na niZim razinama viasti, a koji su iz domena
federalnih propisa i zakona, jedina megucnost je upozorenje mjerodavnog kantonalnog,
opcinskog i gradskog organa odnosno Viade FBiH koja nakon toga ima obvezu upoznati o
istom vlade kantona traZeéi poduzimanje adekvatnih mjera. Medutim, zakon ne poznaje
konkretne sankcije za neprovodenje federalnih politika i zakona od strane organa vlasti.

Kada je u pitanju sektor zdravstva, vi§e puta smo upozoravali viade kantona, kao i
kantonalna ministarstva zdravstva, o neprovodenju cdgovarajucih federalnih propisa i
zakona iz ovog podrugja. Cesto u praksi imamo sliajeve da se na federalnoj razini
donesu odgovarajuci zakoni i propisi iz podrudja zdravstva, a da se na kantonalnoj razini
donesu isti propisi, a koji su suprotni usvojenim federalnim zakonima i propisima iz ovog
podrucja.

Sukladno ¢lanku 97. Zakona o organizaciji organa uprave u Federaciji Bosne i
Hercegovine predvideno je pokretanje postupka ocjene zakonitosti nizeg pravnog akta u
odnosu na visi pravni akt kod Ustavnog suda Federacije BiH. Medutim, u praksi je ova
odredba neprovodiva iz prostog razloga $to sukiadno Ustavu Federacije BiH, Ustavni sud
Federacije BiH samo ima mandat da cijeni ustavnost, a ne i zakonitost.

Zato ovo Ministarstvo, kao i Vlada FBiH snaino podrZavaju regulatornu praksu
glede dosliednog po3tovanja ustavnih ovlasti iz oblasti zdravsiva koje, s jedne strane,
podrazumjevaju donoSenje federalnih politika i zakona uz izjasnjavanje mjerodavnih tijela
viasti kanfona, a s druge strane, dosliedno poStovane svih federalnih propisa iz oblasti
zdravstva na svim razinama vlasti, te suzdrzavanje od donosenja kantonalnih propisa koji
su u suprotnosti sa federalnim propisima, odnosno suzdrZavanje od donoSenja propisa
koji nisu u mjerodavnosti ovlastenih tijela vlasti. Ministarstvo i Viada FBiH snaZno
podrzavaju regulatornu praksu koja se provodi, a to je uskiadivanje svih propisa sa acquis
communautaire Sto je primarna zadada Bosne i Heicegovine u procesu euroatlanskih

integracija.

3. Organizacija zdravstvene zastite u Federaciji BiH i osnovna
obiljeZja i organizacija zdravstvenog osiguranja
Posmatrajuci istraZivanje zdravstvenih sustava Sirom svijeta moZemo postaviti
sliedece pitanje: "Koliko zdravstvenih sustava postoji?”. Kratko moZzemo odgovoriti: "Isto
onoliko koliko postoji i drZava!”. Svaki od njih se razvijao postepeno i pod utjecajem
razlicitih faktora: nacionalna historija, kultura, dominatna politicka ideologija, lokalni
geografski i klimatski uvjeti, a najznacajnije je, svakako, socijalno-ekonemski razvoj jedne

zemlje.
Zdravstveni sustav se moze definirati kao skup svih organizacija, institucija i

resursa koji su posveceni akcijama Ciji je primaran cilj poboljsanje zdravlja.

Osnovni ciljevi zdravstvenog sustava su da:
~ unaprijedi zdravstveno stanje puéanstva,

- odgovori ocekivanjima ljudi,
10




~ pruZi financijsku zastitu od troskova zbog baolest.

Cetiri esencijaine funkcije svakog zdravstvenog sustava su:
- pruzanje usluga,
— stvaranje/kreiranje razlicitih resursa (objekti, kadrovi, oprema...)
- financiranje,
~ vodenje/upravijanje zdravstvenim sustavom.

Sukladno Ustavu Federacije BiH, u Federaciji BiH je uspostavljen decentraliziran
sustav zdravstva koji podrazumijeva da se podrugje zdravstva nalazi u podijelienim
ovlastima izmedu Federacije BiH i kantona. Federacija BiH ima pravo donositi federalne
politike i zakone iz ovog podrugja, a implementiranje istih obavija se na razini kantona
koordinirano od federalne viasti.

Bitno je istadi da je temeljem svojih ovlasti Parlament Federacije BiH u 2008. godini
donio Strateski plan razvoja zdravstva Federacije BiH za razdoblje 2008.-2018. (u
daljnjem tekstu: Federalni strate$ki plan) koji je temelj za stratesko planiranje
Sektora zdravstva, te temelje za realizaciju postavijenih opéih i specifiénih ciljeva.

Temeljem navedenih ustavnih ovlasti, doneseni su sustavni federaini zakoni iz
podrucja zdravstva.

Zakon o zdravstvenoj zastiti utvrdio je neoctudiva ljudska prava i vrijednosti u
zdravstvenoj zastiti, kao i prava pacijenata. Zakon regulira nagin organiziranja i provodenja
zdravstvene zastite, koja se temelji na nadelima pristupaénosti zdravstvene zastite,
praviénosti zdravstvene zastite, solidarnosti u zdravstvenoj zastiti, sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, specijaliziranog pristupa, stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene
zastite, kao i ucinkovitosti zdravstvene zastite. Naime, u kontekstu nadela solidarnosti u
zdravstvenoj zastiti, namjera zakonodavca je bila naznaditi da se sustav zdravstvene
zastite Federacije BiH zasniva na Bizmarkovom modelu organizacije sustava zdravstvenog
osiguranja, koji podrazumijeva da se bogati solidarisu sa siroma$nim, miadi sa starim,
zdravi sa bolesnim i pojedinci sa obiteljima. Zakon ne pravi distinkciju izmedu privatnog i
javnog zdravstvenog sektora. Posebno je znadajno istaéi prava, obveze i odgovornosti
pacijenata koje su utvrdene separatnim zakonom, i to Zakonom o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10), obzirom da
je ostvarivanje istih u uskoj korelaciji sa stvarnim financijskim mogucnostima zdravstvenog
sustava Federacije BiH. Navedena prava pacijent ostvaruje na razini primarne,
specijalistiCko-konzultativne i bolnitke zdravstvene zaétite i u okviru zdravstvenih ustanova
osnovanih na naprijed navedenim razinama zdravstvene zadtite, kao i u okviry privatne
prakse. Zakon je decidno postavio simetriju izmedu koridtenja prava pacijenata i
ispunjavanja obveza i odgovornosti pacijenata, ‘ali je i prava pacijenata uvjetovao
teritorijalnom organizacijom zdravstva u Federaciji BiH, kao i financijskim mogucénostima
zdravstvenog sustava Federacije BiH.

Posebno treba istaci da se prava pacijenata ne mogu odvojeno promatrati od prava
zdravstvenih profesionalaca. S tim u svezi, a sukladno specificnom ciliu pod nazivom
~JaCanje zadtite prava pacijenata i zdravstvenih profesionalaca® predvidenim Federalnim
strateskim planom doneseni su posebni zakoni o profesionalnoj samoregulaciji: Zakon o
lijecCniStvu (,SluZbene novine Feedraciie BiH", broj 56/13), Zakon o ljekarnickoj
djelatnosti (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10), Zakon o stomatologkoj
djelatnosti (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12), kao i Zakon o sestrinstvu i
primaljstvu (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 43/13), kojima su utvrdena prava i
obveze zdravstvenih profesionalaca u sustavu zdravstva &ijoj implementaciji freba
posvetiti posebnu paZnju u praksi.
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Financiranje zdravstvene zastite uredeno je Zakonom o zdravstvenom
osiguranju. Zakonom su predvidene tri vrste zdravstvenog osiguranja: obvezno,
proSirenc i dobrovoljno. Osim toga, zakonom je utvrden status osiguranika, kao i nositelja
obveznika uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje. Posebno treba istaéi da pacijent -
osiguranik, odnosno ¢lanovi obitelji osiguranika, mogu koristiti zdravstvenu zastitu na teret
sredstava obveznog =zdravstvenog osiguranja, samo u sludaju reguliranog statusa
osiguranika, kao i u siuCaju redovitog placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje od
strane obveznika uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje. Status osiguranika stjece
se po osnovu radnog odnosa, po osnovu neuposlenosti, po osnovu koristenja mirovine, po
osnovu koristenja socijalne pomoci, po osnovu statusa redovitog ucenika ili studenta, po
osnovu statusa civilnog ili ratnog invalida i sl. Obveznik uplate doprinosa za zdravstveno
osiguranje je: poslodavac - za osobe u radnom odnosu, Federani zavod MIO/PIO - za
umirovljenike, centar za socijalni rad - za socijalno ugroZene osobe, organ uprave kantona
mjercdavan za obrazovanje - za ucenike i studente koji nisu osigurani po drugom osnovu,
zavod za zapo$ljavanje - za osobe koje se nalaze na evidenciji neuposlenih i sl. Osnovice
i stope doprinosa za zdravstvenc osiguranje utvrdene su Zakonom o doprinosima
(Sluzbene novine Federacije BiH, br. 35/98, 54/00, 16/01, 37/01, 1/02, 17/06 i 14/08), i to
12,5% iz neto placa + 4% iz bruto placa, te odlukama kantonalnih skupstina za odredene
kategorije osiguranika (zemljoradnici, fizicke osobe koje obavljaju samostalnu djelatnost u
vidu zanimanja, osobe koje same placaju doprinos i sl), a sukladno Zakonu o
zdravstvenom osiguranju.

U slu¢aju neizvrSavanja obveze placanja doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje, Zakonom se daje moguénost obustave daljnjeg koridtenja zdravstvene zastite
po ovom zakonu, izuzev hitne medicinske pomodi. Status osiguranika i redovita uplata
doprinosa za zdravstveno osiguranje podrazumijevaju mogucénost ovjere zdravstvene
legitimacije, odnosno predstavijaju financijsko pokrice za neometano koristenje
zdravstvene zastite koja se financira sredstvima obveznog zdravstvenog osiguranja.
Osiguranik ostvaruje zdravstvenu za&titu samo u zdravstvenim ustanovama sa kojim je
njegov maticni zavod zdravstvenog osiguranja kantona zakljuéio ugovor. U sluéaju
nemogucnosti ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu v zdravstvenim ustanovama sa
kojim je osiguranikov matiéni zavod zdravstvenog osiguranja kantona zakljucio ugovor, isti
moZe ostvarivati zdravstvenu za8titu u zdravstvenim ustanovama u drugom kantonu,
odnosno u drugom entitetu, ali po prethodno izdatoj suglasnosti mati¢nog zaveda
zdravstvenog osiguranja kantona. Lije€enje osiguranika izvan kantona, odnosno entiteta,
reguliranc je Sporazumom o nacinu i postupku kori$tenja zdravstvene zasfite
osiguranih osoba na teritoriji Bosne i Hercegovine, van podruéja entiteta odnosno
Distrikta Bréko kojem osigurane osobe pripadaju ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 30/01) i
Sporazumom o nacinu i postupku koristenja zdravstvene zastite izvan podruéja
zavoda kantonalnog osiguranja kome osiguranik pripada ("SluZzbene novine
Federacije BiH", broj 41/01).

Takoder, osiguranik ostvaruje pravo i na visckosofisticirane zdravstvene usiuge,
skupe lijekove, kao i prava koja proistje¢u iz programa od interesa za Federaciju BiH, a
koja se provode u okviru Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine (u daljnjem
tekstu: federalni fond solidarnosti) €ije je poslovanje povjereno Zavodu zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH.

Osim navedenih prava, svakako je bitno t pravo pacijenta na lijekove i pravo na
orfopedska pomagala. Blize koriStenje ovih prava u okviru sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja regulirano je Zakonom o lijekovima (,Sluzbene novine
Federacije BiH*, broj 109/12), kao i propisima donesenim temeljem tog zakona. Naime,
pacijent ima pravo na dostupnost djelotvornim, sicurnim, kvalitetnim i ekonomiénim
lijekovima koji se uporabijuju u medicini, te zadtitu od svake zlouporabe iz ovog podrudja.
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Zakenom je dalje regulirano da pacijent u statusu osiguranika ostvaruje prave na sve
liekove sa pozitivne liste kantona, bolnicke liste liekova, a koje su utvdene sukladno
citiranom zakonu, kao i propisima donesenim temeljem tog zakona.

Sukladno Zakonu o zdravstvenom osiguranju, pacijent — osiguranik ima pravo i na
odgovarajuce nov€ane naknade i pomodi, i to u sluaju priviemene sprijeenosti za rad
zbog bolesti ili povrede, zbog odredenog lijedenja i sl. Pacijentu-osiguraniku se daje i
pravo koriStenja i drugih vidova zdravstvenog osiguranja: prosireno zdravstveno
osiguranje i dobrovoljno zdravstveno osiguranije (&l. 77. i 78. Zakona).

Prosireno zdravstveno osiguranje u Federaciji BiH uvodi se odlukom kantonalnih
skupstina, a kojom se izmedu ostalog, utvrduju vidovi zdravstvene zastite, odnosno prava i
pogodnosti koja se osiguravaju progirenim zdravstvenim osiguranjem, visina doprinosa za
prosireno zdravstveno osiguranje, uvjeti i nagin pristupanja ovom osiguranju, kao i nacin
poslovanja istog. Za provodenje prosirenog zdravstvenog osiguranja formiraju se posebni
fondovi Cije se poslovanje vodi odvojeno od poslovanja ostalih fondova.

Dobrovolino zdravstveno osiguranje ostavlja moguénost gradanima-osiguranicima,
da za sebe i Clanove obitelji, dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem mogu osigurati
dodatna prava koja nisu obuhvaé¢ena obveznim zdravstvenim osiguranjem. Uvjeti i na&ini
koriStenja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja blize se utvrduju pravilima osiguravajucih
drustava. U Federaciji BiH i pored zakonske odredbe, jo¥ uvijek nije uvedeno prosireno
zdravstveno osiguranje, a dobrovolino zdravstveno osiguranje uvedeno je sporadiéno
(Merkur osiguranje, Sunce osiguranje i dr.).

3.1. Institucije zdravstvenog sustava u Federaciji BiH

3.1.1. Ministarstva zdravstva

Tijela vlasti odgovorna za kreiranje zdravstvene politike i zakona iz ovog podruja
su Federalno i kantonalna ministarstva zdravstva. Ova ministarstva imaju i vaZnu
nadzornu funkciju, obzirom da su duzZna kontrolirati i rad zavoda zdravstvenog osiguranja
u Federaciji BiH (¢lan 110. Zakona o zdravstvenom osiguranju).

Sukladno Ustavu Federaciej BiH, u Federaciji BiH imamo 10 kantonalnih
ministarstava zdravstva i Federalno ministarstvo zdravstva. Osim toga, Ministarstvo
civilnih poslova BiH koordinira podruéje zdravstva na drzavnoj razini. S tim u svezi, na
drzavnoj razini formirana je Ministarska konferencija za podrugje zdravstva u BiH, koja vec
djeluje niz godina. Naime, treba podsjetiti da je ista uspostavijena 2007. godine
Memorandumom o razumijevanju za upostavljanje Ministarske konferencija za podrudje
zdravstva u BiH, koju &ine Cetiri stalna ¢lana, a to su: ministar civilnih poslova, entitetski
ministri zdravstva i $ef Odjela za zdravstvo Bréko Distrikta. Ovo je savjetodavno tijelo na
kojem se koordiniraju sve akcije u podrudju- zdravstva, narodito zajednicki nastup prema
drugim drZavama i medunarodnim tijelima u ovom podrugju.

Federalni organi uprave su obvezni osigurati izvisavanje federalnih politika i zakona
na cijeloj teritoriji Federacije BiH i, s tim u svezi, imaju ovlasti poduzimati sve one mjere i
aktivnosti prema niZim razinama vlasti kojima se osigurava izvrsavanje svih posiova
drzavne uprave. U slu¢aju neizvriavanja odgovarajuéih posfova na nizim razinama viasti,
a koji su iz domena federalnih propisa i zakona, jedina moguénost je upozarenje Viade
FBiH upucenc mjerodavom kantonalnom, opéinskom ili gradskom organu, koja nakon
toga ima obvezu upoznati o istom vlade kantona trazeéi poduzimanje adekvatnih mjera.
Medutim, zakon ne poznaje konkretne sankcije za neprovodenje federalnih politika i

zakona od strane organa vlasti.
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U praksi su Cesta preklapanja ovlasti, odnosno neusuglasenost kantonalnif i
federalnih propisa iz ovog podrudja, a koja nisu adekvatno rije$ena postojeéim ustavnim |
zakonskim rjesenjima.

3.1.2. Zavodi zdravstvenog osiguranja

U Federaciji BiH posluje 10 kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja i Zavoed
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH koji Cine jedinstven sustav
institucija obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH.

3.1.2.1. Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja obavlja odgovarajuée poslove i zadatke
za podruéje kantona koji se odnose na: provodenje politike razveja i unapredivanja
zdravsitvene za$tite koja se osigurava obveznim zdravstvenim osiguranjem; planiranje i
prikupljanje novéanih sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja, te plaéanje usluge
zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim djelatnicima sa kojima je zakljucen
ugovor, obavljanje poslova u svezi sa ostvarivanjem prava osiguranih osoba, osiguranje
zakonitog i pravodobnog ostvarivanja tih prava; sudjelovanje u izradi i provedbi
medunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obvezno
zdravstveno  osiguranje; obavljanje obratuna dugovanja i potraZivanja troskova
zdravstvenog osiguranja, kao i obavijanje drugih posiova sukladno ovim ugovorima i sl.

3.1.2.2. Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH

Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH obavija sliedece
poslove i zadatke za cijeli teritorij Federacije BiH, koji se odnose na: funkcioniranje
federalnog fonda solidarnosti; pra¢enje politke provodenja i unapredenja obveznog
zdravstvenog osiguranja i koordiniranje rada kantonalnih zavoda osiguranja u tom
domenu; obavljanje poslova izrade projekcije sredstava neophodnih za provodenje
obveznog zdravstvenog osiguranja; planiranje i prikupljanje sredstava federalnog fonda
solidarnosti; utvrdivanje cijena i cienika zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog
osiguranja; obavljanje poslova u svezi sa zaklju&ivanjem ugovora, pracenjem provodenja,
pla¢anjem i kontrolom obavljenih zdravstvenih usluga; izradu obraéuna ukupnih sredstava
ostvarenih i utroSenih u zdravstvu, kao i izradu obraduna sredstava federalnog fonda
solidarnosti, po namjenama, sa izvjeScem; osiguravanje vodenja jedinstvenog
informacijskog sustava obveznog zdravstvenog osiguranja; izradu medunarodnih ugovora
o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obvezno zdravstveno osiguranje i

provodi istih i dr.

3.1.2.3. Udruzivanje zavoda zdravstvenog osiguranja

Zakonom o zdravstvenom osiguranju predvideno je da se kantonalni zavodi
zdravstvenog osiguranja mogu medusobno udruZivati radi ostvarivanja potreba iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, a uz prethodno pribavijenu suglasnost Vlade FBiH i
vlada kantona. Ovo je predvideno samo kao moguénost, a ne i kao obligacija. Znaci
eventualno udruZivanje kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja podrazumijeva
prethedno jasno izraZavanje politicke volie kroz donosenje odluke o udruZivanju
kantonalnih zavoda od strane zakonodavnih tijela kantona, a uz prethodno pribavljenu
suglasnost Vlade FBiH i viada kantona.
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lako je ovo predvideno kao moguénost Zakonam, isto nikada nije bilo provedeno u
praksi od strane kantona. Biljezimo sporadicne inidjative pojedinih financijskih slabijih
kantona koji su izrazili namjeru da se udruze sa kantonalnim zavodima Zdravstvenog
osiguranja financijskih jacih kantona. ali ove inicijative nisu bile obostrano prihvaéene, te
nisu mogle biti niti realizirane u praksi.

S tim u svezi navodimo nekoliko primjera iz prakse: Naime, u pro$lom razdoblju
Vlada Kantona Sarajevo odbila je zahtjev skup$tina ZDK i BPK za udruZivanje zavoda
zdravstvenog osiguranja ovih kantona sa Zavedom zdravstvenog osiguranja KS. Takoder,
ovom ministarstvu, Vladi FBiH, ali i Parlamentu Federacije BiH viSe puta je bila upuéivana
inicijativa da se*emoguci nesmetano ostvarivanje zdravstvene zastite osiguranika Fojnice,
lijasa, Breze i Olova u zdravstvenim ustanovama Kantona Sarajevo. Naime, osiguranici iz
Fojnice, llijasa, Breze i Olova su osiguranici zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK i SBK,
te bez trojne uputnice, odnosno bez suglasnosti matiénog zavoda zdravstvenog
osiguranja nije mogudée upuéivanje istih na lijeenje u zdravsivene ustanove van kantona.
Napominjemo da su osiguranici navedenih opcina uviek prirodno gravitirali zdravstvenim
ustanovama Kantona Sarajevo, te su imali i imaju blizu komunikacijsku povezanost sa
Sarajevom, nego sa Zenicom i Travnikom.

«Udruzivanje kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja ima niz benefita: veca
Obuhvatnost zdravstvenim osiguranjem, a time i vide prikuplienih “sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja u ovako udrufenom zavodu. a kojima se moze osigurati veéi
opseg i vrsta zdravstvene zastite za osiguranike, racionalizacija strucnih sluzbi, te
menadZersko-upravljacke strukture kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.

3.1.2.4. Zavréne konstatacije o organizaciji zavoda :dravstvenog osiguranja u
Federaciji Bosne i Hercegovine

Financiranje struénih sluzbi zavoda zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH,
upravnih vijeéa i ravnatelja ovih zavoda u Federaciji BiH obavlja se izdvajanjem
odgovarajuéeg procentualnog iznosa iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, a
na temelju odluka vlada kantona, odnosno Viade Federacije BiH. Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH financira se sukladno Odluci o osiguranju
sredstava za rad Zavoda zdravstvenog osiguranja | reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 19/05). Naime, sukladno avoj odluci,
iz sredstava federalnog fonda solidarnosti izdvaja se do 3%, a za namjenu financiranja
Stru¢ne sluzbe, Upravnog vijeéa, ravnatelja i zamjenika ravnatelja, kao i rad odgovarajucih
strucnih povjerenstava.

Procentualno sudjelovanje u financiranju rada struénih sluzbi, upravnog vijeé¢a, kao
i ravnatelja i zamjenika ravnatelja ovih zavoda iznosi ukupno cca 3% u odnosu na ukupne
rashode zavoda zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH. Svih 11 zavoda zdravstvenog
osiguranja u Federaciji BiH trose cca 3% sredstava zdravstvenog osiguranja, dok jedan
centralizirani zavod zdravstvenog osiguranja u RS trogj preko 4% svojih sredstava za
troskove administrativnog aparata.

MozZe se smatrati da ovi administrativni troskovi ne predstavljaju veliki izdatak u
okviru ukupnih sredstava zdravstvenog osiguranja, 8to ide u prilog tezi da decentralizirani
sustav moZe raditi efikasnije od centraliziranog.

Postojedi kapaciteti u institucijama zavoda zdravstvenog osiguranja ne predstavljaju
znacajnije opterecenje za ukupna sredstva. Medutim. u praksi je zabiliezen nepovoljan
trend postepenog povecanja udjela sredstava za administrativne troskove zavoda

zdravstvenog osiguranja.
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3.2. Zdravstvene ustanove i privatne prakse

Pruzanje zdravstvenih usluga obavija se u zdravstvenim ustanovama i privatnim
praksama koje trebaju ispunjavati uvjete utvrdene Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
propisima donesenim temeliem ovog zakona. Isti se smatraju davateljima zdravstvenih
usluga. Verifikaciju rada zdravstvenih ustanova obavljaju mjerodavna ministarstva
zdravstva. Zdravstvene ustanove osnivaju se na primarnoj, sekundarnoj i tercijernoj razini
zdravstvene zastite, u svim oblicima vlasni$tva: javnom, privatnom i mjeSovitom (npr. dom
zdravlja, ljekarne, zavodi, bolnice, univerzitetsko-klinicki centri, prirodna ljecilista i dr.).
Privatna praksa predstavlja samostaino obavljanje poslova svog struénog zvanja od strane
zdravstvenog djelatnika. Rad privatnih praksi verificiraju mjerodavna kantonalna
ministarstva zdravstva.

Ukoliko se u navedenim zdravstvenim ustanovama i privatnim praksama ostvaruje
zdravstvena usluga na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, iste moraju biti
u ugovornom odnosu sa zavodom zdravstvenog osiguranja.

Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju ne pravi raziiku
izmedu javnog i privatnog zdravstvenog sektora, ali se razlike Cesto prave na razini
zavoda zdravstvenog osiguranja, jer se za pruianje usluga na teret obveznog
zdravstvenog osiguranja, u pravilu, ugovara sa zdravstvenim ustanovama iz javnog
sektora, a samo sporadicno sa privatnim zdravstvenim ustanovama i privatnim praksama,
i to samo za one usluge za koje postoje liste Cekanja.

Kada je rije¢ o ugovaranju, bolje reci kupovini zdravstvenih usluga, bitno je istaci da
zavodi zdravstvenog osiguranja provode postupak dodjele ugovora o pruzanju
zdravstvenih usluga, odnosno postupak dodjele ugovora za provodenje programa
zdravstvene zastite, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o zdravstvenom
osiguranju, te propisima donesenim temljem ovih zakona, Jedinstvenoj metodologiji kojom
se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljucivanje ugovora izmedu mjerodavnog zavoda
zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove (,Sluzbene novine Federacije BiH, br.
34/13 i 90/13) (u daljnjem tekstu Metodologija), propisu o sustavu pobolj$anja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, kao i propisima o javnim nabavama Bosne i
Hercegovine. Medutim, navedena Metodologija se, iako obvezujuéa, ne primjenjuje
jednakomjerno u vecini kantona.

Sa.stanoviSta nabave zdravstvenih usluga kao ugovorni organi se pojavijuju:
zdravstvene ustanove, bez obzira na oblik viasnistva i privatni zdravstveni djelatnici koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost temeljem ugovora zakljutenog sa mjeredavnim zavodima
zdravstvenog osiguranja, kac i zavodi zdravstvenog esiguranja, koji bez sumnje spadaju
u kategoriju ugovornih organa iz propisa o javnim nabavama. |z navedenog nesporno
proizlazi da zavodi zdravstvenog osiguranja imaju status ugovornih organa kod javne
nabave zdravstvenih usluga dcija se potrosnja financira iz sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Medutim, u dosadasnjoj praksi zavoda zdravstvenog osiguranja zdravstvene usluge
nisu se nabavljale na naéin i po postupku predvidenom ZJN, izuzev ugovaranja
zdravstvenih usluga koje se financiraju iz sredstava federalnog fonda solidarnosti.
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Grafikon 1: Kljuéne institucije u sustavu zdravstva Federacijs BiH
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4. Osnovni paket zdravstvenih prava i participacija

Odiukom o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava i QOdlukom o
maksimalnim iznosima neposrednog udeica osiguranih osoba u troskovima koristenja
pojedinih vidova zdravstvene. zatite u osnovnom paketu zdravstvenih prava (“SluZbene
novine Feedracije BiH", broj 21/09), intencija zakonodavca je bila ujednacavanje prava
osiguranih osoba na cijeloj teritoriji Federacije BiH, te uvodenje maksimalnih iznosa
participacija za pojedine usluge iz osnovnog paketa zdravstvenih prava. Naime, sukladno
navedenim odlukama, osiguranici ostvaruju prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
sva tri razine zdravstvene zastite, naknadu plade za vrieme sprijeéenosti za rad, ako su u
radnom odnosu, pravo na lijekove utvrdene odlukama o listama lijiekova koje donosi Vlada
FBiH, kao i vlade kantona; pravo na koristenje ortopedskih i drugih pomagala,
stomatolosko protetsku pomoé i stomatologko protetske nadomjestke sukladno Listi
ortopedskih i drugih pomagala koji se mogu prapisivati u okviru obveznog zdravstvenog
osiguranja, ukljucujuéi u ovo i pravo na zdravstvene usluge utvrdene prioritetnim
federainim programima zdravstvene zadtite i prioritetnim najsloZenijim oblicima
zdravstvene zadtite iz odredenih specijalistickih djelainosti. kao | pravo na prioritetne
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federalne programe zdravstvene zastite, a koji se financiraju iz sredstava federalnog fonda
solidarnosti.

Naravno, najvedi izazov u buduéem razdoblju, a sto je i koSnica za ispunjavanje
obveza kantona iz ove odiuke, je osiguranje stabilnih financijskih sredstava za
jednakomjerno financiranje osnovnog paketa zdravstvenih prava u svim kantonima u
Federaciji BiH. Napominjem da se osnovni paket zdravstvenih prava financira iz prihoda
prikuplienih po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, prihoda iz proracuna
Federacije BiH, kantona, odnosno opéine, prihoda ostvarenih iz participacije, kao 1 iz
drugih izvora.

lako je osnovni paket zdravstvenih prava jedno od vaZnijih postignu¢a u sektoru
zdravstvenog osiguranja, narodito sa aspekta benefita koje donosi pacijentu, isti jo$ nije u
cjelosti primijenjen zbog neizvrSavanja zajednickih obveza na razini kantona i Federacije
BiH, narodito glede njegovog zajednitkog financiranja. NaZalost, zakonom nikada nije
formiran fond za izravnavanje rizika koji bi osigurao jednakomjerno financiranje osnovnog
paketa zdravstvenih prava u svim kantonima. Osim toga, termin ,izjednacavanje rizika*
ne podrazumijeva iziednadavanje rizika od bolesti, odnosno zdravstvenih rizika na nekom
teritoriju ili kod osiguranika jednog fonda, jer je to nemoguce postici i u teoriji. Ovdje se,
prije svega, misli na financiisku supsidijamost izmedu vise zavoda zdravstvenog
osiguranfa. Takva solidarnost vie zavoda zdravstvenog osiguranja izjednacava njihove
financijske rizike u pokrivanju ukupnih trodkova lije¢enja svojih osiguranika.

U svezi s tim, potrebno se jasnije odrediti glede solidarnosti izmedu kantona, a u
svezi implementacije i financiranja osnovnog paketa zdravstvenih prava.

Stoga je i u Mandatnom Programu Vlade FBiH, u dijelu sektora zdravstva,
predvidena aklivnost glede kvantificiranja osnovnog paketa zdravstventh prava,
ukljuéujuéi i dodatne nove izvore financiranja ovog paketa. To podrazumijeva da e
se sa kvantifikacijom paketa ograni&iti broj pojedinih zdravstvenih usluga, bez ugroZavanja
zdravstvenih potreba osiguranika. Redizajn osnovnog paketa zdravstvenih prava, koji bi
uklju&ivao kvantifikaciju zdravstvenih prava, predstaviia Veliki posao, te zahtijeva
angazman veceg broja struénjaka raznih oblasti.

Kao $to je vec¢ napried navedeno, u Federaciji BiH participacija je regulirana
Odlukom o maksimalnim iznosima neposrednog uéeica osiguranih osoba u troskovima
koridtenja pojedinih vidova zdravstvene zadtite u osnovnom paketu zdravstvenih prava,
kao i kantonalnim odlukama o participaciji. Paticipacija predstavlja neposredno
sufinanciranje osiguranih osoba u tro3kovima zdravstvene zastite (cost — shaving).
Kantonalne odluke o participaciji jo§ uvijek su, u vedini kantona, neusuglasene sa
federalnom odiukom o participaciji.

Navedenom federainom odlukom uredena su oslobadanja od pla¢anja participacije
bilo po osnovu zdravstvenog ili socijalnog statusa.

Tako su participacije oslobodeni:

djeca do navréene 15-te godine Zivota, uéenici iredoviti studenti do navrsene 26-te

godine Zivota,

—  Zene u oslvarivanju zdravstvene zastite u vezi trudnoce i materinstva,

— vojni invalidi sa utvrdenim invaliditetom od 60% iviSe,

~ cvilne Zrtve rata i invalidi sa utvrdenim invaliditetom preko 60%,

&lanovi obitelji Sehida odnosno &lanovi obitelji poginulih ili umrlih boraca od

posljiedica ranjavanja, a koji su bili pripadnici Vojske Federacije Bosne i

Hercegovine,

- penzioneri Gija penzija ne prelazi iznos minimalne penzije prema posljednjem
objavljenom podatku,
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— osobe starije od 65 godina, ako nisu korisnici penzije ili drugih mjeseénih prihoda
Preko iznosa minimalne penzije prema posljednjem objavljenom podatku,
osigurane osobe - §ticenici socljalnih ustanova,
osigurane osobe - korisnici socijalne zastite,

- raseljene osobe i izbjeglice. ako nisu korisnici penzije ili ako im drugi mjesedn
prihod ne prelazi iznos minimaine penzije prema posliednjem objavljenom podatku,
osigurane osobe koje su dobrovoljni darivatelji krvi, i to osobe koje su darovale krv
10 i vise puta,
osigurane osobe - darovatelji dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja,
osigurane osobe koje su prijavljene kod zavoda za zaposljavanje u svojstvu
neuposlene osobe.

Od placanja participacije oslobodene su osigurane osobe koje boluju od slijedeéih
bolesti, i to samo za koristenje zdravstvene zastite za  bolest:

— malignih oboljenja,

— bubreznih bolesti na dijalizi,

oboljela od tuberkuloze,

HIV infekcija i drugih zaraznih bolesti,
epilepsije,

sustavnih autoimunih bolesti,
hemofilije,

~ inzuloovishog dijabetesa,
paraplegije i kvadriplegije,
misic¢ne distrofije,

multiple skieroze,

cerebralne paralize,
dusevnih poremecaja.

Participacija nije predvidena kao vid financiranja federalnog fonda solidarnosti.

U nekim kantonima su uvedene premije zdravstvenog osiguranja koje Zamjenjuje
participaciju (Tuzlanskom kantonu, Hercegovacko-neretvanskom, Posavskom, SBK,
Zapadnohercegovackom). U konkretnom slu¢aju to znati da su osiguranici duzni da za
sebe i &lanove svojih obitelji pladaju odgovarajuéi nominalni iznos u KM mjeseéno, a koiji

zamjenjuje participaciju.

Na temelju pla¢enog nominalnog mjeseCnog iznosa kantonalnom zavodu
zdravstvenog osiguranja, osiguranici i &lanovi njihovih obitelji koriste zdravstvenu zastitu u

zdravstvenim ustanovama bez pladanja participacije.
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Grafikon 2: Tijek participacije -
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U narednom razdoblju potrebno je razrijediti sustavno pitanje participacije
jedinstveno na cijelom teritoriju Federacije BiH.

Sve naprijed navedeno je uvjet za ulazak u sustav osnovnog paketa
zdravstvenih prava, odnosno u sustav financiranja nedostajuceg dijela financijskih
sredstava po kantonima.

Ministarstvo i Zavod osiguranja i reosiguranja Federacije BiH ¢e sukladno
svojim ovlastima i dalje istrajavati na poduzimanju svih aktivnosti koje ¢e doprinijeti
implementaciji osnovnog paketa zdravstvenih prava, a time ujednacavanju prava
osiguranika na zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje na cijelom teritoriju

Federacije BiH.

5. Federalni fond solidarnosti

Kada se govori o zdravstvenom osiguranju, potrebno je imati u vidu i znacajnu
pozitivnu promjenu u podrugju zdravstvenog osiguranja, a to je fond solidarnosti
Federacije Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: federalni fond solidarnosti) koji je
ustanovljen 2002. godine pri Zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije
BiH, Zakonom o izmjenama i dopunama Zakonom o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene
novine Federacije BiH, broj 7/02). Ovaj fond se financira sredstvima prikupljenim po
osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, kao i sredstvima Federalnog proracuna.
Sukladno odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju, u ovaj fond alociraju se
sredstva prikupliena po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, i to po stopi
izdvajanja koju za svaku kaledarsku godinu utvrduje Viada FBiH. Stopa izdvajanja iz
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doprinosa za zdravstveno osiguranje za namjene federalnog fonda solidarnosti od 2013.
iznosi 10,20%. To podrazumijeva da se dio doprinosa zdravstvenog osiguranja u iznosu
od 10,20% uplacuje na poseban radun Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije BiH, i to za namjene federalnog fonda solidarnosti. Isti iznos sredstava morao
- se uplaéivati i iz Federalnog proracuna.

Medutim, ovu zakonsku obvezu izdvajanja iz Federalnog proraduna, a na nadin
kako je to propisano Glankom 82. Zakona o zdravstvenom osiguranju nije bilo mogucée
ispostovati iz razloga stalno prisutne deficitarnosti sredstava Federalnog proracuna. Do
sada je ovo izdvajanje na godisnjoj razini iznosilo cca 27% od propisane zakonske

obveze.

Namjene ovog fonda su jednakomjerno financiranje najsloZenijih  oblika
visokodiferencirane zdravstvene zastite, prioritetnih programa od interesa za Federaciju
BiH, kao i nabava skupih lijekova sukladno Odluci o Listi lijekova Fonda solidarnosti
Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 89/13, 74/14,
91/14 1 24/16). Osim toga, sredstva ovog fonda se koriste i za lieenje osiguranih osoba u
inozemstvu sukladno Pravilniku o uvjetima i postupku upucivanja osiguranih osoba na
ljecenje u inozemstvo (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 93/13 i 102/15). Usluge
ovog fonda, pod jednakim uvjetima, dostupne su svim osiguranicima sa cijele teritorije
~ederacije BiH.

Upravljanje ovim fondom obavlja Upravno vijeée Zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH koji je imenovan od predstavnika kantonalnih ministarstava
zdravstva, kao i predstavnika Federalnog ministarstva zdravstva.

Uspostavom ovog fonda, a posebno na&inom njegovog funkcioniranja i izvravanja
funkcija i upravljanja sredstvima, osigurano je da, za usmjereni dio doprinosa za
zdravstveno osiguranje u ovaj fond, osiguranici neometano i jednakomjerno ostvaruju
zdravstvenu zastitu na cijeloj teritoriji Federacije BiH, i to u zdravstvenim ustanovama sa
kojim je ovaj fond zakljuéio ugovor. Na ovaj nacin osigurano je da zdravstvene usluge
visokodiferencirane zdravstvene zastite budu priblizno jednakomjernc dostupne svim
osiguranicima na teritoriji Federacije BiM, uz znatno pojednostavljene procedure, u odnosu
na upucivanja na lijecenje pacijenta iz jednog kantona u drugi kanton, a na temelju
Sporazuma o nacinu i postupku koridtenja zdravstvene zastite izvan podruéja zavoda

kantonalnog osiguranja kome osiguranik pripada.

Upravijanje sredstvima federalnog fonda solidamosti odvija se zajednicki izmedu
Federacije BiH i kantona, a osigurano je i redovito izvjeSéivanje svih razina vilasti o
utrosku sredstava federalnog fonda solidarnosti, u rokovima i na nacin predvidenim

Zakonom,

Od osnutka ovog fonda 2002. do 2009. godine, ovaj fond je pozitivno poslovao, 5to
znaCi da je imao uravnoteZenu prihodovnu i rashodovnu stranu i pored proSirenja
vertikalnih programa zdravstvene zastite, odnosno odgovarajucih najslozenijih oblika
zdravstvene zastite koji su se financirali iz ovog fonda, a da se pri tome nisu osigurali novi
izvori financiranja za njihovo provodenje. Do 2009, godine je iskazivao pozitivho
poslovanje, izmedu ostalog, i zhog angaZiranja sredstava rezervi Zavoda zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH. Time je pokriven nedostajuéi dio sredstava
federalnog fonda solidarnosti, a koji nije priticao iz Federalnog proraduna.

Stoga, ve¢ odavno postoji potreba da se revidira sadrzaj programa i usluga
federalnog fonda solidarnosti spram raspolozivih financijskih sredstava. U tom smislu, u
dva navrata je bila pripremliena Odluka o izmjenama i dopunama Odluke o utvrdivanju
osnovnog paketa zdravstvenih prava, a kojim bi se redizajnirao sadrzaj federalnog fonda
solidarnosti, odnosno obavilo uskladivanje sa stvamim mogucnostima ovog fonda,
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odnosno iz sadrzaja ovog fonda iskijuditi programe i usluge koji su sada, sukladno
pozitivnim proposima, u mijerodavnosti nizih organa vlasti. Kako ovu odluku donosi
Parlament Federaciie BiH, sukladno &anku 35. stavak 2. Zakona o zdravstvenom
osiguranju, ista nije mogla biti upucena u proceduru bez prethodno pribavijenog mislenja
kantona, te nije bilo mogude ni izvriti redizajn sadrzaja federalnog fonda solidarnosti.

Treba istaci da je djelimiéan uzrok negativnog poslovanja ovog fonda i znatajno
izdvajanje sredstava za plaéanje PDV-a na nabavu lijekova i potrosnog materijala, u
milijunskim iznosima, u svakoj fiskainoj godini, a sukladno Zakonu o porezu na dodatnu
vrijednost ("Sluzbeni glasnik BiH", br. 9/05 i 35/05), na koji ovaj fond nije mogao ostvariti
povrat, jer nije poreski obveznik po ovom zakonu, a niti je izvrSeno subvencioniranje ovog
fonda za placeni PDV-e iz sredstava Federalnog proracuna.

Kao &to smo ranije naveli, Vlada FBiH zbog deficitarnosti proracunskih sredstava, a
posebno u postjednje vrijeme zbog zakljuéenog Stand by aranZmana BiH sa MMF-om,
nijle u moguénosti, ispostovati u cijelosti, svoju zakonsku obvezu glede financiranja
federalnog fonda solidarnosti, na naéin kako je to predloZeno citiranim Zakonom. Valja
istaci, da su se, prilikom pripreme proraéunskog zahfjeva Ministarstva za svaku fiskalnu
godinu, a u kojem je sadr?an i transfer Zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije BiH, kao i Financijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije BiH, morale ispostovati tnstrukcije broj 2. za izradu Proraduna Federacije BiH
utvrdene od strane Federalnog ministarstva finansija/Federalnog ministarstva financija
kojim se nalaZe da izdvajanje iz Federalnog proratuna ostane u iznosima gornjih granica
iz prethodne godine. Navedene gornje granice su utvrdene u Dokumentu okvirnog
Proracuna Federacije BiH koji se donosi za dvogodiénje razdoblje i keji podlijeZe usvajanju
od strane Parlamenta Federacije BiH. Parlament Federacije BiH, takoder, usvaja Zakon o
proradunima u Federaciji Bosne i Hercegovine, Proratun Federaciie BiH, kao i Zakon o
izvr§avanju Proracuna Federacije BiH.

Bitno je istadi da je u odredbi ¢lanka 105. Zakona o proradunima u Federaciji
Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 102/13, 9/14, 13/14 i 8/15)
preciziranc da: ,U slucaju da su odredbe drugih zakona i propisa u suprotnosti sa
ovim zakonom, primjenjivat e se ovaj zakon.”.

Osim toga, u odredbi &lanka 49. Zakona 0 izvr3avanju Proratuna Federacije BiH za
2016. godinu (,SiuZbene novine Federacije BiH", broj 102/15), predvidena je odredba da:

,U slu¢aju da drugi zakoni i propisi sadrie odredbe o naginu izvrSavanja
Budieta Federacije BiH i pravima i obvezama korisnika proracunskih sredstava,
koje su u suprotnosti sa ovim Zakonom, primjenjivat ¢e se odredbe ovog Zakona.”.

Napominjemo da su, u &lanku 9. Zakona o izvrSavanju Proratuna Federacije Bosne
i Hercegovine za 2016. godinu, definirani prioriteti placanja iz Prorauna Federacije BiH,
gdje je transfer prema Zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH
podveden pod g). prioritet, a to je ,ostalo®. Navedena odredba je na identiCan nacin bila
predvidena i u ranijim zakonima o izvravanju Proratuna Federacije BiH za prethodne

fiskalne godine.

|z izloZenog slijedi da se i zakonska obveza Viade FBiH glede planiranja
financijskih sredstava, kao i izvr$avanja financijskih sredstava za namjene federalnog
fonda solidarnosti, mora promatrati i u kontekstu odredbe ¢lanka 105. Zakona o
proradunima u Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i odredbe Clanka 49. Zakona o
izvréavanju Proraduna Federacije BiH za 2016. godinu, a koji su legis specialis u odnosu
na Zakon o zdravstvenom osiguranju, i to kake glede planiranja, tako i izvr§avanja
Proraduna Federacije BiH, pa time i transfera Zavodu zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH, a koji je sastavni dio Prorauna Federacije BiH.
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Osim toga, stoji i Cinjenica da je poslovanje federalnog fonda solidarnosti
optereceno i stalnim pritiscima da se progiri djelatnost federalnog fonda solidarnosti sa
financiranjem novih oblika visokodiferencirane zdravsivene zastite, odnosno financiranjem
novih prioritetnih programa zdravstvene zastite od interesa za Federaciju BiH, a &to
ukljuCuje i prosirivanje liste liekova koji se financiraju na teret ovog fonda sa
odgovarajuéim skupim i inovativnim liekovima namijenjenim za lijeCenje najteZih oboljenja
za koje ne budu osigurana potrebna financijska sredstva. U ranijem sazivu Parlamenta
Federacije BiH donesene su odluke, od strane Parlamenta Federacije BiH, da se u
Proraéunu Federacije BiH, i to u okviru transfera federalnog fonda solidarnosti, planira
prosirenje pojedinih prioritetnih programa zdravstvene zastite od interesa za Federaciju
BiH. Za navedene prodirene programe osigurana su financijska sredstva samo u jednoj
fiskalnoj godini, dok u ostalim fiskalnim godinama nisu osigurana kontinuirana sredstva za
njihovo provodenje, pa su se navedeni programi implementirali na teret postojeéih
sredstava federalnog fonda solidarnosti Takoder, i u ranijim sazivima Vlade FBIH,
proSirena je djelatnost federalnog fonda solidarnosti i sa novim oblicima
visokodiferencirane zdravstvene zastite a za koje nisu osigurana dodatna financijska
sredstva. Sve je ovo uzrokovalo da se pitanju financiske konsolidacije federalnog fonda
solidarnosti, kao najvaznijeg postignuca u okviry zdravstvenog osiguranja, posveti
posebna pozornost,

Iz dole prezentirane tabele vidijivo je da je sudjelovanje prihoda od doprinosa za
zdravstveno osiguranje u strukturi prihoda federalnog fonda solidarnosti do 10%, a ovaj

fond pruZa najskuplie zdravstvene usluge, ukljuéujuci u ovo i financiranje lijeéenja u
inozemstvu, kao i nabavu najskupljih lijekova za osiguranike sa cijelog teritorija Federacije

BiH.
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Tabela 4: Ukupno ostvarena sredstva u zdravstvu FBiH u razdoblju 2006-2015. godina

Ukupne ostvarena
sredstva u zdravstvu FBiH

2006.

2007.

2008.

2009.

2010.

2011.

2012.

2013.

2014.

2015.

MR

Sredstva od doprinosa za
zdravstveno osiguranje *

689 497 772

808.239.855

967.675.882

977.057.664

1.014.426.746

1.045.327.304

1.041.887.675

1.070.689.800

1.111.334.030

1.140.164. 814

Ostalo **

300.108.277

330.943.190

361.222 577

411.287.553

439.217.111

450.586.819

504.500.874

490.119.341

544 861.107

Ukupna sredstva u
zdravstvu FBiH ***

999.606.049

1.139.183.045

1.328.901.459

1.388.345.217

1.453.643.857

1.495.914.123

1.546.397.549

1.560.809.141

1.656.195.137

1.140.164.814

Prinadi od dopr. za obav
|zdr.osiguranje za federaln| fond
|solidarnosti **** i

60.692.282

71.098.134

85285777

85,763 152

89.232.035

92 548.783

93 519 490

95530 239

110 854 254

114.099.990

| % ucesce prihoda od dopr.za
|obav.zdr.os za federalni fond
solidarnaosti U ukup sred u
zdravstwu FEiH *****

6,1%

6.2%

6.4%

6.2%

6.1%

Yo Ucesce prinoda od dopr.za
obav.zdr.os.za federalni fond
solidarnosti u sredstvima od
|doprinosa za zdr.osiguranje

8.7%

8.8%

8.8%

3.8%

8.8%

6.2%

6.0%

B6.1%

6.7%

10.0%

8.9%

9.0%

B,9%

10.0%

10,0%

Napomena:

* U ostvarenim sredstvima od doprinosa ukljuceni su prihodi doprinosa ostvareni u Federaciji BiH

" Ostalo se odnosi na sredstva iz proraduna, sredstva participacije, sredstva iz donacija, direktna pla¢anja pravnih i fizickih osoba, prihodi od naknada
Ino-nositelja, doprinos za zdr. zastitu detasiranih radnika i prihodi iz drugih izvora

""" Podatci 0 ukupno ostvarenim sredstvima u zdravstvu FBiH iskazani su bez sredstava rezervi koja se, po raéunovodstvenim propisima, ne
oprihoduju.,

*** Prihodi od doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za federalni fond solidarnosti sastoje se od prihoda od doprinosa ostvarenih u Federaciji
BiH

""" Podatke za 2015.g.ne treba uzeti kao mjerodavne jer ne posjedujemo podatke za r.br.2 i r.br.3, a samim tim nisu mjerodavni podatci pod 4.15. U
lijeku su aktivnosti na izradi Obracuna za 2015.g, nakon éije izrade ée biti dostupni podatci za 2015.g.

?nam*nw pod r.br.1. za 2015.g. preuzeti su iz lzvjedéa o izvrsenju FP FFS za 2015.g. i iskazani su samo za prihode od doprinosa ostvarenih u Federaciji
BiH, znadi bez prihoda od naknada ino-nositelja osiguranja i bez posebnog doprinosa za zdravstvenu zastitu detasiranih radnika

lzvor podataka: Podaci su preuzeti iz Obracuna sredstava u z

dravstvu FBiH i iz Izvje$éa o izvrSenju Financijskeg plana federalnog fonda solidarnosti za
razdoblje 2006.-2015.
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Ovo ministarstvo i Zavod zdravsivenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH
redovito, svake kalendarske godine, upozoravaju Viadu FBiH na stanje poslovanja
federalnog fonda solidarnosti, te potrebu njegove financijske konsolidacije, ukljuéujuéi u
ovo i redizajniranje sadrzaja i programa ovog fonda. Osim toga, putem [zvjedca o utrodku
sredstava federalnog fonda solidarosti koji izraduje Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH, a razmatra i usvaja Palament Federacije BiH, i Parlament
Federacije BiH upozorava se na potrebu financijske kensolidacije ovog fonda, te stvaranje
novih izvora za njegovo financiranje (prihodi od akciza, uvodenje participacije i sl.), §to,
naravno, ukljuCuje redizajniranje sadrZaja i programa ovog fonda, s ciliem njegove
odrZivosti.

Financijska konsolidacija federalnog fonda sdlidarnosti je kontinuirana zadaca u
Mandatnom Programu Vlade FBiH.

Detaljniji podaci o posiovanju federalnog fonda solidarnosti, prihnodima i rashodima,
zdravstvenim uslugama, prioritetnim programima koji su od interesa za Federaciju BiH,
ligkovima i potrodnom materijalu, a &ija se nabava financira sredstvima ovog fonda,
mjerama koje su poduzete ili se moraju poduzeti u smislu konsolidiranja ovog fonda,
Parlament Federacije BiH moZe detaljnije sagledati kroz izvie§éa o utrodku sredstava
federalnog fonda solidarnosti, koja su redovito dostavliaju Parlamentu Federacije BiH.

6. Ugovaranje zdravstvenih usluga, mehanizmi plaéanja zdravstvenih
usluga, primjena Zakona o javnim nabavama

Reguliranje ponude i potraZnje u zdravstvu predstavija specifian fenomen u
poredenju sa svim drugim sektorima u ekonomiji. UobiGajni je odnos u ekonomiji izmedu
dva aktera, a to su: kupac i prodavac. Specifitnost zdravstvenog sektora je "trojni
odnos"” — pacijent, lijeénik i zdravstveno osiguranje.

Klju¢ni nedostaci dosadasnjih reformskih procesa u sektoru zdravstva, a posebno u
primarnoj zdravstvenoj zastiti — obiteljska medicina, jeste nepostojanje ujednacenog
modela kupovine odnosno financiranja zdravstvenih usluga iz podrugja obiteljske
medicine; nepostojanje adekvatnih i jednakoobraznih ugovora kojim bi se bliZe uredio
odnos izmedu kupca i prodavca zdravstvenih usluga, ali i problem je i kod zakljugivanja
pojedinacnih ugovora koji prakticno ne rjeSavaju sve specifiénosti jednog podrugja za koji
se zakljuCuje; nepostojanje mehanizama motivacije zdravstvenih profesionalaca za
ponasanje u radu, a sukladno oéekivanjima reforme.

Zavodi zdravstvenog osiguranja se uglavnom ponasaju kao financijeri
zdravstvenih ustanova, a znatno manje kao agent koji kupuje zdravstvene usluge za
svoje osiguranike, a sa druge strane zdravstvene ustanove se ponasaju kao davatelji
zdravstvenih usluga koji zastupaju interese svojih zaposlenika, a manje interese $ire
drustvene zajednice odnosno osiguranika.

Za postizanje strateski postavljenih ciljeva potrebno je obaviti reforme sustava
zdravstva u korelaciji sa reformama financiranja sektora zdravstva, Stoga je u sustavu
zdravstva kljudna alokacija resursa koja predstavija plan kori$tenja raspoloZivih
resursa kako bi se postigli odredeni ciljevi u buducnosti.

Kljucne strategije za uéinkovitije alociranje sredstava ukljucuju:

— mehanizme ugovaranja te
— sustave placanja profesionalaca i institucija.
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U praksi egzistiraju razliciti modeli plaéanja zdravstvenih usluga, kao Sto su.
placanje po zdravstvenoj usluzi, placanje po sludaju, placanje po danu hospitalizacije,
sustav placanja plata zdravstvenim profesionalcima, kapitacija, DRG, globalni prospektivni
proracun i sl.

Ne postoji idealan metod placanja zdravstvene usluge. Odabir metoda zavisi prije
svega od okruZenja u kojem zdravstveni sustav djeluje, razvijenosti samog zdravstvenog
sustava, administrativnog i fiskalnog kapaciteta drzave, sustava vrijednosti u drustvu,
razvijenosti informacijskog sustava, navika pacijenata i davatelja zdravstvenih usluga. U
svakom sluéaju potrebno je iznaéi najpovoljniju kombinaciju raznih metoda placanja sa
razvijanjem dodatnih motivacijskih mehanizama kako bi proizveli Zelieno ponasanje svih
aktera u zdravstvenom sustavu.

Ugovori su najvidljiviji i najprakti¢niji dio kupovine zdravstvenih usluga. Oni su
kljuéno sredstvo kajim kupci tj. zavadi zdravstvenog osiguranja mogu utjecati na davatelje
zdravstvenih usiuga. Oni se mogu koristiti kao sredstvo odredivanja vrsta usluga i pod
kojim uvjetima. Ugovori imaju vaZnu ulogu u odredivanju aranZmana podjele rizika koji se
primjenjujt u sluéaju neplaniranih dogadaja, bilo od strane kupaca ili davatelja
zdravstvenih usluga. Ugovori predstavljaju sredstvo za upravijanje transakcija i pedjela
rizika.

Do sada implementirani projekti u sektoru zdravstva pokazali su da je klju¢
racionalizacije sektora zdravstva u Federaciji BiH, kao i racionalnog i u¢inkovitog
koristenja i onako ogranitenih sredstava u sektoru zdravstva metode placanja
zdravstvenih usluga, i to u primarnoj zdravstvenoj zastiti baziran na kapitaciji, a u
bolni¢koj zdravstvenoj zastiti na DRG-u.

— Kapitacijom se doktor placa tako da dobija odredenu svotu novca godisnje ili
mjesedno, za svakog pacijenta koji je kod njega registriran, neovisno od pruZenih
usluga. Kapitacija moZe biti jednostavna, kada se placa isti iznos za bilo kojeg
registriranog pacijenta, ali i sofisticirana, kada iznos kapitacie moze varirati u
zavisnosti od dobi, pola... Ovaj metod placanja se najéeSfe primjenjuje kod
pojedinaénog ugovaranja sa doktorom iz primarne zdravstvene zastite, ali se moZe
primijeniti i za zdravstvenu ustanovu. Kod ovog modela placanja doktori su
stimulirani da pruzaju manje usluga, ili da daju prednost uslugama koje daju
pozitivne financijske efekte u buduénosti. Uz smanjenje broja usluga moZe se
odekivati i odredeni pad kvaliteta, ukoliko se ne uspostave posebni mehanizmi za
stimuliranje kvaliteta. Kapitacija moze obuhvatiti placanje zdravstvene zastite iz
domena doktora ili ustanove s kojom se ugovara, ali moZe obuhvatati i placanje
vigih razina zdravstvene zastite (specijalisticko-konzultativna i bolnicka zastita).
Tada to oznacavamo kao «fund hoider» ili drzaé fonda. Fund holder dobija novac u -

. obliku kapitacije, ali iz tog novca pored pokrivanja troSkova sopstvenog rada, placa i
usluge laboratorija, specijalista ili ak i bolnitke tro$kove. Sustav fund holdera
prebacuje gotovo kompletan rizik na tog doktora, te se &esto deSava da visi razine
zdravstvene zastite isisaju gotovo sav novac za svoje usluge, pa fund holder
bankrotira. U nadim uvjetima sustav fund holdera je praktiéno neizvodljiv, prije
svega zbog vrlo malog iznosa sredstava.

- DRG sustav plaéanja bolnica je vise prospektivni metod placanja, ali ima i
elemente retrospektivnog placanja. Naime, pléanje je naizgled po realiziranom
paketu usluga, ali zdravstveno osiguranje, kroz definiranje vrijednosti boda,
kontrolira ukupnu potrodnju. Kod poveéanog broja usluga smanjuje se vrijednost
boda i osiguranje plati priblizno istu ukupnu stmu, ali cijene pojedinacnih paketa
usluga budu manje (snizava se cijena rada), pa je rizik opet na bolnicama. Jedino
8to se rizik rasporeduje na vide bolnica, pa pojedine ne mogu izdrzati tu
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konkurenciju i zatvaraju se. U Njemackoj je uvodenje DRG-a zatvorilo oko 10%
bolnica. U DRG sustavu placa se cijena za realizirani paket usluga koji je povezan
za odredenu dijagnozu uvaZzavajuéi i neke diuge parametre. Cilj DRG sustava
jeste: porast produktivnosti, skracenje duzine leianja, ubrzan protok
pacijenata. Uvodenje DRG sustava omoguéava poredenje troskova i
ucinkovitosti medu bolnicama. To je metod plaéanja prema radu, a ne
kapacitetima, koji motivira bolnice da povecaju ucinkovitost i manje trose.
Medutim, tu postoji problem menadZerskog kapaciteta bolnica da motiviraju svoje
uposlenike da se ponasaju na nadin koji ¢e donijeti benefit bolnici u sustavu
placanja po DRG. Uvjeti za uspjedno uvodenje DRG sustava plaéanja bolnica su:
visok stupanj informatizacije bolnica, motiviranost osoblja {lijenika) za DRG,
promjena sustava placanja osobljia (lijeénika). DRG je dizajniran da pomogne
bolnickom menadZmentu u upravijanju i povetanju ucinkovitosti, a tek kasnije je
primijenjen za placanje bolnica. Veéina drZava je uvodenjem DRG-a prelazila sa
znacajnog pla¢anja po usluzi na DRG, sto je rezultiralo odredenom kontrolom

troskova.

U Federaciji BiH postepeno se uvodi kapitacija, kao i mehanizam plaéanja
usluga obiteljske medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti, sa mehanizmima
stimuliranja kvalitete. NaZalost, ovo jo$ uvijek nije postala regulatorna praksa u
vecini kantona.

Naime, kada je rie¢ o obiteljskoj medicini, postoji niz moguénosti unapredenja
procesa ugovaranja obiteljske medicine, a radi stvaranja boljih uvjeta koristenja prava iz
podrudja obiteljske medicine za osiguranike, te stvaranja uvieta za kreativniji financijski
menadzment u zdravstvenim ustanovama. Za navedeno je potrebno obaviti dogradnju
postojecCih ugovora, te osigurati financijska sredstva za stimulaciju dostignute kvalitete
rada, kako zdravstvene ustanove kao cjeline, tako i pojedinca, a sto je veé dulje obveza
po Zakonu o sustavu pobolj$anja kvalitete, sigumosti i o akreditaciji u zdravstvu
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 59/05 i 52/11) koje se ne provodi u praksi odnosno
provodenje nagradnih placanja i penala. Navedeno je obveza financijera-zavoda
zdravstevnog osiguranja, ali prvenstveno organa vlasti.

Osim toga kreativniji financijski menadzment u zdravstvenim ustanovama, kadaje u
pitanju obiteliska medicina, morao bi se bazirati i na razligGitom vrednovanju plac¢anja
timova obiteliske medicine spram broja registriranih osiguranika. Naime, financijska
stimulacija je jedan od najmo¢nijih kontrolnih mehanizama koji utieée na ponasanje
organizacije i pojedinca. Struktura stimulacije ima dva odvojena dijela: financijske
nagrade i snoSenje rizika. Veliki uticaj na ponaSanje ljeénika ima financijska stimulacija
zato Sto lijeCnici imaju visok stupanj autonomije za donoSenje medicinskih odluka koju im
dodjeljuje njihova profesija.

S tim u svezi pomenuli bi dobru regulatornu praksu Zavoda zdravstvenog
osiguranja Hercegovacko-neretvanskog kantona koji je pored temeljnog Ugovora
zakljuenog izmedu Doma zdravlja i navedenog Zavoda, razvio dvije vrste ugovora kaji se
zakljuCuju izmedu tima obiteljske medicine i ravnatelja Doma zdravlja, a uz suglasnost
Zavoda zdravstvenog osiguranja Hercegovactko-nerstvanskog kantona. Radi se o
ugovorima o uvjetima, nacinu i visini isplate naknade timu obiteljske medicine za preko
1000 registriranih osoba ovisno o dobnoj skupini, te u ovisnosti da li u timu obiteljske
medicine, pored lije¢nika radi jedna ili dvije medicinske sestre. Znadi, uposienicima iz tima
obiteljske medicine se osigurava placa i naknada u fiksnom iznosu izradunatom sukladno
granskom kolektivnom ugovoru, a varijabilni dio place ovisi da li posao u timu obavlja

jedna ili dvije sestre.
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Posebno bi istakli nedavno okondane aktivnosti provedene kroz Projekt ,Jadanje
zdravstvenog sektora-dodatno financiranje” koji je obradio komponentu pod nazivom:
.vestiranje nagradnog placanja za provedbu standardiziranog seta preventivno-
promotivnih usluga timova obiteljske medicine" i koji je dokazao korelaciju izmedu
provodenja preventivho-promotivnih usluga, kvalitete rada tima obiteljske medicine,
kao i nagradnog placanja i koji bi trebao nadi svoje adekvatno mjesto i u regulatornoj
praksi.

U bolnickom sektoru zdravstvene usluge se placaju, u pravilu, prema
nacelima globalnog proracuna. Ovaj model financranja ima tendencu smanjenja broja
usluga fj. manju ponudu i zdravstvene ustanove ne primaju financijska sredstva na temelju
svake pruZene usluge, ali primaju ukupni proraun za ukupni broj usluga koje su ustanove
duzne po ugovoru sa mjerodavnim zavodom zdravstvenog osiguranja pruZiti osiguranim
osobama. Stoga u sustavu zasnovanom na prora¢unu nema potrebe za fakturama, ali
postoji potreba za skupinom dobro definiranih parametara za redovito praéenje rada i
povratne informacije za ustanove. Ova metoda plaéanja svodi se na financiranje
zdravstvenih djelatnika, odnosno placanje redovite place. Ova metoda placanja
podrazumijeva mjeselno placanje lijenika po fiksnom iznosu za mjeselni kvantum rada.
Placa lijeCnika u osnovi ne ovisi od broja pruZenih zdravstvenih usluga, a niti od broja
pacijenata. Ova metoda placanja lijecnika najcesce se primjenjuje u institucijama javnog
zdravstva i javnim holnicama.

I pored iskustava u Projektu ,,SITAP* odnosnho IPA programa Europske unije
za Bosnu i Hercegovinu, Projekt ,,Reforma financiranja sekundarne zdravstvene
zastite u Bosni i Hercegovini“, a koji podrazumijeva uvodenja tzv. 'DRG' modela
placanja zdravstvenim ustanovama za hospitalizirane bolesnike, isti jo§ uvijek nije
implementiran kao regulatorna praksa. Opci cilj projekta je bio da postavi femelje za
sustav placanja bolnica temeljen na rezultatima i buduéi razvoj zdravstvenih informacijskih
moguénosti u bolnicama, odnosno pomak prema sustavu bolni¢kog ugovaranja u kojem je
placanje bolnica temeljeno na performansama. U tijeku implementacije je predvideno da
se u oba entiteta instalira isti softver za obradu podataka grupisanja tzv. ,BH gruper®. U
Federaciji BiH jo§ uvijek nije izvrSeno institucionaliziranje DRG sustava, niti modela
pladanja zasnovanog na DRG-u. Jod uvijek nije izvrseno podsticanje ustanova da rade
Sifriranje po DRG-u putem stimulativhog nagradivanja od strane zavoda zdravstvenog
osiguranja. Prema _raspoloZivim podacima u Federaciji BiH samo su bholnice u
Hercegovacko-neretvanskoj kantonu, KCU Sarajevo, te bolnice u Travniku pocele da
Sifriraju sve sluéajeve.

Vec ranije smo istakli da bi zavodi zdravsivenog osiguranja trebali provoditi
postupak dodjele ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga, odnosno postupak dodjele
ugovora za provodenje programa zdravstvene zastite, sukladno Zakonu o zdravstvenoj
za8titi, Zakonu ‘o zdravstvenom osiguranju, te propisima donesenim temeljem ovih
zakona, Jedinstvenoj metodologiji kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljuéivanje
ugovora izmedu mjerodavnog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove,
propisu o sustavu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, kao i
propisima o javnim nabavama Bosne i Hercegovine. Metodologijom se utvrduje blizi
kriteriji i mjerila koji predstavljaju obvezni minimalni polazni osnov za ugovaranje pruzanja
zdravstvenih ustuga s ciliem ujednaCavanja uvjeta u koriStenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, kao i zaklju€ivanja ugovora izmedu kantonalnih
zavoda i zdravstvenih ustanova odnosno privatnog zdravstvenog djelatnika. Mjerodavni
zavodi zdravstvenog osiguranja, kriterije i mjerila utvrdene Metodologijom, mogu
dopunjavati prema svojim specificnostima koje karekteriziraju podruéje u kojima su
mjerodavni, a §to se definira aktima kantona.
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Metodologijom su obuhvaceni: osnovi kriteriji | mjerifa za zakljucivanje ugovora;
subjekti ugovaranja; postupak zakljuéivanja ugovora; elementi ugovora: programi
Zdravstvene zastite o pruZanju usluga zdravstvene zadiite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja; financiranje programa zdravstvene zastite o pruZanju zdravstvenih usluga, kao
i monitoring, evaluacija i kontrola izvrSenja ugovora.

Osnov ugovaranja su i standardi i normafivi u zdravstvenoj zadtiti utvrdent
Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 82/14 i
106/14). Sastavni dio ovih standarda i normativa je i nova Nomenklatura zdravstvenih
usluga u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja.

Cienik zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja utvrduje Zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH sukladno Zakonu o zdravstvenom
osiguranju i isti je obvezujuéi za sve kantonalne zavode zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene ustanove, a za usluge koje se financiraju sredstvima obveznog zdravstvenog
osiguranja. U primjeni je Cjenik iz 2007. godine, prema kojem je vrijednost 1 boda izraZena
sa 0,80 KM. Cijeneéi da su doneseni novi standardi i normativi koji sadrZe i novu
nomenklaturu zdravstvenih usluga, u izradi je i novi cenik zdravstvenih usluga, §to je vrlo
zahtjevan zadatak, koji iziskuje interdisciplinarni pristup, ali i dulje vremensko razdoblje za
njegovu izradu. Navodimo da je imenovano Struéno povjerenstvo federalnog ministra
zdravstva koje prati primjenu standarda i normativa, te razmatra prijedloge za njihovu
izmjenu ili dopunu. Vec sada se otvara pitanje izmjene donesenih standarda i normativa.
Zbog svega navedenog, prilikom zakljugivanja ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga koji
vaze u 2016. godini, vecina kantonainih zavoda zdravstvenog osiguranja jos uvijek koriste
ranije donesene standarde i normative utvrdene Odiukom o standardima i normativima
(,SluZbene novine Federacije BiH", br. 05/03, 18/04, 57/07, 53/08 i 6/11), kao i vazedi
cjenik.

Znacajno je istadi i da se na ugovaranje odnosno kupovinu zdravstvenih usluga, pa
i usluga iz podrudja obiteliske medicine odnose i odredbe Zakona o javnim nabavama
(,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 39/14) (u daljnjem tekstu: ZJN), kao i Pravilnik o postupku
dodjele ugovora o uslugama iz Anexa Il. Dio B Zakona o javnim nabavama (,Sluzbeni
glasnik BiH", broj 104/14). | raniji ZIN odredivao je da se po procedurama utvrdenim ovim
zakonom imaju nabavijati i zdravstvene usluge koje se financiraju javnim sredstvima
odnosno sredstvima obveznog zdravsivenog osiguranja. Naime, javne nabave
predstavijaju nezaobitazan faktor kontrole trodenja javnih sredstava bez obzira da i su
predmet istih robe, radovi ili usluge. Primarni ciljevi javnih nabavki utvrdenih ZJN su:
dobivanje najbolje vrijednosti za javni novac, stvaranje trziSne konkurencije, otvaranje
trziSta, transparentnost, jedinstven reZim i sustav odgovornosti, jedinstveni i zajednicki
revizioni organi i zakonitost. Pored ovih namecu se i slijedeéi ciljevi: tr¥igna sigurnost,
sigurnost zajednice, socijalna sigurnost, sigurnost okoline, zastita Zivota i zdravlja ljudi i dr.
Ugovorni organi i porezni obveznici Zele da dobiju najbolju vrijednost za javni novac,
odnosno za javha sredstva potrosena na nabavu roba ili usluga. Uginkovitost je glavni cilj
javne nabave. Jednak odnos prema svim stranama, transparentnost | javna odgovornost
su komplementarni ciljevi koji u cijelosti podrzavaju sveukupne teznje da se za javni novac
dobije najbolja vrijednost.

Osim ZJN, postoje i drugi zakoni koji se primjenjuju u podrugju javnih nabava. Radi
se 0 propisima koji su materijalno pravne prirode, a naspram propisa iz podrucgja javnih
nabava koji su procesno pravne prirode. Kada su u pitanju javne nabave zdravstvenih
usluga, materijalni propis koji se treba primjenjivati je Zakon o zdravstvenoj zaétiti i Zakon
o zdravstvenom osiguranju, kao i propisi doneseni temejjem tih zakona.

Medutim, u dosada$njoj praksi zavoda zdravstvenog osiguranja zdravstvene usluge,
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nisu se nabavljale na naéin i po postupku predvidenom ZJN, te su u vrijeme vazenja
ranijeg ZJN zavodi zdravstvenog osiguranja obavijali pregovore sa zdravstvenim
ustanovama o ugovaranju zdravstvenih usluga sukladno materijalnim propisima: Zakonu o
zdravstvenoj zastiti | Zakonu o zdravstvenom osiguranju i propisima donesenim temeljem
tih zakona sa objavljivanjem javnog poziva, a u nekim kantonima i bez javnog poziva.

Sada je ¢lankom 8. novog ZJN, koji se poceo primjenjivati 27.11.2014. godine,
regulirano postupanje sa ugovorima na &iju dodjelu se primjenjuje poseban rezim. Naime,
na dodjelu ugovora koji za predmet javne nabave imaju usluge iz Aneksa Il. Dio B, a
u kojem su sadrZane i zdravstvene usluge, primjenjuju se odredbe ovog zakona, i to:
odredbe koje se odnose na opce principe, pripremu tehnicke specifikacije, razdoblje na koji
se zakljutuje ugovor, pravnu zatitu, objavu obavjestenja o dodjeli ugovora i dobrovolino
ex ante obavjeStenje o transparentnosti. Postupak dcedjele ovih ugovora regufiran
je Pravilnikom o postupku dodjele ugovora o uslugama iz Anexa ll. Dio B Zakona o
javnim nabavama, te se isti provodi u pregovaraékem postupku uz primjenu odredaba
clanka 8. ZJN koje se odnose na opée principe, pripremu tehni¢ke specifikacije, razdoblje
na koji se zakljuCuje ugovor, pravnu zatitu, objavu obavjestenja o dodjeli ugovora i
dobrovoljno ex anfe obavjestenje o transparentnosti.

Naime, iz dostupnih dokumenata veéine zavoda zdravstvenog osiguranja navodi se
da primjena Clanka 34. ranijeg ZJN, nije bila moguca, jer nije bilo dozvoljeno dijeljenje
predmeta ugovora na LOT-ove, pa je radi toga, prema istima, neprovodiva javna nabava
za zdravstvene usluge koje su specificne usluge. Specificnost zdravstvenih usluga lezi u
¢injenici da se radi o uslugama koje su u najbliZoj vezisa za8titom zdravlja i Zivota ljudi, za
koje vaZe strogi reZimi kontrole kvaliteta i sigurnosti, kao i strogi uvjeti u kojima se pruza
zdravstvena usluga, ali i strogi uvjeti pod kojima se kupuje i obavlja ugovaranje pruzanja
zdravstvenih usluga.

Zdravstvene usluge kreiraju se prema zdravstvenim potrebama pacijenta. Za
zdravstvene usluge, posebno one koje se odnose na primarnu zdravstvenu zastitu, a koje
se kupuju javnim novcem odnosno sredstvima obveznog zdravstvenog osiguranja, vaZi i
pravilo dostupnosti, te osiguranja istih u mjestima koja su najbliza osiguraniku-pacijentu,
posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Navedni ¢lanak 34. ranijeg ZJN kolidirao je danku 18. Zakona o zdravstvenoj
zadtiti u kojem je regulirana obveza osiguranja naels pristupanosti zdravstvene zastite
koja se ostvaruje osiguranjern odgovarajuce zdravsivene zastite gradanima Federacije-
BiH odnosno kantona, a koja je fizi¢ki, zemljopisno i gospodarski dostupna. Pored toga,
ovim zakonom osiguran je i princip slobodnog izbora lije€nika, posebno u primarnoj
zdravstvenoj zastiti od strane korisnika tj. pacijenata. Sve ovo ukazuje na sloZenost
provodenja procedure javne nabave za zdravsivene usluge, uz istodobnu obvezu,
primjene navedenih nadela posebno nacela dostupnosli i slobodnog izbora lijeénika.

Medutim i u kontekstu novog ZJN, a u odnosu na Zakon o zdravstvenoj zastit,
postavlja se pitanje primjerenosti adnosno provodivostinabave tj. ugovaranja zdravstvenih
usluga sukladno odredbama ZJN, u onim sluéajevima, kada se u cilju osiguranja
dostupnosti zdravstvenih kapaciteta osiguranim osocbama - pacijentima, za iste vrste
zdravstvenih usluga treba izvrsiti izbor viSe zdravstvenih ustanova, a ne samo jedne, koja
je dostavila najbolje ocijenjenu prihvatljivu ponudu, kako je to predvideno élankom 64. ZJN
i kada nije moguce dijeljenje predmeta ugovora na LOT-ove.

Iz tih razloga kod nabave tj. ugovaranja zdravsivenih usluga sukladno odredbama
ZJN nije bilo moguce u isto vrijeme zadovoljiti princip praviéne i aktivhe konkurencije i
istodobno omogudéiti dostupnost zdravstvene zastite svim osiguranim osobama -
gradanima, pod jednakim ili pribliZno jednakim uvjetima u smislu blizine zdravstvene
ustanove, a sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti. Postavlja se pitanje,
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kako postupati u slu¢ajevima, kada se u cilju osiguranja dostupnosti zdravstvenih
kapaciteta osiguranim osobama - pacijentima, za iste vrste zdravstvenih usluga
treba izvrsiti izbor viSe zdravstvenih ustanova, a ne samo jedne, koja je dostavila
najbolje ocijenjenu prihvatljivu ponudu.

S tim u svezi, pojedini zavodi zdravstvenog osiguranja dostavljali su inicijative i za
izmjene ZJN.

U ovoj oblasti, sukladno Mandatnom Programu Viade FBiH, navedeno je da je
jedna od mjera smanjivanja troskova u sektoru zdravstva i racionalizacije
zdravstvenog sektora, uspostava adekvatnih mehanizama placanja zdravstvenih
usluga u praksi, kao i uvodenje motivirajuéih mehanizma plaéanja zdravstvenih
profesionalaca umjesto postojeeg jedinog mehanizma putem plaéa. Uvjet za to je
promjena postojeceg kolektivnog ugovora u zdravstvu, koji je do sada osiguravao
prava uposlenika koja su zasnovana samo na postojanju radnog odnosa, a isplate
plata nisu vezane za opseg | kvalitet rada. Osim toga, kontinuiran zadatak ovog
Ministarstva je da u suradnji sa drugim sudionicima u sektoru zdravstva Federacije
BiH radi na unapredenju standarda i normativa u zdravstvenoj djelatnosti. Naime,
realni normativi u zdravstvenoj zastiti osiguravaju standardiziranost zdravstvenih
usluga, kao i sigurnost i stabilnost zdravstvenog sustava. Dobri, kvalitetni i realni
normativi su preduvjet svakog planiranja, utvrdivanja zdravstvene politike i
preduvjet svih reformi u oblasti zdravstva. Takoder, kontinuiran zadatak je i
donosenje novog Cjenika zdravstvenih usluga, $to je primarna zadaéa Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH u suradnji sa svim
sudionicima u sektoru zdravstva.

7. Kvaliteta i sigurnost zdravstvenih usluga

Temeljgm Zakona o sustavu pobolj$anja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu ("Sluzbene novine Federacije BiH" 59/05 i 52/11) utemeljena je Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ) koja je
isklju€ivo ovladtena za obavljanje struénih i s njima povezanih upravnih poslova u svezi s
poboljsanjem kvalitete i sigurnosti zdravstvenih usluga na teritoriji Federacije BiH, vodenja
postupka akreditacije i certifikacije zdravstvenih ustanova u dijelu zadovoljenja standarda
sigurnosti i kvalitete, razvoja i revizije klinickih vodilja, vodica i puteva na temelju medicine
zasnovane na dokazima i pokazatelja izvr3enja, edukacije i obuke iz podrugja kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga za zdravstvene i druge profesionalce te druge poslove.

Nadalie, AKAZ je duZna definirati sustav sigumosnih standarda u zdravstvenim
ustanovama, te obavljati kontinuirano praéenje i procgenu sigurnosnih standarda u tim
zdravstvenim ustanovama, to ukljuéuje i izdavanje certifikata o zadovoljenju standarda
sigurnosti, odnosno provoditi postupak certifikacije, te analogno tome i postupak
akreditacije, sukladno citiranom Zakonu, ali i izri¢itm odredbama drugih zakona iz
podrucja zdravstva. Rije¢ je o nadzoru nad kvalitetom i sigurnosti zdravstvenih usluga u
preko 800 razliCitih javnih i privatnih zdravstvenih ustanova na teritoriji Federacije BiH.

Tabela 5: AKAZ je razvio i revidirao akreditacijske i certifikacijske standarde:

| br. Standardi Akreditacijski standardi | Certifikacijski standardi
1. | Domovi zdravlja ver. 2013. /
2. | Bolnice ver. 2010. /
3. | Bolnice prijatelji beba ver. 2014. /
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4. | Timove obiteliske medicine ver. 2014. ver. 2014.
5. | Centri za mentalno zdravlje ver. 2016. ver. 2016.
6. | Ljekarne / ver. 2013.
7. | Transplantacijska medicina / ver. 2014.
8. | Zavodi za javno zdravstvo ver. 2016. ver. 2016.
9. | Usluge naklonjene mladima ver. 2009. /
10. | Drop-in centri ver. 2014. _ 1 21
11. |DPSTcentri | ver. 2014. e o
| 12. | Rani rast i razvoj djece N ver. 2014, | / ]

Razvoj standarda zasniva se na pet 1SQua (Medunarodno udruZenje za kvalitet
zdravstvene zastite) principa: 1. princip - Standardi doprinose poboljSanju kvaliteta i
uspjednosti u zdravstvenim institucijama i §irem sustavu zdravstvene zastite; 2. princip -
Standardi su usredotoCeni na pacijenta, podrZavaju menadZment i infrastrukturu date
institucije, 3. princip - SadrZaj standarda je sveobuhvatan i odraZzava odabrane dimenzije
kvaliteta; 4. princip - Standardi se planiraju, formuliraju i ocjenjuju kroz utvrdeni proces; i 5.
princip - Standardi omogucavaju konzistentno mjerenje.

AKAZ je donio niz struénih dokumenata Kkojim se regulira i podrzava sustav
pobolj$anja kvaliteta i sigurnosti, kao sto su:

1. MetodoloSka uputa za uspostavu, razvijanje i odrzavanje sustava poboljSanja
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama u Federaciji
BiH;

AGREE instrument za razvoj i evaluaciju klinickih vodilja;

Informativni paket za domove zdravlja i bolnice;

Prirucnik za koordinatore kvaliteta;

Upute za unutarnje ocjenjivade (upravljanje pregledom);

Prirucnik za vanjske ocjenjivace na kolegijalnoj osnovi;

Upute za odredivanje broja i strukture ocjenjivaca;

Uputa za menadzement;

Smjernice za koordinatore kvaliteta u DZ i bolnicama;

10 Metode poboljanja kvaliteta;

11.Obuka iz podrucdja pobolj8anja kvaliteta, sigurnosti i zdravstvene zastite;
12. Priruénik za razvoj, implementacijii-i evaluaciju vodilja za klini¢ku praksu,
13.Plan i program edukacije i obuke za kvalitetu i sigurnost zdravstvenih usluga;
14.Principi upravljanja rizikom u zdravstvenim ustanovama;

15.Politike i procedure AKAZ-a za vanjsku ocjenu iodluivanje glede akreditacije;
16.Klini¢ka revizija;

17.Set indikatora kvaliteta;

18. Klini¢ke vodilje;

19. Sustavi Zalbi;

20.Prijavljivanje incidentnih situacija;

21.Upitnici o iskustvu i zadovoljstvu pacijenata;

22.Strategije, politike i procedure, itd.

©®ND AN

AKAZ je razvio metodologiju za razvoj i evaluaciju klinickih vodiljia i osnaZio razvoj
organizacijskih i struénih procedura i protokola kroz samooccjenu pilotiranih zdravstvenih
ustanova. Na temelju ove metodologije, a pod patronatom SZO, AKAZ je razvio neke
preventivne vodilje za timove obiteljske medicine, te u suradnji sa UNFPA vodilie za
seksualno-reproduktivno zdravlje. AKAZ je razvio priruénike za podizanje unutarnjeg
sustava Kvaliteta i tehnicku dokumentaciju koja praii akreditacijske standarde i njima
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pripadajuce kriterije (npr. upravijanje ljudskim resursima; upravljanje kvaiitetom i rizicima;
radno okruZenje; zastita na radu: kontrola infekcije; reanimacija, prava pacijenta, itd.).

U dosadasnjem radu AKAZ je akreditirao viée zdravstvenih ustanova i njihovih
funkcionalnih i organizacijskih cjelina, od toga jednu bolnicu (jedina akreditirana bolnica u
BiH) jedan cijeli dom zdravija, 15 rodilista u Federaciji BiH za usluge ,bolnica prijatelja
beba“, 20 centara za mentalno zdravije, 3 drop-in centara. Certifikaciju je do danas dobilo
187 timova obiteljske medicine i 41 ljekarna.

Za zdravstvene ustanove koje su aplicirale za uspostavu sustava pobolj$anja
kvalitete | sigurnosti zdravstvenih usluga, AKAZ nudi factlitaciju, tj. pomoé iskusnih
zdravstvenih profesionalaca. Bitno je istaéi da AKAZ obavlja kontinuiranu edukaciju iz
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga za zdravstvene ustanove koje iskazu interes za
uspostavljanje sustava kvaliteta:

- Edukacija za uspostavu sustava za poboljganje kvaliteta i akreditacija za domove
zdravlja i bolnice,

- Edukacija facilitatora,

~ Obuka za koordinatore kvaliteta,

- Obuka za unutarnje i vanjske ocjenjivage kvaliteta,

— Obuka za osoblje za certifikaciju ljekarni,

- Obuka za osoblje privatnih ordinacija i praksi,

- Obuka za menadZere zdravstvenih ustanova.

U razdoblju od 2003. godine do danas odrzano je oko 250 radionica i obudeno

preko 4000 zdravstvenih i drugih profesionalaca u Federaciji BiH

AKAZ je realizirac vi$e projekata u suradnji sa razligitim, doma&im i medunarodnim,
partnerima od kojih su najznatajniji. Svjetska Banka (WB), EU CARD, Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO), Populacijski fond UN-a (UNFPA), Kanadska CIDA,
UNICEF, Partnerstvo za javne zdravlje (PiH), Asocijacia XY, FAMI, Federalno
ministarstvo zdravstva (FMZ) i Svicarska agencija za razvoj i suradnju (SDC)

AKAZ je u 2015. godini redovito ispunjavao zakonske obveze u svim segmentima
za koje je zaduZen i ovlasten. Takoder, zapoceta je i realizacija novih programskih i
projektnih aktivnosti koje su neophodne za upotpunjavanje profesionalne agende AKAZ-a,
ali i osiguranje neophodne financijske stabilnosti.

Bez obzira na nepovoljnu gospodarsku situaciju u Bosni i Hercegovini, zahvaljujuci
izuzetnim naporima uposlenika i suradnika AKAZ-a, isti je u 2015. godini ostvario najbolje
rezultate od osnivanja. U svibnju mjesecu je realiziran vanjski pregled Pshijatrijske bolnice
Kantona Sarajevo, te je ova bolnica postala i prva akredititana bolnica u Bosni i
. Hercegovini u cjelini sa svim sluzbama i organizacijskim jedinicama. Takoder, u sklopu

suradnje s UNICEF-om BiH izvr$en je vanjski pregled 'u 3 bolnice u Federaciji BiH i
Bolnice u Distriktu Bréko, te je u ovoj godini dodijeljena fokusirana akreditacija (na temelju
preporuka UNICEF-a i SZO za uspjesno dojenje) — ,bolnice prijatelji beba" za ukupno 15
bolnica u Federaciji BiH i u Bréko distriktu. U 2015. godni akreditacijski status je dodijeljen
i centrima za mentaino zdravlje (CMZ), te je ukupan broj akreditiranih centara za mentalno
zdravije 20 u Federacije BiH. U ovoj godini abavijeno je osam nadzornih pregleda CMZ
koji su stekli akreditacijski status u prethodnom razdoblju. Akreditacijski status su stekla 3
drop-in centra iz sastava Asocijaciie Margina u 2015, godini. Ova godina je izuzetno
znacajna za AKAZ jer je zapofeo sa certifikacijom (sustava sigurnosnih standarda)
zdravstvenih ustanova. lzvren je pregled i dodijeljena certifikacija za 99 timova/ambulanti
obiteljske medicine iz sastava JU Dom zdavlja Kantona Sarajevo, kao i 17 ljekarni -

zdravstvenih ustanova, i to i iz javnog i privatnog sektors,
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Pored ovih aktivnosti, AKAZ je puno energije | napora uloZio u obuku zdravstvenih
profesionalaca u Federacije BiH, tako da je kroz edukativne programe i obuke izravno biio
ukljuéeno 533 zdravstvena djelatnika i zdravstvena suradnika (37 — osnovna obuka, 266 —
TPM JUDZKS, 75 liekarni, 67 — oviasteni ocjenjivadi kvaliteta, 256 — centri za mentalno
zdravlje, 32 - facilitatori, 9 - osoblje drop-in centara i 22 ProSes) iz Federacije BiH, a
obavijeno je i 186 facilitatorskih posjeta u 15 zdravstvenin ustanova. AKAZ je u 2015.
godini razvio certifikacijske i akreditacijske standarde za kantonalne zavode za javno
zdravstvo, te uradio reviziju i pripremio nacrt jedinstvenog seta certifikacijskih
akreditacijskih standarda za centre za mentalno zdravlje.

Sukladno Zakonu o sustavu poboli$anja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga trebali bi biti posebno vrijednovani
prilikom zakljugivanja ugovora izmedu zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih
djelatnika sa zavodima zdravstvenog osiguranja. Medutim, u praksi samo pojedini kantoni
u svojim ugovorima o pruZanju zdravstvenih usluga zakljuCenim sa zdravstvenim
ustanovama vrijednuju kvalitetu i sigurnost zdravstvenih usluga. U narednom razdoblju
treba istrajati na donogenju jasnih kriterija po ovom pitanju, a koji bi bili sastavnim diielom
navedenih ugovora.

Sve naprijed navedeno opredjeljuje da kvaliteti i sigurnosti zdravstvenih
usluga treba posvetiti posebnu pozornost u narednom razdoblju ali, takoder,
razrijeSiti i pitanje boljeg pozicioniranja, potpunijeg ekipiranja, te osiguranja
potrebnih materijalno-tehnickih uvjeta za rad ove izuzetno vaine Agencije u sektoru
zdravstva.

8. Revizija i ujednaéavanije listi esencijainih lijekova po kantonima

Podrugje farmacije regulirano je Zakonom o lijekovima i medicinskim sredstvima
(,Sluzbeni glasnik BiH‘, broj 58/08) (u dalinjem tekstu: Drzavni zakon o lijekovima),
propisima donesenim temeljem tog zakona, Zakonom o lijekovima (,Sluzbene novine
Federacije BIH*, broj 109/12) (u daljnjem tekstu: Federalni zakon o lijekovima), kao i

propisima donesenim temeljem ovog zakona.

Temeljem Drzavnog zakona o lijekovima utemeljena je Agencija za lijekove i
medicinska sredstva BiH (u daljnjem tekstu: Agencija) kao jedinstveno regulatorne tijelo iz
ovog podruéja na drZavnoj razini koje ima primame zadace glede registracije lijekova,
proizvodnje lijekova i medicinskih sredstava, veleprometa lijekova i medicinskih sredstava,
kontrole kvaliteta lijgkova, utvrdivanje prijedloga Liste esencijainih lijgkova u BiH (u
daljnjem tekstu: Esencijaina lista BiH), kao i minimuma lijekova u bolni¢koj zdravstvenoj
zadtiti, kontrole cijena lijekova, te farmaceutsko-inspekcijski nadzor u proizvodnji |

veleprometu lijekova i medicinskih sredstava.

Glavna tijela Agencije su Struéno vijeée Agencije koje je strucno, regulatorno,
savietodavno i kontrolno tijelo Agencije, te ravnatelj i zamjenik ravnatelja Agencije.
Potrebno je istaéi da je Struénom vijeéu Agencije koje je imenovano od strane Vijeta
ministara BiH na prijedlog Ministarstva civilnih poslova BiH s iiste kandidata koju su
utvrdita entitetska ministarstava zdravstva i Qdje! za zdravstvo Bréko Distrikta, a smislu
&lanka 15. Drzavnog zakona o lijekovima, istekao mandat jos 03.12.2012. godine, a isto
jo§ obnasa svoju duZnost. Trenutno je u tijeku imenovanje ravnatelja i zamjenika

ravnatelja Agencije, a imenovan je v.d. ravnatelj Agencije.

Nesporno je i da je sukladno &lanku 83. Driavnog zakona o lijgkovima, VijeCe
ministara BiH ovlagteno da svake druge godine donosi Esencijalnu listu BiH, koja
predstavija minimum lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja, kao i minimum lijekova u bolnitkoj zdravstvenoj zastiti.
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Esencijaina lista BiH, kao i minimum lijekova u bolnickoj zdravstvenoj zagtiti se donose uz
prethodnu suglasnost entitetskih ministarstava zdravstva, kao i Odjela za zdravstvo Brcko
Distrikta. Medutim, Esencijalna lista lijekova BiH nije i ne mora biti istovjetna Listi lijekova
obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH. Naime, da bi se praviino shvatio
znacaj Esencijalne liste BiH, treba pravilno razumijeti i pojam ,esencijalnog lijeka" koji
podrazumijeva da su to osnovni lijekovi, namijenjeni vecini pucanstva i to za lijecenje
bolesti od kojih najéesce obolijeva vecina popuiacije. U svezi s tim, Lista lijekova
obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije BiH moze biti i $ira od Esencijalne liste BiH.
Esencijalna lista BiH, kao i minimum lijekova u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti jos
uvijek nisu utvrdeni od strane Vijeéa ministara BiH.

Nesporno je da je obveza Vijeca ministara BiH da generaino ureduje nadzor nad
cijenama lijekova u BiH, ti. nagin kontrole cijena, oblikovanja cijena i izvje§civanjem o
ciienama lijekova u BiH, a u smislu &anka 84. Drzavnog zakona o ligkovima, 5to je i
uradeno kroz dono$enje Pravilnika o naéinu kontrole cijena, naginu oblikovanja cijena
lijekova i naginu izvjescivanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini ("Sluzbeni glasnik
BiH", broj 82/11).

Osim toga, isti¢emo da smo dopisom Agencije, u tri navrata, izviedéeni da se ovaj
drzavni Pravilnik ne odnosi na odredivanje i reguliranje referalnih cijena lijekova na
entitetskim listama lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja.

lako je Pravilnik o naéinu kontrole cijena, nadinu oblikovanja cijena lijekova i naginu
izvieScivanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini donesen 2011. godine, Agencija
do sada uopce nije objavila veleprodajne cijene lijekova iz razloga neusuglasenosti
€lanka 6. Pravilnika sa stvarnim izvorima podataka koji se koriste za izraéun

komparativnih cijena lijekova u BiH.

Stoga Ministarstvo snazno podrzava sve najaviiene aktivnosti Vijeéa ministara BiH,
Ministarstva civiinih poslova BiH, kao i Agencie glede donoSenja neophodnih
podzakonskih akata Drzavnog zakona o lijekovima, a koji se odnose na utvrdivanje novog
Pravilnika o nacinu kontrole cijena, naginu oblikovanja cijena lijekova i nadinu izvje&éivanja
O cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini, ukljucujuéi u ovo i donosenje Esencijalne liste
BiH, ali uz striktno potovanje zakonskih procedura za njihovo donoSenje.

Vaino je istaéi da je u 2012. godini, s ciljiem uskladivanja tadasnjeg federalnog
Zakona o lijekovima odnosno realizacije zakonske obveze koja proistite iz clanka 141.
Drzavnog zakena o lijekovima, donesen Zakon o lijekovima koji je objavlien u ,SluZbenim
novinama Federacije BiH*, broj 109/12.

Clankom 6. Zakona o lijgkovima, utvrdeno je da Lista lijekova obveznog
zdravstvenog osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine sadr?i i cijene lijekova koje se
redovito godisnje uskladuju sa maksimalnim drZavnim cijenama lijekova utvrdenim
Pravilnikom o nacinu kontrole cijena, naginu oblikovanja cijena i naginu izvieSéivanja o
cijenama lijekova u BiH, kada iste budu objavljene.

Clankom 5. stavak 2. Zakona o lijiekovima utvrdeno je oviastenje Viade Federacije
BiH, da na prijedlog federalnog ministra zdravstva, donosi Listu lijiekova obveznog
zdravstvenog osiguranje Federacije BiH. Iz izloZzene odredbe &lanka 5. stavak 2. citiranog
Zakona proizilazi da federalni ministar zdravstva predlaZe Viadi Federacije BiH Listu
ljekova obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije BiH koja sadrZi i cijene lijekova, a u
smislu Clanka 6. istog Zakona. Takoder, u oviasti je Viade FBiH i donosenje Liste lijekova
u bolnickoj zdravstvenoj zastiti Federacije Bosne i Hercegovine, a u smislu ¢lanka 5. istog

Zakona.
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Slijedom Clanka 5. stavak 5. Zakona o lijekovima, donesen je Pravilnik o blizim
kriteriima za izbor lijekova, postupku i nadinu izrade listi lijekova u Federaciji Bosne i
Hercegovine, nacinu stavljanja i skidanja lijekova sa listi fjekova, obvezama ministarstava
zdravstva, zavoda zdravstvenog osiguranja, te proizvodaca i prometnika lijekova uvrStenih
na liste lijekova, kao i koristenje lijekova (,Sluzbene novine Federaciie BiH", broj 45/13)
koji se primjenjuje i kod izrade i federalnih i kantonalnih listi lijekova i predstavlja razradu
odredaba Zakona o lijekovima. Clankom 7. ovog pravilnika regulirano je da Lista lijekova
obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije BiH sadrZava i cijene lijekova, a $to je
sukladno ¢lanku 6. Zakona o lijekovima. Do donosenja maksimalnih drzavnih ciena
lijekova, cijene lijekova na Listi lijekova obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije BiH
izraCunavaju se na nadin i po postupku utvrdenom ¢lankom 37. citiranog Pravilnika.

Sukiadno tocki V Odluke o Listi lijekova cbveznog zdravstvenog osiguranja
Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 56/13, Isp.- 58/13,
74/14, 94/15 i 12/16) utvrdeni su obvezni podaci koji su sadrzani u ovoj Listi, i to: Sifra
lijeka spram anatomsko-terapijsko-kemijska klasifikacije lijekova — ATC, internacionalno
neza$ticeno ime lijeka — INN, farmaceutski oblik lijeka, jacina lijeka, orginalno pakiranje
lijeka, medicinske indikacije, reZim propisivanja i izdavanja lijeka i veleprodajna cijena
lijeka za svaki farmaceutski oblik i jadinu lijeka za orginaino pakiranje po kojoj ¢e se lijek
prometovati u Federaciji Bosne i Herecgovine. Islicemo da Lista lijekova obveznog
zdravstvenog osiguranja Federacije BiH sadrzi samo genericke (nezasticene) nazive
lijekova, a ne i proizvodacke (zasticene) lijekova.

Clankom 8. stavak 2. Zakona o lijekovima utvrdena je obveza kantona da
Federalnu listu lijekova, zajedno sa svim parametrima, pa i_cijenama lijekova,
inkorporiraju u pozitivhu listu lijekova kantona. Pored toga, Zakonom se jasno
propisuje da nije dozvoljeno prosirenje pozitivne liste lijekova kantona, ukoliko
kanton nije u moguénosti osigurati pokri¢e troskova pozitivne liste lijekova kantona.

Valja istaéi da je Clankom 9. Zakona o lijgkovima regulirana mogucnost
ograniCavanja broja zasticenih naziva lijekova na pozitivnim listama lijgekova kantona, uz
uvjet da isti imaju dozvolu za stavljanje lijekova u promet u BiH izdanu od Agencije, te
pozitivne nalaze o uradenoj kontroli kvaliteta lijeka od strane Kontrolnog laboratorija
Agencije, kao i ukoliko ispunjavaju i druge kriterije regulirane stavkom 2. istog élanka
Zakona. Naprijed navedeno ograni¢enje broja za$tiéenih naziva liiekova na pozitivhim
listarna lijekova kantona je moguénost predvidena citiranom odredbom zakona.

Kod ogranicavanja broja zasticenih naziva lijekova na pozitivnoj listi lijekova
kantona, potrebno je imati u vidu i odredbu é&lanka 9. stav 3. Zakona o lijekovima.
Navedenim &lankom je utvrdeno da s ciljem poticanja razvoja domace farmaceutske
industrije, na pozitivhu lista lijekova kantona, kao i listu lijekova u bolnickoj zdravstvenoj
zadtiti na podrudju kantona, se obvezno uvrdtavaju lijekovi domade farmaceutske
industrije, pored lijekova orginatora, kao i lijekova inozemne farmaceutske industrije.

Znaci, zakonodavac je ¢lankom 9. Zakona o lijekovima jasno i nedvosmisleno
iskazao svoju namjeru u cilju poticanja razvoja domace farmaceutske industrije.
Ministarstvo i Vlada FBIH snazno podrzavaju ove namjere, posebno ako se ima u
vidu znacaj domace industrije uopce i ¢injenica da su domaci proizvodaci na BiH
trzistu lijekova prisutni sa svega 17%, Sto je dalekoniZe nego u zemljama okruZenja.

Takoder, tockom X Qdluke utvrdeno je obvezno usuglasavanje postojecih cijena
lijekova na pozitivnim listama lijekova kantona sa cignama lijekova na Federalnoj listi
ljekova i to na nacin da su zateCene cijene po kantorima koje su bile nize od federalnih
zadrzane, a zateCene viSe cijene su se morale spustiti na razinu federalnih cijena. Osim
toga, tockom Xl citirane Odluke regulirano je da su ciene lijekova utvrdene Federalnom
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listom lijekova obvezujuée za proizvodace lijekova, veleprometnike lijekova, zavode i
zdravstvene ustanove. Posebno navodimo da je todkom Xll navedene Odluke predvideno
da se nakon objave referentnih cijena lijekova od strane Agencije, u smislu odredbi
Drzavnog pravilnika o cijenama lijekova, u roku od 30 dana od dana objave referentnih
ciiena lijekova, izvrSava uskladivanje cijena lijekova utvrdenih Federalnom listom lijiekova,
a nakon toga obavlja se uskladivanje cijena na pozitivnim flistama lijekova kantona.

Znadi, iz izlozenog slijedi da u drzavi ne mogu biti odredene dvije maksimalne
cijene lijekova, jedne na driavnom, a druge na federalnoj razini.

Slijedom navedenog jasno je da kantonalna ministarstva zdravstva, a niti
kantonalni ministri zdravstva, a pogotovo kantonali zavodi zdravstvenog osiguranja
nemaju zakonskih ovlastenja za pregovaranje o cienama lijekova. Pregovaranje i
utvrdivanje cijena lijekova je u oviasti Ministarstva, a naken toga usvajanje istih je u oviasti
Vlade FBiH sukladno clanku 5. stavak 2, a u svezi sa &ankom 6. Zakona o lijekovima.
Navedeno je predvideno i élankom 7. citiranog Pravinika, kac i to€. Vil, X i Xl citirane

Odluke.

Posebno navodimo da se svake godine abavija redovita revizijia Federalne liste
lijekova, kao i Liste lijekova u bolnickoj zdravstvendj zaétiti Federacije BiH, a koja se
provodi jednom godisnje temeliem ¢lanka 11. stavak 2. Zakona o lijekovima i to na temelju
izvjeSc¢a o potrosnii lijekova koje dostavljaju kantonaina ministarstva zdravstva u suradniji
sa kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja, a u smislu &lanka 10. istog Zakona, i
to na nacin | po postupku utvrdenom Pravilnikom o naéinu pracenja potrosnje lijekova
{,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 98/14). Takoder, redovito se obavija i revizija Liste
ljekova Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine, a u smislu odredbi &lanka 44.
Zakona o liekarnickoj djelatnosti (,SluZbene novine Federacie BiH*, broj 40/10), te
Pravilnika o blizim kriteriima za izbor lijekova, postupku i nadinu izrade Liste lijekova
Fonda solidamosti Federaciie Bosne i Hercegovine, kao i koristenju lijekova s Liste
ljekova Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije

BiH", br. 36/11, 60/12i 82/14).

Kada je rije¢ o Federalnoj listi lijekova, navodimo da se sadrZaj iste redovito
godisnje revidira spram novoobjavijenog Registra lijekova Bosne i Hercegovine koji izdaje
Agencija sukladno DrZzavnom zakonu o lijekovima, $to podrazumijeva da se sa Federalne
liste lijekova skidaju lijekovi koji se vise ne nalaze u vaZzecem Registru lijekova BiH,
odnosno lijekovi koji vise nemaju dozvolu za stavljanie lijekova u promet u BiH izdatu od.
Agencije. Osim toga, sa Federalne liste lijekova se skidaju i lijekovi za koje, u prethodnom
razdoblju, nije evidentirana potro$nja putem izvje$éa kantonalnih ministarstava zdravstva i
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja. Takoder, na Federalny listu liekova se
uvode i molekule novijih generacija lijekova, ako je isto preporuéeno u doktrinarnom
pristupu u lijedenju pojedinih balesti. Navedeno daje viSestruke Kkoristi ukupnom
zdravstvenom sustavu i sa medicinskog i farmakoekonomskog aspekta.

Osim toga, svaka revizija Federalne liste lijekova davadi i do sniZavanje cijena
liekova na Federalnoj listi lijekova u odnosu na postojeée cijene lijekova.

UsStede u cijenama lijekova otvaraju prostor za prosirenje A liste lijekova sa novim
esencijalnim lijekovima, $to se redovito i ini.

Da li ¢e procjenjene ustede u cijenama lijekova biti ostvarene na kantonalnoj razini,
isklju€ivo ovisi od postupanja mjerodavnih tijela vlast kantona, koje su duzni uskiaditi

pozitivne liste lijekova kantona i u sadrZaju i cijenama, na nadin i u rokovima predvidenim
Odlukom o Listi lijekova obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije Bosne i

Hercegovine,
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NaZalost, u praksi pojedinih kantona de$avaiju se situacije da zbog nepravodobnog
uskladivanja pozitivnih lista lijekova kantona sa Federalnom listom lijekova, veliki dio
procjenjenih usteda ostaje neostvaren.

Osim toga, u pojedinim kantonima primjeceno je da se na pozitivnu listu lijekova
kantona uvrstavaju lijekovi koji nisu esencijalni ili se pak povecava participacija na B Listi
lijekova, $to dodatno povecava troSkove za fijekove u kantonima.

|z Obrauna ukupnih sredstava u zdravstvu Federacije BiH, koji svake godine
satinjava Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, a razmatra |
usvaja Parlament Federacije BiH, evidentno je da su u ukupne troSkove za lijekove
ukljuceni i drugi ovisni tro8kovi, koji za pojedine kantone, iznose u milijunskim iznosima,
kao 3to su npr. farmaceutska naknada, naknade za deZurstva ljekarni, magistralni i
galenski tijekovi, nabava lijekova po posebnim programima i sl. 8to takoder zahtjeva
poduzimanje adekvatnih mjera od mjerodavnih tijela vlasti kantona, a u cilju racionalnijeg
koriStenja sredstava za ove namjene.

U prethodnom razdoblju, kao i sada, bez oshova i argumenata, vrie se stalni
nelegitimni pritisci od strane kantonalnih ministarstava zdravstva i kantonalnih ministara
zdravstva, s ciljem preuzimanja zakonskih ingerencija navedenih oviastenih subjekata za
pregovaranje sa proizvodacima lijekova koji Konkuriraju na pozitivne liste lijekova kantona,
a 3to kolidira Zakenu o lijekovima.

Osim gore navedene pravne neutemeljenosti, negativni efekti takvog postupanja bi
bili visestruki i sa dalekoseznim posljedicama i to:

- razjedinjeno trziste esencijalnih lijekova u Federaciji BiH,

— razlicite pozitivne liste lijekova po kantonima sadrzajem i cijenama - drugacije
reeno dostupnost lijekova i kvaliteta lijeenja uveliko bi ovisia od mjesta
prebivalista, odnosno razlicita prava na fijekove osiguranika po kantonima. Svjesni
smo d¢injenice da je i pored novih zakonskih rjeSenja u ovom podrudju, te
postupanja ovog ministarstva i Vlade FBiH s ciliem donosenja federalnih listi
lijekova koje bi trebale ujednaditi i liste lijekova u kantonima, prisutan odredeni
stupan] razliGitosti kantonalnih listi lijekova, a time i prava na lijekove osiguranika po
kantonima. Medutim, stanje u ovom podru&ju znatno je unaprjedeno u odnosu na
stanje koje je bilo prisutno prije donoSenja Drzavnog zakona o lijekovima i
federalnog : Zakona o lijekovima, te propisa donesenih temeljem :tih zakona.
Podsjeéanja radi navodimo da je prije donoSenja novih zakonskih propisa iz ovog
podrucja, bilo evidentno da su na pojedinim pozitivnim listama lijekova kantona
uvrsteni i lijekovi proizvodaca lijekova sa kojima nismo imali iskustvo u terapijskoj
primjeni u Federaciji BiH, a takoder, zanemareno je i da se domacoj farmaceutskoj
industriji dodijeli odgovaraju¢e mjesto na pozitivnim listama lijekova kantona,
obzirom da je isto obveza koja proisti¢e iz Palitke lijekova u Federaciji Bosne i
Hercegovine ("SluZbene novine Federacije BiH', broj 19/08), ali i Politike lijekova i
medicinskih sredstava u Bosni i Hercegovini ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 55/11).
Naime, u ovim polittkama opredijelili smo se da je cilj istih da pruzi takav okvir Koji
doprinosi i primjerenom razvoju domace farmaceutske industrije. Sve je ovo dovelo
do toga da smo imali nefunkcionatan farmaceutski sektor: svaki kanton je zasgbno i
po svojim praviima utvrdivac cijene lijekova na listama Sto je dovelo do
razjedinjavanja trzista, ozbiljnog narusavanja funkcioniranja sustava snabdijevanja
pacijenata esencijalnim lijekovima, te otvorilo prostor za brojna meseteranja, pojavu
damping cijena, a u konacnici dovelo do loga da su se isti lijekovi, istih
proizvodaca, od strane kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja placali po
razliéitim cijenama. Navedeno je bilo uzrok brojnih afera koje su imale i sudski

epilog.
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samoinicijativno  odredivanje kantonalnih listi fijekova otvara prostor za
zlouporabe i manipulacije, $to je u ranijem razdoblju, kao $to je poznato, bio
uzrok brojnih afera,

— fokusiranje na najnizu cijenu kao jedini kriterij za sobom nosi niz rizika i
posljedica, a posebno ako se ima u vidu ¢injenica poroznih granica, te da je
inspekcijski nadzor nad lijekovima i sada nedostatan, kao i da se ne vrSi
prijavljivanje uvoza, a time i obvezna, redovita kontrola uvezenih serija,

— kriterij najniZe cijene prividno bi pojedinim kantonima donio kratkoroéne ustede, a
dugoroéno prijeti naruSavanju kontinuiteta snadbijevanja ‘kvalitetnim |
provierenim esencijalnim lijekovima, remeti ranije stecene terapijske navike
pacijenata Sto je posebno osjetliivo pitanje kod pojedinih obolienja i kategorija
bolesnika,

— opasnost od defektura $to je bila ¢esta praksa ranije, a posebno od vjestackih
defektura proizvedenih svjesnom manipulacijom pojedinih  proizvodata uz
istodobno napus$tanje trzista od strane renomiranih, provjerenih, pouzdanih,
globalno prisutnih inovativnih i generickih proizvodaca,

— nepostojanje jasnog koncepta provodenja pojedinaénog pregovaranja, niti
ikakve predodZbe kako bi se taj postupak propisao i pravno regulirao. Imajuci u
vidu ograni¢ene kapacitete pojedinih kantonalnih ministarstava zdravstva i zavoda
evidentno je da bi isti bili suodeni sa opseinim, dugotrajnim i zahtjevnim
postupcima neizvjesnog ishoda, a 5to ée se odmah negativho odraziti na
kvalitetu lijecenja. Kao ilustraciju navodimo sljedece podatke:
Prema posljednjem Registru lijekova objavljenom na web stranici Agencije trenutno
je u BiH registrirano preko 5.000 oblika i jacina od preko 130 razli¢itin proizvodaca.
- Velika veéina proizvodaca koji prometuju v BiH proizvodi i esencijalne lijekove. Ako
se ova Cinjenica ukrsti s podatkom da u Federaciji BiH ima 10 kantonalnih
ministarstava zdravstva i 10 kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja lako je
zakljuditi da je postupak pojedinacnog pregovaranja o cijenrama esencijalnih lijeka
po kantonima, osim 8to nema zakonsko uporiSte, i nerazuman. Ne postoje
kapaciteti, resursi, procedure kojim bi pojedini kantoni mogli izvrsiti pregovore s
proizvodalima, a da ne naruSe trZiste i sigumost i kontinuirano snadbijevanje
esencijalnim lijekovima. Kako bi svim proizvodadima osigurali ravnopravan
poloZaj, u praksi bi svaki od 10 kantona trebao pregovarati sa svakim od cca 130
proizvodaca koji prozvode esencijalne lijekave kako bi utvrdio krajnju cijenu,
proizvodadi bi u tom sluCaju svaki kanton promatrali kao pojedinacno trZiste
(vece ili manje, ,bogatije” ili ,siromasnije”) i sukladno tome i formirali svoje
ponude, sto bi u konacnici dovelo do ponovnog razjedinjavanja ftrzista,
ozbiljnog narusavanja funkcioniranja sustava snabdijevanja pacijenata
esencijalnim lijekovima;
nezakonite aspiracije kantona da pregovaraju i dalje srozavaju cijene lijekova na
najnizu ,mogudéu” cijenu koja u vecini sluéajeva ne mozZe pokriti ni osnovne
troskove proizvodnje i razvoja, bi pogodovalo samo ,anonimnim“ proizvodadima
lijekova koji nikada ranije nisu prometovali svoje lijgkove u Federaciji BiH, dok bi
primoralo renomirane proizvodace lijekova, &ija je uCinkovitost i djelotvornost
potvrdena dugogodidnjom primjenom u svakodnevnoj medicinskoj terapiji, ili da
prihvate takve neprimjereno niske cijene lijekova kojima ne mogu pokriti svoje
trokove proizvodnje i razvoja, ili da iste povuku sa trZista. Dugoroéne negativne
posliedice i po ovom osnovu bi bile nesagledive, a najveéu Stetu bi trpili
zdravstveni osiguranici.

Pored ovoga, eskalirala bi i sada evidentna politika" nekih kompanija koja je

izravno usmjerena protiv domace industrije kroz dampingovanje cijena i druge oblike
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nelojalne konkurencije 3to se ne sankcionira, iako ima uporiste u Zakonu o
vanjskotrgovinskoj politici Bosne | Hercegovine ("Sluzbeni glasnik BiH", br. 7/98 i 24/08),
kao i Odluci o postupku i nadinu utvrdivanja antidampinske i kompenzatormne dazbine
("Sluzbeni glasnik BiH", br. 77/05 i 16/10), a Sto je u ovlasti Ministarstva vanjske trgovine i
ekonomskih odnosa BiH.

Upravo aktivnosti Viade FBiH, Federalnog ministarstvo zdravstva i federainog
ministra zdravstva, provedene sukladno vafedoj zakonskoj regulativi, a s ciliem redovitog
revidiranja sadrZaja i cijena Liste lijekova obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije
Bosne i Hercegovine, kao i ostalih federalnih listi lijgkova rezultirale su pozitiviaim
ucincima, kada je u pitanju sredivanje trzista esencijanih lijekovima u Federaciji BiH.

Viada FBiH je, sukladno svojim ovlastima iz Zakona o lijekovima, obavila redavitu
reviziju federalnih listi lijekova, te donijela: Odluku o izmjeni i dopuni Liste lijekova
obveznog zdravstvenog osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiM", br. 94/15 i 12/16), Odluku o izmjeni i dopuni Liste lijigkova bolnicke
zdravstvene zadtite Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH",
br. 94/15), kac i Odluku o izmjeni i dopuni Odluke o Listi lijekova Fonda solidarnosti
Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 24/16) kojim se i
dalie doprinosi unapredenju farmaceutskog sektora, odnosno osiguranja dostupnosti
kvalitetnih, sigurnih, provjerenih i ekonomiénih lijekova, a Sto je trajna zadaéa Ministarstva
i Viade FBiH.

Znacajna novina kod Liste lijekova bolnidke zdravstvene zastite Federacije BiH je
da ista sadrZi i 14 tuberkulostatika zbog ukidanja Programa financiranja tuberkulostatika
od strane UNDP-a u Global fondu i 2 nova generka- za reumatoidni artritis i tegke
infekcije. Naime, sa zavrSetkom rada UNDP Projekta - Global fond za borbu protiv AIDS-
a, TBC i malarije, odnosno zavrsetka financiranja nabave lijekova iz ovog fonda, potrebno
je osigurati dostupnost ovih lijekova i njihovo financiranje u BiH, a u cilju oéuvanja
rezultata postignutih dosadasnjim projektima i nastavku kvalitetnih programa odgovora na
HIV, AIDS i tuberkulozu u BIH, ali i regiji. Procjena oéekivanih usteda sa primjenom
revidirane Federalne liste lijekova iznosi cca 10% u odnosu na zategene cijene fijekova na

federalnim listama lijekova.
U kontekstu ovog podrucja bitno je istaéi i odgovarajuce podatke iz dostupnih
izvjesca, i to kako slijedi:

Tabefa 6: Troskovi zdravstvo FBiH

| Ukupni tro$kovi za lijekove 1 444.152.490 KM
| Trodkovi lijekova u bolniGkim zdravstvenim ustanovama 117.526.183 KM
187.988.924 KM |

| Troskovi lijekova izdanih na recept iz obveznag zdravstvenog osiguranja .
| Tro$kovi lijekova koji se komercijalno prometuju u javnimi_pﬂra_tn_im liekarnama | 138.637.383 KM]

Izvor podataka: Qbradun ukupnif sredstva u zdravstvu FBIH 2014,
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Tabela 7: Pregled prosjecne ukupne potrosnje i potrosnje lijekova na recept po osiguranoj osobi u
2012, 2013., i 2014. godini po kantonima

2012 2013 2014
Prosj. Prosj. Prosj. Prosj. Prosj. Prosj.
potrodnjaiz  potrna potrodnfa iz potr.na potroinjaiz potrna
- ob. asig. po recept po ob. osig. po recept po ob. osig. po recept po
& Kanton Brosiglica osig.licu osiglicu Brosiglica osig.licu osiglicu Brosiglica osig. licu osig.licu
1 Unsko-sanski 212.407 450 57 212725 464 66 210.777 466 70
? Posavski 31.176 507 36 29.878 515 46 29.559 535 37
2 Tuzlanski 446.180 509 93  447.634 508 94 443558 526 95
4 Zenicko-dobojski 346.148 483 61 346.438 480 63 345.119 488 66
Bosansko-
5
podrinjski 25.877 601 62 26.209 584 72 25.708 631 89
6 Srednje-bosanski 220.183 427 44  216.340 447 47 218.03z 447 50
; Hercegov. 191.120 677 77 191.213 682 66 152.947 680 65
neretvanski
p Zapadno- 74.798 511 52 79333 551 55  81.486 518 58
hercegovacki
4 Sarajevo 421.962 B74 160 420880 858 167 422.233 893 175
1¢ Kanton 10 53.218 581 49 50.336 587 57 50.106 603 61
UKUPNO FBiH 2.023.049 585 ®7 2.021.036 SB6 90 2.018.525 589 93

lzvor podataka: Obra¢un ukupnih sredstva u zdravstvu FBiH 2014.

Dajemo i odredene podatke iz lzvjeS¢éa o prometu lijekova u BiH za 2014. godinu-
koje je sacinjeno od Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH, i to kako slijedi:

Tabela 8: Odnos domadih i inozemnih proizvodaéa lijekova u vkupnom prometu lijekova koji imaju
dozvolu za promet u BiH

[ - - KM % |
Promet domacih proizvodaca lijekova | 95.083.713,27 KM | 17,88% |
Promet realiziranog uvoza lijekova ino proizvodada 436.592.529, 08 KM | 82,12% |

| 531.676.242, 35 KM | |

Ukupno

Tabela 9; Promet lijekova domacih proizvodaca u 2014. u BiH
| r.b. [Proizvodag - . Km %
'1. | Hemofarm | - 37.824.191,53 39,7799 |
| 2. | Bosnalijek 37.153.855,69 39,0749
| 3. Farmavita 15.260.000,23 16,0490 |
‘ 4, Zada Pharmaceutical - | 4.826.137,22 5,0757
| 5. | Pharmamed I 19.528,60 |  0,0200
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Grafikon 3: Financijski udio domacih proizvodada izraZen u procentima

@ HEMOFARM proizvodnja
farmaceutskih proizvoda, d.o.o.
Banja Luka

@ BOSNALIEK d.d.

% FARMAVITA d.o.0. Sarajevo

B ZADA Pharmaceuticals d.o.o.

% PHARMAMED d.0.0. Travnik

U lzvieScu o prometu lijekova u BiH za 2014. godinu navedene su proizvodacke
cijene lijekova izrazene u KM, $to znadi bez PDV-a koji iznosi 17%, kao i bez veleprodajne
marze koja iznosi do 8%, te maloprodajne marze koja iznosi do 25%, te bez naknade za

farmaceutsku uslugu.

Posebno treba istaci da EU direktive iz ove cblasti promatraju dvojaku prirodu
lieka, kao proizvoda farmaceutske industrije i proizvoda u ulozi oCuvanja ljudskog
zdravlja. Znaci, kontinuiran zadatak mjerodavnih tijela viasti je osiguranje dostupnosti
kvalitetnim, sigurnim, provjerenim i ekonomicnim lijekovima, sukladno zakonima iz ove
obiasti, a posebno terapijskim navikama i doktrinarnim pristupima u lijeGenju pojedinih
bolesti, kao i uz uvazavanje financijskih moguénosti, ukaliko se lijek nabavlja na teret
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.

Stava smo da je u svakom sluaju u predstoje¢im reformamama
farmaceutskog sektora potrebno stimulirati racionalno propisivanje lijekova, ali i
educirati pacijente o racionalnoj uporabi lijekova.

U daljnjim reformama farmaceutskog sektora od iznimne vaZnosti je donosenje
Esencijalne liste lijekova u BiH, kao i novog Pravilnk o naginu kontrole cijena, nacinu
oblikovanja cijena lijekova i nadinu izvjeséivanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini,
od strane Vijeca ministara BiH, a sukladno odredbama &l. 83. i 84. DrZzavnog zakona o
lijekovima.

U kontekstu navedenog isticemo da je Vlada FBiH na 55. sjednici odrianoj
27.05.2016. godine, a u povodu razmatranja Informacije o aktivhostima glede
utvrdivanja novog Pravilnika o naéinu kontrole cijena, nadinu oblikovanja cijena
lijekova i nacinu izvjeSéivanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini i
Esencijalne liste lijekova u BiH na driavnoj razini, jasno i nedvosmisleno iskazala
svoj stav glede potrebe Zurnog donosenja Esencijalne liste lijekova u BiH, kao i
novog Pravilnika o nacinu kontrofe cijena, nadinu oblikovanja cijena lijekova i
nac¢inu izvjescéivanja o cijenama lijekova u Bosni i Hercegovini na driavnoj razini.

$ tim u svezi, Vlada FBiH je zatrazila od Vijeéa ministara BiH Zurno donosenje
navedenih podzakonskih akata, ali uz striktno poStovanje zakonom propisanih
procedura utvrdenih DrZavnim zakonom o lijekovima. Osim toga, Vlada FBiH je
zatrazila od Vije¢a ministara BiH da se, prije donosenja novog Pravilnika o naéinu
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kontrole cijena, nacinu oblikovanja cijena iijekova | nadinu izvje$éivanja o cijenama
lijekova u Bosni i Hercegovini, saéini financijska simulacija primjene ovog
pravilnika u odnosu na sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja. Takoder, Vlada
FBiH je istakla da je od krucijalne vaznosti i imenovanje novog Struénog vijeca
Agencija za lijekove i medicinska sredstva BiH, na temelju dostavijenih prijedloga
entitetskih ministarstava zdravstva i Odjela za zdravstvo Bréko Distrikta, 2 u smislu
¢lanka 15. stavak 2. Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima.

9. lzvorifinanciranja sektora zdravstva u svijetlu najavijenih
smanjivanja doprinosa za zdravstveno osiguranje

Sektor zdravstva u Federaciji BiH se najvecim svojim dijelom financira iz sredstava
doprinosa za zdravstveno osiguranje. Vrlo mali procenat u financiranju sektora zdravstva
je zastuptjen iz drugih izvora: proracuna, osobnog sudjelovanja osiguranika u pruZanju
zdravstvene zastite (participacija), slobodnom prodajom usiuga na trZistu i dr. Iz
dokumenta ,Obragun ukupnih sredstava u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine za
2014. godinu® vidljiva je da su ukupna sredstva u sektoru zdravstva iznosila 1.660.725.238
KM. Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje su i dalje najizdasniji izvor
prihoda i ¢ine 88,55% ukupnih prihoda sektora zdravstva.

Grafikon 4. Struktura prihoda ostvarenih iz obveznog zdravsivenog osiguranja u Federaciji BiH u
2014. godini prikazuje se u narednom dijagramu:

Prihodiiz liénog ufeita Prihcciiz budfeta
Prihodi iz sredstava _ osiguranih lica 3 19% Ostaliprihedi
datagmana T 2,59% f y 3,00%
0,08% % !

/

Prihodiod naknada
inostranih nosilaca
zdrav.osigur.
3.51%

“_Prinodi od doprinosa za
ohavezno zdr.oslgur.
88,55%

lzvor podataka: Obradun ukupnih sredstava u zdravstvu u Federaciji BiH za 2014. godinu, Zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH
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Grafikon 5: Struktura osiguranika u Federacifi BiH u 2014, godini prikazuje se u narednom dijagramu:

INO osiguranici_ Ostali osiguranici  Lica koja sama
| S 2,9% ; 13% __ pladaju doprinos
Invalidi, civilne " — 0.0%
irtve rataish. e ———
4,2%

| Nezaposleni_—
|

| 22,0% “~_.2aposleni

41,9%

| Penzioneri ____
26,7% £ - o

R \_Poljoprivrednici

‘ 0,6% |

fzvor podataka: Obraéun ukupnih sredstava u zdravstvu u Federaciji Bil za 2014. godinu, Zavod zdravstvenog
osiguranfa i reosiguranja Federacije BiH

Zdravstvenim osiguranjem na razini Federacije BiH u 2014. godini obuhvaéeno
je 86,43% pucanstva, Sto je smanjenje za 0,05% u odnosu na 2013. godinu. U poredenju
sa prethodnim godinama kada je biliezen blagi, ali stalni trend rasta, u 2014. godini je
neznatno smanjen obuhvat pu€anstva zbog smanjenja broja osiguranih osoba u kategoriji
¢lanova obitelji osiguranika. Obuhvat zdravstvenim osiguranjem po pojedinim kantonima
je razlicit. U vecini kantona iskazano je neznatno smanjenje obuhvata osiguranjem u
odnosu na 2013. godinu, osim Srednjebosanskog, Hercegovadko-neretvanskog,
Zapadnohercegovackog i Kantona 10. Najveéi stupanj obuhvata osiguranjem je u
Zapadno-hercegovackom kantonu od 99,95%, a najmanji u Kantonu 10 od 63,94%.

Navodimo i primjer prihoda u sektoru zdravstva Fedracije BiH u korelaciji sa

potro$njom za razdoblje 2010.-2014. godina.

Tabela 10: Prihodi u zdravstvenom sektoru u Fedraéije BIH (hiljada KM}
| PRIHODI ZDRAVSTVENOG SEKTORA

Prihodi u Fondovima | Ostali prihodi (prihodi u javnim i
| Godina | zdravstvenog osiguranja | privatnim zdravstvenim ustanovama) | UKUPNO
| 2010 = 1.119.870J _ 333.774 | 1.453.644 |
| 2011 _ 1.171.502 | ] 324.412 | 1.495.914
2012 | 1.195.242 | L. 351.155| 1.546.397
BTN ST T B 383.687 | 1.560.809 |
| 2014 |  1.259.327 | - ~ 306.868 | 1.656.195 |
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Tabela 11: Potrosnja sredstava zdravstvenog osiguranja u Fedracije BIH (hiljada KM)

| | POTROSNJA SREDSTAVA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

} Godina | PZZ | Lijekovi Spec-kons J Bolnicka Ostalo
2010 | 235.671 156.127 |98.184 | 467.692 ERNee) .
2011 | 241.015 | 169.529 1100.826 | 489.509 | 170.623

| 2012 | 242.239 | 175.761 | 105.316 483.619 0188.307 |

| 2013 | 245139 | 182.115 110.559 | 496.194 143.115 :

| 2014 | 246.469 ‘ 187.989 | 118.756 | 499.426 206.687 |

fzvor podataka Obracuni ukupnih sredstava v zdravstvu u FBiH za razdoblje 2012.-2014.- Zavod zdravstvenog
osiguranja Federacije BiH

Bitno je istaci da u sektoru zdravstva jo§ uvijek nemamo trZiSne cijene, te su
na potro$nju zdravstvenih usluga u promatranim godinama izdvojena sredstva u
iznosima prikazanim u gornjoj tabeli, a stvarna wvrijednost zdravstvenih usluga po
trziSnom naéelu znatno je veca.

Osnovice i stope doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, nisu
ujednadene po kantonima ni za jednu kategoriju osiguranika, osim za zaposiene kod
poslodavaca. Zakonom o doprinosima ("SluZbene novine Federacije BiH", br. 35/98,
54/00, 16/01, 37701, 1/02, 17/06 i 14/08) osnovice i stope doprinosa za zaposiene kod
poslodavaca su utvrdene jedinstveno za Federaciju BiH. Sukladno ovom zakonu dopfinos
za zdravstveno osiguranje obradunava se na bruto placu zaposlenika po stopi od 16,.5%
(12,5 % na teret zaposlenika i 4% na teret poslodavca).

Za sve ostale kategorije osiguranika utvrdivanje osnovice i stope doprinosa je u
mjerodavnosti kantonalnih skupétina. Evidentan problem dugogodiSnje neujednalenosti
osnovica | stopa za zdravstveno osiguranje za one kategorije osiguranika, a koje su
uredene kantonalnim propisima ima odraza na razinu prikupljenih sredstava u zavodima
zdravstvenog osiguranja, a takoder posredno i na opseg i vrstu prava iz zdravstvenog
osiguranja koja se jam&i osiguranicima.

Doprinos za zdravstveno osiguranje za umirovljenike uplacuje se po stopi od 1,2%
na iznos isplaéene mirovine u Federaciji BiH sukladno Zaklju¢ku Vlade FBiH V. broj
487/2003 od, 25.09.2003. godine, kojim je naloZila Federalnom zavodu-MIO/PIO da placa
doprinos za zdravstveno osiguranje umirovljenika, redovito, uz isplatu mirovina, po
minimalnoj stopi od 1,2% od mirovina. Razlika u financiranju zdravstvene zastite najvecih
potro$adga zdravstvene zastite - umirovljenika ide na teret sektora zdravstva!

U kontekstu navedenog, treba istaci da je vet dulje vrijeme prisutna razligitost
stopa doprinosa, pa i stope doprinosa i za zdravstveno osiguranje na teritoriji BiH. Naime,
ve¢ dulje vrijeme postoji potreba uskladivanja osnovica i stopa ‘doprinosa na cijelom

teritoriju BiH.
Tabela 12: Neuskiadene stope doprinosa socifalnog osiguranja

r.b. Vrsta doprinosa Federacija BiH Republika Srpska
1. |Doprinos za MIO 23,00% 18,00%
2. |Doprinos zdravstvenog osiguranja 16,50% 12,50%
3. |Doprinosi za neuposlene osobe 2,00% 1,00%:
4. |Doprinosi za djeéju zastitu . 1,50%
Ukupno 41,50% 33,00%

{zvor: Zakoni o doprinosima entiteta (stope preracunate na neto plac).
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Nacin iskazivanja obraduna osnovice, te velike razlike u stopama doprinosa,
kocnica su razvitku kapitala i radne snage, odnosnc gospodarstva u cjelini. Gospodarska
drustva, posebno ona s vecim brojem uposlenih, u Federaciji BiH imaju nelojalnu
konkurenciju. Na raznim natjeéajima, tvrtke u Federaciji BiH nisu konkurentne tvrtkama iz
ostalih entiteta, iz naprijed navedenih razloga. Time nisu zadovoljene temeljne tekovine
trziSnog natjecanja, a to je lojalna konkurencija unutar drzave. Znacajne su razlike i u
stopama doprinosa zdravstvenog osiguranja. Stopa doprinosa zdravstvenog osiguranja je
najveca u Federaciji BiH i iznosi 25,00% na neto ispiaéenu placu, veéa je za 6,60% od
stope doprincsa u Republici Srpskoj. Takve razlke stopa i osnovica doprinosa
zdravstvenog osiguranja za uposlene, proizvode velike razlike i u kvaliteti financiranja
zdravstvenog osiguranja u pojedinim administrativnim jedinicama BiH.

U Federaciji BiH je klasi¢an model utvrdivanja osnovice za utvrdivanje socijalnih
doprinosa na bruto plade bez dodatnih naknada (regres, topli obrok, putni troskovi i sl.) i
uklapa se u uobicajene modele kod ostalih zemalja u okruzenju (samo u Republici Srpskoj
postoji model osnovica zasnovan na neto pladi s pripadajucim dodatnim naknadama).
Interesantno je da vecina zemalja, kao i Federacija BiH nema utvrden maksimalni
limit preko koga nema uplate doprinosa socijalnog osiguranja.

Slicno kao kod ukupnih socijalih doprinosa, tako i kod sustava doprinosa
zdravstvenog osiguranja, nema dosliednog modela podjele poreznog tereta izmedu
poslodavca i uposlenih. U oba entiteta unutar BiH veéinu tereta doprinosima zdravstvenog
osiguranja snose sami uposlenici. U usporedbi sa svim zemljama u okruZenju Federacija
BiH ima najvecu stopu doprinosa zdravstvenog osiguranja sa 16,50% na placu. U naéelu,
doprinosi iz placa ¢ine oko tri cetvrtine prihoda zdravstvenog sektora i to najéesée
pla¢aju uposleni u formalnom sektoru.

Poljoprivrednici i samozaposleni placaju u nadelu niZe stope doprinosa nego
uposleni koji su na placama u javnom i privatnom sektoru. Osim toga, postoji niz
kategorija pucanstva koje su oslobodene placanja doprinosa zdravstvenog osiguranja.
Federalni i kantonalni proracuni vrSe transfere novca mjerodavnim zavodima zdravstvenog
osiguranja, za pokrivanje trodkova osiguranja odredenih skupina kao $to su: invalidi, borci
i sl. Za neuposlene i umirovlijenike doprinose plaéa mjerodavni zavod mirovinsko-
invalidskog osiguranja, zavod za zapo$ljavanje ili proracun. Prilievi prihoda od ovih
kategorija pucanstva prema zavodima zdravstvenog osiguranja su nepouzdani i zajedno
sa povecanjem troSkova zdravstvene zastite uzrckuju stalne deficite. Kod ostalih
doprinosa zdravstvenog osiguranja, kao $to su doprinosi za poljoprivrednike, ratne vojne
invalide i socijalno ugroZene osobe ili osobe prijavlene na zavode za neuposlene, u
Federaciji BiH, ove vrste doprinosa utvrdene su od sfrane kantonalinih viasti. Zbog velike
fragmentiranosti propisa, opterecenja doprinosima zdravstvenog osiguranja su razii¢ita i
predstavijaju klasi¢an vid nejednakosti medu osiguraricima, §to nije sukladno temeljnom
nacelu solidarnosti iz Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Stupanj naplate doprinosa u 2014. godini v odnosu na prethodne godine je
povecan nakon $to je uspostavijen sustav jedinstvene registracije i kontrole uplate
doprinosa za Federaciju BiH. Tako je prema podacima Porezne uprave Federacije BiH u
2015. na ime doprinosa napla¢eno 2,843 milijarde KM, od ¢ega na doprinose za
zdravstveno osiguranje 1,146 milijardi KM. Medutim, i pored velikih napora Porezne
uprave Federacije BiH u praksi su i dalje prisutni slutajevi velikih dugovanja po osnovu
dospjelih, a nenaplacenih doprinosa za zdravstveno osiguranje. U praksi je prisutno i
utyrdivanje poreznih olaksica, odnosno placanje doprinosa za zdravstvene osiguranje u
smanjenom procentu u odnosu na propisanu zakonsku obvezu. Pri tome donositelji ovih
odluka o smanjenju stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje, suprotno zakonu, nisu
osigurali dodatna sredstva iz svojih prorauna sektoru zdravstva. Bitno je istaéi da Zakon
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o doprinosima uopée nije predvidio ovu moguénost, cak su predvidene i kaznene odredbe
za poslodavea koji ne placa doprinos ili ih plaéa po umanjenoj stopi.

S tim u svezi, u ranijem razdoblju bio je donesen i poseban zakon, a to je Zakon o
naplati i djelimiénom otpisu dospjelih, a nenaplaéenih doprinosa za zdravstveno
osiguranje (,SluZzbene novine Federacije BiH", br. 25/06 i 57/09). Zakon je predloZzen radi
zaslite sredstava, odnosno povecanja javnih prihoda kroz doprinose, kao i stabiliziranja
vanproracunskih fondova, te stabiliziranja privrede Federacije BiH. Ovim zakonom su se
stvarali uvjeti u kojima ée pravne osobe - duznici moéi pod povolinim uvjetima uplatiti
obveze nastale na temelju obracunatih, a nenaplacenih prihoda. Na taj naéin stvarao se
pravni temelj da vanproradunski fondovi naplate svoja dugogodi$nja potraZivanja po
osnovu dospjelih, a nenaplaéenih doprinosa.

Zakon je bio temporalnog, priviemenog karaktera, te je omoguéavao duznicima po
osnovu doprinosa, da u odredenom roku skiope odgovarajuce sporazume radi rje$avanja
placanja dospjelih, ali nenaplaéenih doprinosa. U protivnom slijedila bi prinudna naplata
od strane Porezne uprave Federacije BiH.

lako se mnogo ocekivalo od ovog zakona, isti nije dao adekvatne rezultate,
odnosno vecina dospjelih doprinosa ostala je nenaplaéena, a dugovi po ovom
osnovu ugrozavaju likvidnost pravnih osoba, narocito onih iz javnog sektora.

Kako bi se bar malo pomoglo javnim poduzecima koja duguju enormne milijunske
iznose KM, po osnovu doprinosa, doneseni su | zakoni o visini stope zatezne kamate na
javne prihode, pravilnici o formij sadrzaju obrasca zahtjeva za ofpis zatezne kamate na
javne prihode i potrebnoj dokumentaciji, kao i Pravilnik o procedurama prinudne naplate
poreznih obveznika, kojim se omoguéava naplatu dospjelih doprinosa bez obraéunavanja
zatezne kamate na nacin i pod uvjetima predvidenim razliitim procedurama.

Sve ovo uputuje generalno na zakljucak da je Federacija BiH suocena i sa stanjem
ozbiline evazije uplate doprinosa, &to ima izravnog odraza i na stanje u zdravstvu, kojem
doprinosi Cine glavninu prihoda, a najveéi krivei, uz losu gospodarsku situaciju i veliku
neuposlenost su: .

- nepovjerenje gradana u sustav socijalnog osiguranja, odgadanje reforme i
nepovezanost visine doprinosa s kvalitetom usluga (pucanstvo ne percipira korist
od osiguranja; veliki doprinosi i male mirovine ili slaba kvaliteta zdravstvene zastite
su lodi primjeri za gradane), .

- visoke stope doprinosa koje negativno utjeCu na gospodarske aktivnosti koje
skrece u zonu sive ekonomije (privatni kapital po svaku cijenu Zeli izbjeci placanje
doprinosa i tako smanijiti trogkove poslovanja),

- loSa zakonska rie$enja i slaba organizacija i koordinacija rada organa mjerodavnih
za nadzor placanja doprinosa,

- problemi vezani za ovlasti i neusuglagenu metodologiju nadzora obveznika plaéanja
doprinosa, kao i neformalni utjecaji struktura viasti na organe mjerodavne za
poslove nadzora obraduna i uplate doprinosa.

Istakli bi da i naplata doprinosa ima posebne manjkavosti u domenu preciznih
odredbi koje reguliraju sam nastanak obraduna i uplate doprinosa.

Poseban probiem je i postojeca regulativa koja pravo prisilne naplate daje iskljucivo
Poreznoj upravi FBiH, a ne izravno zainteresiranim (zavodima zdravstvenog osiguranja).
Naime, Zakonom o jedinstvenom sustavu registraciie. kantrole i naplate doprinosa za
socijalno osiguranje (,SluZbene novine Federacije BiH'. br. 42/09 i 109/12) stvoren je
pravni okvir za centralizaciju svih informacija vezanih za uplate doprinosa iz socijalnog
osiguranja, a koji se vode u okviru jedinstvenog informacijskog sustava od strane Porezne
uprave FBiH. Sukladno ovom zakonu, izvr§ena je i reorganizacija poslovnih funkcija
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zavoda zdravstvenog osiguranja kantona tj. prestanka obavljanja izravne registracije
obveznika uplate doprinosa i osiguranika u zavodima zdravstvenog osiguranja kantona,
obzirom da Zavod zdravstvenog osiguranja i recsiguranja Federacije BiH preuzima
podatke iz baze podataka i temeljem tako preuzetih podataka azurira svoje baze podataka
i baze podataka zavoda zdravstvenog osiguranja kanlona. U implementaciji ovog zakona
postoje odredeni problemi, osobito po pitanju redovitog dostavljanja informacija o
placenom, odnosno neplaéenom doprinosu za zdravstveno osiguranje, a Sto je uvjet
ovjere zdravstvenih iskaznica.

Reformskom agendom BiH za razdoblje 2015.-2018., kao i Mandatnim
Programom Vlade FBiH, najavljeno je smanjivanje doprinosa s ciljem stvaranja
povoljnijeg poslovnog okruzenja, odnosno kako bi se smanjilo porezno optereéenje,
te time stvorio prostor za poveéanje javnih investicija. Treba imati u vidu da obveze
na plaéu u Federaciji BiH iznose 72,17%.

Promatrajuéi u odnosu na druge zemlje, vidljivo je da je ovo jedno od vecih
optereéenja na placu. Medutim, treba upozoriti na razlicite osnovice u BiH na koje se
placa doprinos. Naime, u osnovicu na koju se obracunava doprinos u Federaciji BiH ne
ulaze naknade, kao &to su: topli obrok, prijevoz, regres i dr. To su neoporezive naknade. U
RS su ove naknade ukljucene u osnovicu na koju se placa doprinos. To znadi da
automatski ova dva podatka nisu usporediva. Tako je isto potrebno napraviti usporedbu i
sa ostalim zemljama, ras&lanjujuci posebno $to ulazi u osnovicu na koju se obraCunava
doprinos.

NajvaZnije neoporezive kategorije dohotka u Federaciji BiH su: naknada za topli
obrok u iznosu od 2% dnevno od prosjeéne mjesedne neto plate u Federaciji BiH, naknada
za trokove prijevoza do i od mjesta obavljanja posla, regres u iznosu do 70% neto place
uposlenika ili 100% prosjetne neto place u Federaciji BiH, otpremnina prilikom
umirovijenja u iznosu do 6 mjesecnih neto placa ili prosjecnih neto placa u Federaciji BiH,
otpremnina u slu€aju otkaza u iznosu do 70% prosjetne neto plaée za svaku punu godinu
rada kod tog poslodavca, naknade po osnovu dnevnica i troSkova putovanja za poslovna
putovanja (do konkretnog iznosa), jubilarne nagrade koje se dodjeljuju za odredeni broj
godina rada kod istog poslodavca (procenat od prosjetne mjesecne neto place).

U svezi s tim, potrebno je osigurati da smanjenje stopa doprinosa bude
postupno, u kombinaciji s prosirenjem osnovice i daljnjim jatanjem financijske
discipline u ovom podruéju, a u cilju ostvarivanja neutralnog uéinka na prihode
sektora zdravstva, uz istodobno pronalaZzenje novih izvora financiranja u sektoru
zdravstva, kako ne bi dodlo do urusavanja ovog izuzetno osjeiljivog sektora.
Smanjivanje stope doprinosa za zdravstveno osiguranje mora biti postupno.
Istodobno s navedenim, potrebno je usuglasiti i minimalne osnovice i stope
doprinosa za zdravstveno osiguranje za one kategorije pucanstva za koje su
ovlastene skupitine kantona, i to na cijelom teritoriju Federacije BiH. Potrebno je i
jasnije utvrdivanje kategorije osiguranika, te jasnije preciziranje obveznika uplate
doprinosa za zdravstveno osiguranje.

Potrebno je istaéi da bi doprinosi trebali biti planirani tako da pojedincima
pruzaju moguénost da se osiguraju od nezeljenih dogadaja, kao sto su zdravstveni
problemi, gubitak posla, te potreba za osiguranem adekvatnog prihoda poslije
odlaska u mirovinu. U nedostatku uske veze s beneficijama, doprinosi imaju efekat
slican porezima. Trenutno je veza izmedu doprinesa i beneficija koje oni donose
slaba, kako za uposlene sa niskim primanjima, tako i za one s visokim primanjima,
te su stoga i poticaji za radnike da prijavljuju place koje zaista zarade takoder slabi.
Nadalje, veliki broj ljudi pokriven je zdravstvenim osiguranjem bez uplate doprinosa,
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tako da je broj korisnika mnogo veéi od broja osoba za koje se doprinosi uplacuju.
Poboljsanje veze izmedu doprinosa i beneficija koje se ostvaruju placanjem
doprinosa ¢e motivirati ljude da doprinose sustavu osiguranja, te ée doprinijeti
prijavijivanju stvarnih placa i smanjiti trosak prelaska u formalno zaposlenje.

Naprijed navedeno ne moze se promatrati odvojenc od provodenja
racionalizacije unutar sektora zdravstva i zdravstvenog osiguranja. Mora se istaci
~da je Zakon o zdravstvenoj zastiti veé omogucio da dvije ili vise zdravstvenih
ustanova mogu organizirati zajednitke medicinske sluzbe, kao i zajednitke
nemedicinske sluibe ili ugovoriti obavijanje ovih poslova sa pravnim ili fizitkim
osobama koje ispunjavanju uvjete predvidene zakonom, te su registrirane za isto.
Takoder, Zakon o zdravstvenom osiguraniju omogucio je i udruZivanje kantonalnih
zavoda zdravstvenog osiguranja s ciljem povecavanja obuhvata zdravstvenim
osiguranjem, ali i poveéanjem priliva financijskih sredstava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja po ovom osnovu. Naialost, i pored ovih zakonskih
mogucnosti u praksi ova pravna rjesenja su nedovoljno iskoriStena ili bolje reéi
nikako iskorisStena.

Za provedbu naprijed navedenih reformi u financiranju sektora zdravstva bilo
bi korisno iskoristiti i izvje§éa iz “Nacionalnih zdravstvenih racuna u BiH* {u
daljnjem tekstu: NZR) kao alat za analize financiranja i tro8kova u zdravstvu na svim
razinama zdravstvene zastite, $to je vazan instrument za pracenje efekata reformi u
zdravstvu (promjene u strukturi troskova, pracenje faktora rasta i sl.). Poredenje
zdravstvenih troSkova sa drugim drzavama moze se koristiti kao ‘benchmark”, ali uvijek
treba zajedno interpretirati financijske i nefinancijske indikatore. Sa uspostavom NZR
entitetske vlade, kao i Distrikt Bréko imaju moguénost analize zdravstvene potrodnje i
~evidance based” donoSenja odiuka. Stoga je u narednom razdoblju u BiH potrebno i dalje
kontinuirano raditi na dogradniji legislative iz ovog podrucja, obzirom da je zdravstvo
sukladno Ustavu BiH dodjelieno entitetima, pa se ocekuje da entitetski propisi iz ovog
podrucja budu harmonizirani. Posebno treba i dalje unapredivati izvjeSéivanje za potrebe
kreiranja NZR u oba entiteta i Distriktu Bréko u éemu Kljuénu ulogu ima Ministarstvo
civilnih poslova BiH koje je Zakonom o drzavnim ministarstvima i tijielima drzavne uprave
odredeno da koordinira podrudéje zdravstva na driavnoj razini, a takoder utvrduje
jedinstven pristup u ovom podrugju prema drugim drzavama, EU, kao i medunarodnim
organizacijama. S obzirom da sé na teritoriji Bosne i Hercegovine ne koriste centralni
Sifrarnici, kako ni na razini drZavnih institucija, tako i na razini entiteta/kantona, od velike
vaznosti je da se usvoje postojedi standard (nadin kodiranja) za pruZatelje usluga
zdravstvene zastite i po funkcijama zdravstvene zastite, &Gime bi bili stvoreni preduvjeti za
prikuplianje podataka kroz informacijski sustav i pregled podataka ,up to date”.

10. PDV u zdravstvu i akcize

10.1. PDV

Svjesni smo da PDV i akcize od uvodenja igraju klju¢nu ulogu u jaé¢anju javnih
financija u BiH. U BiH postoje¢a struktura PDV-a utemeljena je na jedinstvenoj pozitivnoj
stopi koja se primjenjuje na $iroku osnovicu, te se pokazala veoma uspjesnom u
prikupljianju prihoda, eliminiranju distorzija, unapredenju konkurentnosti i pojednostavijenju
postivanja propisa.

Medutim, vecina promatranih zemalja ima diferenciranu stopu PDV-a, posebice na
lijiekove, koja je vrlo interesantna za sektor zdravstva odnosno farmacije, jer utjece na
izracun cijene lijeka, a time i na financijska sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja

koja se izdvajaju za nabavu lijekova.
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Tabela 13: Pregled diferenciranih stopa PDV-z za lijekove.
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na lijekove, a u trecoj koloni je diferencirana stopa PDV-a na OTC (ljekovi koji se izdaju bez recepta).

10.2. PDV u zdravstvu

Potrebe u zdravstvu i pravilnije strukturiranje izvora financiranja, ukazuju na potrebu
uéinkovitijeg financiranja zdravstvenog osiguranja u doglednoj buduénosti. Posebice je
nastao problem uvodenjem poreza na dodanu vifjednost na odredene medicinske
materijale, kapitalna ulaganja te ostale rashode u cbveznom zdravstvenom OS|guranju
(liiekove, sanitetski materifal itd.) te ukazujemo na posebne odredbe Zakona o PDV-ukoje
zavode zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove stavljaju u teZak polozaj, a
posebice zavode zdravstvenog osiguranja koji nisu u sustavu poreza na dodanu vrijednost
i ne mogu traZiti povrat poreza. Stoga je bitno iznadi potrebita sredstva za ublaZavanje
$tetnih udinaka PDV-a. Za udinkovitije proradunsko financiranje zdravstvenog sektora,
nuZno je razmotriti i moguénost povrata ili smanjenja stope poreza na dodanu vrijednost,
za financiranje zdravstvenog osiguranja u narednom srednjoroénom razdoblju.

Diferencirane stope PDV-a postoje u gotovo svim zemljama Europske unije te
svakako i unatoé nekim teorijskim prednostima jedinstvene stope PDV-a (veéa fiskalna
disciplina i sl.) treba razmotriti moguénost uvedenja smanjene stope PDV-a i na podrucju
zdravstva cijele Bosne i Hercegovine. Takve mjere bi znacajno rasteretile sektor zdravstva
Federacije BiH te uéinile zdravstvo bitno konkurentnije i financijski odrZivije u odnosu na

okruzenje.

10.3. PDV u postojeéem zdravstvenom sektoru

Clankom 24. Zakona o PDV-u i ¢lankom 25. Pravilnika o PDV-u predvideno je
oslobadanje od placanja poreza na: medicinske usluge i usluge zdravstvene zastite,
ukljuujuéi i davanje ljudskih organa, krvi i mlijeka, te usluge koje pruZaju stomatolozi,
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zubotehnicari, kao i preventivne, dijagnostidko-terapijske i rehabilitacijske usfuge sa
smjestajem, prehranom i skrbi, koje se pruzaju u ovakvim zdravstvenim ustanovama,
sukladno propisima kojima se ureduje zdravstvena zastita na podrucju Federacije BiH. Uz
navedene zdravstvene usluge, a sukladno &lanku 32. Pravilnika o primjeni Zakona o PDV-
u od placanja poreza na dodanu vrijednost oslobodeni su i organi i tijela koja se bave
uslugama osiguranja i reosiguranja, §to se eksplicitno odnosi na sve zavode zdravstvenog

osiguranja u Federaciji BiH.

Temeljna razlika u odnosu na dosadasnje oporezivanje zdravstva u cjelini (Zakon o
porezu na promet proizvoda i usluga), odnosi se na oporezivanje lijekova, potrodnog
materijala, energenata kao i ostalog medicinskog materijala, $to bitno utjede na cijenu
zdravstvenih usluga. Uz pomenute potrosne materijale, na koje se obradunava Porez na
dodanu vrijednost - PDV, postoji i dio medicinskih usluga na koje se mora obradunavati i
uplacivati PDV (Zakon o PDV-u), a to su primjerice: .

- medicinska ispitivanja radi utvrdivanja zdravstvenog stanja, tielesnog ostecenja i
invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija, osim ispitivanja po uputi
ljecnika, odnosno lijeénickog povjerenstva,

— zdravstveni pregledi radi upisa u srednje i vise Skole, fakultete i na kurseve,
dobivanje uvjerenja za prometne dozvole, za sudske i druge sporove kada se
pregled ne obavlja u cilju zdravstvene zastite,
pregled uposlenih upuéenih na rad u inozemstvo od strane organizacija, kao i mjera
preventivne zdravstvene zastite za privatna putovanja u inozemstvo i zdravstveni

pregledi za takva putovanja i slicno.

S obzirom da je zdravstvena djelatnost neprofitna i kao takva iskljuéena od plaéanja
poreza na dodanu vrijednost, evidentno je da na cijene zdravstvenih usluga u uvjetima
primjene PDV-a, bitno utjele cijena lijekova energenata, hrane, kao i ostalih troskova koje
¢ine ukupnu strukturu cijene zdravstvene usluge. Proratuni Federacije BiH, kao i kantona,
nisu do sada predvidjeli sredstva kojima bi subvencionirali sektor zdravstva za iznos PDV-
a koje su duzni platiti zavodi zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove prilikom
nabava navedenih materijala, niti se povrat PDV-a moie izvréiti sukladno Zakonu o PDV-
u, obzirom da Zavodi nisu porezni obveznici, tj. nisu u sustavu PDV-a.

U konkretnom slucaju, negativan ucinak uvodenja PDV-a u sektoru zdravsiva je
evidentan od uvodenja PDV-a 2006. godine, obzirom da su evidentirani deficiti kod
poslovanja vecine zdravstvenih ustanova i jednog dijela zavoda zdravstvenog osiguranja u
Federaciji BiH. Temeljni razlog povecanja troSkova poslovanja u sektoru zdravstva, kako
je veC konstatirano, prouzrolen je oporezivanjem lijekova, potrodnog materijala,
energenata, hrane, kao i ostalih pripadajucih troSkova, koji sacinjavaju ukupnu cijenu
zdravstvenih usluga. Evidentno je da je sektor zdravstva neprofitan i neposredno iskljucen
iz pfaéanja poreza na dodanu vrijednost kroz usluge, ali ipak dodani trodkovi na ostali

potrosni materijal su povedali troSkove za 17%.

Od 2006. godine do danas, zdravstveni sektor u Federaciji BiH je izdvojio vise od
650 milijuna KM za pladanje PDV-a, na lijekove, energente, hranu, sanitetski materijal,
ortopedska pomagala i ostali potroSni materijal. Stoga treba vidjeti moguénosti za
previadavanje ovakvog stanja u oporezivanju zdravstvenog sektora. Unatod brojnim
2akljuécima i inicijativama zakonodavnih tijela viasti Federacije BiH i kantona u proteklom
razdoblju proracuni Federacije BiH nisu predvidjeli moguénost subvencioniranja tetnih
ué¢inaka PDV-a u zavodima zdravstvenog osiguranja i zdravstvenim ustanovama.
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10.4.  PDV u zdravstvu za naredno srednjoro&no razdoblje

Za uvodenje sniZene stope PDV-a za robe i usluge u zdravstvenom sektoru postaji
uporiste i u zakenodavstvu EU. Da bi omogudéili, ali i ogranicili broj roba i usluga na koje se
mogu uvesti snizene stope PDV-a, uveden je poseban aneks H kojim su toéno pobrojana
dobra i usluge, kao 3to su: farmaceutski proizvodi, medicinska oprema, pomagala
namijenjena za ublazavanie ilj tretman invaliditeta, itd." | usprkos ¢injenici da su sustavi
nacionaini PDV-a s jednom stopom, s teorijske totke gledista prihvatijiviji, danas se u
dosta zemalja EU pojavijuje viSe stopa PDV-a. Jedini izuzetak s jedinstvenom stopom
PDV-a bila je Slovacka, koja je ipak nakan tri godine uvela snizenu stopu PDV-a od 10%.
U prethodna dva desetljeca prisutna je staina tendencija smanjenja broja stopa PDV-a.
Preko 30% zemalja EU ima sniZene stope PDV-a prosjeéno oko 9%, dok se preostali dio
potrosnje oporezuje prosjeéno s opéom stopom od 19%. Stalno povedanje EU
pristupanjem novih Clanica izvrSena su radikalna ogranicenja glede uvodenja snizenih
nultih stopa PDV-a u nacionalne porezne sustave. Stoga su posebnom Direktivom
odobrene smanjene stope samo za neke zemlje u tranziciji.

Uporaba nulte stope PDV-a uglavnom je dopustena na proizvade i usluge
navedene u Direktivi Ill. (okvir 1.), za koje su dopuitene snizene stope PDV-a, a to su
sliededi proizvodi i usluge: 2

— prehrambeni proizvodi, opskrba vodom,
- farmaceutski proizvodi,
- medicinska oprema za invalide,
- prijevoz putnika,
— isporuka knjiga, novina i ¢asopisa,
- ulaznice za kulturne dogadaje i ustanove,
- prijem radijskih i televizijskih programa,
- usluge umjetnika,
- izgradnja i obnova socijalnih stanova,
isporuke dobara i usluga za poljoprivrednu proizvodnju, osim kapitalnih dobara,
— usluge smjestaja u hotelima,
— prodaja ulaznica za sportske priredbe,
- koristenje sportskih objekata,
isporuka dobara i usluga dobrotvornih ili socijahih ustanova,
— usluge pogreba ili krematorija,
— usluge zdravstvene i stomatolodke zastite,
usluge u svezi s €is¢enjem ulica i prikupljanjem | obradom otpada.

Osim smanjenih stopa PDV-a, vrlo interesantna pitanja odnose se i na potpuno
oslobadanje od poreza na dodanu vrijednost. Dosta konkretno pa &ak i Sire formulirane
odredbe koje se odnose na oslobadanje poreza na dodanu vrijednost regulirane su
clankom. 132. stav. 1. Direktive Europske unije. Odredbama Direktive Europske unije
vezane za oslobadanje od pla¢anja poreza na dodanuvrijednost oslobodene su sve javne
i privatne zdravstvene ustanove. U navedenom dokumentu konkretno su oslobodeni
pla¢anja poreza na dodanu vrijednost u zdravstvenom sektoru:

— svi prometi neposredno povezani sa bolnitkem sekundarmom i tercijarnom

zdravstvenom zastitom, te §to je posebno interesantno

" Council Directive 92/77EEC of 19 October 1992, Aneks Il od 01.01.2007 (izvor Antic D, (2008), Politika
stopa PDV-a u EU, Bilten Oma Uprave za indirektno oporezivanje, BiH, br. 32, Banja Luka, str. 10).

? Kesner-Skreb.M | Medak-Fell. D:(2008), Porez na dodanu vrijednost u Hrvatskoj i EU:porezni prag, nulta
stopa, gradevinsko zemljiste i izuzeca, Newsletter br. 36, Institut za javne financije, Zagreb,

str. 3
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~  sviprometi povezani sa zubnim protezama i
— ostalim zubarskim repromaterijalima.

U odnosu na tendenciju oporezivanja potrosnje kod zemalja Europske unije kao |
ostalih tranzicijskih zemalja, zakonska rjesenja poreza na dodanu vrijednost u Bosni |
Hercegovini imaju odredena odstupanja. Tako je primjerice, na prostoru Bosne |
Hercegovme i prema temeljnom Zakonu o porezu na dodanu vrijednost sukladno élanku
24, regullrano oslobadanje poreza vezano za medinski sektor u dosta sirokoj formulacijl,
koja nije detaljna i konkretna niti u svojim podzakonskim aktima (pravilnici i odluke). Stoga
bi trebalo redizajnitrali Zakon o porezu na dodanu vriednost, kao i njegove podzakonske
akte koje se odnose na odredbe za oslobadanije.

Uskladivanja domaceg zakonodavstva sa zakonodavstvom Europske unije odnose
se prije svega na &lanak 132. stavak 1. tocke b-e Europske direktive, gdje su od placanja
PDV-a oslobodene sve bolnice, kako u javnom tako i u privatnom vlasnistwu, te i svi
prometi koji su povezani sa bolniékom zdravstvenom za&titom.

U redizajniranom Zakonu ¢ PDV-u u odredbama za oslobadanje, eksplicitno trebaju
se nadi:*

— svi prometi usluga samostalnih osoba ako tu djelatnost obavljaju za svoja
udruzenja (crveni kriz, humanitarne usluge i sl.), ako su takve usluge nuzne za
egzistiranje ovih djelatnosti,

— svi prometi usluga prijevoza bolesnih i povrijedenih osoba, vozilima sa posebnim
prilagodbama i ako takva vozila koriste posebno ovladteni organi i

— prometi dobara koja se koriste za djelatnosti koje su oslobodene placanja sukladno
¢lanku 24. Zakona o porezu na dedanu vrijednost te ukoliko za takva dobra nije

mogu¢ odbitak ulaznog poreza.

Sukladno tendencijama zemalja Europske unije, kao i ostalih tranzicijskih zemalja
dobro bi bilo ako ne nultu, onda razmotriti mogucnost snizene stope poreza na
dodanu vrijednost na sve farmaceutske proizvode, a posebice na lijeskove s listi
lijekova koji se financiraju sredstvima obveznog zdravstvenog osiguranja,
ukljudujuéi u ovo i lijekove sa Liste lijekova Fonda solidarnosti Federacije BiH
propisane u paketu osnovnih prava na zdravstvenu zastitu gradana Federacije
Bosne i Hercegovine, te na medicinsku opremu, a posebice na ortopedska
pomagala | druga pomagala i stomatoloske proteze i nadomjestke utvrdene
posebnim kantonalnim odlukama mjerodavnih zavoda zdravstvenog osiguranja.
Ako bi se uvela smanjena stopa poreza na dodanu vrijednost na odredene potrosnje
prema namjeni, primjerice: lijekovi na recept, ostali lijekovi u zdravstvenim
ustanovama, lijekovi sa Liste lijekova Fonda solidarnosti Federacije BiH, te ostali
sanitetski materijali, samo u zdravstvenim ustanovama poludit ¢ée se znagajne
financijske ustede - uéinci. Sliéni uéinci se ocekuju i u zavodima zdravstvenog
osiguranja, ako bi se uvela sniZena stopa PDV-a na njihova kapitalna ulaganja,
ortopedska pomagala, te ostale rashode nuZne za adekvatno funkcioniranje sustava

obveznog zdravstvenog osiguranja.
S teorijskog gledista diferencirane stope PDV-a imaju svoje nedostatke, ali ipak
njene prednosti se ogledaju kroz previadavanje:
- negativne regresivnosti,

? Zakon o PDV-u (2006), Clanak 24. (Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine br. 9/05, 35/05 i 100/08).
* Corluka. D {2008), Redizajniranje zakona o porezu na dodanu vrijednost sukladno Europskim standardima,
Gospodarske reforme u Bosni i Hercegovini i Europske integracje, Jedanaesti medunarodni simpozij,

UdruZenje racunovoda i revizora Federacije Bosne | Hercegovine, Neum, sre, 295.
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~ pozitivna su praksa kod gotovo svih zemalja Europske unije,

— financijski olak8avaju zdravstvenu zastitu,

- poboljsavaju konkurentnost i

- odrzivost financiranja ostalih prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Ipak za postizanje punog uéinka kroz snitene - diferencirane stope PDV-a
potrebna je i adekvatna regulativa koja ce utjecati na trgovce lijekova i ostalih
potro$nih materijala i energenata za korektno drianje razine cijena, kroz istu razinu
marZe (potrebno je formirati udrugu za zastitu potrosaca glede kvalitete lijekova).
Isto tako nuzna je i striktna primjena Zakona o javnim nabavama kod nabave
lijekova, ortopedskih pomagala, kapitalnih ulaganja te ostalih rashoda u stru¢nim
sluzbama zavoda zdravstvenog osiguranja. Ali jp neophodan i potpuni kapacitet
Uprave za indirektno oporezivanje za pracenje diferencirane stope PDV-a.

Naravno ova inicijativa se moZe razmotriti tek kada se steknu uvjeti za isto,
posebno u naprijed navedenoj kapacitiranosti Uprave za indirektno oporezivanje.

10.5. Akcize

Prateci zdravstveno stanje pucanstva Federacije BiH, doSlo se do saznanja o
povecanom broju oboljelih uzrokavanim konzumiranjem duhana i alkohola. Naime, duhan
i duhanske preradevine, kao i alkohol su vodedi faktoririzika kako za oboljevanja, tako i za
smrtnost ljudi, koji se moZe sprijeCiti samo adekvatnom Viadinom politikom u ovom
podrugju.

Znacajno je napomenuti da se u Federaciji BiH bilieZi stalni porast malignih
oboljen;a koja su uzrokovana Stetnim Zivotnim navikama, poput pusenja ili uZivanja
alkoholnih pi¢a. U godidnjim izvjie8éima o zdravstvenom stanju pucanstva koje za svaku
kalendarsku godinu priprema Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, a razmatra i
usvaja Parlament Federacije BiH, evidentan je trend povecanja malignih oboljenja, te
stalni porast mortaliteta. | dalje visoko sudjelovanje u mortalitetu imaju karcinomi bronha i
plu¢a, Ciji nastanak je posliedica losih Zivotnih navika usfied konzumiranja cigareta i
alkoholnih pica puCanstva na podruéju Federacije BiH. Dajemo podatke iz lzvje$éa o
zdravstvenom stanju pucanstva i organizaciji zdravstvaza 2014. godinu i to kako slijedi:

Grafikon 6: Pet vodeéih skupina oboljenja kao uzroka smiti u Federacu! BiH, 2010.-2014.godina,
stopa nai 100.000 stanovmka
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Grafikon 7: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodecih) u Federaciji BiH 2010.-2014. godine, indeks
strukture

{€22)

|
| 25
20 |
15 - . |
10 - —
S O e W W
0 - T - L. . —— |
Maligna maligna Matigna Maligna Maligna Maligna |
[ neoplazma  neoplazma feluca neoplazma dojke neoplazmajelrei  neoplazma neoplazma |
bronhaipluéa {€16) 150} intrahepatanih - pankreasa((25)  kolona{C18}
{C34) tuénih vodova ‘

2010. 82014, |

Osim toga, Zavod zdravstvenog osiguranja i regsiguranja Federacije BiH, iz godine
u godinu izdvaja milijunska financijska sredstva za program citostatika i radioterapije, koji
su indicirani kod malignih oboljenja, i koji imaju trend daljeg rasta, a kako je dano u

sliedecoj tabeli:

Tabela 14: Utrosak sredstava federalnog fonda solidarnosti na Program ,Radioterapije” i nabavu
citostatika u razdoblju 2010-2015.

Program/lijek i | '
Iz federalnog UKUPNO
| r.b. |fonda solidarnosti|  2010. 2011, 2012 2013, 2014. 2015. 2010-2015.G.
1. |Radioterapija 5.987.517| 6.205.908] 6.471.862| 6.795711| 7.302.935 7.126.827| 39.890.761
2. [Citostaticl 36.453.697| 32.233.126| 35.305.662| 42.664.849| 41.087.074 37.387.234| 225.131.642
3. |Ukupno "1 42.441.214| 38.439.035| 41.777.524| 49.460.560| 48.390.003| 44.514.061| 265.022.403
—_ |—- i — '

Irvor podataka; Izvjescéa o utrosku sredstava federalnog fonda solidimosti FBiH 2010.-2015.

Smatramo da bi se usmjeravanjem dijela akciza u zdravstvene svrhe, postigle i

visestruke ustede u zdravstvu. Ovo bi stvorilo viSestruke Koristi:

— smanjivao bi se gubitak u produktivnosti rada radnika prouzrokovanih
prekomjernom uporabom duhana i alkehola;
smanjuje se teret zdravstvene =zastite onih koji su obolieli od oboljenja
prouzrokovanih prekomjernom uporabom duhana i alkohola;
smanjuje se ljudska patnja povezana s nepotrebnim smrtima i bolestima
prouzrokovanih prekomjernom uporabom duhanai alkohola.
Ovako postavljena porezna politika o duhanu i alkoholu, omoguéava svakoj naciji
da prikupi $to viSe sredstava neophodnih za financranje socijalnog, zdravstvenog i
gospodarskog razvoja, ¢ak i kada se ima u vidu Cinjenica da se ovakvom poreznom
politikom moZe smanijiti broj puSaca, odnosno konzumenata alkohola. Za generaciju
kasnije, ovi dobici su dopunjeni i manjim gubitkom produktivnih ljudi koji su prerano umrli
zbog uporabe duhana, odnosno alkohola, i manje tereta zdravstvenom sustavu u pruzanju
usluga pacijentima Zije su bolesti uzrokovane uporabem duhana, odnosno alkohola.
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Prema podatcima Uprave za indirektno oporezivanje BiH za 2015. godinu naplata
od akciza na prodate naftne derivate, kafu, cigarete i duhanske proizvode, alkoholna i
gazirana bezalkoholna pica i vino iznose 1,414 milijardi KM. Ukupno uceste akciza u
indirektnim porezima iznosi 21, 993%. Osim toga, valja istaci da se u BiH akcize na
visokotarifnu robu placéaju samo na uzak krug odredenih vrsta roba (nafta, alkohol,
duhanski proizvodi, cigarete i rafinirani duhan, kava, pive, gazirana i osvjeZavajuca pica),
dok je u zemljama EU daleko veéi opseg akciza (npr. razii¢ite robe luksuzne potrodnje,
akcizne usluge u turizmu i ugostiteljstvu visoke kategorije i dr.).

Sve ovo ukazuje da je potrebno provoditi akciznu politiku koja bi prosirila
spektar indirektnih poreza u BiH, a kojim bi se mogli rijesiti problemi i u oblastima
poput zdravsiva.

Ne treba posebno isticati da su inicijative glede izmjena Zakona o akcizama, a
s ciljem stvaranja pravnih pretpostavki da se dio prihoda od akciza usmjeri u
fondove zdravstvenog osiguranja vise puta upuéivane prema Parlamentarnoj
Skupstini BiH, Vijeéu ministara BiH, ali i Upravi za indirektno oporezivanje.
Smatramo za potrebnim istaci da je ovo rjesenje dijelom sadrzano i u Reformskoj
agendi BiH za 2015.-2018. Ostaje da se vidi da li ée isto biti realizirano u praksi.

11. Sljedivost prava iz zdravstvenog osiguranja

VaZeci Zakon o zdravstvenom osiguranju datinn od 1997, sa izmjenama u kasnijim
godinama. Generalno, potrebno je donijeti novi zakoniz ovog podrudja koji bi prvenstveno
bio uskladen sa, do sada donijetim zakonima iz finandjskog podrudja, ali i direktivama EU
na $to nas obvezuje Sporazum o pristupanju BiH EU, kao i rezultatima brojnih projekata iz
ovog podrucja implementirani u BiH od strane Svjetske banke, Europske banke za obnovu
i razvoj i dr. (Projekt "Osnovno zdravstvo®, Projekt SITAP, Projekt Osnovne bolnidke
sluzbe, Projekt Jacanja zdravstvenog sektora i dr.), anaroito Strateskim planom razvoja
zdravstva Federacije BiH za razdoblje 2008.-2018. kdji je donesen od strane Parlamenta
Federacije BiH.

Takoder, poseban problem sektora zdravsta je oteian tijek pacijenata kada
ostvaruju svoja prava iz zdravstvenog osiguranja izvan matiénog kantona.

Klju¢ ovoga je donoSenje novog Zakona o :dravstvenom osiguranju koji bi
osigurao sljedivost prava iz zdravstvenog osigurarja, ali i bolju organizaciju zavoda
zdravstvenog osiguranja.

U posliednje vrijeme kontinuirano se postaviaju pitanja da i je, sa aspekta
administrativnih troSkova, decentralizirano zdravstvo u Federaciji BiH skupljp od onog
centraliziranog u RS?

Ukupni troskovi Fonda zdravstvenog osiguranja RS u razdoblju 2007-2014. su
iznosili prosjeéno 589 milijuna KM. Od toga je za administraciju Fonda u istom razdobiju
izdvojeno prosjecno 19,75 mil. KM, §to ¢ini 3,35 % ukupnih tro$kova Fonda. Prosjeéna
potrosnja za administraciju jednog Fonda u RS je prosjedno iznosila 20,9 KM po
osiguranoj osobi,

Nasuprot tome, u 10 kantonalnih i jednom federainom fondu zdravstvenog
osiguranja u decentraliziranoj Federaciji BiH ukupni trodkovi su u razdoblju 2007-2014,
prosjecno iznosili 1.088 mil. KM, od &ega je za svu administraciju (u 11 fondova) izdvojeno
25,2 mil. KM, Sto &ini 2,32% ukupnih sredstava, ili 12,67 KM po osiguranoj osobi.
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Grafikon 8: Izdvajanja za troskove administracije «u Fondovima zdravstvenog osiguranja u RS i FBIH
(% ucesca u ukupnim troskovima)
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Uocljiv je trend osjetnog porasta izdvajanja za administraciju u RS, nasuprot
zadrZavanja priblizno iste razine izdvajanja za iste namjene u 11 fondova u Federaciji BiH.

Grafikon 9: lzdvajanja za troskove administracije u Fondovima zdravstvenog osiguranja u RS | FBIH
{u KM po stanovniku)
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Dakle, ne moZe se eventualna neopravdanost decentralizacije u Federaciji BiH
braniti argumentima ,racionalizacije” i smanjenja administrativnih trokova.

12. Decentralizacija vs centralizacija

Decentralizacija se definira i interpretira na razne nacine. Nekad je to termin, nekad
proces, teorija, metod, politka, ponekad i trend (Kafafin Tausz). Jedna od najéescih
definicija je da je to proces kroz koji se ovlastenje i odgovornosti prenose sa centralne na

lokalne vlasti, civilno drustvo i druge nevladine organizacije.

Decentralizacija se moZe definirati kao proces racionalizacije javne administracije
(Emifia Cornelia Stoica, 2011), ¢emu u prilog idu i nasi pedatci 0 administrativnoj potro&nji

u zdravstvenom osiguraniu.
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Upravna decentralizacija padrazumijeva vise wrsta ili tipova upravijacke i
organizacijske decentralizacije kao $to su: dekoncentracija, delegiranje i predaja viasti
(devolucija) (Cohen i Peterson, 1996 i 1999).

Dekoncentracifa je slabija vrsta decentralizacije kod koje se djelimicno mijenja
podjela ovlastenja i odgovornosti izmedu pojedinih razina vlasti, a glavne se odluke
donose na razini i pod nadzorom centralne viasti. Dekoncentracija se vezuje za primjer
Francuske, Velike Britanije i Portugala. U Federacii BiH je na takav nacin organiziran

Fond MIO.

Delegiranje je oblik decentralizacije gdje je neka od pojedinacnih javnih funkcija ili
djelatnosti prenesena na niZe razine pri ¢emu ih certraina razina vlasti ne nadzire, ali su
joj odgovorni. Oblik delegiranja u prenosu ovlastenjajavne usluge zdravstva vezuje se uz

primjer Njemacke i Nizozemske.

Predaja viasti (devolucija) je najizraZeniji oblik upravne decentralizacije kod kojeg
su u potpunosti prenesene odgovornosti i ovladtenja na nize razine vlasti. Predaja viasti
(devolucija) je raSirena u skandinavskim drzavama.

Decentralizacija u zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH predstavija kombinaciju
izmedu devolucije i delegiranja.

Prikaz raspoloZivih sredstava u kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja u
Federaciji BiH ukazuje na znacajne nejednakosti izmedu prosjeénih vrijednosti prikupljenih
doprinosa za zdravstvo per capita u pojedinim kantonima. Takve su nepravi¢nosti
nedopustive u zdravstvenoj zastiti financiranoj kroz cbvezno zdravstveno osiguranje koje

proklamira principe jednakosti i solidarnosti.

Grafikon 10: Rashodi kantonalnih fondova zdravstvenog osiguranja (KM/osiguranoj osobi)
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Federalno ministarstvo zdravstva vodilo je tri godine, u razdoblju od 1999. do 2001.
godine, javnu debatu s kljuénim akterima u zdravstw, a s ciliem uvodenja solidarnosti
izmedu kantona. lako se zapocelo sa idejom o Sirokem opsegu solidarnosti, na kraju je
prihnvacena shema federalne solidarnosti, koja je usmjerena ka veoma uskom
izjednacdavaniju rizika (solidarnosti). Nedostatak polititke volje u bogatijim kantonima je bio

razlog dono3enja ovako uske solidarnosti.
Odredeni pomak je napravijen donosenjem Jedinstvene metodologije ugovaranja u

zdravstvu u Federaciji BiH, ¢ime su stvoreni uvjeti za smanjenje prelijevanja novca iz
siromasnih zavoda zdravstvenog osiguranja i iz sredina koje nemaju razvijene zdravstvene
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ustanove lercijarne razine. Primjenom ove metodologije za odekivati je smanjenje
troskova zdravstvene zastite jzvan maticnog kantona. Postojedi sustav u kojem kantonalni
zavodi zdravstvenog osiguranja placaju usluge lijeGenja izvan matic¢nog kantona po cijeni
pruZenih usluga, dovodi do znacajnog odljeva sredstva u razvijenije centre, pa imamo
apsurdnu situaciju da siromasniji kantoni placaju sxuplju zdravstvenu zastitu za svoje
osiguranike

Decentralizacija javnih usluga ima za cilj povecanje dostupnosti i kvaliteta javnih

usluga. Glavni argument decentralizacijie su bolja lokalna znanja o zdravstvenim
potrebama lokalnog pucéanstva i lokalnim uvjetima o kojima ovisi uéinkovitija zdravstvena

zastita.
Decentralizacija i lokalno upravlijanje se danas prepoznaje kao osnovna
komponenta demokratskog upravljanja koje osigurava okruZenje u kojem donosenje
odluka i pruZanje usluga moze biti priblizeno lokalnom puanstvu. Decentralizacija
predstavija, na neki nacin, i civilizacijsko dostignuce koje je postalo jedno od vaznih
principa u EU.,
Jedna od bitnih uloga decentralizacije jeste i u tome $to ona unapreduje upravijanje

pomazuci ukloniti uska grla (8esto uzrokovana planiranjem i kontrolom centraine viasti) i
osnazujuci gradane da pozivaju na odgovornost vladine donositelje odluka (Heymans,

1996).

Tabela 15: Neki aspekti decentralizacije {pro et contra)

[ - | Pro x| Contra
| Informiranost | Regionalni i lokalni donositelji | Lokalni politicki lideri i
L odluka bolje poznaju lokalne administratori mogu imati manje
okolnosti i potrebe sposobnosti i iskustva
Prilagodavanje Politika bolje prilagodena lokalnim | Prevelike varijacije u javnim
politika potrebama nasuprot politikama
standardiziranim nacionalnim
politkama ) ]
Inovativnost Decentralizacija promovira Rizik od dupliciranja.
inovativnost i takmicenje medu Znacajna odstupanja u izvedbi.
| regijama : -
| Odgovornost Lokalno izabrano rukovodstvo Lokalne preferencije i interesi
bolje reflektira lokalne preferencije | mogu biti u suprotnosti sa
nego osoblje u lokainom centru nacionalnim interesima i
centralne vlasti _ | politikama

Decentralizirani sustav je svakako demokratiéniji, ali je manje uginkovit u donosenju
odluka. Centralizirani sustavi su svakako ucinkovitiji u donogenju odluka, ali da li su im

odluke bolje?

Zdravstveni sustav treba gradanima, a ne driavi (drzavnom aparatu), pa bi
decentralizirani sustav trebao biti blizi gradanima, time | belje razumjeti njihove lokalne

potrebe i zadovoljiti ih na bolji nadin.
Ukijutivanje korisnika (zajednice) u donoenje odluka o prioritetima u sustavu
zdravstvene zastite je u centraliziranom sustavu praktiéno nemoguce.

Centralizirani sustavi su €esto neudinkoviti, rigidni te sporo uvode promjene i
inovacije, esto su i otudeni bez dovoljno odgovornosti za potrebe korisnika.
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Centralizirani centri odlugivanja nisu blizu korsnicima usluga, te sporo (ili gotovo
nikako) ne prepoznaju, pa i ne zadovoljavaju potrebe i céekivanja korisnika.

Decentralizacija sustava zdravstva se «optufuje» i za manje racionalan razvoj
kapaciteta za pruZanje usluga. Medutim, pitanje racionalnog razvoja kapaciteta nije
uvjetovano centralizacijom ili decentralizacijom, nego odgovornim upravijanjem. Ima
primjera centraliziranih sustava koji su razvili neracionalnu mrezu davatelja usluga.

U drustvu kakvo je naSe, gdje je nizak stupanj politicke odgovormosti,
decentraliziran sustav je osjetljiviji na politicku odgovornost u odnosu na centraliziran,
Centralizirana vlast je udaljenija od gradana i manje osjetljiva na njihove potrebe.

Decentralizirani sustav je povoljniji za razvoj fudskih potencijala i omogucavanje
struCnjacima i u «manjimy» sredinama da se profesionalno razviju. MoZda najholji primjer
za to je razvoj kardiohirurgije u Tuzli. Da je bio u funkeiji centraliziran sustav, vjerojatno se
tamo nikad ne bi razvio tako uspjesan projekt. .

Zbog toga je, u cilju poveéanja stupnja demokracije, kao i poveéanje utjecaja svih
aktera na rad i organizaciju zdravstvenog sustava, dobro zadrzati decentralizirani sustav.

Naravno da tom sustavu trebaju pobolj$anja, alimu ne treba centralizacija.

Cesto se postavija i problem podijeljene ovlast u podrucju zdravstva u Federagiji
BIH. Podijeljene ustavne ovlasti u podrudju zdravstva ne moraju predstavijati problem.
Mozda je veci problem uzajamno prebacivanje odgovornosti sa jedne na drugu razinu.
Umjesto da se obje razine bave svojim oviastima i uokviru toga kvalitetno i maksimaino
rade na unapredenju sustava zdravstva, Cesto obje razine «prigovaraju» kako nemaiju
odredene ovlasti koje pripadaju onoj drugoj razini. Pozitivan primjer na ovom planu su
aktivnosti federalne razine u podruéju normativne regulative u posljednjim godinama
(donesen ¢itav niz zakona i podzakonskih akata}, ¢ime je ova razina uradila veliki posao u
okviru svojih oviasti. Medutim, potreban je dodatan kvalitet, a to je osiguranje dosljedne i
potpune implementacije usvojenih federalnih propisa na nizim razinama vlasti.

Sa aspekta jednakosti u zdravstvenim pravima, u Federaciji BiH je moguce govoriti
o vise modaliteta. Donosenjem Osnovnog paketa zdravstvenih prava u Federaciji BiH
2008. godine, postavljen je osnov za izjednaavanije svih osiguranih oscba u Federaciji
BiH u zdravstvenim pravima. Formalno gledano, ta prava su izjednacena, ali stvari se ne
mogu promatrati same formalno. Stvarni opseg zdravstvenih prava, pored zakonske
regulative, najviSe ovisi od raspoloZivog novca za financiranje tih prava, Kako su
raspoloZiva sredstva u kanfonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja iskazana per
capita znacajno razlidita (2,2:1 izmedu najbogatijeg | najsiromasnijeg kantona), to su i
stvarna zdravstvena prava razlicita.

Raspolozivi novac za ostvarivanje zdravstvenihprava se moZe preraspodijeliti kroz
vedi stupanj izjedna&avanja rizika medu zavodima zdiavstvenog osiguranja. Takoder se
treba govoriti i o izjednacavanju prava davatelja zdravstvenih usluga u cijeloj
Federaciji BIH. To ne znaci da plaée ne trebaju biti razlicite, nego da razlike u
placama trebaju odrazavati opseg i kvalitet rada, a ne pripadnost odredenom

kantonu.

Zdravstveni sustav je izuzetno sloZen i osjetljiv, te treba biti veoma oprezan
prilikom pokusaja da se u njemu infervenira.

Stoga se decentralizacija ne bi smjela promatiati suvise pojednostavljeno kao
puko pomjeranje moéi od centralne ka lokalnoj vlasti. To bi trebao biti proces

redefiniranja struktura, upravlja¢kih procedura i praksi kako bi se prislo blize
gradanima i pruZile adekvatnije i kvalitetnije javne usluge, a pri tome manje
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nepotrebno trosio novac, a $te se treba postiéi sa donosenjem noveg Zakona o
zdravstvenom osiguranju.

13.  Daljnja informatizacija u sektoru zdravstva

Informatizacija sektora zdravstva se do sada provodila u okviru Projekata ,Jacanje
zdravstvenog sektora®, te je obuhvataia informatiko uvezivanje ustanova primarne
zdravstvene zastite sa zavodima zdravstvenog osiguranja u viSe kantona. Donesen je i
Naputak o sadrzaju i izgledu zdravstvene iskaznice kojim se omoguéava uvodenje
elektronicke zdravstvene iskaznice. Medutim, za opticaj elektronickih zdravstvenih
Iskaznica potrebno je informaticko uvezivanje zdravstvenih ustanova sa kantonalnim
Zavodom zdravstvenog osiguranja (stalno ili periodi&ne), koji opet svoje sustave trebaju da
unaprijede u smislu da svaka osoba ima svoj status, ¢a li ima ili nema pravo na ovjeru, tj.
na koristenje zdravstvene zastite iz obveznog zdmvstvenog osiguranja. Elektronicka
zdravstvena iskaznica moze sluzZiti u podetnoj fazi za ibrzanje procesa proviere identiteta,
odnosno Citanje podatka u informatickim sustavima zravstvenih ustanova, dok bi se po
osposobljavanju informacijskih sustava zavoda zdravstvenog osiguranja izgubila potreba
za ovjerom tiskanih iskaznica. U tijeku je provodenje aktivnosti na uvodenju e-kartona, e-

recepta kroz navedeni projekt.

Nesumljivo je da se aktivnosti glede informatizacije sektora zdravstva moraju
prosiriti i na bolniCki zdravstveni sektor, te uvezivanje istih u jedinstven zdravstveno-
informacijski sustav, a s ciljiem brZeg i kvalitetnijeg proloka potrebnih informacija u sektoru
zdravstva kao cjeline. Kada govorimo o informatizaciji bolnitkog sektora, nuzno se
namece potreba rjeSavanja okoncanja konaéne impementacije DRG modela pladanja

bolnickih zdravstvenih usluga u Federaciji BiH.

Ovdje treba istaCi da je donesen i Zakon o elektronitkom dokumentu (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 55/13) koji je omogudio i ustanovama i drugim pravnim i
fizickim osobama uporabu elektronikog dokumenta 1 poslovnim radnjama i djelatnosti.
Naime, €lankom 2. citiranog zakona regulirano je da, izmedu ostalog, ustanove i druge
pravne i fizitke osobe svojom slobodno izra?enom voljom prihvataju uporabu i promet
elektronickog dokumenta za svoje potrebe, kao i za potrebe poslovnih odnosa i drugih

odnosa sa drugima. :

U kontekstu informatizacije vairio mjesto zauzima i daljnja implementacija
Nacionalnih zdravstvenih racuna u BiH. NHA je alatza analize financiranja i troskova u
zdravstvu na svim razinama zdravstvene zastite, te vaian alat za pracenje uéinka reformi
u zdravstvu (promjene u strukturi troSkova, pracenje faktora rasta i sl). Poredenje
zdravstvenih troskova sa drugim driavama moze se koristiti kao *benchmark”, ali uvijek
treba zajedno interpretirati financijske i nefinancijske indikatore. U Basni i Hercegovini su
ispunjene obveze izvjeScivanja po metodologiji sustava zdravstvenin raduna - NHA prema

SZ0, EUROSTAT-u.

14, Javno zdravstvo

Javno zdravstvo je definirano kao znanost i umijeée sprietavanja bolesti,
produZenja Zivota i promocije zdravlja kroz organizirane napore drustva. To je drustveni
i politicki koncept Eiji je cilj unapredenje zdravija, produZenje i unaprjedenje kvalitete
Zivota pucanstva kroz zdravstveno prosvijecivanje, sprjeavanje bolesti, te druge oblike
zdravstvenih i drugih intervencija.

Temeljni zakoni koji ureduju podrucje javnog zdravstva u Federaciji BiH su Zakon
0 zdravstvenoj za$titi, Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti Zakon o

evidencijama u podruc¢ju zdravstva, Zakon o hrani, Zakon o zastiti na radu i set okolidnih
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zakona.

Djelatnost javnog zdravstva u Federaciji BiH obuhvata djelatnost socijaine medicine
i organizacije sa ekonomikom zdravstva, epidemiologije, higijene i zdravstvene ekologije,
sanitarne mikrobiologije i sanitarne kemije. Djelatnost javnog zdravstva institucionalno se
obavlja kroz organizaciju higijensko-epidemiofoskih suzbi i zavoda za javno zdravstvo u
Federaciji. Na prostoru Federacije BiH djeluje 11 zavoda za javno zdravstvo, od Cega je
jedan na federalnoj razini, a 10 na kantonalnoj razini. Pored zavoda za javno zdravstvo, u
podrudju javnog zdravstva djeluju i higijensko-epicemioloske sluzbe u vecini domova
zdravlja. U Kantonu Sarajevo, higijensko-epidemiolotke sluzbe djefuju u okviru Zavoda za
javno zdravstvo kantona. Zavedi za javno zdravsto u Federaciji BIH imaju blizu 500
zaposlenih, od Cega je nesto preko 80 doktora medicing specijalista. Javnozdravstvena
djelatnost se na razini primarne zdravstvene zastte u Federaciji BiH obavlja putem
higijensko-epidemioloskih sluzbi koje su organiziane pri domovima zdravija ili pri
zavodima za javno zdravstvo. Sekundarmu razinu jamno-zdravstvene djelatnosti obavljaju
kantonalni zavodi za javno zdravstvo, dok je za sekundarnu i tercijarnu javnozdravstvenu
djelatnost na razini Federacije odgovoran Zavod zajavno zdravstvo Federacije BiH dija
djelatnost je struéna i znanstveno-istraZzivaCka. Osim toga, Zavod za javno zdravstvo
Federacije BiH obavlja i poslove: ispitivanja tvari opzsnih za zdravije i Zivot fjudi u vodi,
rijekama, moru, biljnom i Zivotinjskom svijetu, hrani za ljude i Zivotinje, u redovitim
uvjetima, u izvanrednim dogadajima ili pri sumnji na izvanredni dogadaj i predlaZe mjere
zaétite; planiranja i nadziranja provodenja mjera zaite Zivota i zdravija ljudi od Stetnog
dielovanja otrovnih tvari pri redovitom kori§tenju, cdnosno u sluajevima izvanrednog
dogadaja ili pri sumniji na izvanredni dogadaj; dopunstog strunog osposobljavanja za rad
sa otrovnim tvarima, kao i provjeru dopunske struéne osposoblienosti, ¢iji plan i program
podlijeze suglasnosti federainog ministra zdravstva; poslove iz podrugja medicine rada,
kao i bolesti ovisnosti, koji su od interesa za Federaciju BiH, te poslove zastite od
ionizirajucih zragenja.

U svjetlu euroatlanskih integracija, i javno zdravstvo ée se morati otvoriti drugim
strukama, za $ta veé postoje pomaci u nekim zavodima i u nekim segmentima javnog
zdravstva. Poseban iskorak u javnom zdravstvu predstavija uspostava sluzbi i djelatnosti
preventivno-promotivne zdravstvene zastite 8kolske djece i omladine, koje su u punom
kapacitetu profunkcionirale u dva kantona (Zenicko-dobojski i Unsko-sanski), a na pocetku
su u nekoliko drugih kantona. Ove aktivnosti su snazna podrska implementaciji strategije
ranog rasta i razvoja koja objedmjava rad tri sekora (zdravstvenog, obrazovnog i
socijalnog), Sto je upravo pristup koji veé funkcionira u europskim zemljama.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH implementira i programe prevencije od
zaraznih bolesti, a najznacajniji je Program imunizacja puanstva od zaraznih bolesti u
Federaciji BiH o &ijoj implementaciji saginjava i godisnje izvjesce.

Zastita putanstva od zaraznih bolesti predstavija vazan segment javnog zdravlja i
vaZzan segment sigurnosﬁ puéanstva a posebno u svietlu pojave novih epidemija, kao i

Medu mjerama zastite pucanstva od zaraznih bolesti vaZan segment &ini |mumzacqa i
preventivhe mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizadije.

Kao $to je poznato, zbog &itavog seta raziGitih razloga obuhvat obveznom
imunizacijom u Federaciji BiH je u padu sto je gorudi problem i velika prijetnja za javno
zdravije. Svim tim razlozima svakako ne ide u prilog ¢esta nestasica cjepiva ili podatak da
je u protekioj godini u Federaciji BiH koridteno trovalentno cjepivo, dok su razvijene zemlje
odavno preéle i na $estovalentna cjepiva. Nova cjepiva jesu nesto skuplja, ali u ukupnoj
potrosnji na zdravstvo radi se 0 minornim iznosima, a drzava mora pokazati odgavornost u

ovom segmentu. Imunizacija je temelj javnog zdravlja.
62



S tim u svezi valja istaci da je Zakljuckom Viade FBiH, V. broj 1150/2016.
usvojenom na 55. sjednici odrZanoj 27.05.2016. godine, a u povodu razmatranja
Informacije o realizaciji nabave cjepiva za provodenje Programa cbveznih imunizacija
pucanstva za 2016. godinu i izdvajanje nedostajuéih sredstava iz ,Tekuée Prituve Viade
Federacije” Prorauna Federacije Bosne i Hercegovine za 2016. godinu, zakljuéeno da se
osiguravaju sredstva u iznosu od 1.011.098,00 KM iz , Tekuce pricuve Viade Federacije”
Proratuna Federacije Bosne i Hercegovine za 2016. godinu, a radi nabave cjepiva
potrebnih za nesmetano i kontinuirano provodenje Programa obveznih imunizacija
pucanstva za 2016. godinu. Ova mjera Vlade FBiH znagajno ¢e unaprijediti provodenje
Programa obveznih imunizacija puéanstva za 2016. godinu, a time i zastitu puganstva od
zaraznih bolesti, posebno djece, kao vulnerabilne skupine. Napominjemo da je u
Proracunu Federacije BiH za 2016. godinu za ove namjene veé osigurano 3. 500.000,00
KM.

Osim toga, Cesto se deSavaju problemi prilkom javnih nabava cjepiva, kao i
preventivnih DDD usluga, jer se postupci javnih nabava dodatno oteZu zbog uloZenih Zalbi
Uredu za zalbe. Iz tog razloga se nekolika puta desio nedostatak obveznih cjepiva $to,
posebno u svjetlu laickih kampanja protiv obveznih imunizacija, ozbilino ugroZava sustav
obveznih imunizacija, a time i opéu zdravstvenu situaciju. Takoder, imamo znaéajan dio
podrucja Federacije BiH na kojem se dulje vremensko razdoblie ne provode obvezne
preventivne DDD mijere opet iz razloga nemogucnosti ckonanja tenderskih postupaka.

Sve ovo moze ozbiljino ugroziti zdravlje puéanstva, te smatramo da bi bilo korisno
mjere koje imaju za cilj zastitu pucanstva od zaraznih bolesti izuzeti iz sustava javnih

nabava.

Federalni zavod prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje puéanstva i
organizaciju zdravstvene zatite, provodeci redovita zdravstveno statistiéka istraZivanja,
kac i populacijska istraZivanja Cimbenika rizika koji utje¢u na zdravije puéanstva
Federacije BiH. Kako su najznadajnije odrednice zdravlja, osim genetskih i bioloskih
cimbenika, povezane s obrazovanjem, stanovanjem, uvjetima Zvota, dimbenicima
okolida, uvjetima na radnom mjestu i mnogim drugim, ovi &imbenici éesto imaju vedi
utjecaj na zdravije stanovnika od samog zdravstvenog sektora. Slijedom svojih aktivnosti
Zavod sacinjava godidnje Izvjesce o zdravstvenom stanju puéanstva u Federaciji BiH u
kojem je usredotofen na osiguravanje pokazatelia za pracenje zdravstvenog stanja
pucanstva i organizacije zdravstvene zastite, kao ‘i strateSkih cilieva i prioriteta
vezanih za zdravlie u okviru Zdravlja 2020. Ovo je znatajno jer Zdravlje 2020, novi
europski okvir za zdraviie i blagostanje ima za cilj ofuvanje zdravija ne samo sadasnjih
stanovnika nego i budu¢ih generacija. Preporuke koje proizilaze iz ocjene zdravstvenog
stanja pucanstva i organizacije zdravstvene zastite mogu pomoéi donositeljima odliuka v
zdravstvenom sektoru da odrede prioritete za djelovanje s ciliem o&uvanja i unapredenja
zdravlja pucanstva i pobolj$anja funkcioniranja zdravstvenog sustava.

Detaljnije podatke o zdravstvenom stanju pudanstva, kao i javnozdravstvenim
pokazateljima u Federaciji BiH, Parlament Federacije BiH dobiva u godignjim izvje&éima
o0 zdravstvenom stanju puc¢anstva u Federaciji BiH.

15. Prava pacijenata u Federaciji BiH

U kontekstu obiliezavanja 18. travnja - Europskeg dana prava pacijenata kojim se
ukazuje na podizanje svijesti gradana, zdravstvenih djelatnika, predstavnika politicke vlasti
i javnosti opéenito, ukazivanjem na prava koje svaki pojedinac ima kad oboli, znagajno je
istadi i Zakon o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata (u daljnjem tekstu:
Zakon) koji je nedovoljno implementiran u praksi.
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Sta se ogekivalo od implementacije ovog zakona:

- reafirmacija temeljnih ljudskih prava u zdravstvenoj zastiti,

- humanizacija pomoéi svim pacijentima, posebno wvulnerabilnim skupinama
pacijenata,

~ pomo¢ pacijentima da jasnije sagledaju svoja prava i izvuku max. poviastice
prilikom koriStenja zdravstvene zaétite,

— jatanje partnerskih odnosa izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika baziranih na
uzajamnom povjerenju i poStovanju prava, Uz njegovanje institucije aktivnog
dijaloga,

— koristenje prava pacijenata verzati za ispunjenje obveza i odgovornosti od strane
pacijenta

- simetrija u zastiti prava zdravstvenih profesionalaca,

- aktivnije ucesce pacijenta u kreiranju politike i zakona, kao | svom lijecenju,

- nacionalna, regionalna i internacionalna paznja usmjerena na narastajuce potrebe
u podrucju prava pacijenata.

Pacijent je svako lice, bolesno ili zdravo, osigurano ili neosigurano, koje zatraZi ili
kojem se pruza odredena mijera ili zdravstvena usiuga u cilju ofuvanja i unapredenja
zdravlja, sprjecavanja bolesti, lijecenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije. Bolesnik je
svako lice ¢ije je fizicko ili mentalno zdravlje naruseno. Bolesnik nije pacijent sve dok ne
zatraZi ili ne dobije zdravstvenu uslugu. Osigurana osoba (osiguranik, élanovi obitelji
osiguranika, druge osigurane osobe) koja koristi zdravstvenu zastitu na teret sredstava
zdravstvenog osiguranja, a sukladno Zakonu o zdravstvenom osiguranju, kao i propisima
donesenim temeljem tog zakona.

Prava osiguranika i prava pacijenata nisu jednaki pojmovil!l Pacijent ne mora biti,
ali naj¢edce jeste osigurana osoba. Suglasno propisima o zdravsivenoj zastiti i propisima
o zdravstvenom osiguranju u Federaciji BiH odreden je vrlo Sirok krug osiguranih osoball!
Nazalost, ima i odreden procenat neosiguranih osoba. Kada kaZzemo da je neko pacijent,
onda mislimo da je korisnik zdravstvene usluge i pritome ne odredujemo njegov status

prema zdravstvenom osiguranju ili bolestil!!

Zakon je utvrdio niz prava koja se garantiraju pacijentima, ali u okviru
teritorijalne organizacije zdravstvene zastite, te u materijalnim moguénostima
zdravstvenog sustava u Federaciji BiH suglasno propisima o zdravstevnoj zastiti i
propisima o zdravstvenom osiguranju.

Zakon je decidno postavio simetriju izmedu koriStenja prava pacijenata |
ispunjavanja obveza i odgovornosti pacijenata. Baziran je na nacelu postovanja osobnosti
pacijenta, kao ljudskog bi¢a, njegovog fizickog i mentalnog integriteta i osobne sigurnosti,
moguénosti dostizanja najvecée razine zdravlja, samostainosti pacijenta prije odlucivanja o
ljetenju, posdtovanje pacijentove osobnosti, privatnosti i dostojanstva. Zakon
podrazumijeva da se sve ovo naprijed navedenc provodi na partnerskim odnosima izmedu
pacijenata kao korisnika zdravstvenih usluga i zdravstvenih ustanova, privatnih praksi i
zdravstvenih djelatnika i suradnika kao pruzatelja zdravstvenih usluga. Ovaj odnos se
zasniva na uzajamnosti i povjerenju. Lijeénikove obveze prema pacijentu su
profesionalne, moralne i pravne, ali granice medu njima nisu tako Cvrste i jasne.
Profesionalne obveze su u isti mah i moralne i obratno. Moralne obveze uvjetovane su
medicinskom profesijom, te iziskuju savjesno i odgovorno izvrSavanje profesionalnih
obveza. U odnosu fijeénik-pacijent preplicu se osobito moralno i pravno, znatno viSe nego
Sto je to siuaj u ostalim odnosima medu ljudima. Izvjesne obveze 8to ih nalaZe
medicinska etika toliko su se ucvrstile u svijesti lijecnika i pacijenta da ih oni dozivljavaju
kao pravne. U odnosu lijeénik-pacijent povjerenje i postovanje ima bitnu ulogu. Medutim,

povjerenje koje pacijent ima prema lijeéniku je drugacie naravi. Ono se ne moze narediti i
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uspostaviti objektivnim kriterijima, jer ima dublju eticku vrijednost. To povjerenje pociva na
struCnom znanju lijeénika i njegovoj spremnosti da pacijenta tretira kao suradnika koji je
izravno ukljuéen u proces Ozdravljenja. Vijerovanje pacijenta u lijecnika znadi i odekivanje
da ce lijecnik pri lijeéenju uporabiti svuy svoju paZnju i znanje kojim raspolaZe. |z tog
razloga nemoguce je u ovom odnosu utvrdivati i mjeriti objektivne kriterije. Medutim,
mislienja smo da se ipak pravno mora regulirati odnos lijecnika i pacijenta. Na ovaj nacin
eticki odnos lijecnika-pacijenta postaje | pravni odnos, koji je dvostruko obvezujudi, jer
proizvodi prava i obveze na obje strane, ali i proizvodi simetriju odgovornosti obje strane u
sluCaju neispunjavanja predvidenih obveza, a §to je i odredeno ovim zakonom, kao i
propisima o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju koji se shodno primjenjuju i na
ovaj zakon.

Pacilentu se zajaméuju slijedeca prava, ali suglasno propisima o zdravstvenoj
zastiti i zdravstvenom osiguranju, i to: na dostupnost zdravstvene zastite, ukljudujuci i
pravo na hitnu medicinsku pomoé, na informacije, na obavjestenost i ucestvovanje u
postupku liie¢enja, na siobodan izbor, na samoodluéivanje i pristanak, ukfjuéujudi i zastitu
prava pacijenta koji nije sposoban dati pristanak, na povijerljivost informacija i privatnost,
na tajnost podataka, na osobno dostojanstvo, na spriecavanja i olakSavanje patnji i bola,
na postovanje pacijentovog vremena, na uvid u medicinsku dokumentaciju, na samovoljno
napustanje zdravstvene ustanove, na prava u okviru medicinskih -istraZivanja, na
preventivne mjere i informiranje o oCuvanju zdravlja, na prigovor, na naknadu $tete, na
prehranu sukiadno svjetonazoru, na odr#avanje osobnih kontakata, na obavljanje vjerskih
obreda. Navedena prava pacijent ostvaruje na temelju suvremene medicinske doktrine,
struCnih standarda i normi, te sukladno mogucnostima zdravstvenog sustava u Federaciji
BiH i uz uvjet da prethodno ispunjava svoje obveze i odgovornosti utvrdene ovim

zakonom.

Prava pacijenta su decidno razradena u ovisnosti da li ih koristi punoljetna osoba
koje ima poslovnu sposobnost, ili ih koristi maloljetna osoba ili osoba lisena poslovne
spasobnosti. Posebno bi naveli da smo u ovom zakonu predvidjeli i odgovarajuca prava
za zaStitu Zrtava nasilja, kao i na zastitu djece koja su srtve nasilja, a suglasno Stratedkom
planu za prevenciju nasilja u obitelji za Federaciju BiH 20089.-2010, a koji je donijela Vlada
FBIH. Naime, Zrtvama nasilja se zajaméuje dostupnost zdravstvene zastite, a $to ukljuduje
zbrinjavanje i lijeéenje posliedica nasilja po fizicko, mentalno i reproduktivno zdravlje, kao i
pravo na odgovarajuc¢e preventivne mjere i informacie o oCuvanju fizitkog i mentalnog
zdravlja, a suglasno posebnim propisima.

Zakon je decidno postavio simetriju izmedu koristenja prava pacijenata i
ispunjavanja obveza i odgovornosti pacijenata. Naime, pacijent ima obveze i

odgovornosti:

— Pprema osobnom zdravlju koja podrazumjeva odgovoran odnos prema zastiti,

- oduvanju i unapredenju svog zdravlja, pridrzavanju svih uputa i propisane terapije
od strane ovlastenog zdravstvenog djelatnika,

— podvrgavanju posebnim mjerama za sprijeCavanje i suzbijanje zaraznih
bolesti u smislu Zakona o zastiti od zaraznih bolesti ("SluZbene novien
Federacije BiH", broj 29/05). To se prvenstveno odnosi na: imunizacije,
zdravstvene preglede kojim podlijeZu davatelji ki, sjemene tegnosti, organa i tkiva
u svrhu lijeCenja, zdravstveni pregledi trudnica, zdravstveni pregledi osoba na
lijeCenju kemodijalizom, zaposleni u proizvodniji i prometu hrane i predmeta opce
uporabe, uposleni u predskolskim i $kolskim, te zdravstvenim ustanovama i dr.
Zakon predvida slu¢ajeve u kojim pacijent Zahtijeva prekid lijeéenja, i pored
upozorenja na mogucée posljedice te odluke, kao i postupanje zdravstvenog
djelatnika s tim u svezi.
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~ prema drugim pacijentima, koji podrazumjeva obvezu postovanja prava drugin
pacijenata, kao i zabranu ometanja zdravstvenih djelatnika odnosno zdravstvenog
suradnika u slu¢aju pruzanja zdravstvene zastite drugoj osobi.

~ prema ovlastenom zdravstvenom djelatniku koji podrazumjeva obvezu |
odgovornost pacijenta da istog informira o svojim osobnim podatcima, o
eventualnom otkazivanju termina za naru¢ene preglede i medicinske postupke
kojem ne mozZe pristupiti, postovanju kucnog reda zdravstvene ustanove,
uvaZavanju obveze zdravstvenog osoblja prema drugim pacientima, te
nemogucénost da odbije predloZeni oblik medicinskog tretmana koji osigurava
zasdtitu zdravlja osoba koje mu taj tretman pruZzaju.

— prema $iroj drustvenoj zajednici koji podrazumjeva da je pacijent duZan da se
pona8a suglasno savjetima i preporukama mjerodavnog zdravstvenog djelatnika, a
ukoliko pacijent boluje od bolesti koja mozZe uljecati na zdravlje i Zivot drugih ljudi
ne smije niti jednim svojim postupkom izazvati opasnost po zdravlje i Zivot drugih
liudi u 8iroj drustvenoj zajednici. U suprotnom, moZe mu se otkazati zdravstvena
zastita, izuzev hitne medicinske pomodéi, kao i lije€enje zaraznih bolesti i psihickih
bolesti od kojih boluje pacijent, a Gije bi nelijetenje moglo ugroziti Zivot i zdravlje
drugih ljudi, kao i Siru drustvenu zajednicu.
lz izlozenog slijedi, da kada se govori o provedbi Zakona o pravima,

obvezama i odgovornostima pacijenata, te postovanju pacijentovih prava u sustavu
zdravstva, isto se istodobno mora promatrati i ukontekstu ispunjavanja zakonom
propisanih obveza i odgovornosti pacijenta. Naravno, posebnim zakonima o
profesionalnoj samoregulaciji: Zakonu o lijeénistvu, Zakonu o ljekarnickoj djelatnosti,
Zakonu o stomatolo$koj djelatnosti, kao i Zakonu o sestrinstvu i primalistvu, utvrdena su
prava i obveze zdravstevnih profesionalca. Naime, donoSenje Zakona o pravima,
obvezama i odgovornostima pacijenata, kac i posebnih zakona o profesionalnoj
samoregulaciji zasnovano je na Strate$kom planu razvoja zdravstva Federacije Bosne |
Hercegovine za razdoblje 2008.-2018. godina, i to specificnog cilja pod nazivom ,Jacanje
zadtite prava pacijenata i zdravstvenih profesionalaca”

Najéescéa kréenja prava pacijenata u praksi vezana su za sljedeca prava:

— Pravo na informacije i pravo na obavjestenost. U praksi se ne pravi razlika
izmedu ova dva prava. Pravo na informacije su opéeg karaktera, uobicajeno se
" daju u pismenom obliku. Pravo na obavjedtenja je vezano za osobno stanje
pacijenta i podrazumjeva: Dg i prognoza bolesti; predloZzene med. mjere, termini i
izvodenje; vrsta i vjerojatnost mogucih rizika, sporedne ili trajne posljedice; op. i
drugi zahvati povezani sa veéim rizikom; moguce promjene pacijentovog stanja
poslije poduzimanja mjera, druge metode lijeCenja, ukljutujuéi i efekie nelijecenja;
dejstvo lijekova i nuspojave, posebno interreakcije lijekova; informacije po otpustu-
obavjestenja_obuhvatna, toéna i pravodobna. Informacije i obavjestenja dana na
razumljivom rijeéniku (sukladno njegovoj dobi, fizickim, mentainim i psihickim
stanjem), posebno akcent na pacijente sa invaliditetom. Regulirani su i slucajevi
ograni¢avanja prava pacijenta na obavje$tenost - po pacijentovoj izjavi; u sluéaju
tzv. terapijskog privilegija (nepodnosljiv teret za pacijenta i pogorSanje zdravstvenog
stanja). Pravo na obavjestenost je u uskoj veii sa pravom na samocdiuivanje i
pristanak.

- Pravo na samoodlucivanje i pristanak. Bez pristanka pacijenta, u pravilu, ne
moZe se poduzeti niti jedna medicinska mjera. Pismeni pristanak na odredenu
medicinsku mjeru ili vie mjera koje &ine cjelinu; zastita pacijenta koji nije sposcban
dati pismeni pristanak. Postoje i iznimke: provodenje tjelesnog pregteda i drugih
radnji za potrebe kaznenog postupka; obvezno psihijatrijsko vjeStagenje u stucaju
sumnje da je poéinjeno kazneno djelo u stanju bitno smanjene ubrojivosti.
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Zakonom su regulirani i slugajevi pretpostavijenog pristanka npr. u slucajevima
proSirenog operativnog zahvata (dokazi: hitnost, trajno osteéenje zdravlja, daljnji
moguci zdravstveni problemi). Zato se &esto postavijaju pitanja u praksi: gdje je
granica izmedu legalnog i nelegalnog, odnosne moguénost Zlouporaba ovog prava
u praksi,

Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju. Medicinsku dokumentaciju &ine
dokumenti o tijeku pacijentove bolesti i lije¢enja, zdravstveno stanje pacijenta,
nacinu rada na mjestu pruzanja zdravstvene zastite, uputama danim u svrhu
ostvarivanja pacijentovih prava, potpisana od ovlastenog lijeénika; sestrinska
dokumentacija (Zakon o evidencijama u podrucju zdravstva). ViSestruk je znacaj
medicinske dokumentacije, jer ista omogudéava pravitno lieenje, ima znanstveni
znacaj, instrument zastite pred sudom. Zakonom je naloZeno uredno vodenje
medicinske  dokumentacije, §to znadi da isto mora biti pravodobno, to¢no i
cjelovito. Medutim, Cesta je povreda ovog prava u praksi!! Pravo na uvid u
medicinsku dokumentaciju je osobno pravo pacijenta, koje u zakonom odredenim
sluCajevima moZe biti preneseno na nasljednike. Takoder zdravstveno stanje
pacijenta je zasticen osobni podatak i prema Zakonu o zastiti osobnih podataka u
BiH koji se mogu priopéiti samo u sluCajevima predvidenim zakonom. Povreda
ovog prava u praksi moZe se promatrati u uskoj korelaciji sa povredom prava
na povjerljivost i tajnost. Ovo iz razloga, jer pravo na tajnost podataka i
povjerljivost, proizvodi s druge strane, abvezu podtovanja profesionalne tajne (Sirok
krug osoba obuhvacen je ovom obvezom),

Pravo na prigovor i pravo na naknadu &tete je isto pravo koje se ¢esto krsi u
praksi. Zakonom je osigurana dvostepenost odnosno pravo Zalbe na odluke
ravnatelja zdravstvenih ustanova, u slugaju podnijetih prigovora pacijenata. U
praksi bilieZimo sluéajeve nepravodobnog i nepotpunog postupanja po prigovorima
pacijenata. Pacijentima se osigurava i sudska zastita njihovih prava, bilo u kaznenoj
i gradanskoj parnici. Medutim, vaZno je praviti jasnu razliku izmedu
medicinske greske i moguéeg neZeljenog ishodal!!

U kontekstu ovog prava bitno je i osiguranje ljecnika odnosno zdravstvenog
profesionalca ili zdravstvene ustanove u slugaju poCinjene medicinske greske.
Naime, dlankom 137. Zakona o zdravstvenoj zatiti predvideno je da se zdravstveni
djelatnici mogu osigurati od odgovornosti za $tety koji bi mogli pociniti obavljanjem
zdravstvenih djelathosti, a takoder i ustanova u kojoj su zaposleni zdravstveni
dielatnici moZe se osigurati od odgovornosti za Stetu koju bi mogli poginiti
zdravstveni djelatnici uposleni u ovoj ustanovi tijiekom obavljanja zdravstvene
djefatnosti. Znaci, osiguranje u sluéaju odgovomosti za $tetu hije obligatorno, veé
fakultativno. Navodimo da se u 2009. godini, tijekom obavijanja javne rasprave o
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, posebno razmatralo pitanje osiguranja zdravstvenih
profesionalaca u sluéaju poéinjene profesionalne greske. Takoder, razmatrali su se
modeli osiguranja u zemljama okruZenja, kao i u zemljama EU. Republika Slovenija
i Republika Hrvatska pokusale su uvesti ovo osiguranje kao obvezno, ali su pri
tome ocijenili da bi jedini izvor financijskih sredstava za ove namjene mogao biti
proracun, a nikako sredstva zavoda zdravstvenog osiguranja koja su namijenjena
za pruzanje zdravstvene zastite osiguranicima. Obzirom na potrebu angaziranja
znacajne razine sredstava iz proraéuna u navedenim zemljama odustalo se od
namjere uvodenja osiguranja u sluéaju profesionalne greske, kao obveznog. U
skorije vrijeme Republika Hrvatska ipak je uvela ovo osiguranje kao obvezno, ali pri
tome nije navela izvore financijskih sredstava za ove namjene. Zemlje Skandinavije
osiguranje u slucaju profesionalne greske financiraju sredstvima proracuna. U
konkretnom slucaju, osiguranje u slucaju profesionalne greske, potrebno je
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posebno razmotriti premije koje se izdvajaju za ovo osiguranje, kao i navodenje sta
se smatra osiguranim sluéajem za placenu premiju, u ovisnosti da li je zdravstvena
usluga ostvarena na primarnoj, sekundarnoj cdnosno tercijarnoj razini zdravstvene
zasdtite. Drustva za osiguranje u Federaciji BiH odnosno BiH ne prate sektor
zdravstva kada je u pitanju osiguranje u slucaju profesionalne greske kod
zdravstvenih profesionalaca odnosno zdravstvenih ustanova. Ukoliko bi se
eventualno predvidjela takva pravna rjeSenja da zdravstveni djelatnici iz svojih
primanja placaju osiguranje u slucaju profesionalne greske, treba istaci da bi ovo
bio novi namet na place, naroCito zdravstvenih djelatnika u javnozdravstvenom
sektoru, i to u uvjetima kada se u cjelosti ne postuju niti Opéi kolektivni ugovor, a
niti granski ugovor za oblast zdravstva. Imauci u vidu navedeno, svjesni smo
ozbiljnosti situacije u sektoru zdravstva, kao i potrebe da se uvede obvezno
osiguranje zdravstvenih profesionalaca za slutaj profesionalne greske, narocito u
kapacitetu odredbi Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenta. Pri
tome moramo, u suradnji sa druStvima za osiguranje koja posiuju u Federaciji
BiH/BiH, pronadi najpodesnije nadine i modalitete osiguranih sluCajeva po razinama
zdravstvene za$tite, kao i visini premije koja bi se uplacivala za ove namjene.
Naravno, kada je rije¢ o zdravstvenim uslugama iz visokodiferencirane zdravstvene
zastite, mozda ¢ak treba razmotriti opcije i ¢ reosiguranju u sluéaju eventualno
potinjene profesionalne greske od strane zdravstvenog profesionalca. Ova
inicijativa se ne bi trebala pretvoriti u priliku za ostvarivanje zarade osiguravajucih
drustava. U situaciji kada stvari nisu dobro analizirane i pripremljene, osiguravajuca
drustva Ge napraviti sustav koji njima donosi dabru zaradu. Treba imati u vidu i rizik
od povecanog broja zahtijeva u situaciji kada neko drugi placa Stetu. U takvoj
situaciji profitiraju odvjetnici. Stoga je u narednom razdobliju i o ovome neophodno
provesti ozbiljinu i vrlo opseznu javnu raspravu izmedu lijeénika, komora,
ministarstva i gradana i gradanskih udruZenja, kao i medija. Treba promijeniti klimu
u drudtvu po ovom pitanju, a s ciliem podizanja razine medusobnog povjerenja.
Upravo je jedan od vaZnih zadataka lije¢ni¢kih komora zastita lijecni¢ke struke od
lijieénika koji tu ne pripadaju, kao i njegovanje sustava vrijednosti koji titi dignitet
lije&nicke struke i smanjuje vjerojatnost greske.

— Pravo na postovanje pacijentovog vremena j& novo pravo koje podrazumjeva da
se pacijenta moZe staviti na liste éekanja za odredene zdravstvene usluge samo iz
razumnih razloga i na razumno vrijeme. Liste ¢ekanja utvrduju se za odredene vrste
zdravstvenih usluga koje nisu hitne, u ovisnosti od medicinskih indikacija i
zdravstvenog stanja pacijenta, kao i datuma javijanja zdravstvenoj ustanovi, s tim
da vrijeme &ekanja ne moze biti takvo da ugroz zdravlje ili Zivot pacijenta. Obveza
zdravstvene ustanove i ovlastenog zavoda zdravstvenog osiguranja jeste da
pismeno obavijesti pacijenta da je stavijen na listu éekanja, pacijentovoj rednoj

. poziciji na dan prijema obavjestenja i nadin na koji Ce biti cbavjeSten. Ovo pravo je
&esto kréeno u praksi, upravo zbog netranspareinosti u formiraniju listi éekanja.
Federalni ministar zdravstva je suglasno svojim ovlastima donio Pravilnik o

Zdravstvenom savjetu Federalnog ministarstva zdravstva, te je u tijeku formiranje istog.
Medutim, zdravstveni savjeti se formiraju i na razini kantonainih ministarstava zdravstva i
jedinica lokalne samouprave. Zdravstveni savjet je strucno i savjetodavno tijelo koje se
brine o provodenju ostvarivanja prava pacijenata, preduzimanju mjera za izgradnju
cjelovitog sustava zastite, odnosno unapredenja prava pacijenata u Federaciji BiH, a Sto je
usmjereno na unapredenje kvaliteta usluga u zdravstvu,

U narednom razdoblju Federalno ministarstvo zdravstva ce ponovno inicirati prema
nizim razinama vlasti da se isti savjeti formiraju i pri kantonalnim ministarstvima zdravstva,
kao jedinicama lokalne samouprave, obzirom da Ministarstvo zakonom nema mehanizme
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da naredi naprijed navedeno postupanje prema nizim razinama vlasti. Zdravstveni savjeti
Su znacajna poluga u zaétiti prava pacijenata. Takoder, u narednom razdoblju treba
inzistirati na vecoj uvezanosti povjerenstava za prigovore pacijenata u zdravstvenim
ustanovama, sa navedenim zdravstvenim savjetima. Dok se povjerenstva za prigovore
pacijenata bave pojedinaénim rjeSavanjem prigovora pacijenata, zdravstevni savjeti
evaluiraju i monitoriraju zastitu prava pacijenta na svom podrudju, te predlazu mjere za
unapredenje stanja u ovom podrudju. Obzirom da su zdravstveni savjeti iskljucivo
formirani radi zastite prava pacijenata, isti bi trebalo realno sagledati situaciju u ovom
podrucju, te ocijenti da li pacijenti koriste prava temeliem ovog Zakona uz prethodno
ispunjavanije svojih obveza i odgovornosti koji su takoder propisani Zakonom, te utvrditi da
li u odredenim slu¢ajevima ima i zlouporaba giede koridtenja ovih prava od samih
pacijenata.

Implementacija ovog zakona je zajedni¢ka obveza i Federacije BiH i kantona,
obzirom da je ovo zakon koji je donesen u okviru podijeljenih ovlasti u podrudju
zdravstva izmedu Federacije BiH i kantona, a suglasno Ustavu Federacije Bosne i
Hercegovine. Naravno, implementacija ovog zakona je obveza zdravstvenih
ustanova, privatnih praksi, zavoda zdravstvenog osiguranja, zdravstvenih
profesionalaca, tijela vlasti, ali i pacijenata kojoj posebnu painju treba posvetiti u
narednom razdobiju.

Prepoznavanje i zastita prava pacijenata je jedan od elemenata valorizacije
stupnja demokracije i naseg drustvall!

16. Put pacijenta

Zakonom o zdravstvenoj zadtiti, s ciliem osiguranja kontinuiranosti zdravstvene
zastite, zdravstvene ustanove primarne, sekundarne i tercijame zdravstvene zastite
uspostavljaju jedinstven sustav upucivanja pacijenata sa jedne razine na druge
razine zdravstvene zastite. Ovaj sustav obuhvata razmjenu informacija, i to sa razine
primarne zdravstvene zasStite, o zdravstvenom stanju pacijenta sa podatcima o prirodi
bolesti ili zdravstvenog problema zbog kojeg se obratio izabranom zdravstvenom timu ili
izabranom doktoru medicine i poduzetim mjerama, a sa sekundarne odnosno tercijarne
razine zdravstvene zadtite o izvrSenim pregledima, nalazima i poduzetim mjerama
lje¢enja, ukljucujudi i detaljna uputstva za daljnje lijecenje. U sluéaju da se pacijentu ha
razini primarne zdravstvene zastite ne moZe pruZiti adekvatna i pravodobna zdravstvena
zastita, zdravstvena ustanova, odnosno izabrani zdravstveni tim ili izabrani doktor
medicine upuéuje tog pacijenta u odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu, odnosno
odgovarajuéem specijalisti u zdravstvenu ustanovu na sekundarnoj razini zdravstvene
zastite, ili, iznimno, u zdravstvenu ustanovu na tercijamoj razini zdravstvene zaétite, radi
pregleda, lijetenja i davanja odgovarajuceg mislienja i uputstva za daljnje lijgdenje na
razini primarne zdravstvene zastite. Bolnice i druge zdravstvene ustanove sekundarne
razine zdravstvene zastite, ili lije¢nik specijalista kome je gradanin upuéen sa razine
primarne zdravstvene zastite, mogu tog gradanina uputiti na tercijarnu razinu zdravstvene
zastite, gdje se pruZaju najsloZeniji oblici zdravstvene zastite iz odredenih specijalistickih
djelatnosti.

Medutim u praksi postoje teskoce u organizaciji kontinuirane primarne zdravstvene
zastite, te u pronalaZenju zamjena za zdravstvene dielatnike tijekom godignjeg odmora
ili bolovanja. Cesto ne postoji adgovaraju¢a komunikacija izmedu lijeénika obiteljske
medicine i patronaznih sestara, ljekarnika i drugih djelatnika u sustavu zdravstva.

Nejasan je i kontinuitet zdravstvene zastite na tri razine zdravstvene zastite -
pacijenti Cesto »preskaCu« primarnu razinu i traZe zdravstvene usluge izravno u
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bolnicama. Osim toga, znaéajan dio djelatnosti tercijarmih bolnica mogao bi se rijesiti u
bolnicama sekundarne razine. Medutim na naprijed navedeno utjecu i problemi vezani za
organizaciju i rad zdravstvenih ustanova:

Bolnicki sustav nije dovoljno pritagoden ni potrebama pucanstva s obzirom na
promjene u demografskim i epidemiolo$kim trendovima, ni suvremenim medicinskim
tehnologijama.

Fizicka infrastruktura bolnica je velika, slabo odrzavana i energetski nedovoljno
dielotvorna. Sofisticirana dijagnosti¢ka i terapijska oprema u bolnicama se uglavnom
koristi samo u jednoj smjeni. Skupi bolnicki kapaciteti za akutno lijecenje &esto se koriste
za kronicno i dugotrajno lije¢enje. Uloga liekarnicke djelatnosti u oguvanju zdravija i
kvalitete Zivota, prevenciji bolesti ili provedbi terapije, te u racionalizaciji potrosnje lijekova
nije dovolino prepoznata ni iskoriStena. Sluzba hitne medicinske pomoéi Cesto se koristi
samo za prijevoz pacijenata, a ne i zbrinjavanje pacijenata i njihovu trijaZzu prema drugim
zdravstevnim ustanovama. Napori u prevenciji bolesti su nedostatni, iako bi uginkovita
prevencija mogla pridonijeti zadrZzavanju tro§kova i povecanju djelotvornosti zdravstva.

Pracenje rada (ukljuCujuéi i poStovanje radnog vremena) je osnova djelotvornog
sustava zdravstva, no trenutno postojeci sustav nadzora nije dovoljan kako bi uoéio i
sprijecio neucinkovitost i nedjelotvornosti u sustavu zdravstva, $to je dijelom posljedica
neadekvatnog sustava prikupljanja informacija.

lako postoji objektivni manjak lije€nika i medicinskih sestara u zdravstvenom
sustavu, koriStenje postojecih i mobiliziranje novih ljudskih resursa moglo bi se
poboljdati. Mobilnost djelatnika u zdravstvenom sustavu je vrle slaba, a volonterstvo je
gotovo posve neregulirano i nerazvijeno.

Slijedom navedenog bitno je poraditi na jasnijoj podjeli rada u sektoru
zdravstva na sve fri razine zdravstvene zastite, preciznijoj organizaciji i rasporedu
radnog vremena zdravstvenih ustanova, zbrinjavanju hitnih medicinskih stanja,
rjeSavanju zdravstevnih problema u zdravstvenim ustanovama koje su
osposobljene za navedeno, jasnijoj razmjeni informacija unutar zdravstvenog
sustava kroz informacioni sustav, a sve u cilju preciziranja puta pacijenta kroz
zdravstveni sustav.

17. Savjesno upravijanje

Federalnim strateskim planom su precizirani op¢i i specifini ciljevi u sektoru
zdravstva kaji se imaju provoditi na svim razinama zdravstvene zastite odnosno od strane
svih tijela vlasti u Federaciji BiH. Jedan od opcih cilieva je "Savjesno upravijanje u

zdravstvu".

Poseban iskorak glede realizacije navedenog opceg cilja je napravljen
uspostavljanjem.sustava kontinuirane edukacije iz zdravstvenog menadzmenta Zakonom
o zdravstvenoj  zastiti; kao podzakonskim aktima donijetim temeljem “tog zakona.
Upravijadki kapacitet vaZan je preduvjet efikasnog i djelotvornog funkcioniranja
zdravstvenog sustava i stoga je nuZno nastaviti sa sustavnom izobrazbom upravljackog
kadra u zdravstvu. Za izvrSavanje upravijackih duinosti i odgovornosti potrebna su
specifitna znanja i vjesting, ali i puno radno vrijeme posveéeno upravljanju.

Navedenim Zakonom se uspostavila osnova za unapredenje upravljackih vijestina
menadZmenta bez obzira na oblik vlasnistva zdravstvenih ustanova. Valja istadi da se za
mandata aktualnog federalnog ministra zdravstva ova edukacija obavlja decentralizirano
na vie mjesta u Federaciji BiH, te su u ovu edukaciju sada pored Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BIH i Ekonomskog fakulteta u Sarajevu, ukljuéeni i medicinski
fakulteti Mostar, Sarajevo i Tuzla, kao i ekonomski fakulteti Mostar i Tuzla. Na ovaj nacin
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edukacija je postala dostupnija veéem broju zainteresiranih osoba, dodatno se poradilo i
na redizajniranju programa sve tri razine edukacije.

Jedan od specifitnih cilieva koji proistidu iz gore navedenog opcéeg cilja, je i
"Unapredenje upravljanja u zdravstvenim ustanovama”. Kroz navedeni specificni cilj
predvideni su i programski zadatci, izmedu ostalog, | "Implementacija plana borbe protiv
korupcije” kao kontinuiran zadatak koji se provodi na razini vlada u Federaciji BiH,
Federalnog i kantonalnih ministarstava zdravstva, inspekcije, MUP-a, =zdravstvenih
ustanova i komora. Rezultat koji se Zeli postici je smanjenje korupcije u zdravstvu.
Posebno isticemo da je BiH kao drzava u prosincu mjesecu 2006. godine ratificirala
Konvenciju UN-a borbe protiv korupcije (UNCAC). Medutim treba istaci, da se korupcija
mora promatrati generalno u svim oblastima, pa i u sektoru zdravstva. Ne mislimo da je
korupcija u zdravstvu ni vi§e ni manje prisutna u odnosu na druge oblasti!!!

Korupcija je i Stetna drustvena pojava koja naruSava osnovne drustvene vrijednosti
i stoga je potrebno ulagati napore u njezino aktivno suzhijanje.

Po definiciji, korupcija je opéi koncept koji se moze opisati kao organizirani, neovisni
sustav u kojem jedan njegov dio ne izvrava svoje izvorne duZnosti ili ih obavlja na
neodgovarajudi nagin, naruavajuéi time izvornu svrhu sustava. Podmicivanje, pak, jest
nudenje, davanje, primanje ili omogucavanje davanja neke vrijednosti (novéane,
materijalne i sl.) kako bi se utjecalo na djelovanje sluZbene osobe u javnoj sluzbi,

Dakle, mito i korupcija postoje samo unutar sustava, i to u onim dijelovima sustava
gdje on ne izvrava svoje duZnosti. Drugim rijedima: log sustav omoguduje slobodan

prostor za mito i korupciju.

Dokazano je da razina korupcije ovisi i 0 izgradenosti pravnog sustava zemlje, kao i
normama koje se poStuju u neformalnim institucijama. Vrijednosti, drustvene mreze,
obiCaji i natini ophodenja sa sudionicima poslovnog procesa determiniraju naklonjenost
korupciji.

Sto se formalnih institucija tice, istraZivanja su pokazala da ¢e korupcija biti veca
Sto je povjerenje u sudstvo i pravni sustav manje. Takoder je dokazano da odluka o
korumpiranu djelovanju ovisi i o postojanju drugih pravnih alternativa. Korupcija ¢e
postojati dok su god koristi od korumpiranog djelovanja veée od troskova i rizika koje
takvo ponasanje nosi. Upravo zato je potrebno strogo sankcionirati svako protuzakonito i
korumpirano djelovanije.

Korupcija u zdravstvenom sektoru uopée odraz je razligitih strukturnih problema, a
medu glavne motive postojanja korupcile u  zdravstvu ubrajaju se: slaba ili
nepostojeca regulacija, prekomjerna regulacija sustava, manjak odgovornosti, niske
place, ograniéena ponuda usluga i sliéno. Nesumnjivo jest da korupcija teti zdravlju, a
osobito je velik teret onim najsiromasnijima koji nemaju mogucnosti udovoljiti zahtjevima
postavljenima zbog postojanja korupcije. '

Korupcija predstavlja jedan od aktuelnih drustvenih problema u Bosni | Hercegovini,
i jednu od najvecih prepreka reformskim procesima, integracijama drzave prema &lanstvu
u Europskoj uniji i opéenito vladavini prava kao preduyjetu bilo kakvog napretka. lako je
ovakvo stanje prisutno duZe vremensko razdoblje, i uprkos ¢injenici kako se unazad
petnaestak godina donose razliciti politicko-pravni dokumenti u obliku strategija, akcijskih
planova, i sl. koji su imali sliéne ciljieve borbe proty korupcije, izostao je znadajniji
napredak u poboljSanju stanja u podrucju prisutnosti stvarne ili percipirane korupcije u
drzavi.

U cilju ispunjavanja svojih obveza u ovom podrugju, Viada FBiH je pocetkom 2012.
izradila i usvojila Opéi plan borbe protiv korupcije za razinu federalne vlasti, koji je
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prinvatio sve one obveze koje za Federaciju Bosne i Hercegovine i njezine institucije
proizilaze iz drZavne strategije borbe protiv kerupcije i pripadajuceg akcijskog plana, ali su
ovim dokumentom programirane i odredene aktivnosti koje trebaju predstavljati reakciju na
specifi¢nosti problema korupcije na ovoj razini viasti. U cilju institucionalizacije ovih napora
Vlada FBiH je osnovala i posebno struéno tijelo u vidu Tima za monitoring |
koordinaciju provodenja Opéeg plana Vlade FBiH u borbi protiv korupcije, koji je na
temelju jedinstvene metodologije uspio u relativno kratko vrijeme da potakne i
koordinira postizanje mijerljivih rezultata glede usvajanja operativnih planova
djelovanja protiv korupcije u velikom broju institucija izvr$ne, ali i sudske i drugih
razina vlasti na razini Federacije BiH, te da vrsi monitoring implementacije tih pojedinacnih
planova. Ovo tijelo time, izmedu ostalog, ispunjava jednu od formalno predvidenih zadaca
da na redovitim osnovama izvjeSéuje Viadu FBiH o ucinjenom napretku u provodenju
Opéeg plana, a po potrebi i druge institucije koje se bave koordinacijom aktivnosti u ovom
podrudju (naroéito drzavnu Agenciju za prevenciju korupcije i koordinaciju borbe protiv
korupcije).

Opéi plan je putem operativnih planova suprotstavljanja korupciji uspio da
sistematizira aktivnosti na planu suprotstavljanja korupciji, $toe ranije nije bio sluéaj. Sva
federalna ministarstva, ukljuéujuéi Federalno ministarstvo zdravstva, donijela su svoje
operativne planove suprotstavijanja korupciji. U okviru Operativnog plana Federalnog
ministarstva zdravstva realizirano je u potpunosti ili veéim dijelom niz aktivnosti po osnovu
planiranih programa, koji su bili definirani na sljedeci nacin:

— Analizirati provedbu Zakona o slobodi pristupa informacijama, te na osnovu analize,
a pogotovo identifikacije slabih toGaka, ustanoviti smjernice za primjenu ovog
zakona i izvrsiti neophodnu obuku osoblja;

— Donijeti procedure u podrugju borbe protiv korupcije i srodnim podruéjima (narocito
pravilnike o internoj kontroli i reviziji}, i to sukladnc odgovarajucim propisima iz
odnosne oblasti, te uskladiti ve¢ postojece sa propisima viseg reda,

— Identificirati sve podzakonske akte koji proizlaze iz zakona iz podru¢ja zdravstva, a
koji jos nisu doneseni, te napraviti plan dono$enja nedostaju¢ih podzakonskih
akata iz podrudja zdravstva,

— Analizirati i, po potrebi, izmijeniti interne akte u podrugju tekucih izdataka (putni
trogkovi, reprezentacije, telefonski trodkovi i sl.) na nain da se osigura njihova
konzistentnost sa propisima videg reda; ~

- Osigurati ve¢i stupanj obveze postupanja po izvie¢ima i preporukama koje nemaju
izricit nalogodavni karakter (revizora i st.);

— Osigurati bolie mehanizme pradenja, evaluacije i izvjeS¢ivanja sa sluZbenih
putovanja svih sluZzbenika Federalnog ministarstva zdravstva;,

— Ustanoviti jasne i precizne kriterije za dodjelu sredstava po projektima unutar
tekuéih transfera, te povecati transparentnost u izvjeséivanju o okonCanju istih;

- Ustanoviti mehanizme procjene integriteta, profesionalizma i etike uposlenih, koji
naroéito podrazumijevaju uzimanje u obzir revizorskih nalaza prilikom ocjenjivanja
rada imenovanih zvani¢nika, te imenovanih sluzbenika i namjestenika.

Procjena stupnja implementacije Operativnog plana je na zadovoljavajucoj razini.

Svakako da postoje pitanja na kojima je potrebno dalje raditi da bi se odredeni
ciljevi ispunili. U razdoblju koje slijedi paZnja ¢e biti usmjerena na sljedece:

- Uvesti sustav za pregled i upravljanje rizicima unutar pojedinaénih podrugja u okviru
ministarstva, dime se identificiraju podruéja u kojima postoji odreden rizik za
korupciju, i

— Uspostaviti posebne mehanizme komuniciranja sa gradanima u cilju anonimne
ocjene kvalitete usluga koji ukljuéuju, ali se ne ograniCavaju na otvorene
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komunikacijske kanale u cilju davanja poticaja klijentima ili drzavnim sluZbenicima i

namjestenicima da izvijeste o Korupciji.

Bitno je istaci da je Federalno ministarstvo zdravstva i kroz izradu novih zakonskih
riesenja nastojalo indirektno jacati svijest o potrebi kontinuirane borbe protiv korupciie,
odnosno u zdravstveni sustay uvesti moduse, kako za jaanje upravljaékih mehanizama,
tako i za pracenje ostvarivanja prava pacijenata I njihovog zadovoljstva uslugama u
zdravstvu. S tim u svezi, doneseni su novi Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o pravima,
obvezama i odgovornostima pacijenata.

Glavne posliedice korupcije po zdravstveni sustav su brojne i duboke:

— smanjivanje sredstava u sustavu,

~ pad kvalitete zdravstvene zastite,

- pad dostupnosti medicinskih usluga i dobara,
- stvaranje nejednakostj,

— porast troskova,

- pad morala u sustavu i njegovoj okolici,

- negativan utjecaj na makroekonomiju,

— koCenje razvoja pravih privatnih ustanova.

Neovisno u kojem se obliku korupcija javia, nuZno je osigurati kvalitetno
upravljanje, jasan zakonski okvir, te pracenje i nadzor djelovanja svih aktera unutar
sustava.

Stoga treba istaci da je Ministarstvo u vide naviata upucivalo dopise zdravstvenim
ustanovama i kantonalnim ministarstvima zdravstva o potrebi donosenja Planova za borbu
protiv korupcije na razini zdravstvenih ustanova. Pitanje je kakve su rezultate donijeli ti
planovi, te da Ii treba razmisljati o planu borbe protv korupcije koji ée se odnositi na
cjelokupan sustav, a ne pojedinaéne ustanove. Primjera radi, transparentne liste &ekanja.

1z izloZenog slijedi da, i pored znacaja navedenog pitanja, ne postoji dovoljan
stupanj inventivnosti menadzZersko-upravijackih struktura zdravstvenih ustanova u
kantonima za kvalitetnije reguliranje ovoga u praksi. BljeZimo samo sporadicne sluajeve
uspostavljenih anonimnih eti¢kih linija u zdravstvenim ustanovama kroz koje se prijavljuju
razlicite nepravilnosti. Postavlja se pitanje kako su zadti¢eni prijavitelji nepravilnosti, da i
postoje procedure postupanja po prijavama sa jakim mehanizmom zastite od tendencionih
i Zlonamjernih prijava.

Stoga cilenimo za potrebnim istaéi da Je polrebno razviti i vlastite programe
drustveno odgovornog postupanja jedne zdravstvene institucije, koji imaju za cilj borbu
protiv korupcije i svake druge nepravilnosti. Ovi interni programi bi trebali ukljuivati
preciziranje djelatnosti koju obavlja jedna zdravstvena institucija i s tim u svezi njegovanje
principa vladavine prava, postovanje etickog kodeksa struke, etickog postupanja prema
pacijentu, ja¢anje sustava internih kontrola, eksternih kontrola, te procesuiranje svih
prijavijenih nepravilnosti. Zato je navedenim programima potrebno razraditi: cjelovitost,
jasnost, preciznost svih radnih procedura: poznavanje procedura; provodivost u praksi
kroz radne procese; jasno definiranje situacija koje se smatraju sukobom interesa
odnosno prekoraéenjem oviastenja; pristup informacijama; zastita podataka; odnos
institucije prema korisnicima njenih usluga; komunikacije; zlouporaba poloZaja; pokioni,
sponzorstva i sl. :

Sve naprijed navedeno upuéuje da se mora napraviti dodatan napor, te poduzeti
niz aktivnosti kojim bi se prevenirale sve nepravilnosti u sektory zdravstva, ukljuéujuéi u
navedeno i preveniranje korupcije, a $to doprinosi savjesnijem upravljanju u sektoru

zdravstva.

73




18. Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici

Sukladno Zakenu o zdravstvenoj zastiti zdravstveni djelatnici su oscbe koja imaju
obrazovanje zdravstvenog usmijerenja i neposredno u vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu
zastitu pucanstvu, uz obvezno postovanje morainih i etickih nacela zdravstvene struke.
Zdravstveni djelatnici obrazuju se na medicinskom, stomatolodkom, farmaceutskom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, fakultetu zdravstvenih studija i srednjim $kolama
zdravstvenog usmjerenja. Zdravstveni suradnici, suglasno Zakonu, su osobe koje nisu
zavrsile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u zdravstvenim ustanovama i
sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite.

Prava i obveze zdravstvenih djelatnika reguiirana su Zakonom o zdravstvenoj zastiti
ili separatnim zakonima o profesionalnoj samoregulaciji (Zakon o lijecnistvu, Zakon o
liekarnickoj djelatnosti, Zakon o stomatolo8koj djelatnosti, Zakon o sestrinstvu i
primaljstvu).

Obrazovanje zdravstvenih djelatnika osigurano je kroz mreZu fakulteta i Skola
zdrastvenog usmjerenja. Zdravstveni djelatnici su obvezni polagati struéni ispit u struci, a
nakon toga pribaviti licencu za rad izdanu od mijerodavne komore koja je uvjet za
samostalan rad u struci. Licenca se obnavija svake 3este godine nakon prikuplienog
odredenog broja bodova kroz raziidite oblike strutna usavrSavanja. Specijalizacije i
subspecijalizacije, kao vidovi struénog usavrSavanja, dostupni su i zdravstvenim
djelatnicima, a uskoro i zdravstvenim suradnicima obzirom da se radi novi podzakonski

akt iz ove oblasti.

Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici imaju pravo i obvezu strutno se
usavrdavati radi odrZavanja i unapredivanja kvaltete zdravstvene zaStite. Stru¢no
usavréavanje, osim specijalizacije i subspecijalizacije, obuhvata i posebne oblike struénog
usavr$avanja kroz Kontinuirano praenje i usvajanje suvremenih znanja i vjestina iz
pojednih podrugja, a kojim se osigurava i unapreduje kvalitet zdravsivene zastite.
Poseban akcenat, pored dodatne edukacije iz obiteljske medicine, dodatne edukacije
polivalentnih patronaznih sestara/sestara u zajednici ranog rasta i razveja, mentalnog
zdravija, je i na edukaciju iz zdravstvenog menadZmenta. Njeguje se princip cjeloZivotnog
ucenja.

| jo$ jedan problem s kojim se sustav susrece u posljednje vrijeme, jeste obavljanje
pripravniékog staZa zdravstvenih djelatnika. Naime, u pojedinim kantonima bolnicke
zdravstvene ustanove su prestale primati zdravstvene djelatnike na obavljanje
pripravnickog staza, éak i u obliku volontiranja. Prema nezvaniénim informacijama, raziog
je &to je to ,troSak za zdravstvenu ustanovu koja mora placati zastitu na radu i druge
doprinose” pa je to ,nametnuta obveza“ ustanovama. Stava smo da se ustede u okviru
sustava ne smiju obavljati na ustrb edukacija zdravstvenih djelatnika i suradnika.

Prema podatcima iz lzvje§éa zdravstvenom stanju pudanstva i organizaciji
zdravstvene zastite u Federacijii BiH za 2014. godinu, u 2014. godini je u zdravstvenim
ustanovama u javnom sektoru u Federaciji BiH bilo zaposleno ukupno 26.464 radnika
(stopa 1.133/100.000 stanovnika), $to u odnosu na 2010. godinu predstavlja poveéanje za
3,4%.

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, u zavodima
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH je u 2014. godini bilo zaposleno 836 radnika. U
odnosu na 2010. godinu, u 2014. godini je za 5,9% poveéan broj zdravstvenih
djelatnika, te je broj zdravstvenih suradnika poveéan za 16,8%, dok je broj
administrativnih i tehniékih djelatnika smanjen za 3,0%.
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Grafikon 11: Zaposleni u zdravstvenim ustanovama u FBiH, 2010.-2014. godine, stopa/100.000
stanovnika
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U promatranom razdoblju se struktura zaposlenih nije znaéajnije mijenjala, tako su
u 2014. godini zdravstveni djelatnici Cinili 72,0% ukupno zaposlenih u zdravstvu,
zdravstveni suradnici su imali udio od 1,4%, a adminstrativni i tehnicki djelatnici su bili

zastupljeni s 26,9%.

Grafikon 12: Zaposleni u zdravstvu FBIH, 2010.-2014.
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U razdoblju 2010.-2014. godine je evidentian lagani trend povecéanja broja
zdravstvenih djelatnika. Podatci su pokazali da je na 100.000 stanovnika u 2014. godini u
Federaciji BiH bilo 205 doktora medicine, 25 doktora stomatologije, 14 magistara
farmacije i 571 medicinska sestra/tehnicara.
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Grafikon 13: Zdravstveni djelatnici u FBiH, 2010.-2014. godine, stopa/100.000 stanovnika
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Doktorimedicine B Doktoristomatalogije & Magistri farmacijie & Medicinske sestre/tehnitari

Gotovo tri Cetvrtine svih doktora medicine u Federaciji BiH su specijalisti raznih
disciplina. Kao i prethodnih godina, u 2014. godini je najveéi procenat doktora medicine
specijalista bio u Kantenu Sarajevo (76,8%) i Tuzlanskom kantonu (79,9%), a najmaniji
postotak u Kantonu 10 (51,5%).

Kako god u Federaciji BiH u odnosu na standarde Europske unije imamo manjak
medicinskog kadra. Manjak zdravstvenih djelatnika je strukturalni probiem koji ograniCava
dostupnost zdravstvene zastite, osobito u ruralnim podrugjima, ali i u manjim gradovima.
U pojedinim strukama posteji neravnomjerna raspodjela medu razinama zdravstvene
zaSlite. Zdravstvene struke su sve manje atraktvne mladim ljudima koji odabiru
buducu profesiju. Unutar sustava zdravstva, postoje struke i radna mjesta koja su manje
atraktivna, npr. zbog manjih koeficijenata, zbog nepovoljnog utjecaja na Zivotni stil
(»velike« specijalizacije poput pedijatrije, kirurgije, interne medicine i ginekologije) ili
zbog neadekvatnog pravnog i radnog polozaja.

Zdravstveni djelatnici mogu biti izloZeni razliéitim rizicima u svom radu u
zdravstvenim ustanovama. NajvaZniji zakoni koji reguliraju to podrugje su Zakon o zatiti
na radu i Zakon o zdravstvenoj zastiti.

Zdravstvena djelatnost potpada u visokoriziéne djelatnosti. Kako bi se osigurala
sigurnost na radu zdravstvenih djelatnika posebice je potrebno osigurati i koristiti
osobna zastitna sredstva koja se prvenstveno kariste u svrhu zastite sluznice i koZe
zdravstvenih djelatnika od krviftjelesnih tekuéina te sprieGavanje kontaminacije odjece i
smanjenje mogucnosti Sirenja mikroorganizama s bolesnika ili predmeta na druge
bolesnike ili okolinu tj. za prevenciju profesionaine ekspozicije bolnickim infekcijama.
Treba koristiti zagtitnu odjecu koja odgovara odredenim standardima, a odgovornost za
primjenu mjera zastite (osobnih zadtitnih sredstava i zastitnih radnji) je na zdravstvenim
ustanovama (uprava) koje moraju svojim uposlenicima osigurati izobrazbu i dostupnost
osobnih zastitnih sredstava, ali i na zdravstvenim djglatnicima koji moraju biti svjesni
svog profesionalnog rizika te pravilno i dosljedno koristiti mjere zastite. Posebne mjere
zastite trebaju biti primijenjene vezane uz opasnost zaraze od HIV/AIDS- a.

Takoder, u zdravstvenim ustanovama moraju biti razradeni protokoli po kojima Ge
se postupati u incidentnim situacijama. U Federacij BiH je uspostavlien sustav za
kontrolu bolnickih infekcija, te zdravstveni djelatnici primjenjuju zastitne mjere pri radu.

Osim rizika od infekcija, zdravstveni djelatnici mogu biti izloZeni i opasnosti od
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ionizirajuteg i neionizirajudeg zracenja. Pri tome je vaino, uz opée mjere zadite,
poduzimati i mjere osobne zastite i kontrole oscbne izloZenosti odnosno pracenja
zdravstvenog stanja izioZenih djelatnika kake bi se na vrijeme sprijecile promjene u
zdravstvenom stanju. Ovi zdravstveni djelatnici podlijeZu obveznim zdravstvenim
pregledima u rokovima i sadr?ajem odredenim posebnim pravilnicima. Jedna od mjera
prevencije je i redovito servisiranje | zamjena dijelova uredaja jer oni mogu biti uzrok
poja¢anom stetnom djelovanju po zdravije.

Uz navedene rizike djelatnici i bolesnici mogu biti izloZeni opasnosti od $tetnog
dielovanja citotoksi¢nih lijekova i to zdravstveni djelatnici prilikom pripreme i aplikacije
lijeka, a bolesnici prilikom dobivanja terapije nestruénim rukovanjem ili pripremom

citotoksicne terapije.

19.  Kolektivni ugovor za podruéje zdravstva

Zdravstveni djelatnici, kao pojedinci, dijele sudbinu cjelokupnog zdravstvenog
sustava: rade u teSkim uvjetima, njihov rad nije adekvatno financijski vrijednovan, njihov
doprinos cjelokupnom drustvu nije adekvatno prepoznat. Teska situacija u sektoru o kojoj
smo govoriii, reflektira se kako na pacijente, tako i na zdravstvene djelatnike.

Sve aktivnosti koje provodimo i planiramo u ciliu sanacije sektora zdravstva su
naravno izravno ili posredno usmjerene i na pobolidanje uvjeta rada zdravstvenih

djelatnika u svakom segmentu.

Kada govorimo o kadru, nije nikakva tajna da u odnosu na standarde Europske
unije u Federaciji BiH imamo manjak medicinskog kadra. Razlozi su vi§estruki: odliv kadra
tijekom rata, financijski i drugi uvjeti rada, ali i trenutni odliv kadra.

Pravo na rad je jedno od temeljnih ljudskih prava i svako ima pravo na osobni izbor
gdje Zeli da Zivi i radi i to se pravo ne moZe i ne smije uskratiti. Nasa je obveza da
kontinuirano radimo na unaprijedenju zdravstvenog sustava, pa tako i uvjeta rada
zdravstvenih profesionalaca.

Novi Zakon o radu (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 26/16) nalaze potrebu
uskladivanja granskih kolektivnih ugovora sa navedenim zakonom. U podrudju zdravstva
je jo§ uvijek vazeéi Kolektivni ugovor o pravima i obvezama poslodavaca i uposlenika u
podrucju zdravstva (Sluzbene novine Federacije BiH", broj 61/07).

Tijekom implementacije vaZedeg granskog kolektivnog ugovora za podrudje
zdravstva uodili smo razlike od kantona do kantona. Naime, uogen je nejednak materijalni
status uposlenih u zdravstvu po kantonima, odnosno neispunjavanje preuzetih obveza od
strane vlada kantona po vaZeéem granskom kolektivnom ugovoru za podrugje zdravstva,
zbog deficita financijskih sredstava.

Tabela 16: Obracéun ukupnih sredstava u zdravstvy u Federaciji Bit za 2013. i 2014. godinu koji
usvaja Parlament Federacije Bit

| Postotak bruto plaéa |

| Fiskalna ‘ Ukupna sredstva | Ukupna Bruto plage i Inakosd d

| godina | u KM potro$njau KM | naknade u KM | MG A0 CNOEHIO ST ,
s Sve ] = B N | na ukupna sredstva |
| 2013 | 1575.287,927 | 1650585410  691.375.312|  41,66% |
| 2014. | 1.660.725238 | 1.708.251.276 709.637.830 |  41,54%

Osim toga, uodeni su i problemi koji se ogledaju u sliedeéem: plaée i naknade
razlicite su po kantonima zbog deficita financijskih sredstava, placanje posebno deZurstva
i pripravnosti; topli obrok izrazen u novcu ili organizacijom ishrane u zdravstvenim
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ustanovama, duljina trajanja godiSnjeg odmora spram radnog mjesta; pitanje terenskog
dodatka koji iskljuéuje dnevnicu i dr. Takoder brojne su i manjkavosti vaZecteg granskog
kolektivnog ugovora za podrudje zdravstva: nisu precizno definirane obveze uposlenika tj.
preciziranje opsega i vrste posia koje uposlenik mora ispuniti za ostvarivanje prava iz
granskog kolektivnog ugovora za podrudje zdravstva koje mu osigurava poslodavac;
odnos vazedih koeficijenata u kolektivnom ugovoru, kao i drugih prava koji nije adekvatan
stupnju odgovornosti i sloZenosti poslova uposlenika, uskladivanje neto satnice za rastom
troSkova Zivota i dr.

U 2014. godini vodile su se aktivnosti u svezi izmjene i dopune Granskog
kolektivnog ugovora za podrudje zdravstva koje su se uglavnom odnosile na uskladivanje
najnize bruto satnice sa poveéavanjem troSkova Zivota, a na inicijativu Neovisnog
strukovnog sindikata djelatnika uposlenih u zdravstvu Federacije Bosne i Hercegovine.
Usugladavanju granskog kolektivnog ugovora za podru¢je zdravstva u 2014. godini su
pristupile vlade sliededih kantona: USK, KS, TK, ZSB/SBK, ZDK i ZHZ. Napominjemo da
je Ministarstvo imalo i ima samo koordinirajucu ulogu u provodenju postupka pregovaranja
sa Sindikatom, a u svezi izmjena i dopuna naprijed navedenog granskog Kolektivhog
ugovora.

Valja ista¢i da je u 2014. godini dostavijen i zahtiev Saveza strukovnih sindikata
doktora medicine i doktora stomatologije Federacije Bosne i Hercegovine za pristupanje
Granskom kolektivnomu govoru za podrudje zdravstva. Ovaj sindikat tada je djelovao na
tri kantona: TK, USK i ZDK, te su isticali da su oko 80% uposlenih doktora medicine i
doktora stomatologije u navedenim kantonima ¢&lanovi navedenog sindikata. O ovom
zahtjevu pozitivno su se izjasnile sve vlade kantona koje su sudjelovale u navedenim

pregovorima. Medutim, ovaj postupak nije bio okoncan.

Bitno je istac¢i da novi Zakon o radu predvida moguénost izratuna i varijabilnog
dijela place djelatnika koji se veZe za ucinak. To otvara prostor da se, kroz uskladivanje
granskog kolektivnog ugovora za podrutje zdravstva sa novim Zakonom o radu, dode do
rie$enja koje ¢e nagraditi one djelatnike u zdravstvu koji rade vise i kvalitetnije i sa kojima
su pacijenti zadovoljni. Naime, dosadadnji nacin placanja djelatnika u zdravstvy,
prvenstveno zdravstvenih djelatnika, je svakom garantirao placu koja je ovisila gotovo
iskljugivo od stupnja struéne spreme. Nije bilo moguce napraviti razlike u pla¢éama koje bi
ovisile | od opsega i kvalitete rada.

Novi Zakon o radu nam daje moguénost da uspostavimo sustav placanja uposienih
u zdravstvu koji ée biti na dobrobit gradana, jer ¢e zdravstveni djelatnici biti motiviraniji da
pruze veéi opseg zdravstvenih usluga, ali i bolju kvalitetu zdravstvenih usluga.

S druge strane, ovo je korisno i za samu zdravstvenu struku jer ¢e se omoguciti
bolie nagradivanje onih zdravstvenih profesionalaca koji rade vise i kji rade kvalitetnije.
Cilj strukovnih udruZenja, pa i sindikata bi trebao biti pedizanje kvalitete struke.

Svrha postojanja zdravstvenih ustanova nije da osiguraju place za djelatnika, nego
da izvréavaju svoju misiju u korist gradana zbog kojih su i osnovane.

Od samih zdravstvenih ustanova ¢e ovisiti kake ée na najbolji nadin iskoristiti ove
mogucnosti i razviti sustav nagradivanja koji ¢e rezultiati ve¢im opsegom pruzenih usluga
i boljim kvalitetom rada, §to je opet na dobrobit gradana zbog kojih zdravstvene ustanove i
postoje.

Posebno isticemo da se sukladno Reformskoj agendi za Bosnu i Hercegovinu, kao i
Mandatnom Programu Vlade FBiH ocekuje i zakonsko reguliranje smanjivanje stope
doprinosa za zdravstveno osiguranje, uz istodobno prosirivanje osnovice za obracun
doprinosa, te je stoga potrebno uskladivanje granskih kolektivnih ugovora za podrudje

zdravstva promatrati u realnim okvirima. Smatramo da je u ovakvim uvjetima potrebno
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poboljsati i prihodovnu stranu sektora zdravstva kroz iznalaZenje novih izvora financiranja,
kao sto su: prihodi od PDV-a, akciza, veceg ucedéa participacije-osobnog sudjelovanja
osiguranika u pruZanju zdravstvenih usfuga, osobito u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, ali i
Jasnije ulvrdivanje kategorije osiguranika, te jasnije preciziranje obveznika uplate
doprinosa za zdravstveno osiguranje. Naprijed navedeno podrazumjeva i potrebu
racionalizacije unutar sektora zdravstva i zdravstvenog csiguranja.

S ciliem informiranja navodimo da su 10.06.2016. godine otpoceli pregovori o
uskladivanju Granskog kolektivnhog ugovora u podrudju zdravstva sa novim
Zakonom o radu izmedu Pregovarackog Tima Vlade Federacije BiH i viada kantona,
s jedne strane i Nezavisnog strukovnog sindikata radnika zaposlenih u zdravstvu
Federacije Bosne i Hercegovine, s druge strane. Obostrana nam je namjera da u
dobroj vjeri pregovaramo u predmetu pregovora i uéinimo razumne napore da
pregovori budu uspjesno okonéani u planiranom roku, te se obostrano suzdriimo
od radnji koje bi za cilj imale neopravdano odugovlaéenje pregovaratkog postupka.
Navedeno je precizirano usuglasavanjem Protokola o vodeniju pregovora radi
usuglasavanja i zakljucivanja Kolektivnog ugovora o izmjenama i dopunama
Kolektivnog ugovora o pravima i obvezama poslodavaca i zaposlenika u oblasti
zdravstva na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine sa Zakonom o radu.

Istitemo da je generalan stav da se u postupku uskladivanju Granskog
kolektivhog ugovora u oblasti zdravstva sa novim Zakonom o radu, standardu
zdravstvenih profesionalaca mora posvetiti duzna paznja, te se uravnotezeno treba
promatrati poboljSanje zdravstvenog standarda pacijenata u odnosu na standard
uposlenih u sektoru zdravstva, ali u realnim financijskim okvirima. Naime,
uskladivanje Granskog kolektivhog ugovora u zdravstvu sa Zakonom o radu mora
se promatrati generalno u kontekstu odrzanja cjelokupnog zdravstvog sustava.

20. Dopunski rad zdravstvenih djelatnika

Cl. 183. do 185. Zakona o zdravstvenoj zastiti dozvoljeno je obavljanje dopunskog
rada zdravstvenim djelatnicima, suglasno propisima o -radu, koji su uposleni u
zdravstvenoj ustanovi u stalnom radnom odnosu, koji ispunjava uvjete propisane
Pravilnikom o naCinu, postupku i uvjetima, kao i drugim pitanjima od znaaja za
organiziranje i obavljanje dspunskog rada zdravstvenih djelatnika u zdravstvenoj ustanovi
ili privatnoj praksi (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 60/12), a po pribavljenom
mislienju mjerodavne komore i uz prethodnu suglasnost poslodavca zdravstvene ustanove
u kojoj je zdravstveni djelatnik uposlen u stalnom radnom odnosu. Navedenim zakonskim
odredbama predvideno je drugadije odredenje dopunskog rada zdravstvenih djelatnika u
odnosu na raniji zakon iz ovog podrugja, uz znatno poostravanje sankcije za obavljanje
dopunskog rada suprotno Zakonu, te pojatavanje mehanizma kontrole istog na svim
razinama. Dopunski rad se moze obavljati samo kod jednog poslodavca, a ne na vide
mjesta, kako je to do sada bio slu¢aj, te je ovaj institut i po ovom pitanju u ranijem
razdoblju bio zlouporabljen. Obveza je kantenalnog ministarstva zdravstva da prati
zakonitost obavljanja dopunskog rada na podruéju kantona, te poduzima mijere za koje je
ovlasten Zakonom. Kantonalni ministar zdravstva svake kalendarske godine, po
prethodno pribavlienom miglienju javnih zdravstvenih ustanova, kao i zavoda za javno
zdravstvo kantona, naredbom utvrduje potrebu obavijanja dopunskog rada i odreduje
specijalnosti za koje se obavija dopunski rad na podrugju kantona, $to je novina u odnosu

na raniji Zakon.

Takoder, clankom 85. novog Zakona o radu regulirano je da radnik mozZe, uz
prethodno odobrenje poslodavca, za svoj ili tudi radun, ugovarati i obavljati poslove iz
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djelatnosti koju obavija poslodavac. Ove je dopunski rad koji radnik moZe obavljati uz
prethodnu suglasnost odnoso odobrenje poslodavca.

Osim toga, treba ista¢i da je dopunski rad dozvoljen i u drugim strukama. Za
primjer navodimo djelatnike u visokom obrazovanju koji, uz suglasnost dekana, mogu
obavljati poslove iz djelatnosti visokoskolske ustanove u drugoj visokoskolskoj ustanovi.
Svjesni smo Cinjenice da je do sada, u praksi, bilo krdenja instituta dopunskog rada, kako
od strane zdravstvenih djelatnika koji su nositelji odobrenja za dopunski rad, tako i
poslodavca kod kojeg su nositelji odobrenja za dopunski rad uposteni u staltnom radnom
odnosu, ali i drugih sudionika u sektoru zdravstva. Medutim, treba navesti da je u
dosadas$njoj praksi zakazala kontrola obavljanja dopunskog rada koja se provodila na vise
razina, i to:

— od strane poslodavca koji je izdao prethodnu suglasnost za obavljanje dopunskog
rada zdravstvenom djelatniku. Njegovo je prave da u svakom momentu moZe
otkazati datu suglasnost, ako se ona zlouporabljuje, sto ima za posliedicu ukidanje
dopunskog rada zdravstvenom djelatniku, a takoder, pravo je poslodavca da moZe
jednostrano otkazati ugovor o radu zakljuéen sa uposlenikom ukoliko isti obavlja
dopunsku djelatnost suprotno odredbama Zakona,

— od sfrane zdravstvenog inspektora na razini kantona ili Federacije BiH kOjI
kontrolira da li zdravstveni djelatnik koji obavlja dopunski rad ima valjano odobrenje
za obavljanje istog,

— od strane Porezne uprave Federacije BiH koja prati da li nositelj odobrenja za
obavijanje dopunskog rada uredno izmiruje svoje obveze po osnovu placanja
poreza, obzirom da je isti porezni obveznik,

— od strane mjerodavne komore koja u slucaju cbavljanja dopunskeg rada suprotno
Zakonu moze izredi svom ¢lanu mjeru: priviemeno oduzimanje ili trajno oduzimanje
ticence za rad u ovisnosti kako je to vec rijeSeno u statutima ovladtenih komora,

— od strane ovilastenog ministarstva zdravstva i kantonalnog zavoda zdravstvenog
osiguranja.

Dopunski rad se sada odobrava zdravstvenom djelatniku specijalisti sa 10-
godignjim specijalistickim iskustvom, odnosno iznimno specijalisti u zvanju magistra
odnosno doktora medicinskih znanosti, bez 10-godi§njeg specijalistitkog iskustva i uz
prethodnu suglasnost posiodavca zdravstvene ustanove u kojoj je uposlen na neodredeno
viijeme, a u smislu propisa o radu. Na radne odnose uposlenika u zdravstvenim
ustanovama se primjenjuje Zakon o radu, granski kolektivni ugovor u podru&ju zdravstva,
pravilnik o radu temeljem kojih uposlenik zakljucuje ugovor sa poslodavcem, a u kojem se
utvrduju prava i obveze kako upostenika, tako i poslodavca. Cijenimo da nije potrebno
naglasavati da je u pitanju dvostranc obvezujuéi ugovor (locatio conductio
operarum), te da svaki uposlenik mora biti svjestan preuzetih obveza temeljem

radno-pravnog statusa.

Posebno istifemo da se registracija zdravstvene ustanove ne mozZe zasnivati na
dopunskom radu zdravstvenih djelatnika. Naime, i prema ranijem Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, a i vaZeéem Zakonu o zdravstvenoj zastiti predvideno da za registriranu djelatnost
zdravstvena ustanova mora imati stalno uposlen potrebni kadar.

U narednom razdoblju potrebno je jacati mjere nadzora u podrucju obavljanja
dopunskog rada zdravstvenih djelatnika na razini: poslodavca, inspekcije,
mjerodavnog zavoda zdravstvenog osiguranja, porezne uprave, mjerodavne komore
iz podruéja zdravstva, a s ciljem preveniranja zlouporaba u ovom podrucju, te
poduzimanja mjera od navedenih subjekata radi ukidanja dopunskog rada
zdravstvenih djelatnika, ako se isti obavlja suprotno zakonu. Dopunski rad bi mogao
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biti odlicéan mehanizam dodatnog stimuliranja doktora u javnom sektoru, na naéin
da ih vlastita ustanova angazira kroz dopunski rad.

21. Pravni status univerzitetsko-klini¢kih centara u Federaciji BiH

Klinicki centri u Federaciji BiH su javne zdravstvene ustanove od posebnog znacaja
za Federaciju BiH. Isti su oviadteni za obavljanje sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite, ukljuCujuci i obavljanje visokodiferencirane zdravstvene zastite, kao i izvrSenje
programa koji su od posebnog znacaja za Federaciju BiH. S tim u svezi kliniéki centri su
ugovorne zdravstvene ustanove kako sa Federalnim, tako i kantonainim zavodima
zdravstvenog osiguranja, te pruzaju zdravstvene usluge osiguranicima sa cijelog teritorija
Federacije BiH. Od strane oveg ministarstva sva tri klinika centra u Federaciji BiH su
certificirana za obavljanje sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, a sukladno ¢lanku
97. stavak 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti, kao i odredbama Pravilnika o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 26/12, 23/13, 90/13 i 15/14) i
Pravilnika o uvjetima prostora, opreme i kadra, kao i primijenjenih tehnologija koje moraju
ispunjavati zdravstvene ustanove koje obavljaju najsloZenije oblike specijalisticko-
konsultativne i bolnicke zdravstvene djelatnosti na tercijarnoj razini zdravstvene zastite
(,SluZbene novine Federacije BiH", broj 93/13). Sva ti klinicka centra u Federaciji BiH su
dobila prijedlog za dobivanje statusa univerzitetska bolnica, koji dodjeljuje javni univerzitet,
na prijedlog ovog ministarstva i uz prethodno pribavijeno misljenje fakulteta zdravstvenog
usmjerenja. Prijedlog statusa univerzitetske bolnice dodijelien je kiinickim centrima od
strane ovog ministarstva suglasno &lanku 104. Zakona o zdraystvenoj zastiti, a u svezi sa
odredbama Pravilnika o uvjetima koje moraju ispunjavati bolnice za dodjelu naziva
univerzitetska bolnica ("SluZbene novine Federacije BH", broj 85/12). Klini¢ki centri su ne
samo nastavna baza fakulteta zdravstvenog usmijerenja, ve¢ i zdravstvene ustanove u
kojima se obavija pripravnicki staz i specijalisticki staZ za razlicite profile zdravstvenih
djelatnika. Kiini¢ki centri bave se i znanstveno-istraZzivatkom djelatno$éu u podrudju
zdravstva, kao i klinickim ispitivanjima lijekova i medicinskih sredstava suglasno Zakonu o
lijekovima i medicinskim sredstvima (“Sluzbeni glasnik BiH", broj 58/08), te propisima
donesenim temeljem tog zakona.

Sukladno &lanku 53. stavak 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti, utvrdeno je da jedan ili
vise kantona i Federacija BiH, zajedno, mogu biti osnivagi: univerzitetske-klini¢ke bonice i
zavoda.

Upravna vijeca Klinickih centara imenuje i razjesava Vlada FBiH, na prijedlog
federalnog ministra zdravstva, a u smislu &lanka 64. stavak 6. Zakona o zdravstvenoj
zastiti. Strukturu Upravnog vijje¢a, u smislu &lanka 64. stavak 3. istog Zakona cCine
predstavnici: Federacije BiH 2 ¢&lana; kantona-osnivaéa kojima je zdravstvena ustanova
ujedno opca i kantonalna bolnica 2 &lana; kantona-osnivaca kojima zdravstvena ustanova
fije opéa i kantonalna bolnica 1 ¢&lan i struénih radnika zdravstvene ustanove 3 &lana.
Sukladno svojim ovlastima Viada FBiH je, na prijedlog federalnog ministra zdravstva, a u
smislu clanka 64. stavak 9. Zakona, donijela Odluku o bliZim kriterijima za imenovanje u
upravna vijeca zdravstvenih ustanova u vlasnistvu Federacije Boshe i Hercegovine,
odnosno jednog ili viSe kantona i Federacije Bosne i Hercegovine zajedno (,SluZbene
novine Federacije BiH", br. 54/10 i 59/10) kojom se regulira procedura izbora i imenovanja

navedenih upravnih vijeéa.

Clankom 71. Zakona utvrden je sastav, nain izbora i imenovanja nadzornih vijeéa
zdravstvenih ustanova kojima je osnivac¢ Federacija BH i jedan ili vise kantona zajedno.
Viada FBiH je sukladno svojim ovlastima donijela Odtuku o blizim kriterijima za
imenovanje u nadzorna vijeéa zdravstvenih ustanova u vlasni$tvu Federacije Bosne i
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Hercegovine odnosno jednog ili vise kantona i Federacije Bosne i Hercegovine zajedno
(.Sluzbene novine Federacije BiH", broj 38/11).

Sukladno Clanku 64. stavak 6. i Clanku 71. stavak 5. Zakona u ovlasti je Vlade
FBiH da obavlja imenovanje i razrieSenje upravnog, odnosno nadzornog vijeca
zdravstvenih ustanova Eije je osnivac Federacija BiH i jedan ili vise kantona zajedno.

Ravnatefja zdravstvene ustanove cije je osnivaé Federacija BiH i jedan ili vi§e
kantona zajedno, imenuje Upravno vijece, uz prethadnu sugiasnost federalnog ministra
zdravstva, a u smislu Clanka 66. stavak 3. istog Zakona.

Vlada FBiH je imenovala i razrjeSavata upravna i nadzorna vijeca klini¢kih centara u
Sarajevu i Mostaru, a federalni ministar zdravstva je davao prethodnu suglasnost na
imenovanje ravnatelja ovih zdravstvenih ustanova.

Tuzlanski kanton jo$ uvijek nije dozvolio Federaciji BiH da preuzme ovlasti glede
imenovanja organa upravljanja i nadzora u JZU UKC Tuzla, i pored Cinjenice da postoji
pravni temelj za navedeno u {lanku 64. st. 2. i 6, kao i ¢lanku 71. stavak 5. Zakona, te
sukladno Odluci o preuzimanju osnivackih prava nad univerzitetsko-klinickim centrima u
Federaciji BiH, kao i Odluci o davanju suglasnosti na Statut JZU UKC Tuzla od strane
Parlamenta Federacije BiH. Iste odluke u svojstvu osnivata donijela je i Skupstina
Tuzlanskog kantona i objavila ih u “SluZbenim novinama TK’, broj 12/13. Jo$ uvijek je na
funkciji Upravno vije¢e JZU UKC Tuzla imenovano sukladno Zakenu o preuzimanju
oshivackih prava nad JZU UKC Tuzla (,Sluzbene novine TPK", br. 9/97 i 1/98).

Kada je u pitanju Federacija BiH, valja istaci da su zavrSene aktivnosti vezane za
preuzimanje osnivackih prava nad univerzitetsko-klinickim bolnicama u Federaciji BiH, a
sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a koje nisu bile realizirane jo$ od 1997.godine,
kada je donesen ranije vaZedi Zakon o zdravstvenoj zastiti. Vlada FBiH je predloZila, a
Parlament Federacije BiH usvojio Odluku o preuzimanju osnivackih prava nad
univerzitetsko-klini¢kim bolnicama u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH*, broj 67/13). Takoder, Parlament Federacije BiH donio je i odluke o
davanju suglasnosti na Statute slijedeéih ustanova: Javne zdravstvene ustanove
Univerzitetsko-klinicki centar Tuzla, Sveuéilisne klinicke bolnice Mostar i Zavoda za
transfuzijsku medicinu Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZzbene novine Federacije
BiH*, broj 70/13), kao i Univerzitetskog kliniCkog centra Sarajevo (,SluZbene novine

Federacije BiH", broj 73/13).

Nespornoe je da je, nakon gore navedenih aktivnosti, potrebno pristupiti reguliranju
medusobnih prava i obveza izmedu osnivaca, ugovorom koji se zakijuCuje u pismenoj
formi, suglasno &l. 6. i 7. Zakona o ustanovama (,Sluzbeni fist RBiH", br. 6/92, 8/93 i
13/94).

Medutim, treba istadi da kilini¢ki centri koriste drZavnu imovinu-nepokretnosti
izgradenu do 31.12.1991. godine. Kod mjerodavnih opéinskih sudova isti su uknjizeni kao
posjednici ili zemlji8no knjiZni titulari drzavne imovine u posjedu ovih zdravstvenih
ustanova, a sukladno Clanku 233. Zakona o zdravstvenoj zastiti, te s tim u svezi
zadrzavaju pravo i dalieg koriStenja imovine do zakonskog regulisanja ovog
podrucja. Ovim ugovorom medusobno bi se trebala regulirati i prava nad nepokretnostima
koje koriste navedene zdravstvene ustanove, a koje datiraju iz ranijeg sustava
zdravstvene zastite prije 1992. godine, odnosno, spram navedenog, utvrdivanje

suvlasniékih odnosa nad ovom imovinom.

Kako su kliniéki centri pravni sljiednici ranijin zdravstvenih ustanova, nastalih u
vrijieme SRBiH, te kako koristi zatedenu drZavnu imovinu, pitanje osnivadkih prava,
odnosno preciziranje ugovorom pasebnih prava, obveza i odgovornosti izmedu osnivada

zahtjeva i rieavanje sukcesije drzavne imovine izmedu pojedinih razina viasti, {j. izmedu
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drzave BiH, entiteta, a u Federaciji BiH i izmedu Federacije BiH, kantona, pa ¢ak i opcina
kroz donosenje Zakona o drzavnoj imovini BiH.

Obzirom da je pitanje razgrani¢enja navedene drZavne imovine, prethodno pitanje
koje mora biti rijeSeno prije zakljutivanja ugovora izmedu osnivata nad klinickim centrima,
Federalno ministarstvo zdravsiva obratilo se za mislienje mjerodavnom organu,
Pravobranilastvu/Pravobraniteljstvu BiH.

Pravobranilastvo/Pravobraniteljstvo  Bosne i Hercegovine dostavilo je svoje
misijenje, akt broj: 03-2-10-M-968/13 od 19.11.2013. godine.

Pravobranilastvo/Pravobraniteljstvo Bosne i Hercegovine u svom misijenju istiCe da
se ne bi mogli izravno regulirati odnosi, odnosno razgrani¢avati oviadtenja i obveze
izmedu organa Federacije BiH, kantona i opcine, jer je neophodne najprije regulirati ove
odnose izmedu Bosne i Hercegovine i Federacije BiH, nakon cega je Federacija BiH
jedina mjerodavna da regulira razgrani¢enje ovlastenja i obveza pojedinih razina vlasti u
Federaciji BiH.

S tim u svezi, Pravobranilastvo/Pravobraniteljstvo Bosne i Hercegovine izrazava
stav da bi, prije donoSenja okvimog zakona o drzavnom vlasniStvu, bilo kakvo
raspolaganje s drZzavnom imovinom definirano naprijed navedenim zakonom, bilo u
suprotnosti s odredbama tog zakona, pa i glede posebnog medusobnog ugovaranja
osnivackih prava glede te imovine, sve do konac¢nog i jasnog uredivanja titulara te imovine
unutar strukture svih razina vlasti u Bosni i Hercegovini.

Navedeno mislienje Pravobranilastva/Pravobraniteljstva BiH je proslijedeno od
strane Federalnog ministarstva zdravstva, aktom broj; 01-37-6380-1/13, od 21.11.2013.
godine, prema Vladi Federaciie BiH, svim vladama kantona, svim kantonalnim
ministarstvima zdravstva, svim klinickim centrima u Federaciji BiH, kao i opcinskim

sudovima Tuzla, Sarajevo i Mostar.

S ciliem daljeg unaprijedenja statusa klinickih centara u Federaciji BiH, posebno
njihove financijske konsolidacije, potrebno je naci nadina, te navedenim ugovorima o
medusobnim pravima, obvezama i odgovornostima izmedu osnivaca, ipak razgraniciti
imovinu, i to kako slijedi:

- razgraniéenje prvo drZzavne imovine unutar BiH koju Koriste klini¢ki centri i koja im je
data na koristenje, zakljuéno sa 31.12.1991. godine. Treba imati u vidu da je
odredbama Zakona o stvarnim pravima Federacije BiH (,SluZbene novine
Federacije BiH*, br. 66/13 i 100/13) - tj. u Poglavlju ,Prelazne i zavrsne odredbe"
regulirano da posjednici drustvene imovine istu mogu upisati u svoje vlasnistvo, pod
uvjetima i na naéin utvrdenim citiranim zakonem, a 5to bi znaéajno skratilo put
rjieSavanje imovinskih prava nad nepokretnostima koje koriste kliniéki centri, a time i
znacajno skratilo put zakljuCivanja ugovora o medusobnim pravima, obvezama i
odgovornostima osnivaéa u ovom dijelu,

— razgranienje imovine koja je steCena ulaganjem mjerodavnih tijela vlasti u
BiH/Federaciji BiH nakon 31.12.1992. godine Ovo ulaganje odnosi se na izgradnju,
rekonstrukciju | opremanje zdravstvenih ustanova (donacije, kreditna zaduZenja,
sredstva prorauna i sl.).

— stanje obveza i potrazivanja, stanje kreditnih zaduZenja i dr.

Osim toga, postavija se pitanje da li i kantoni koji formalno-pravno nisu donijeli
nove odiuke o preuzimanju osnivackih prava nad klinikih centrima, na nagin i u rokovima
sukladno Clanku 234. Zakona o zdravstvenoj za$titi, a nisu derogirale ranije donijete
odluke iz ove oblasti temeljem Zakona o zdravstvenoj zaétiti iz 1997. godine, ali su dali
suglasnost na statute klinickih centara, te imaju imenovane predstavnike u upravnom
vijeéu istih, trebaju razmatrati ugovor o medusobnim pravima i obvezama osnivaéa.
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Stava smo da iskljucenje iz osnivackih prava nad Klini¢kim centrima mogu donijeti
samo skupstine mjerodavnih kantona. Ukoliko skupétine mjerodavnih kantona ne donesu
odluke o iskljucenju iz osnivackih prava nad kliniskim centrima duZne su formalizirati svoj
status osnivaca nad klinickim centrima, te razmotriti i ugovor o medusobnim pravima i
obvezama osnivaCa. Prihvaceni ugovor o medusobnim pravima i obvezama osnivada
klinickih centara podrazumjeva ispunjavanje svih prava i obveza osnivada nad ovim
zdravstvenim ustanovama.

Naime, da bi se predvidjelo financiranje kliniékih centara iz Proracuna Federacije
BiH i kantona temeliem osnivackih prava, potrebno je odrediti omjere u osnivadkim
pravima i spram toga i alikvotne iznose financiranja osnivackih prava kroz proraéune.

Do sada su Kklinicki centri, u ranijim godinama, imali sporadiéno transfere u
proracunima Federacije BiH, za odredene investicije, te je Federacija BiH bila jemac za
poveljne kreditne linijle, a u cilju obnove i izgradnje kiinickih centara ili pak izravno
preuzimala zaduZenja po pojedinim kreditima u smislu Zakona o dugu i zaduZivanju i
garancijama u Federaciji BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 86/07, 24/09 i 45/10).

OsnivaCi zdravstvenih ustanova - Federacia BiH i kantoni, pored naprijed
navedenog, nisu nikada bili supsidijarno odgovemi za negativno poslovanje ovih
zdravstvenih ustanova, mada je to njihova zakonska obveza regulirana &lankom 41.
Zakona o ustanovama. Osim toga osnivadi se nisu bavili ozbiljnjom analizom i
razmatranjem izvied¢a o poslovanju zdravstvenih ustanova &iji su osnivadi, narocito
izvjesca u kojima je prikazan viSak rashoda nad prihodima, a niti su po tom osnovu namirli
gubitak zdravstvenim ustanovama proracunskim sredstvima, ukoliko smatraju da je isti
opravdan sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i citranom &lanku 41. Zakona o
ustanovama. To znadi da su osnivaci samo konzumirali svoja prava glede postavljanja
upravnih i nadzornih vije¢a zdravstvenih ustanova, ali pri tome nisu ispunjavali i svoje

obveze.

Treba istaci kao poseban problem i &injenicu da klinicki centri u Federaciji BiH
bilieze velike gubitke, te su u 2015. godini tri klinicka centra ostvarila gubitke u ukupnom
iznosu od 30.759.018 KM i u svojim bilancama imaju evidentirane obveze prema
dobavljacima u ukupnom iznosu od 167.436.454 KM. Djelomicno je uzrok za navedeno i
neadekvatno financiranje istih. Ne treba zanemariti ni &injenicu da su pojedini kliniki
centri za gubitak iz prethodnih godina umanjivali temeljni kapital klinickih centara, $to u
buducnosti ne smije biti siutaj, obzirom da je obveza osnivada da iznade rjedenje za
pokrice gubitka, ne na Stetu upisanog kapitala, nego iz dodatnih izvora financiranja, kao i
ustedama. Konstantno umanjenje visine upisanog kapitata je destabilizirajuéi &imbenik koji
ugroZava stabilnost klinickih centara, kao javnih zdravstvenih ustanova od velikog znacaja
za Federaciju BiH, pa samim tim i stabilnost zdravstvenog sustava u cjelini.

Tabela 17: Pregled financijskog rezultata poslovanja klini¢kih centara u FBiH za razdoblje 2012.-2015.
godine

Iznos gubitka -KM-
Ustanova 2012 2013 2014 2015 Ukupno
UKC Sarajevo 15.872.150 9.054.496 11.628.431 16.651.663 53.206.741
UKC Tuzfa 1.223.809 B 2.703.051 1.962.109 153.300 6.042.269
SKB Mostar 10.245.852 1.856.233 7.811.703 13.954.055 33.867.843
Ukupno |  27.341.811 13.613.780 | 21.402.24 30.759.018 93.116.853
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Tabela 18: Pregled stanja obveza prema dobavijaéima na dan 31.12. po godinama

iznos obaveza -Ki- .
Ustanova 2012 2013 2014 2015
UKC Sarajevo 56.866.997 52.104.545 62.206.653 69.050.828
UKC Tuzla 43.605.482 44,554,203 46.892.939 46.297.064
SKB Mostar 49.431.116 47.025.812 46.200.116 52.088.562
|Ukupno 149.903.595 143.684.560 155.299,708 167.436.454

Stoga je kontinuirana zadaé¢a Ministarstva i Vlade FBiH da, u suradnji sa
mjerodavnim tijelima vlasti, poduzimaju aktivnosti s ciliem daljnjeg razrie$avanja
statusa klinickih centara u Federaciji BiH, stvaranju pravnih preduvjeta za izradu
ugovora o medusobnim pravima i obvezama izmedu osniva¢a klinickih centara,

posebnog javnog zdravstvenog znacaja u Federaciji BiH.

22. Financijska konsolidacija javnih zdravstevnih ustanova u

Federaciji BiH

S cillem rjeSavanja velikih dugovanja javnih zdravstevnih ustanova, posebno
bolnica, te potrebi saniranja utvrdenih gubitaka, a $to je sukladno Reformskoj agendi
Bosne i Hercegovine za razdoblje 2015.-2018. godina, kao i Mandatnim Programom Vlade
FBiH, na bazi prikupljenih podataka zdravstvenih ustanova, sadinjena je analiza o
financijskom poslovanju bolnica Eiji su osnivadi Federacija BiH i jedan ili vi§e kantona
zajedno (sveuciliSno-klinike bolnice i centri), odnosno kanton (kantonalne i opcée bolnice).
Odrzan je i sastanak sa ravnateljima i predstavnicima bolnica u Federaciji BiH tijekom
kojega se razgovaralo o trenutnoj situaciji u ovom sektoru, te aktivhostima u podrucju
zdravstva koje su predvidene mandatnim Programom Vlade FBiH. Predstavnici bolnica su
tijekom sastanka ukazali na probleme s kojima se susreéu u svakodnevnom radu Koji su
neposredno ili posredno uglavnom vezani za nedostatak financijskih sredstava, te podrzati
inicijativu Vlade FBiH u cilju saniranja dugova bolnica.

Na 29. sjednici Vlade FBiH odrzanoj 05.11.2015. godine razmatrana je i usvojena
Informacija o problematici financiranja sektora zdravstva u Federaciji Bosne i
Hercegovine, s posebnim osvrtom na problematiku financiranja klini¢kih centara u
Federaciji Bosne i Hercegovine i potrebi saniranja utvrdenih gubitaka zdravstvenog
sektora, zajedno sa predloZenim zakljuécima (Privitak 2.). Tom prilikom su usvojeni
sliedeci zakijulci:

1. Usvaja se Informacija o problematici financiranja sektora zdravstva u Federaciji
Bosne i Hercegovine, s posebnim osvrtom na problematiku financiranja klinickih
centara u Federaciji BiH i potrebi saniranja utvrdenih gubitaka zdravstvenog
sektora.

2. Vlada Federacije BiH obratit ¢e se vladama kantona da za zdravstvene ustanove
¢iji su iskljuéivo osnivadi kantoni da sacine informacije o poslovanju, dugu i javnim
prihodima istih, te podatke o navedenom dostave Vladi FBiH.

3. ZaduZuje se Federalno ministarstvo zdravstva da u suradnji sa ovlastenim
resornim federalnim ministarstvima pripremi Prijediog zakona o financijskoj
konsolidaciji javnih zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH, s naznakom da se
dono$enje ovog zakona kandidira u Zurnoj proceduri.

4. ZaduZuju se Federalno ministarstvo finansija/Federalno ministarstvo financija i
Porezna uprava Federacije Bosne i Hercegovine da pripreme Prijedlog zakona o
visini stope zatezne kamate na javne prihode s ciliem stvaranja pravnog osnova za
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otpis kamate javnim zdravstvenim ustanovama koja je nastala po osnovu
dospjelih, a nenaplacenih javnih prihoda.

5. ZaduZuje se Federalno ministarstvo zdravstva da preduzme aktivnosti na pripremi
priiedloga projekta prestrukturiranja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine,
sa procjenom troskova i mogucéih izvora financiranja, te da isti, sukladno kriterijima
| rokovima utvrdenim Uredbom o naéinu i kriterijima za pripremu, izradu i pradenje
realizacije programa javnih investicija (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj:
106/14) kandidira u Program javnih investicija Federacije Bosne i Hercegovine
2017-2019.

6. ZaduZuju se Federalno ministarstvo zdravstva i Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine da od Vlade FBiH pribave misljenje i
stav vezano za odredbe Zakona o financijskoj konsolidaciji {,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj: 54/14) koje se titu raspolaganja (npr: viasnistva, prodaije,
prijenosa i sl.) dionicama konsolidiranih gospodarskih drudtava {(drfavnih i
privatnih).

Navedena Informacija sa zakljuécima dostaviiena je svim kantonalnim
ministarstvima zdravstva. Osim toga, s ciliem realizacije zakljucka pod toékom 2. od strane
Premijera FBiH svim kantonalnim premijerima dostavljena je navedena informacija,
usvojeni zakljuCci, te Obrazac - na kojem se trebaju saéiniti informacije o poslovanju, dugu
i javnim prihodima zdravstvenih ustanova na podrudju kantona.

Sukladno Zaklju¢ku V. broj: 1510/2015 od 05.11.2015.godine pod tockom 3.
utvrdeno je da se zaduZuje Federalno ministarstvo zdravstva da u suradnji sa ovla$tenim
resornim federalnim ministarstvima pripremi Prijedlog zakona o financijskoj konsolidaciji
javnih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, s naznakom da se
donodenje ovog zakona kandidira u Zurnoj proceduri, te je s tim u svezi imenovano
interdisciplinarno i intersektorsko Stru¢no povjerenstvo koje intenzivno radi na dodijeljenim

zadacima.

Napominjemo da je o ovim zakljuécima raspravijano i na sastanku Koordinacije
ministara zdravstva u Federaciji BiH koja je odrZana 16.12.2015. godine, te su pojedina
kantonalna ministarstva zdravstva kandidirala i svoje dianove u navedeno povjerenstvo.

Cijenimo za potrebnim istaéi da je za izradu navedenog zakona od krucijalne
vaZznosti posti¢i zadovoljavajuéu razinu potrebmh financijskih podataka o poslovanju
zdravstvenih ustanova, te iste nakon toga prov;erltl u Poreznoj upravi Federacije BiH
odnosno FIA. § tim u svezi, treba ista¢i da je ovo ministarstvo raspolagalo samo
infermacijama o financijskom poslovanju bolnica zakijuéno sa 30.06.2015. godine, ali ne i
zdravstvenih ustanova primarne razine zdravstvene zatite. Na Koordinaciji ministara
zdravstva u Federaciji BiH je dogovoreno da se sa zavrSetkom izrade godignjih izvje$éa o
financijskom poslovanju zdravstvenih ustanova.za 2015. godinu dopune veé postojeci
financijski podaci, $to ukljuéuje i podatke o financijskom poslovanju zdravstvenih ustanova
primarne razine zdravstvene zaStite. Ovdje ¢e, svakako, biti od vaZnosti i neovisna
izvieSca revizorskih kuc¢a o financijskom poslovanje zdravstvenih ustanova, ako su u
ranijem razdoblju bila sacinjena sukladno Zakonu o raunovodstvu i reviziji u Federaciji
BiH, odnosno revizorska izvje8¢a Ureda za reviziju institucija Proraduna FBiH, ako su
pojedine zdravstvene ustanove bile revidirane od strane ovog ureda. -

Naime, utvrdeno financijsko stanje javnih zdravstvenih ustanova mora opredjeliti
vrstu | opseg instrumenata placanja odnosno, bolje redi, izvore i nacine plaéanja nastalih
obveza zdravstvenih ustanova po razliitim osnovama, te toéno definirati obveznike
placanja, odnosno jamce za navedena placanja, rokove, ali i uvjele koriStenja
odgovarajucih modaliteta rjesavanja nastalih dugovanja zdravstvenih ustanova. U tijeku je
obrada pristiglih podataka iz kantona.
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Izrada, donoSenje i implementacija Zakona o financijskoj konsolidacija javnih
zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH i Zakona o visini stope zatezne kamate na
javne prihode s ciljem stvaranja pravnog osnova za otpis kamate javnim
zdravstvenim ustanovama koja je' nastala po osnovu dospjelih, a nenaplacenih
javnih prihoda je zadaca visokog prioriteta u radu Ministarstva, Vlade FBiH i svih
drugih sudionika u sektoru zdravstva.

23. Daljnji razvoj transplantacijske medicine i aktivnosti za
prikljucivanje Eurotransplantu

Presadivanje organa i tkiva danas je standardna i najbolia metoda lijeéenja u
slucaju nepovratnog zatajenja funkcije bubrega, a kod bolesnika s nepovratnim
ostecenjem jetre, srca i pluca, transplantacija predstavija ujedno i jedini efikasan nacin
njihova lije¢enja. Uspje$no presadivanje organa, | kada nije od vitalnog znaéenja,
doprinosi znacajnom pobolj$anju kvalitete Zivota primatelja. Najvedi udio organa za
transplantacijsko lijecenje na raspolaganju je od kadaveriénih donora, u najvecem dijelu
od mozdano preminulih bolesnika sa kucajucim srcem (prema engl. Donor Brain Death-
DBD), te znacajno manjim dijelom od umrlih nakon prestanka rada srca (prema engl.
Donor Cardiac Death-DCD). NaZalost, brzo rastudi boj bolesnika na listama cekanja za
presadivanje ne prati dostatan broj organa raspoloZivih za njihovo transplantacijsko
ljeCenje, te se procjenjuje da u Europi godisnje umire najmanje jedan od deset bolesnika
na listama cekanja. Nedovoljan broj organa za transpiantacijsko lijeéenje prepoznat je na
globalnom nivou, u svim zemijama svijeta, pa take i zemljama Europske unije, kao
znacajan nacionalni javnozdravstveni problem. Svjetska zdravstvena organizacija usvojila
le 2010. godine Madridsku rezoluciju kojom se naglaSava uloga i odgovornost
zdravstvenih sustava svih zemalja u zadovoljenju potreba vlastitih pacijenta glede
presadivanja organa. Pritom se postuje nacelo samodostatnosti organa i dostupnosti
transplantacijskih usluga unutar nacionalnih okvira i vlastitih resursa kako bi se na
globalnoj razini prevenirali svi oblici komercijalizacije i zZlouoporabe u podruéju darivanja i
presadivanja organa, u kojima su ugroZene najvuinerabilnije skupine pudanstva (socijalno
ugrozeni).

Federacija BiH ovo podrugje je zaokruzila sa denoSenjem Zakona g transplantaciji
organa i tkiva usvrhu lije¢enja (,Sluzbene novine Fedgracie BiH*, broj 75/09). Temeljem
ovog zakona, a uz struénu pomo¢ Regionalnog centia za transplantacijsku medicinu u
Jugoistocnoj Evropi, donesen je niz podzakonskih akata koji su uskladeni sa propisima
EU. Na ovaj natin uspostavljen je zakonodavni okvir za daljnji razvoj transplantacijske
medicine u Federaciji BiH. Znatajno je napomenuti da je uspostaviien Centar za

. transplantacijsku medicinu u okviru Federalnog ministarstva zdravstva, te ojaéana
mreZa za transplantaciju u Federaciji BiH. Naime, Centar za transplantacijsku medicinu
formiran je kao federalna upravna organizacija koja je u sastavu Federalnog ministarstva
zdravstva, a sukladno Zakonu o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lije€enja. Centar
obavlja poslove definirane ¢lankom 6. navedenog Zakona. Isti¢emo, takoder, da je kreiran
software u ovom Centru, te su su uspostavljeni fizi¢ki linkovi (virtuelna privatna mre2a)
izmedu 19 korisnika u Federaciji BiH (kantonaine bolnice, klinicki centri, Zavod za
transfuzijsku medicinu Federacije Bosne i Hercegovinei Federaino ministarstvo zdravstva
- Centar za transplantacijsku medicinu), te osigurane radne stanice/terminali na svakom
od tih mjesta. Ovaj software osigurava toénost, cjelovitost, azurnost, transparentnost i
sljedivost svih podataka vezanih za uzimanje i presadivanje organa i tkiva u svrhu lijedenja
izmedu Centra, kao i zdravstvenih ustanova za eksplantaciju i transplantaciju organa i

tkiva.
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Od znacaja je pomenuti i da je 09.12.2013. godine potpisan Protokol o suradnji u
podrudju pribavijanja i presadivanja tjudskih organa u svrhu lijeenja izmedu Federalnog
ministarstva zdravstva i Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske. Navedenim Protokolom
se blize ureduju oblici i vrste suradnje u ovom iznimno vaznom podrucju, kao Sto je
suradnja u podrudju pribavljanja i presadivanja ljudskih organa u svrhu lijecenja.
Protokolom je predvidenoc da c¢e se suradnja izmedu dva ministarstva u podrucju
transplantacijske medicine odvijati kroz definirane oblike tehnicke pomodéi. Najvazniji
benefit koji se postiZe ovim protokolom je omogucavanje gradanima Federacije BiH
urgentne transplantacije jetre i srca, te iznimno bubrega za djecu do 18 godina starosti u
okviru Eurotransplanta, 8to do sada nije bilo moguce u okviru postojeéeg zdravstvenog
sustava Federacije BiH. To podrazumijeva da gradani Federacie BiH, upisani na
Federalnu listu Cekanja, ostvaruju prave upisa na Nacionalnu listu ¢ekanja Republike
Hrvatske za presadivanje — jetre i srca, te iznimno bubrega za djecu do 18 godina starosti,
sukladno uvjetima ovog protokola. Potpisani Protokol veé daje konkretne rezultate u

praksi.

Trenutno su u tijeku aktivnosti izmedu Federalnog ministarstva zdravstva i
Ministarstva zdravlja RH s ciljem obnavljanja vazenja predmetnog Protokola,
obzirom da mu je istekao rok vaznosti.

Od strane Ministarstva zdravlja RH iskazan je interes za nastavak suradnje u
oblasti pribavijanja i presadivanja fjudskih organa i tkiva u svrhu fijeenja, te su s tim u
svezi pokrenute aktivnosti s ciliem obnavijanja vazenja Protokola u suradnji izmedu
Federalnog ministarstva zdravstva i Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske. 1zmedu
predstavnika dva ministarstva nacelno je je dogovoreno da se predmetni Protokol u
odredenim segmentima revidira i pro$iri, a kako bi se prosirile moguénosti za lijecenje
pacijenata iz Federacije BiH transplantacijom u okviru Eurotransplanta, sa posebnim
akcentom na multiorganskoj transplantaciji kao i transplantaciji vulnerabilnih skupina.

Jos jedna aktivhost koja je pokrenuta u transplantacijskoj medicini je i
poriovna inicijativa prema drzavnim organima za pokretanje aktivnosti na drzavnoj
razini, a s ciljem priklju¢enja BiH Eurotransplantu.

Naime, transplantacijska medicina u entitetima jg dostigla odredenu razinu razvoja,
s obzirom na raspoloZiva i uloZena sredstva, te je daljnje aktivnosti u ovom podrucju
potrebno provoditi na razini drzave, koordinirano od Ministarstva civilnih poslova BiH.

‘Za kvalitetni razvoj transplantacijske medicine u BiH potrebni su visoko educirani
koordinatori, njihova profesionalizacija, odgovarajué kvalitet denorskog sustava koji
podrazumijeva takvu svijest gradana da se posmatraju ne samo kroz prizmu potencijalnih
donora, ve¢ i potencijalnih primatelja organa i tkiva Naravno, sve ovo ne moZe bez
poticajnih mjera za visokoeduciran zdravstveni kadar koji obavlja transplantacijske
postupke, sa visokom razinom profesionalne etike i humanosti. Ali za isto je potrebno i
priznanje u materijalnom, ali i nematerijalnom smislu. Ovo iz razloga jer je
transplantacijska medicina vrhunac suvremene medicine, visokozahtjevna i zahtjeva
znacajna financijska sredstva.

Cijenimo za potrebnim istaéi da bi clanstvo BH u Eurotransplant International
Foundation, poznatiji jednostavno kao Eurotransplant, bilo od iznimne koristi za
unaprijedenje transplantacijske medicine, kao i rjeSavanje sve vecih naraslih zdravstvenih
potreba gradana BiH za zdravstvenim usiugama iz oblasti kadavericne transplantacije.

Eurotransplant je medunarodna neprofitna organizacija odgovarna za podsticanje |
koordinaciju transplantacije organa u zemljama ¢lanicama. Drzave &lanice
Eurotransplanta su: Belgija, Nizozemska, Njemacka, Hrvatska, Luksemburg, Austrija,
Madarska i Slovenija pridruzene su u Eurotransplant. U zemljama €lanicama Zivi gotovo
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135 milijuna ljudi. Prednosti suradnje su dvojake: s jedne strane, postoji samo jedan
donorski identifikacijski sustav i samo jedna sredisnja lista Cekanja. S druge strane,
ljeCnici i znanstvenici unutar Eurotransplanta udruzuju snage i izraduju propise za
alokaciju donorskih organa, utemeljene na znanstvenim dokazima i medicinskoj struénosti.
Na sredidnjoj fisti éekanja nalazi se otprilike 15 lisuéa pacijenata. Velicina skupine
pacijenata omogucava da se za gotovo svaki donorski organ pronade odgovarajuci
primatelj. Zahvaljujuéi ‘bazenu’ pacijenata, omoguéena je i 'SavrSena kompatibilnost’,
Godidnje Eurotransplant ostvari raspodjelu otprilike sedam tisu¢a donorskih organa.
Zahvaljujuéi suradnji izmedu zemalja povecavaju se $anse krajnje hitnim pacijentima.
Osim toga, medusobna solidarnost omoguéava pomaganje posebnim vulnerabilnim
skupinama, kao sto su djeca i pacijenti s rijetkom krvnom grupom ili rijetkom vrstom tkiva.

81 transplantacijski centar u Eurotransplantovu podruéju pohranjuju u sredisnju
bazu podataka Eurofransplanta sve vaZne podatke pacijenata koji tekaju presadivanje
organa. Cim se pojavi donor, i njegovi se podatci unose u sredisnju bazu podataka. Kada
je donor prijaviien, Eurotransplant uz pomo¢ sloZencga raunarskog programa za svaki
raspoloZivi donorski organ izravno izraduje listu kompatibilnosti. Pri alokaciji su vazna
getiri opéa nacela: o&ekivani rezultat nakon presadivanja, razina hitnosti koju su ustanovili
struénjaci, vrjeme ¢ekanja i nacionalno uravnoteZena raspodjela organa. Ocekivani
rezultat nakon presadivanja se, medu ostalim, odreduje prema osobnim podatcima
darivatelja i primatelja.

Clanstvo u Eurotransplantu podrazumjeva i ispunjavanje odgovarajucih strogih
kriterija: zakonski okvir na drZavnoj razini, obavljenih 10 kadavericnih transplantacija na 1
mil. stanovnika, te medunarodnu akreditaciju zdravstvenih ustanova ukfjucenih u
transplantacijske postupke. Clanstvo u Eurotransplantu omoguéava medunarodnu
razmjenu organa, brzu dostupnost organima za visoko urgentne pacijente, za elektivne
pacijente vrileme cekanja na listi ovisi od nacionalnog donorskog potencijala.

Uzimanje organa iz Eurotransplanta, podrazumijeva i obvezu drzave Elanice da
donira organe Eurotransplantu. Eurotransplant, takoder, promovira istraZivanja u oblasti
transplantacije i nastoji da podigne svijest javnosti o prednostima doniranja organa.

Medutim, ¢lan Eurotransplanta ne mozZe postati niti entitet, niti kanton, ve¢ samo
drzava. Sukladno Ustavu BiH oblast zdravstva je u oviasti entiteta, a Mlnlstarstvo civilnih
poslova BiH koordmnra oblasti zdravstva na drZzavnoj razini.

S tim u SVEZI istitcemo da Eurotranslant mora imati partnera u “drzavnim
institucijama.

Imajudi u vidu navedeno pokrenuta je inicijativa prema Ministarstvu civilnih poslova
BiH, da sukladno svojim ovlastima, pokrene aktivnosti na razini drZzave BiH, a s ciliem
stvaranja preduvjeta da se kao drZzava BiH priklju€imo Eurotranslantu.

U kontekstu navedenog namjera je Ministarstva, da se u suradnji sa d‘rugim fijelima
vlasti, zdravstvenim ustanovama, zavodima zdravstevnog osiguranja, udrugama
pacijenata, u mandatnom razdoblju posveti posebna paznja slijedecem:

— provodenije postupaka uskladivanje organizacije | poslovanja zdravstvenih ustanova
koje obavljaju djelatnost transplantacijske medicine sa podzakonskim aktima iz ove
oblasti,

-~ jage uvezivanje i rad zdravstvenih ustanova sa Centrom za transplantacijsku
medicinu pri Federalnom ministarstvu zdravstva, kao i zdravstvenim ustanovama u
zemlji i inozemstvu koje su verificirane za obavljanje transplantacijske medicine,

- podréka i pomoé zdravstvenim ustanovama za uspostavu organizacije donorskog
procesa na razini zdravstvenih ustanova, $to ukljuuje i podr8ku za uspostavu
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sustava kontrole kvaliteta nad donorskim procesom na razini zdravstvenih °
ustanova,

- pronalaZenje dodatnih izvora financiranja za daljnji razvoj transplantacijske
medicine,

- iniciranje aktivnosti kod mjerodavnih drzavnih tijela za prikljucivanje BiH
Eurotransplantu.

24. Interdisciplinarno i intersektorsko zbrinjavanje malignih oboljenja
u Federaciji BiH

Maligna oboljenja su najveci problem danasnjice u svijetu, ali i u Federaciji BiH i
BiH. Porast otkrivenih sluajeva malignih oboljgnja u Federacii BiH, incidenca
oboljevanja, kao i porast stope mortaliteta od pojedinih malignoma, dokaz je da je ovo
postao javnozdravstveni problem i u Federaciji BiH. Ovome treba dodati i éinjenicu da se
znacajna sredstva federalnog fonda solidarnosti koriste za program citoterapije i

radioterapije.

Sve naprijed navedeno rezultiralo je donoienjem Strategije za prevenciju,
tretman i kontrolu malignih neoplazmi. Strategija ishodiste nalazi u Rezoluciji o
prevenciji i kontroli malignih oboljenja Svjetske zdravstvene orgaizacije (WHO
58.22. Cancer prevention and control) i u Akcijskom planu za globalnu strategiju za
prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti (Action Plan for the Global Strategy for the
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases, 2008-2013), a kojima se pozivaju
drzave da razviju nacionalne politike i strateSke okvire, uspostave programe, razmjenjuju
iskustva i izgrade vlastite kapacitete za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti. Cilj
Strategije je smanjenje uCestalosti oboljevanja od malignih obolienja, i to promocijom
zdravih stilova Zivota, kontinuiranim informiranjem i edukacijom pudanstva o znacaju i
mogucnostima zdraveg Zivotnog stila, $to su dokazanc troSkovno najuéinkovitije metode.
Jo$ jedna od znaajnih tro$kovno ucinkovitih mjera su mjere sekundarne prevencije,
toCnije provodenje organiziranih populacijskih skrininga preventabilnih karcinoma za tri
lokalizacije: Skrining za karcinom dojke; Skrining za karcinom grliéa materice; Skrining za
karcinom debelog crijeva. Suglasno ovoj Strategiji, populacijski skrininzi trebaju biti prvi
prioritet u zastiti zdravlja pu¢anstva, kako bi se izbjegle dugotrajne posljedice po zdravije
stanovnika, njihovih obitelji, kao i u cilju smanjenja troskova za fondove zdravstvenoga
osiguranja. Osim toga, aktivno se radi i na revidiranju Programa radioterapije i Programa
citoterapije, a koji se financiraju sredstvima Federalnog fonda solidarnosti. Stvoreni su
preduvjeti za ranu i adekvatnu dijagnostiku koja osigurava otkrivanje slugajeva malignih
oboljenja u samom nastanku. Radioterapija je nepravedno potisnuta citoterapijom iako je
ucinkovitiji i nezaobilazni nadin lijeGenja malignoma iista se sada financira iz sredstava
Federalnog fonda solidarnosti i provodi u KCU Sarajevo, JZU UKC Tuzla i SKB Mostar.
Sustavna medikamentozna terapija, i to: citoterapija, hormonalna i imunoterapija se
osigurava iz federalnog fonda solidarnosti, a lista citostatika je sada i bogatija, obzirom da
je usvojena Odluka o Listi lijekova Fonda solidarnosti Federacije Bosne i
Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 24/16) koja sadrzi 9 citostatika
s posebnim reZimom propisivanja i 57 citostatika koji se ne propisuju po posebnom
rezimu. U ovoj strategifi posebno mjesto zauzima i palijativna njega koja je najslabija
komponenta kontrole malignoma u Federaciji BiH. Pafijativna njega provodi se na razini
primarne i sekundarne zdravstvene zastite.

Napominjemo da se za nabavu i financiranje citostatika svake godine koriste
milijunska sredstva federalnog fonda solidarnosti. Ovo je i najznadajnija i najveca stavka u
financijskom planu federalnog fonda solidrnosti. NaZalost, sviedoci smo stalnog porasta
oboljelih od malignih bolesti.
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Revidirana nova Lista lijekova Fonda solidarnosti Federacije BiH je osnova za javne
nabave lijekova koji se financiraju iz federalnog fonda solidarnosti, sukladno Planu javnih
nabava Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH za 2016. godinu,
kao i Financijskom planu Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH

za 2016. godinu.

Znacajno je prezentirati i podatke iz Analize potrosnje lijekova za terapiju
malignih neoplazmi u 2014.g. koju svake kalendarske godine priprema i prezentira
zavod ugovornim zdravstvenim ustanovama, ali i Federalnom ministarstvu zdravstva, i to

kako slijedi:
Grafikon 14: Struktura potrosnje lijekova koji se financiraju iz sredstava fonda solidarnosti FBIH u
2014.g.
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Grafikon 15: Struktura potrosnje lijekova za lijecenje malignih tumora po obljenjima u 2014. goil.
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Grafikon 16: PotroSnja deset vodecih lijekova za lijeéenje malignih tumora u razdoblju 2012.-2014.
god.
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Grafikon 17: Broj fijedenih pacijenata kod deset vodecih obefjenja u razdoblju 2012-2014.god,
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Grafikon 18: Prosjeéna potrosnja lijekova za lijecenje malignih tumora, po pacijentu za vodeca
oboljenja, u razdoblju 2012.-2014. god.
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Grafikon 19: Broj lije¢enih pacijenata i ukupna potrosnja za maligne tumore, u razdoblju 2006.-
2014.god.
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Zavod zdravstvenog osiguranja Federacije BiH poduzima kontinuirane mjere s
ciliem osiguranja potrebne citolodke terapije osiguranicima sa cijelog podrucja Federacije
BiH u uvjetima staino oteZanog financiranja federanog fonda solidarnosti o &emu je
upoznata i Vlada FBiH i Parlament Federacije BiH.

Zbog stalnog povecanja broja pacijenata sa indikacijom za koristenje citostatika,
posebno tzv. skupih citostatika, ponovno su intenzivirane aktivnosti da mjerodavne
institucije u Federacije BiH iznadu naina za povetanje sredstava za Federalni fond
solidarnosti. Inicirano je i formiranje Fonda za nabavu skupih lijekova, medu kojima bi bili i
citostatici, sa sredstvima iz drugih izvora (iz akciza naduhan i alkohol, povrat PDV-a i sl.}.
Zavod kontinuirano prati i poduzima mjere s ciljem: postivanja ugovornih odredbi za
pravilno skladi$tenje, redovitu kontrolu zaliha, inventuru i pracenje rokova uporabe,
izdavanja lijekova iz skladista, redovitu dostavu miesecnih izvie§¢a o potrosnji i dr.;
zajedno sa mjerodavnim institucijama inzistirati da zdravstvene ustanove primjenjuju
jedinstvene doktrinarne pristupe, te da rade na usposlavi pracenja ishoda lijecenija; pruza
podrsku provedbi promotivnih, preventivnih i programa ranog otkrivanja i dr.

Sve naprijed navedeno ukazuje da se, u uvjetima ograniCenih financijskih resursa
Zavoda za ove namjene, poduzimaju maksimalne mjere s ciljem osiguranja citoloske
terapije osiguranicima kojima je ona indicirana. Smatramo da je Lista citostatika
utvrdena Listom lijekova Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine, u
odnosu na GDP, kao i izdvajanje za sektor zdravstva u BiH odnosno Federaciju BiH,
jedna od bogatijih u regiji.

Stoga iz naprijed navedenog proizilazi da se mogu samo ordinirati lijekovi koji se
nalaze na Listi lijekova Fonda sclidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine, i to sukladno
doktrinarnom pristupu za koje je suglasnost dao lederalni ministar zdravstva, a na
prijediog struénjaka iz pojedinih oblasti i za koje je proveden postupak javnih nabava.
Pravo izbora lijeka svodi se na lijekove sa Liste lijekova Fonda solidarmosti Federacije
Bosne i Hercegovine i trenutno ne postoji pravni osnoy, a niti dodatna financijska sredstva
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kojim bi se osigurala nabava i financiranje lijekova koji se ne nalaze na pomenutoj listi
odnosno za proSirenje ove liste.

U odnosu na postupak nabave lijekova iz sredstva federalnog fonda solidarnosti, a
koji je potrebno provoditi na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom o javnim nabavama
BiH, svaka izmjena u postupku nabave lijekova znadila bi i nuZnu izmjenu citiranog
Zakona, a koju je viSe puta inicirao Zavod, kao i ovo ministarstvo kod mjerodavnih
drzavnih institucija, ali bez rezultata.

Kako bi u narednom razdoblju unaprijedili stanje u ovoj oblasti, Ministarstvo u
suradnji sa Zavodom, razmatra modalitete uspostave referentnog centar za molekularne i
patohistoloske analize specificnih biomarkera i mutacija u Federaciji BiH. Poznato je da
razvoj i primjena moderne molekularne dijagnostike i ciljana terapija pobolj$ava rezuftate
lieCenja i preZivlienja cboljelih. Zahvaljujuéi novim metodama dijagnostike i
individualizacije tretmana karcinoma otvorila bi se mogucénost optimiziranja tretmana ftj.
identificirali bi se pacijenti koji imaju najveci benefit od odredjenog tretmana. Navedenim bi
se ostvarile viSestruke koristi, i sa medicinskog i financijskog aspekta, a korist bi bila
obostrana i za pacijente i Zavod.

Osim gore navedenog, generalno smo stava da je u narednom razdoblju
potrebno razmotriti mogucnosti iznalazenje dodatnih financijskih sredstava iz
akciza ili drugih izvora, a za sveobuhvatnu implementaciju Strategije za prevenciju,
tretman i kontrolu malignih neoplazmi, kao i akcionih planova koji proisti¢u iz iste.
Ovo iz razloga, jer prema lzvjeSéu o zdravstvenom stanju puéanstva u Federaciji
BiH za 2014. godinu maligne neoplazme zauzimaju visocko mjesto na listi vodecih
nezaraznih bolesti, te su jedan od vodeéih uzroka smrtnosti kod puéanstva

‘Federacija BiH.

25. LijeCenje u inozemstvu

U okviru programa zdravstvene zaétite koji se financira putem Federalnog fonda
solidarnosti utvrdeno je da se pacijenti sa oboljenjima i stanjima, odnosno povredama koje
se ne mogu uspjedno lijediti u Federaciji BiH lijete u zdravstvenim ustanovama u
inozemstvu, a sukladno Pravilniku o uvjetima i postugku upucivanja osiguranih osoba na
lijeCenje u inozemstvo (,SluZzbene novine Federacije BiH", br. 93/13 i 102/15),

Lijecenje pacijenata se provodi u zdravstvenim ustanovama u inozemstvu sa kojima
je Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH zakljuéio ugovor, odnosno u
zdravstvenim ustanovama sa kojima Bosna i Hercegovina ima zakijuéene medudrzavne
ugovore o socijalnom osiguranju koji predvidaju moguénost upuéivanja osiguranika jedne
drzave na lije€enje u drugu drzavu.

Upuéivanje pacijenata na lijeenje vrSi se na temelju miSlienja mjerodavnog
povjerenstva.

U tijeku 2014. godine odobreno je 227 prijedioga za INO lijeCenje, dok je u 2015.
odobreno 410 prijedioga, $to ukazuje na znatno povecéan broj upuéenih u inozemstvo, a
samim tim i povecane troskove za ovu namjenu.

Ukupni trodkovi 2014. godini su 5.760.819,00, au 2015. godini 9.148.117,00. KM.

‘Trodkovi koji se ocekuju, a koji nisu ispostavijeni, a odnose se na 2014. i 2015.
godinu (sukladno medunarodnim ugovorima), procjenjuju se na iznos oko 10.000.000KM.
U narednom razdoblju potrebno je nastaviti sa aktivnostima u pronalasku Ino centara i
zdravstvenih ustanova za kadaveriéne transplantacije organa, koje su spremne donirati
organe za naSe pacijente, obzirom da jod uvijek, naZalost, nismo osigurali adekvatne
preduvjete, jer vecina europskih drZava ne moZe donirati organe stranim drzavljanima.
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Paralelno sa ovim treba raditi na jaanju domacih zdravstvenih ustanova koje ¢e oviadati:
ovim programima i poduzeti aktivnosti koje bi osiguralo &lanstve BiH u Eurotransplantu
koje bi bilo od iznimne koristi za unapredenije transplantacijske medicine, kao i rjeSavanje
sve vecih naraslih zdravstvenih potreba gradana BiH za zdravstvenim uslugama iz
podrucja kadaverine transpiantacije. O ovome je vec bilo govora u Informaciji u Poglaviju
.Daljnji razvoj transplantacijske medicine i aktivnosti za prikljuéivanje Eurotransplantu®.

[JGama povratnici

@ Rijetka oboljenja

W Elektrofizioloska ispitivanja

DO Transplantacija kostane srzi

B Transplantacija organa, jetra, bubrezi, srce i roznica
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DEmbolizacija, istentiranje i koilovanja

O Gamma knife

8 Djecija onkologija

E Djeéija kardiologija
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Grafikon 20: Ispostavljeni troskovi po sadrzaju usfuga u 2015, godini po obolfenjima.

26. Akutno zbrinjavanje infarkta miokarda

S ciliem pobolj$anja tretmana i smanjenja smitnosti od akutnog infarkta miokarda
koji je ubjedljivo najéesci uzrok smrtnosti radno-aktivne populacije na teritoriji Federacije
BiH, potrebno je ponovno intenzivirati aktivnosti na relaciji Ministarstvo- zdravstvene
ustanove koje se bave invanzivnom kardiologijom i kardiohirurgijom- kantonalna
ministarstava zdravstva i kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja na &jem podrugju je
sjediste navedenih klinika, kao i Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja |
reosiguranja, a sve u cilju efikasnog i jednistvenog rjesavanje avog problema.

Navedeno ukljucuje redizajniranje doktrinarnih pristupa prilikom koristenja urgentnih
interventnih procedura u invanzivnoj kardiologiji, $te ukljuéuje i doktrinarni pristup za
provodenje PCI urgentne koronarografije i koronarne intervencije sa ili bez implantacije
jednog ili viSe stentova; analizu kardiolo8ke palete ljekova uvrdtenih na pozitivhe liste
lijekova kantona; kao i prijedlog federaine mreZe za fretman akutnog infarkta s ciliem da
PCl metod bude jednakomjerno dostupan svim osiguranicima sa teritorije Federacije BiH.

Konacan cilj rada u ovoj oblasti mora biti formiranje posebnog fonda za tretman
akutnog infarka sa ciliem pobolj8anja tretmana i smanjenja smrinosti od ovog, ubjedljivo
najtedéey, uzroka smrtnosti radno-aktivne populacije.

Navedeno ¢e biti u fokusu djelovanja Ministarstva u narednom razdoblju, a sve u

suradnji sa svim drugim sudionicima u oblasti zdravstva.

27. Partnerstvo u zdravstvu

Glavni partneri u sektoru zdravstva u Federacij BiH su: Svjetska banka, Svjetska
zdravstvena organizacija, Europska unija, JICA, UNICEF, QUEENS Univerzitet Kanada,
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Svicarska agencija za razvoj - DEZA, Razvojna banka Vije¢a Europe, Odjelienje za
medunarodni razvoj (DIFID - Velika Britanija), Ministarstvo zdravstva Republike Gréke i
drugi donatori, Saudijska Arabija, Svajcarska, Nizozemska, Austrija, Koreja i dr.

Najznacajniji donator i kreditor u Federaciji BiH su Svjetska banka, Razvojna banka
Vijeca Europe, vlade prijateljskih zemalja, uz &iju podréku i pomo¢ su u sektoru zdravstva
Federacije BiH implementirani sliedeéi projekti:

- Projekt "Rehabilitacija Zrtava rata” koji je rjeSavao pitanja reintegracije osoba s
invaliditetom uzrokovanim ratom i uvodenje rentabilnijeg pristupa za zbrinjavanje
invalida putem uspostavljanja mreZe rehabilitacijskih centara u zajednici i bolnickih
usluga za mentalno zdravlje i fizicku rehabilitaciju; proizvodnju i osiguranje proteza i
ortoza; obnovu ortopedskih i usluga rekonstruktivne kirurgije u sedam bolnica.
(Zatvoren Projekat)

— Projekt "Osnovne bolni¢ke sluzbe™ koji je rie3avao pitanje rehabilitacije bolnickih
usiuga, njihovo obnavljanje do prihvatljivih funkcionalnih razina i standarda i
poletak reforme financiranja zdravstva; obuka kljuénog osoblia o osnovama
financiranja zdravstva, pocetni koraci u pravcu razvoja kljuénih reformskih politika;
zavrSetak prvog kruga obraduna zdravstvenih sredstava; nacrt osnovnog paketa i
razvoj pojednostavljenog informacijskog sustava za zdravstveno osiguranje.
(Zatvoren Projekat)

— Projekt "Osnovno zdravstvo" je rjeSavao pitanja testiranja razvoja sustava
primarne zdravstvene zastite zasnovanog na abiteljskoj medicini, podrsku javnom
zdravstvu 1 kontroli bolesti, a $to je podrazumijevalo podréku za obuku osobija za
obiteljsku medicinu; uspostavijanje stimulacije po uginku za osoblie zdravstvene
zastite, uspostavu centara za zdravstveni menadiment; jaanje institucionalnog
kapaciteta zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH i kantona, te uspostava
Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu. (Zatvoren Projekat)

Projekt SITAP je jadao uéinkovitost sustava zdravstvenog osiguranja kroz tehnicku

pomo¢ i obuku u implementiranju postojecih reformi i izradi opcija za budude

reforme socijalnog osiguranja, a putem kojeg ¢e se, takoder, raditi na
institucionalnom jaéanju ministarstava zdravstva, zavoda zdravstvenog osiguranja,
zavoda za javno zdravstvo, poreznih uprava, kao i zavoda mirovinsko-invalidskog
osiguranja. Projekat se implementira u tri komponente, i to: razvoj okvira politike za
socijalno osiguranje; organizacijsko upravljanje; podrska za implementaciju
projekta. Ovaj projekat prvenstveno sluZi za izradu srednjoro¢nog okvira rashoda
zdravstvenog sektora, s opcijama za poveéanje obuhvata zdravstvenim
osiguranjem, te poveéanje prenosivosti prava i smanjenje fragmentacije
udruZivanja rizika; izvjescéivanje naplata, provedba i kontrola doprinosa za socijalno
osiguranje kao obveze izvanproracunskih fondova za internim i vanjskim
izvjeScivanjem, upravljanjem mirovinskim rashodima; racionalizaciju pruzanja

zdravstvenih usluga; daljnji razvoj obiteljske medicine na pilot lokacijama u

Federaciji BiH i pilot testiranje novih mehanizama placanja davatelja usluga na tim

lokacijama; izrada poslovnih planova u sektoru zdravstva. (Zatvoren Projekat)

Projekt "Jadanje zdravstvenog sektora" koji je postao efektivan u 2008. godini i

doveo je do poboljSanja pruZanja zdravstvenih usiuga i poveéanje pristupa

kvalitetnoj zdravstvenoj zaétiti Sirenjem vec testiranog modela obiteljske medicine,
kao modela osiguranja primarne zdravstvene zastite u zemlji putem:
implementacije programa obuke za lijeénike i sestre, te katedri obiteljske medicine
na Cetiri univerziteta; obnovi ambulanti obiteliske medicine; te kampanja
informiranosti javnosti o reformama primarne zdravstvene zastite. Takoder, ovim

projektom se jaao zdravstveni menadzment putem osiguranja programa obuke u

podrudjima regulative, mikro i makro upravijanja, upravljanja bolestima i prevencij,
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poboljSanje kvaliteta, primjeni standarda i protokola, racionainom propisivanju
ligkova, izradi proracéuna i ratunovodstva. (Zatvoren Projekat)

Osim toga, valja napomenuti da je uz pomoé Svjetske banke implementiran Projekt
PFSAC Il koji je poboli$ac pruzanje javnih usluga i spriecavanje velikih razlika
izmedu kantona u osiguranju javnih usluga. S tim u svezi, uspostavijeni su zavodi
zdravstvenog osiguranja kantona, te su tako odvojeni proradunski od
vanproracunskih prihoda, a uspostavljen je i federalni fond solidarnosti pri Zavodu
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH iz kojeg se financiraju
jednakomjerno usluge visokodiferencirane zdravstvene zastite, odredeni prioritetni
vertikalni programi, kao i nabava odredenih skupih lijekova za osiguranike iz svih
kantona u Federaciji BiH. (Zatvoren Projekat)

CARDS - Projekt podrske reformi zdravstvene zastite u BiH financiran je od
strane EU, a implementirao se uz podrsku i pomoé WHO do ozujka 2006. godine,
odnosno travnja 2006. godine. Ovaj projekat je obuhvatao &etiri komponente:
Zdravstvenu politiku, s naglaskom na menadZment, primarnu zdravstvenu zastitu i
sestrinstvo; Razvoj farmaceutskog sektora; Akreditaciju i kontrolu kvaliteta i
MenadZment i planiranje u oblasti javnog zdravstva, s naglaskom na nadzor nad
zaraznim oboljenjima i reagiranje na pojavu zaraznih oboljenja. (Zatvoren Projekat)

Projekt funkcionalnog pregleda sektora zdravstva u Bosni i Hercegovini
financiran uz pomo¢ EU, a koji je dao preporuke, odnosno sugestije glede
pobolj$anja organizacije sektora zdravstva, kako na federalnoj i kantonalnoj razini,
tako i na drzavnoj razini. Takoder, dao je odgovarajuée preporuke glede
poboliganja organizacije i rada ministarstava zdravstva, zavoda zdravstvenog
osiguranja, zavoda za javno zdravstvo, kao i Ministarstva civilnih poslova BiH, te
uspostavu Agencije za lijgkove i medicinska sredstva BiH, kao i Agenciju za
zracenje BiH. (Zatvoren Projekat)

Projekt "Jafanje socijalne kohezije kroz razvoj mentalnog zdravija u
zajednici® je financiran sredstvima granta Ministarstva zdravstva Republike Gréke i
drugih donatora. Naime, u okviru Projekta Pakta stabilnosti za Jugoisto¢énu Europu,
Bosna i Hercegovina je dobila lidersku ulogu u ovom projektu za 8 zemalja Pakta
stabilnosti za Jugoistofnu Europu. Regionalni ured ovog projekta lociran je u
Sarajevu, dok se Drzavni ured ovog projekta nalazi u Banja Luci. U okviru ovog
projekta razvija se podru¢je mentalnog zdravilja u zajednici u zemljama regiona, a
Sto ukljutuje razvoj legislative iz ovog podrudja, uspostavu centara za mentalno
zdravlje u svim zemljama Pakta stabilnosti, razvijanje nastavnih planova i programa
za diplomsku, poslijediplomsku nastavu iz podrugja mentalnog zdravija, kao i
planova | programa specijalistitkog usavrSavanja. (Zatvoren Projekat)

Projekti "Zdrava hrana”, "Zdrava krv", "Tobaco Project", takoder se
implementiraju u Federaciji BiH, odnosno BiH, a u okviru Pakta stabilnosti za
Jugoistaénu Europu. (Zatvorei projekti)

Projekt unaprjedenja obiteljske medicine odvijao se uz podriku i pomo¢ Queens
Univerziteta Kanada. Uspostavljen je sustav obiteljske medicine u Federaciji BiH sa
mreZom ambulanti obiteliske medicine. U okviru Projekta "Osnovno zdravstvo"
abiteljska medicina pilotirana je u tri pilot kantona, a sada se kroz Projekat "Jaganje
zdravstvenog sektora” projekat obiteliske medicine &iri na cijeli teritorij Federacije
BiH. Uz pomo¢ Queens Univerziteta Kanada uspostavijeni su centri obiteljske
medicine u Federaciji BiH, utvrden plan i program specijalistickog staZa iz obiteljske
medicine, kao i dotreninga iz obiteljske medicine. Takoder, uspostavijeno je i
Udruzenje specijalizanata i specijalista obiteljske medicine u Federaciji BiH, a isto
udruzenje je utemeljenc i u RS-u. S tim u svezi, znatajan je broj specijalista iz
obiteljske medicine u Federaciji BiH, kao i zdravstvenih djelatnika koji su uspjesno
pohadali dotrening iz obiteljske medicine. U ovom kontekstu, svakako, treba
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napomenuti i Projekat HOPE i angazman Svicarske agencije za razvoj - DEZA koja
je, takoder, doprinijela razvoju obiteljske medicine i izobrazbi zdravstvenih kadrova
iz ovog podrucja. (Zatvoren Projekat)

- Japanska medunarodna agencija za suradnju (JICA), temeliem zakljuCenog
Sporazuma o tehnitkoj suradnji izmedu Vije¢a ministara BiH i Viade Japana od
01.03.2005. godine, financira i implementira Projekt "Unaprijedenje medicinske
opreme u sektoru institucija primarne zdravstvene zastite (lil faza - drugi dio).
Ovo je treci po redu projekat ove agencije, odnosno Vlade Japana. Trenutno je u
tijeku realiziranje Il faze Projekta u kojoj se nabavljala oprema za laboratorijsku
dijagnostiku, hitne sluZbe i ambulantna vozila za iste domove zdravlja kojima je
donirana i radiolodka oprema. (Zatvoren Projekt)

— Projekt Mentalno zdravlje (Projekt u fijeku)

U podrudju mentalnog zdravija provodi se Projekt mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini — Faza ll (u daljem tekstu: PMZ). Projekt je usmjeren na postizanje slijedecih

rezultata:

(1) Jatanje kapaciteta upravijanja aktera u sustavu mentalnog zdravija na razini zajednice;
(2) Pobolj$anje pristupa i kvaliteta usluga mentainog zdravlja na razini zajednice;
(3) Smanjenje diskriminacije osoba sa problemima mentalnog zdravlja;

Najznacajniji rezultati Projekta su sljedeci:

ISHOD 1: Upravljanje uslugama mentalnog zdravlja u zajednici je uCinkovitije i
njihov kvalitet se kontinuirano poboljSava, na temelju dokaza

Indikatori kvaliteta MZ:
Uvidom u izvje$éa AKAZ-a i terenskim posjetama od strane tima PMZ konstatirana je

osposobljenost akreditiranih zdravstvenih ustanova, odnosno CMZ-ova da putem
Internog tipa praéenja kvaliteta prikupe odredene podatke, koji su kompatibilni sa
domenima indikatora kvaliteta, predloZzenim od strane Radne skupine za definiranje
indikatora kvaliteta - kontinuitet tretmana nakon hospitalizacije i rehospitalizacija, timska
obrada pacijeniata sa tg$kim mentalnim poremedajima i drugi. Neki od njth ove podatke
vaé koriste za izravno upravljanje uslugama ili modificiranja usluga. Eksterni tip pracenja
ovih podataka provodi AKAZ i treba da ih koristi radi poredenja i davanja povratnih
informacija, kao i izvjescivanja prema resornom ministarstvu, s ciliem poduzimanja
aktivnosti utjecanja na neke od aktera zdravstvenog sustava. Ovo je od posebnog znacaja
u Federaciji BiH, gdje se za sada rutinski podatci, koji su od znacaja za kvalitet, skupljaju
samo u akreditiranim centrima. AKAZ je na temelju podataka koje prikuplia u okviru
procesa akreditacije i reakreditacije definirao devet indikatora kvaliteta, koji omogucuju
izravnu usporedbu centara medusobno, bez obzira narazlike u velidini populacije za koju
su registrirani (npr. indikator kuénih posjeta: Broj kucnih posjeta/ukupan broj osoba koje
CMZ tretira x 100). Takoder, registri pacijenata sa teskim mentalnim poremeéajima mogu
biti upotpunjeni podatcima o tretmanu i koordiniranoj brizi, ¢ime bi se unutar akreditiranih
centara i ovi indikatori mogli izracunavati rutinski. Meramo napomenuti da ovaj proces
unutar CMZ-a zahtijeva dosta angaZmana bududi da se u veéini CMZ-ova ovi podatci

registriraju i obraduju bez pomoéi softvera.
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Akreditacija centara za mentalno zdravije (CMZ)

Provedena je evaluacija prve faze Ugovora o suradnj na akreditaciji centara za mentalno
zdravije u BiH posjetama uzorku akreditiranih centara. Saéinjena je finalna radna verzija
revidiranih Akreditacionih standarda, a proces usvajanja od strane Federalnog
ministarstva zdravstva je u tijeku. U izvjeStajnom razdoblju akreditirano je est centara
za mentaino zdravlje u BiH, dok je jo§ devet centara u procesu akreditacije. U
akreditiranim centrima je uspostavljena dokumentaciona (registri i procedure) i
profesionalna osnova (obuka profesionalaca u MZ) za definiranje planova unaprjedenja
kvaliteta vezano za efektivnost tretmana u centrima za zastitu mentalnog zdravija.

Informacijski sustav za mentalno zdravlie

Buduci da se informacijski sustav za mentalno zdravije, usmjeren ka Zavodu za javno
zdravstvo FBiH, koji je razvijen u prethodnoj fazi PMZ-a susreo sa brojnim poteskocama,
uradena je ,Analiza poteskoca i potreba u podrugju izvieéivanja u mentalnom zdraviju®.
Rezultati ove analize sadrze informacije koje mogu biti od znadaja za preveniranje
poteSkoca u buduc¢im aktivnostima u izgradnji informacijskin sustava u zdravstvu.
Indikatori definirani u ATLASU mentalnog zdravlja SZO (ATLAS SZO) su odabrani za
pracenje, prikupljanje i analizu podataka u mentalnom zdravlju. Indikatori se odnose na
politike, strategije i legislativu, financiranje usluga, radnu snagu u mentalnom zdraviju,
obuku u primarnoj zastiti - obiteljskoj i opcoj medicini, zdravstvenu zastitu ili tretman,
socijalnu podrsku, promociju i prevenciju i stopu samoubojstava. Shodno preporukama
istaknutim u citiranoj analizi, poduzete su mjere za dalnje aktivnosti na rje$avanju pitanja i

iz ovog domena.

ISHOD 2: Osohe sa mentalnim poremecajima i one kod kojih postoji rizik od razvoja
mentalnih poremecaja u svojim zajednicama imaju pristup prosirenim i kvalitetnijim
uslugama mentalnog zdravlja

Podrska profesionalnim udrugama u mentalnom zdraviju

U 2015. godini zapoceta je provedba programa edukacije i primjene inovativnih usluga,
putem ja¢anja udruga profesionalaca u mentalnom ziravlju (medicinske sestre/tehnicari,
psiholozi, psihijatri i socijalni radnici). Tako sestrinske udruge provode projekt ,Ja&anje
sestiinskih kempetencija u centrima za zastitu mentalnog zdravlja“ uz podriku
Svicarskih ekspertica. Cilj projekta je izrada sestrinske dokumentacije, koja se sastoji od
intervjua i anamneze, te njihova primjena i evaluacija primjene u CMZ-ovima.
{Neuro)Psihijatri provode projekt "Kognitivno - bihevioralne tehnike — potreba i
primjena” (KBT intervencije). Socijalni radnici provode projekt ,Rad sa obiteljima
korisnika usluga CMZ-ova u BIH kroz edukaciju socijalnih djelatnika uposlenih u
CMZ-ovima iz sustavne obiteljske terapije“. Zadowljstvo sudionika edukacijom je na
vrlo visokoj razini - preko 80%, posebno u podrudu edukativhe teme, -kampetencije
edukatorica i organizacija. Tri partnerske udruge psihologa provode projekt
"Samopomo¢ u mentalnom zdravlju" i na 2 edukativna ciklusa iz podrugja skupine
samopomodi sudjelovalo je 34 profesionalca iz CMZ-ova iz BiH (272- 79,41% i 7M-
20,58%). Na edukaciji je prisustvovalo i 6 predstavnika udruga korisnika usluga
mentalnog zdravlja koji su doprinijeli kvaliteti edukacje. Do sada su formirane skupine
samopemoci u 22 CMZ, a do kraja ovog projekta oiekuje se formiranje 26 skupina.
Trenutni broj ukljuenih korisnika u skupinama je 149.
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Koordinirana briga

— U prethodnom razdoblju organizirana je i provedena dodatna edukacija iz
koordinirane brige za novootvorene CMZ-ove i novouposleno osoblie u CMZ-
ovima. Na edukaciji je bilo prisutno 62 profesionalca iz podrucja mentalnog
zdravlja iz 30 centara. Skupina je bila po sastavu heterogena.

- Osim edukacija, u sklopu ove linije provedene su supervizijske posjete na terenu,
odnosno na radnim mjestima (,on site* podrska) koje obavljaju treneri certificirani u
prosioj projektnoj fazi. U prvom ciklusu obavljena je posjeta u 12 centara u
Federaciji BiH) dok je u drugom ciklusu prioritet dan centrima za koje je iz izvje$éa
supervizora i analize edukacija ustanovljena potreba za dodatnom podrskom. U
razdoblju od rujna 2015. do veljaée 2016. godine odrZan je drugi ciklus od 13
regionalnih supervizijsko-edukativnih radionica.

Qkupaciona terapija u mentalnom zdravlju

U prethodnom razdoblju definirani su instrumentariji za mjerenje uspjesnosti primjene
edukacije na radnim mjestima edukanata (medicinskih sestara-tehnidara uposlenih u
sluZbama mentalnog zdravlja). Donesen je ,,Pravilnik o dodatnoj edukaciji medicinskih
sestara-tehniara iz okupacione terapije u mentalnom zdravlju’ {,Sluzbene novine
FBiH", br. 99/15). Nadalje, izraden je ,Plan i program edukacije okupacione terapije u
mentalnom zdravlju’, te zapofeo proces edukacije shodno odredbama citiranog
Pravilnika. U tom smislu uspostavljena je i suradnja sa profesorima Fakulteta za
ergoterapiju i socijalni rad iz Lozane, Svicarska, koji ée sudjelovati u edukaciji u BiH.

Promocija i prevencija
Temeljem Okvira za preventivne i promotivhe programe u mentalnom zdravlju razvijena
su dva Sira programa usmjerena na adresiranje potreba zajednice, i to:

1. Prevencija suicida kod adolescenata - Zavod za javno zdravstvo FBiH

2. Prevencija kockarske ovisnosti kod adolescenata ~ CMZ Mostar (u suradnji sa

Zavodom za javno zdravstvo FBiH).

Projekt je dao znadajan doprinos razvoju kapaciteta i vjestina Instituta/Zavoda za
pisanje projektnih prijedloga, razvijanje i pracenje premotivnih i preventivnih programa u
podrucju mentainog zdravlja i administracije grant shema, u éemu partneri iz javnog
zdravstva do sada nisu imali iskustvo. .7.

Rekonstrukcija infrastrukture CMZ-ova
lzvrSene aktivnosti u ovom razdoblju se cdnose na zavrSetak izbora i sklapanje ugovora

sa najpovoljnijim ponudadem za usluge projektiranja i nadzora nad nabavom radova i
mobilijara, kao i izvodenje radova u dva centra za mentalno zdravlje u zajednicama
pogodenim prirodnom katastrofom 2014. godine. Trenutno su gradevinski radovi na
rekonstrukciji u tijeku. U tijeku su pripreme za potpisivanje ugovora o donaciji za izgradniju
objekta CMZ-a u Opcini Ora8je. Takoder je u liieku odabir novih CMZ-ova za

rekonstrukciju i adaptaciju.

ISHOD 3: Smanjena diskriminacija prema osobama sa mentainim poremeéajima na
razini zajednice

U okviru Ishoda 3 provedene su sljiedece aktivnosti:

Programi borbe protiv stigme usmijereni prema specifi¢nim populaciiskim skupinama
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- Odabrane dvije lokalne zajednice, Banja Luka i Sarajevo, za pripremu za pilotiranje-
antistigma programa,

~ Uspostavljene lokalne radne skupine, koje imaju zadacu da preuzmu odgovornost
za osiguranje odrzivosti rodne-senzitivnih antistigma programa, kao i inkorporiranje
ovih programa u rutinski rad sluZbi u zajednici.

— Regionalna edukacija pod naslovom “Antistigma programi i kolaborativne prakse u
podrugju mentainog zdravija® provedena je od 07.9. - 08.9. 2015. Sudionici
edukacije su predstavnici lokalnih radnih skupina, ¢lanovi korisnickih udruga,
profesionalci iz sluzbi za zadtitu mentalnog zdravija i sluZbi obiteljske medicine, te
predstavnici vodeéih medijskih kuca iz ove dvije zajednice.

U okviru nastavka konzultativnog procesa sa $vicarskim ekspertom profesorom
Normanom Sartoriusom vezano za razvoj odrzivih, redno-senzitivnih antistigma programa
i programa socijalne inkluzije korisnika usluga mentalnog zdravlja, a u suradnji sa
donesiteljima odluka i drugim zainteresiranim stranama (psihijatrijske klinike u Sarajevu i
Tuzli, medicinski fakulteti u Sarajevu i Tuzli, UdruZenje psihijatara u BiH i UdruZenje
studenata medicine “MEDICUS" iz Tuzle), organizirane su i provedene brojne aktivnosti.

U okviru promocije mentalnog zdravlja i antistigma aktivnosti, ostvaren je izravni kontakt
sa medijima.

Jadanje kapaciteta korisnickih udruga za partnersiva u_zajednici i podrsku socijaingj
inkluziji csoba s mentalnim poremecajima.

— Regionalna edukacija u Federaciji BiH provedena je u lipnju 2015. godine, sukladno
akcijskom planom. U prvoj edukaciji davatelja (profesionalaca) i primatelja
(korisnika) usluga mentalnog zdravlja sudjelovalo je ukupno 40 sudionika -
predstavnici sluibi za zastitu mentalnog zdravija (CMZ, psihijatrijske
kiinike/bolnice/odjeli) i predstavnici korisni¢kih udruga. Provedena evaluacija
regionalnih edukacija pokazala je da su participanti zadovoljni edukacijom i da je u
cjelini smatraju kvalitetnom, istodobno predlaiuéi nastavak edukativnih aktivnosti
kroz vi§e interaktivnih radionica i prakticnog rada.

— Tri udruge korisnika iz tri zajednica (Kljué, Sarajevo i Tuzla) zapocele su
implemsntaciju  projekata smanjenja diskiminacije vezane za mentaine
poreme¢aje. Predvideno trajanje projekata je 10-12 mjeseci, a prvi rezultati oéekuju
se u narednom razdoblju izvjeScivanja.

— Osnazivanje udruga korisnika mentalnog zdraviia u BiH kroz uspostavljena
partnerstva sa mladim stru¢njacima i TPO Fondacijom, doprinosi povecanju
motivacije mladih za volonterizam i aktivizam u zajednici, kao i senzibiliteta za rad u
podrugju mentalnog zdravija i razvoja socijalno-inkluzivnih praksi.

U okviru PMZ u BIH izradeni su i odredeni znacajni dokumenti, i to:

Zavren je Nacrt prirutnika za intervencije socijalne inkluzije korisnika usluga mentalnog
zdravija u BiH, te s tim u svezi obavljene edukacije zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih
suradnika, kao i 8lanova udruga korisnika, u cilju pripreme i realizacije programa socijaine
inkluzije.

Zavr3ena je izrada Vodita za antistigmu u podrugju mentalnog zdravlja u BiH, te
nastavljene aktivnosti u svezi sa provodenjem programa antistigme u okviru Projekta

mentatnog zdravlja u BiH.
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Finalizirana je i izrada Okvira za provedbu promotivnih i preventivnih programa U

mentalnom zdravlju od strane partnerskih institucija (zavodafinstituta za javno zdravije)
koji ée dati smjernice za odabir, provedbu i evaluaciju odrzivih preventivnih programa na
temelju potreba zajednice.

Na kraju, treba dodati, da je izraden i potpisan Memorandum o razumijevanju izmedu
Ministarstva odbrane Bosne i Hercegovine, s jedne strane, | Federalnog ministarstva
zdravstva, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske | Qdjeljenja za
zdravstvo i ostale usluge Vlade Bréko Distrikta BiH, s druge strane, u svezi zastite |
unaprjedenja mentalnog zdravija pripadnika Oruzanih snaga BiH i Ministarstva odbrane
BiH. Takoder, u suradnji sa Medunarodnom organizacijom rada (IOM) nastavijena je
implementacija programa uvodenja psihosocijalne podrske za pripadnike Oruzanih snaga
BiH: realizirana i tematska emisija o tom programu. Radi se o aktivnostima koje nisu dio
Projekta mentalnog zdravlja u BiH.

Kontinuirano i prema planu se radi na razvoju i implementaciji transparentnih procedura i
standarda rada putem procesa akreditacije i reakreditacije centara za mentalno zdravlje.
Izvréena je revizija akreditacijskih standarda za centre za mentaino zdravlje u zajednici.

Posebno treba istaéi pozitivne u&inke primjene koordinirane brige®, koja je kao pristup
korisnicima usluga u podru&u mentalnog zdravlja razviena u | fazi projekta, a nastavljena
je i u ll fazi zbog svog znacaja. Radi se o uslugama koje korisnika vode uspje$nijem

oporavku i smanjenju relapsa.

Sto se tite Federacije BiH, treba jo§ napomenui da je potetkom 2015. godine,
Povjerenstvo za pracenje zastite prava osoba sa duevnim smetnjama Federacije BiH
dostavila Federalnom ministarstvu zdravstva svoje pivo izvie§ée o radu za cijelu 2014.
godinu. Povjerenstvo je tijekom 2014. godine obavilo osam struénih nadzora u
zdravstvenim i socijalnim ustanovama. Kada je u pitanju 2015. godina, Povjerenstvo je
obavilo &etiri struéna nadzora, te dostavilo izvjesée o tome Ministarstvu. Takoder,
dostavljeno je i godisnje izvieSée o radu Povjerenstva za 2015.godinu. Kada je u pitanju
plan za 2016. godinu, Povjerenstvo ¢e obaviti ¢etiri struéna nadzora.

- Projekt jatanja sestrinstva (Projekt u tijeku)

U Bosni i Hercegovini se provodi Projekt ,Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini* (u
daljnjem tekstu: ProSes), uz podrske Svicarske agencie za razvoj i saradnju. Projekt ima
za cilj da pruZi odrZivi doprinos boljim zdravstvenim ishodima u BiH kroz unapriedenje
kvaliteta i udinkovitosti sestrinskih usluga, posebno narazini primarne zdravstvene zastite,
te pobolja pristup uslugama ugrozenim kategorijama pucanstva.

Da bi se postigao opéi cilj — pobolj$anje kvaliteta i dostupnosti, projekat kombinira
intervencije u tri komponente:

1) Priznanje sestara i kvaliteta sestrinskih usluga,

2) Sestrinstvo u zajednici i unaprjedenje pristupa ugroZenim kategorijama puéanstva, i

3) Formalno obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara.

Komponenta 1:
Komponenta 1 ProSes-a u srediste svoga djelovana stavlja priznavanje i poboljsan

kvalitet sestrinske prakse. Dostizanje ovih vainih ciljeva moguée je ostvariti putem niza
aktivnosti koje ukljutuju: reviziju reguiative u sestinskoj profesiji, razvoj standarda
sestrinske prakse, uspostavljanje sustava Za akreditaciju, kontinuiranu edukaciju i
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licenciranje, kreiranje registra medicinskih sestara/tehnicara, razvoj i koordinaciju komora i
udruga medicinskih sestara i tehnitara, odnosno uspostavljanje dva resursna centra za
profesionalno usavrdavanje.

Rezultati Komponente 1:

- lzradena je analiza postojecih zakona, propisa i strategija povezanih sa
sestrinstvom, odnosno obavljanjem sestrinske prakse, uz jasno navedene
preporuke za pobolj$anje.

- U suradnji sa Agencijom za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH
provedena je edukacija medicinskih sestara iz podrucja izrade, implementacije i
evaluacije sestrinskih standardnih operativnih procedura (SOP). Educirane su 23
medicinske sestre u Federaciji BiH, te izradena i primjenjena 24 SOP-a u Federaciji
BiH.

- Predstavnici Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH su za potrebe projekta
analizirali postojeci sustav prikupljanja podataka povezanih sa sestrinskom radnom
snagom.

- Uradena je detalina analiza postoje¢eg sustava kontinuiranog profesionalnog
usavrSavanja.

- UspjeSno je zavrsen proces preregistracije postojece Udruge medicinskih sestara-
tehnicara FBiH koja trenutno broji preko 2000 &lanova.

- U pripremi su aktivnosti primjene razvijenih SOP-ova u drugim zdravstvenim
ustanovama i njiihove evaluacije. Planiraju se razvijati i SOP-ovi koji su specifiéni i
namijenjeni za patronazne sestre za rad na terenu i kudi pacijenata. Za ovu
aktivnost Ce se pratiti pilot lokacija gdje se odvija edukacija ovih sestara.

- Nastavlja se kontinuirana podrska jacanju sestrinskih organizacija u ispunjavanju
njihovih temeljnih uvloga - zastiti interesa pacienata i javnosti {komore), odnosno
promociji i zastiti interesa sestrinske profesije (udruge).

Komponenta 2.
ProSes pomaZe proces izrade i primjene modela za razvoj sestrinstva u

zajednici/polivalentne patronaZe pruzanjem podrske provedbi niza organizacijskih,
operativnih, edukativnih i materijalnin promjena u postojeéim radnim okruzenjima.
Medicinske sestre se podstidu da koriste, ali i prosire postojece vjeStine, te pruzaju
promotivne, preventivne, kurativne, i rehabilitativne usluge i time Znacajno doprinesu’
unaprjedenju zdravija pu¢anstva.

Rezultati komponente 2:
- Provedena je detalina analiza trenutnog stanja sestrinstva u zajednici/polivalentne

patronaze u suradnji sa zavodima za javno zdravstvo.

- U konzultacijama sa predstavnicima svih interesnih skupina identificirane su
najvulnerabilnije skupine pulanstva i mjere za poboljSanje pristupacnosti
zdravstvenih usluga putem razvoja sestrinstva u zajednici/polivalentne patronaze.

- Pripremljene su preporuke za razvoj modela sestrinstva u zajednici/pofivalentne
patronaze zasnovane na medunarodnim iskustvima i domadem normativnom
okviru.

- Na temelju provedenih analiza i preporuka, izradeni su modeli za razvoj i
unaprjedenje sestrinstva u zajednici/polivalentne patronaZe.

- Revidirani su nastavni programi za dodatnu edukaciju medicinskih sestara u
zajednici/patronaZnih sestara da bi se osigurale potrebne kompetencije.

- Na temelju usuglagenih kriterija i obavljenih procjena, odredeni su najprikladniji
domovi zdravlja u kojima ée se pilotirati predioZeni modeli (7 domova zdravlja u
Federaciji BiH).

104



- Aktivnosti za pilotiranje dodatne edukacije u Domu zdravlja Tuzla i Domu zdravlja

Odzak u zavrénoj su fazi. Iz Doma zdravlja Tuzla 18 medicinskih sestara sudjeluje
u dodatnoj edukaciji i 5 sestara iz Doma zdravlja Odzak. Takoder, planirano j&
opremanje prostora kao i nabava opreme za rad patronaznih sestara na terenu.

Komponenta 3.
ProSes pomaze fakultetima zdravstvene njege u BiH da stvore neophodne preduvjete za

poboljanje formalnog visokog obrazovanja medicinskih sestara i tehniCara I njegovo
uskladivanje sa zahtjevima Europske zajednice. Da ki s moglo odgovoriti na sadasnje |
buduée zdravstvene potrebe i probleme puéanstva, neophodno je postizanje dogovora po
pitanju kljuénih kompetencija koje medicinske sestre | tehnicari stjeéu na visokoj razini
obrazovanja, i provedba reforme nastavnih planova i programa {NPP). Pored navedenog,
paralelan razvoj kapaciteta medicinskih sestara i tehnicara u ulozi predavaca i mentora na
visokoj razini obrazovanja je od sustinske vaznosti.

Rezultati komponente 3:

Ostvaren je kontakt i potpisani su sporazumi o suradnji sa pet javnih fakulteta
zdravstvene njege/sestrinstva u Federaciji BiH/BIH.

Uspostavljena je suradnja i potpisan sporazum o suradnji sa Tempus projektom
CCNURCA koji se takeder bavi unapriedenjem visokog obrazovanja medicinskih
sestara i tehnidara. Predstavnici tri bh. fakulteta su sudjelovali, uz podrsku
ProSesa, -na edukativnim radionicama posvetenim reformi nastavnih planova i
programa u sestrinstvu koje je Tempus projekt organizirao u Gentu, Groningenu i
Presovu.

Uspostavljena je suradnja sa Tvining projektom ,JaCanje institucija i kapaciteta za
implementiranje EU Direktive o reguliranim profesijama” u smislu razmjene
informacija i projektnin dokumenata.

Na temelju procjene edukacijskih potreba medicinskih sestara - mentora klinickih
viestina koju je ProSes proveo na javnim sestrinskim fakultetima u BiH, pripremlien
je plan za dodatnu edukaciju kojom ¢e se unaprijediti njihove predavacke i
mentorske vjestine.

Nabavljena je i isporuéena oprema za kabinete klinickih vijestina na Sest fakulteta
koji su osigurali potrebne preduvjete u smislu prostora i sestrinskog kadra (Tuzla,
Mostar i Zenica). ¢ ‘

Predstavnici sestrinskih fakulteta su posjetili Institut sestrinskih znanosti u Bazelu s
ciliem uspostavijanja suradnje i upoznavanjza sa NPP za doktorski studij iz
zdravstvene njege i njegovim pokretanjem ili daljnjim razvojem na bh. fakultetima.

U tijeku je revizila NPP zdravstvene njege/sestinstva na fakultetima u Banjaluci i
Tuzli, koju podr#ava ProSes osiguranjem dodatne ekspertize domacih | inozemnih
struénjaka. Na odrzanim radionicama i sastancima aktivno su sudjelovali i ostali
javni sestrinski fakulteti kojima tek predstoji proces revizije ili analize NPP. U
cjelokupnom procesu ostvarena je suradnja izmedu zdravstvenog i obrazovnog

sektora.

Projekt - ja¢anje zdravstvenog sektora - dodatno financiranje (Projekt u fijeku, i
to temeljem financiranja iz CEB-a)

Projekt jadanja zdravstvenog sektora-dodatno financiranje (u daljnjem tekstu:

Projekt) zavrdio je sa svojom implementaciiom iz financijskih izvora Svjetske banke
sukladno potpisanom Sporazumu o financiranju-kredit broj 4912-BA izmedu Bosne [
Hercegovine i Medunarodne razvojne asocijacije (IDA) zakljuden 05.07.2011. godine, kao
i sukladno potpisanom Subsidijamom sporazumu za Federaciju Bosne i Hercegovine
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izmedu Bosne i Hercegovine i Federacije Bosne i Hercegovine zakijuen 30.09.2011.
godine.
Projekt je nastavio implementaciju iz preostalih sredstva Razvojne banke Vieca
Europe (CEB), koja su planirana za sufinanciranje projektnih aktivhosti na temelju
Okvirnog sporazuma o kreditu izmedu BiH i CEB (LD 1747 (2011)) i Subsidijarnog
ugovora izmedu BiH i FBiH. Radi kaSnjenja efektivnosti sredstava CEB u odnosu na
sredstva IDA, Okvirmim sporazumom je produlienc frajanje Projekta do 30.06.2016.
godine.
Projekt se implementirac kroz tri komponente:
- Restrukturiranje primarne zdravstvene zastite
- Jacanje upravijackih vjestina
- Unaprjedenje sustava monitoringa i evaluacije i podrska Projektu
Imptementacija Projekta je zavrSena u okviru druge i trece komponente, a trenutno
se realiziraju aktivnosti vezane za prvu komponentu Projekta, koje se ti¢u informatizacije
primarne  zdravstvene zaStite i uvodenja standarda sigurnosti u  timove

obiteljske/perodicne medicine.

- IPA projekt - Jadranski model odrzive mobilnosti u podruéju zdravstvene zastite
(AdriHealthMob) (Projekt u tijeku)

Projekt AdriHealthMob se realizira u okviru Prioriteta 3 IPA Adriatic programa
prekogranitne suradnje i odgovara na potrebe ojacanja i integracije infrastrukturnih mreza
i promocije ofakSanja pristupa uslugama zdravstva i njege. U projektu sudjeluje 15
partnera iz 8 drzava koje sacinjavaju jadransko-ionsku makro regiju (ltalija, Slovenija,
Hrvatska, Bosna i Hercegovina, Srhija, Crna Gora, Albanija, Gréka).

Osnovni cilj projekta AdriHealthMob je da kroz pilotiranje i istraZivanje sistematizira,
uspostavi i na terenu testira procedure i alate koji ¢e omoguditi razvoj odrzivih alata i
strategija za laksi, brZi i bolji pristup uslugama u sektorima zdravstva i njege, kao i da
smanji nepotrebno kretanje u sektoru zdravstva i njege, podrazumijevajuéi pod time i
nepotrebno kretanje pacijenata i medicinskog osoblja.

Pored toga, kroz ukljucenje javnih i privatnih institucija, univerziteta, istrazivackih
centara i ostalih stakeholdera u sektbrima zdravstva, njege i informati¢kih tehnologija,
AdriHealthMob ima za cilj i da uspostavi trajna i obostrano korisna partnerstva medu
institucijama i organizacijama jadransko-ionske makro regije. S tim u svezi, samo neki od
specificnih cilieva projekta, su:

- Identifikacija i mapiranje dobrih praksi u sektorima zdravstva i njege u jadransko-
ionskoj makro regiji koji mogu odgovoriti na potrebe odrzivih modela transporta i
kreiranja mreze inovativnih rjeSenja;

Uvodenje ICT (informaticke i komunikacijske tehnologije) rjesenja u sekiore

zdravstva i njege unutar jadransko-jonske makro regije kroz razvoj i pilotiranje IT

platofrme za komunikaciju i razmjenu podataka i iskustva profesionalca u sektorima
zdravstva i njege;

Mapiranje institucija zdravstva i njege u svih 8 drzava jadransko-ionske makro

regije i integracija istih u sve IT elemente projekta;

- Implementacija sistema za prikupljanje, sistematizaciju i analizu podataka,
informacija i strategija sa ciliem planiranja funkcionalnog modela prekogranicnog
transporta u sektorima zdravstva i njege;

- Promocija zajednickih protokola i pravilnika, kac i planiranje modernih i efikasnih

transportnih usluga u sektorima zdravstva i njege;
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Priprema i predstavijanje prijedioga, vodiéa i preporuka za odrZivi, medu-
sektorsku i integrisanu prekogranicnu strategiju za stakeholdere i donosioce odluka
u sektorima zdravstva i njege.

Najznacajnije aktivnosti realizirane tijgkom 2015. i 2016.god. su sijedece:
Provedeno istrazivanje s ciliem identifikacije dobrih praksi medugraniéne suradnje
u oblasti zdravstva za podrucje Federacije BiH;
Pripremljeni Upitnici za zdravstvene ustanove i ustanove njege, izradeni s ciliem
omogucavanja bolje preglednosti zdravstvenog sustava, preglednosti u dostupnosti
zdravstvenih usluga i razmjene informacija izmedu zdravstvenih sustava i
racionaliziranja kretanja korisnika i pruzatelja zdravstvenih usluga. Izadene upitnike
su prihvatile i primijenile sve drzave koje sudjeluju u implementaciji projekta.
Pripremliena je i tenderska dokumentacija i izvrSen odabir za nabavu
racunovodstvenog softvera za financijsko procesuiranje.
Odrzana je i jednodnevna radionica s fokusom na iskustva uvodenja informacijskih
tehnologija u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Na temelju tenderske procedure, koja je provedena, izabrana je agencija koja ce
izvrsiti anketiranje i unos podataka.

- Pripremljen projekini zadatak za nabavu usluga individualnog konzultanta za

analizu prikupljenih podataka.
QOsoblje Federalnog ministarstvo zdravstva sudjeluje je u radu Upravnog vijeca

projekata.

izradeni i distribuirani promotivno-preventivni materijali.

Zavrene pripremne aktivnosti za pilotiranje smanjenja mobilnosti pacijenata na
razini primarne zdravstvene zastite.

Pripremliena sva potrebna izvjedéa i dokumentacija za kontrolu financijskog

izvréenja Projekta.

- TWEENING PROJEKT (EU) —~ REGULIRANE PROFESIJE U ZDRAVSTVU
(Zatvoren Projekt}
Putem suradnje Ministarstva civilnih poslova BiH i partnera iz podruéja zdravlja i
obrazovanja Republike Slovatke proveden je Tweening projekat ,Jacanje institucija i
kapaciteta za implementaciju EU Direktive o reguliranim profesijama“.

Regulirana profesija, suglasno Direktivi, jeste profesionalna djelatnost ili skupina
profesionalnih djelatnosti kod kojih je pristup i obavijanje ili jedan od nacina obavljanja
predmetne djelatnosti izravno ili posredno na temelju zakonskih, regulatornih ili upravnih
odredaba uvjetovan posjedovanjem odredenih strucnih kvalifikacija; konkretno, uporaba
struénog naziva koji je zakonskim, regulatornim, odnosno upravnim propisima ogranicen
na nositelie odredenih struénih kvalifikacija predstavija jedan od naina obavijanja
djelatnosti.

U okviru Tweening projekta izradena je ,Gap analiza - pregled stanja
zakonodavstva u BiH - sa preporukama“, kao i Akcijski planovi za daljnje mjere i korake
koje je potrebno poduzeti u polju reguliranih profesija u zdravstvu. Navedene dokumente
prihvatila su mjerodavna tijela Bosne i Hercegovine i u tijeku je implementacija pojedinin
preporuka shodno utvrdenim rokovima u Akcijskom planu, kao i podijelienim ovlastima u
podrucju obrazovanja i zdravstva.

Treba istaéi da je ,Gap analiza — pregled stanja zakonodavstva u BiH - sa
preporukama* uradena veoma profesionalno i odrzava zateceno stanje glede reguliranih
profesija u Bosni i Hercegovini. Analiza je salinjena temeljem odredbi Direktive
2005/35/EC o priznavanju stru¢nih kvalifikacija, zatim Direktive 2013/36/EU Europskog
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parfamenta i Vijeéa od 20. studenog 2013.g. o izmjeni i dopuni Direktive 2005/35/EC o
priznavanju struénih kvalifikacija, kao i Uredbe (EU) br. 1024/2012 o administrativnoj
suradnji kroz Informacijski sustav unutarnjega trzista (,Uredba IMi*). Analiza je jasno
podijeliena spram obveza koje je BiH, odnosno Federacija BiH duzna ispuniti, i onih koje
mozZe primjeniti, a ne mora. Odredbe koje BiH, odnosno Federacija BiH mora primijeniti su
vezane za stru€no osposobljiavanje u odabranim reguliranim profesijama (cbrazovanje) i
institucionalnu podrdku mobilnosti gradana BiH, adnosno Federacije BiH. Ove cdredbe se
takoder vezu za sigurno obavljanje profesije, zajedno sa priznatim procedurama (to Cini
oko 44% ukupnog procesa transponiranja). Na ovaj nacin se trebaju rije8iti hitni problemi u
ovom podrucju slobodnog kretanja osoba, gradana BiH, odnosno Federacije BiH, te u isto
vrijeme problem zaposljavanja u Europskoj uniji. Nadalje, odredbe pomenutih Direktiva
koje Federacija BiH ne mora primijeniti ¢ine oko 12% ukupnog procesa transponiranja.
Ove odredbe mogu biti od pomodéi u primjeni navedenih direktiva, ali ipak vide imaju
karakter podréke. Primjenom odredbi koje nisu obvezne, BiH, odnosno Federacija BiH ée
povecati transparentnost, kredibilitet i razumijevanje kvalifikacija od strane inozemnog
tijela za priznavanje u Europskoj uniji.

Takoder, u okviru Projekta odrZan je niz sastanaka sa konzultantima, kao i
edukacija koje imaju za cilj bolje razumijevanje procesa uskladivanja pravnog okvira BiH
sa relevantnim propisima EU glede reguliranih profesija u zdravstvu. Sve navedeno bitno
je za sami proces uskladivanja ovog podrucja sa propisima Europske unije.

O implementaciji navedenih projekata, kao i napretku istih Ministarstvo je redovito
izviescéivalo odbore za zdravstvo oba doma Parlamenta Federacije BiH, kao i Vladu FBiH.
Kroz Izvje$ée o radu ovog ministarstva, a koje se sublimira u lzvjeS¢u o radu Vlade FBiH,
izvjeSéuje se i o implementaciji projekata. IzvieS¢a o radu Viade FBiH su predmetom
razmatranja na Parlamentu Federacije BiH.

Valja ista¢i da su sada Uredbom o nacinu i kriterfjima za pripremu, izradu i pracenje
realizacije programa javnih investicija (“SluZzbene novine Federacije BiH", br. 106/14)
decidno utvrdeni naini i kriteriji za pripremu, izradu i pracenje programa javnih investicija
u Federaciji BiH koji se donose svake godine. Nii jedan projekt viSe ne moZe biti
financiran, ukoliko nije sadrZan u Programu javnih investicija.

28. Osnazivanje javno-privatnog partnerstva u podrucju zdravstva

U predstoje¢im reformama u podrucju zdravstva pitanje odnosa javnog i privatnog
sektora biti ée poseban izazov koji ¢e se morati urediti separatnim zakonom iz ovog
podrudja, odnosno razvijanjem ugovora glede investiranja u sektor zdravstva, te s tim u
svezi, pruZanja zdravstvenih usluga po modelu PPP ili PPC suglasno EU Direktivi

2004/18/EC.

Naime, posljednjih dvadesetak godina, u svigtu se razvija model izgradnje ili
rekonstrukcije infrastrukturnih i drustvenih projekata uz pomoé i uz uéestvevanje privatnog
sektora. Fenomen javno-privatnog partnerstva (u daljnjem tekstu: JPP) se razvio u
mnogim podrucjima djelokruga javnog sektora. Razlicti &imbenici objadnjavaju poveéano
pribjegavanje JPP-u. Glede proracunskih ogranitena s kojima se suofava drzava i
lokalna samouprava, ono udovoljava potrebi privatnog financiranja javnog sektora. Drugo
objadnjenje je Zelja za ve¢om koristi u javnom Zivotu koju pruZaju znanje-iskustvo (know-
how) i radne metode privatnog sektora. Najpoznatiji ugovorni oblici JPP-a su tzv. «BOT»
(Build, Operate, Transfer) i «PFl» (Private Finance Initiative), prema kgjima privatni
partner svojim sredstvima gradi, odrZava i upravlja nekim projektom, a na kraju ga vraca
javnom partneru, te «koncesija», prema kojem privatni partner obavlja na javnom zemljistu
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gradenje i upravija gradevinom od javnog znacenja, a za $to mu je potrebno pribaviti
odobrenje (kencesiju) od tijela javne vlasti. Svi ovi ugovorni oblici mogu se smatrati
oblicima JPP-a.

Naprijed navedeni modeli JPP-a biti ¢e interesantni i za oblast zdravstva i treba im
dati prednost u odnosu na privatizaciju u zdravstvu, jer implementacija ovih ugovora ne
podrazumjeva i promjenu vlasnicke strukture javno zdravstvenog sektora.

Kolaboracija izmedu javnog i privatnog sektora uznapredovala je posljednjih
godina uklju¢ivanjem privatnog sektora u financiranje, izgradnju i odrzavanje bolnicke
opreme i zgrada u okviru javno-privatnog partnerstva. Prednost ovakvih financijskih
sporazuma, koje poti¢e i Europska komisija, je ta Sto omogucuju pokretanje velikih
gradevinskih projekata. Velika Britanija je prva Clanica EU-a koja je javno-privatnom
partnerstvu prepustila bolnicke investicije. Javno-privatna partnerstva su takoder dobro
razvijena u Spanjolskoj i Portugalu. Francuska, Njemacka, Gréka, Italija, Nizozemska,
Rumunjska i Slovenija ve¢ Kkoriste ovakva partnersiva ili su u fazi pripremanja
zakonodavstva kako bi ih omogudile. Ostale zemlje ¢lanice EU-a polako slijede njihove

primjere.

29. Mjere u funkciji uéinkovitijeg sustava zdravstva i zdravstvenog

osiguranja

Mandatnim Programom Vlade FBiH u dijelu zdravstva predioZen je Citav set mjera
koji su u funkciju ucinkovitijeg sustava zdravstva i zdravstvenog osiguranja u Federaciji
BiH.

Naprijed navedene prezentacije u ovoj informaciji dokazuju da se reforme sektora
zdravstva moraju odvijati u korelaciji sa reformama financiranja, te je potrebno poduzeti
mjere koje bi doprinjele uginkavitijem sustavu zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Prvenstveno se to odnosi na sliedece:

- konsolidacija i prestruktuiranje sektora zdravstva, financijska, organizacijska i
starteska,

~ poduzeti mjere sanacije klinickih centara, koji generiraju velike gubitke. Ne treba
zanemariti ni ginjenicu da je za gubitak Klinitkih centara iz prethodnih godina
djelimiéno umanjen temeljni kapital klinickih centara, sto u buducnosti ne smije biti
slu¢aj obzirom da je obveza osnivaca da iznade rjieSenje za pokrice gubitka, ne na
Stetu upisanog kapitala, nego iz dodatnih izvora financiranja, kao i ustedama.
Konstantno umanjenje visine upisanog kapitala je destabiliziraju¢i &imbenik koji
ugrozava stabilnost kfinitkin centara, kao javnih zdravstvenih ustanova od velikog
znadaja za Federaciju BiH, pa samim tim i stabilnost zdravstvenog sustava u cjelini.

_ dati nova zakonska rieenja u podrugju poboljSanja prikupljanja prihoda nakon

uvodenja novih zakonskih rieSenja za doprinose i dohodak gradana
{pojednostavijenjem utvrdivanja i naplate doprinosa, te prosirenjem oshovice za
oporezivanje),

dati prijedloge za uvodenje novih izvora financiranja zdravstva (usmjeravanje dijela
sredstava prikuplienih od PDV-a za subvencioniranje sektora zdravstva, porezi na

akcizne robe i ekolo3ki porezi},
uskladivanje osnovica i stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje za kategorije

osiguranika koje su uredene kantonalnim propisima,
— jadati financijsku disciplinu u sferi naplate doprinosa zdravstvenog osiguranja, te u
svezi s tim ojadati efektivnost naplate doprinosa kvalitetnijim povezivanjem porezne

uprave i mjerodavnih zavoda zdravstvenog osiguranja,
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povecanje obuhvata zdravstvenim osiguranjem, kvantifikacija i implementacija°
osnovnog paketa zdravstvenih prava, te pronalazenje dodatnih izvora za njegovo
jednakomjerno financiranje u svim kantonima,

financijska konsolidacija federainog fonda solidarnosti, kao | redizajniranje sadrZaja
federalnog fonda solidarmosti,

uvodenje novih oblika osiguranja, odnosno dedatnog ili dopunskog, po uzoru na
drzave EU

evaluirati racionalnost organizacije zdravstvenih ustanova u javnom sektoru s ciliem
smanjenja visokih fiksnih troskova suvignih kapaciteta, osobito u bolnicama,

rijesiti pitanje dupliciranja postupaka u specijalisticko-kenzultativhoj i bolnickoj
zdravstvenoj zastiti,

primarna briga za kvalitetu zdravstvene zastite i zadovoljstvo pacijenta,

poboljSanje i standarda zdravstvenih profesionalca u okviru realnih moguénosti
sustava zdravstva,

poboljsati mehanizme ugovaranja usluga izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i
zdravstvenih ustanova u cilju praviénije alokacije novca ka puéanstvu i njihovim
potrebama, a ne ka broju uposienih u zdravstvenim ustanovama,

provesti reformu mehanizama placanja zdravstvenih djelatnika s ciliem kreiranja
motivacijskih mehanizama za bolju izvedbu, éto ukljuCuje moguénost postojanja
razliitih iznosa mjesecnog dohotka kod djelatnika s istom struénom spremom
(neophodne su izmjene u Zakonu o radu zbog niza specifinosti naravi posla u
zdravstvu),

osigurati mehanizme Sire solidarnosti za osiguranje iste razine zdravstvenih prava
garantiranih kroz zakonska rjeSenja o osnovnom paketu zdravstvenih prava za sve
gradane Federacije BiH,

kontinuirano ujednacavati liste lijekova po kantonima s cillem osiguranja
dostupnosti kvalitetenim, sigurnim, provierenim i ekonomiénim lijekovima,

sa esencijalnih lista skinuti jeftine lijekove (ispod 2-3 KM, Cija kupovina nikoga nece
osiromasiti), a koji, kad su na esencijalnoj listi, povlace znadajna ukupna sredstva.
jacati mehanizme saviesnog upravijanja zdravstvenim sustavom, Sto ukljuéuje
racionalnu potrodnju resursa i iskorjenjivanje korupcije. Bolji menadZment, a
posebno upravljanje tro§kovima, '

evaluirati broj i strukturu uposlenih u zdravstvenim ustanovama, te uskladiti sa
sistematizacijom i vaZedim standardima i normativima,

uspostaviti jedinstveni zdravstveno-informacijski sustav u sektoru zdravstva,
pronaci metodologiju kvalitetnijeg planiranja srednjorognih prihoda i rashoda

zdravstvenog osiguranja,
poduzimati i druge mjere s ciliem jadanja sektora zdravstva.

¥ %

%

Sve naprijed pobrojane aktivnosti u sektoru zdravstva Federacije BiH zahtijevaju

jasnije odredenje sektora financija prema sektoru zdravstva, jer se reforma zdravstva ne
moZe promatrati odvojeno od reforme financiranja u podrudju zdravstva. Nadalje,

potrebna je i odredenija uloga i ostalih sektora, prvenstveno sektora rada i socijaine
politike, kao i sektora obrazovanja sa kojim sektor zdravstva ima znacajne dodirne tocke u

realizaciji programskih aktivnosti.

Naprijed navedene aktivnosti su suglasne i obvezama koje proistjecu iz Sporazuma

o stabilizaciji i pridruZivanju Bosne i Hercegovine Europskoj uniji, a koje se odnose na
sektor zdravstva.
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Posebno navodimo da i dalje treba inzistirati da se sve naprijed navedene
aktivnosti odvijaju planski i sinhronizirano na razini Konferencije ministara zdravstva u
Federaciji BiH, kao i Ministarske konferencije u podruZju zdravstva BiH, a &iji ¢lanovi su,
po funkciji, ministar civilnih posiova BiH, entitetski ministri zdravstva, kao i sef Odijela za
zdravstvo Bréko Distrikta. Naime, ove konferencija predstavija savjetodavno ftijelo u
podrugju zdravstva, a u okviru kojeg se koordiniraju sve vaZnije aktivnosti sektora
zdravstva na svim razinama viasti.

U narednom razdoblju posebno mjesto zauzima i koordiniranje Europskih
integracija u oblasti zdravstva, a kroz sustav koordinacije procesa europskih
integracija u BiH. Naime, imajué¢i u vidu podijeljenje ustavne ovlasti u oblasti
zdravstva u Federaciji BiH, potrebno je brizljivo odabrati model glede uspostave
ministarske konferencije u sektor zdravstva, a kroz koju bi se koordinirale aktivnosti
u ovoj oblasti u procesu euroatlantskih integracija.

Ne treba posebno isticati da je za provedbu naprijed navedenih predlozenih
mjera i aktivnosti potrebno posti¢i koncenzus unutar sektora zdravstva u BiH, ali i
polititki koncenzus na razli¢itim razinama vlasti, a imaju¢i u vidu podijeljene
ustavne ovlasti u sektoru zdravstva.

Za kraj bi naveli, da je jedan od stupova ne samo ljudske dobrobiti, vet i
drustvene stabilnosti temeljita zdravstvena zastita, kao i svijest da je ona svakom
dostupna. Ona je danas, naroéito u Europi, solidarna - ljudi placaju nadoknadu za
zdravlje, proporcionalno svojim prihodima, a zdravstvene usluge koriste prema
svojim potrebama. Zato se ne smije slabiti podrucje javnog sektora zdravstva. Javni
sektor zdravstva, kako u postupcima lijeCenja, tako i u javnoorganiziranoj
prevenciji, donio je milijunima ljudi diljem svijeta rastereenje od bolesti kao i
jamstvo da ée u sluéaju zdravstvene nezgode biti lijeCeni javhom brigom. Zdravlje
gradana zasigurno nije tek privatno, ve¢ i javno dobro. Zato zdravlje kao javno
dobro nikako ne smijemo ugrozavati isplativoscu.
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Cilj Informacije je upoznati &lanove Viade Federacijie Bosne i Hercegovine o
problematici financiranja sektora zdravstva u Federacij Bosne i Hercegovine (u daljem
tekstu: Federacija BiH), s posebnim osvrtom na problematiku financiranja klinickih
centara u Federaciji BiH i potrebi saniranja utvrdenih gubitaka. Navedeno se ima
promatrati i u kontekstu Programa rada Vlade Federacije BiH za razdoblje 2015.-2018.
godina, i to u dijelu Programa koji se odnosi na oblast zdravstva, a kojim su predvidene
kontinuirane aktivnosti na konsolidaciji sektora zdravstva i njegovom prestruktuiranju:
financijskom, organizacijskom i strateskom. Osim toga, navedene aktivnosti su
usuglasene i sa Reformskom agendom Bosne i Hercegovine za razdoblje 2015.-2018.
godina koja je prihvacena od Parlamenta Federacije BiH.

S ciliem sacinjavanja kompletne analize o financijskom poslovanju bolnica &iji su
osnivadi Federacija BiH i jedan ili vie kantona zajedno (sveuéili$no-klinicke bolnice i
centri), odnosno kanton (kantonalne i opée bolnice), posebno dugovanja bolnica po
razlicitim osnovama, Federaino ministarstvo zdravstva zatraZilo je zurne podatke od
bolnica. Dana 28.07.2014. godine sa pocetkom u 10 sati, u prostorijama Federalnog
ministarstva zdravstva, u Sarajevu, ul. Titova broj 9, odrZan je sastanak sa ravnateljima i
predstavnicima bolnica u Federaciji BiH tijekom kojega se razgovaralo o trenutnoj
situaciji u ovom sektoru, te aktivnostima u podru&u zdravstva koja su predvidena
Programom Vlade FBiH za razdoblje 2015-2018. godine. Predstavnici bolnica su tijekom
sastanka ukazali na probleme s kojima se susreu u svakodnevnom radu koji su
neposredno ili posredno uglavnom vezani za nedostatak financijskih sredstava, te
podrzali inicijativu Viade Federacije BiH u cilju saniranja dugova bolnica.

Svi sudionici sastanka su iskazali spremnost za suradnju i zajednitko djelovanje
u cilju pronalaZenja najboljih modela za konsolidaciju i unapriedenja rada bolnica, kao i
cjelokupnog zdravstvenog sustava u Federaciji BiH, ali i istakli da se rjie$avanju ovog
dugogodisnjeg problema pristupi sustavno, kako bi se u narednom razdoblju omogudéilo
nesmetano funkcioniranje zdravstvenog sustava u uvjetima stabilnog i financijski

odrZivog sustava zdravstva.
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OPGENITO O STATUSU ZDRAVSTVENOG SEKTORA FEDERACIJE BIH

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 46/10 i 75/13)
utvrduje status, nacin organizacije i formiranja zdravstvenih ustanova, bez obzira na
oblik viasnistva.

Sukladno ¢lanku 53. citiranog zakona, predvideno je da zdravstvenu djelatnost
obavljaju zdravstvene ustanove koje osniva Federacija BiH, kanton odnosno opcina, te
domaca i strana fizicka ili pravna osoba u svim oblicima vlasniétva. Federacija BiH je
osnivac federalnih zavoda: Zavoda za transfuzijsku medicinu Federacije BiH i Zavoda
za javno zdravstvo Federacije BiH. Jedan ili vise kantona i Federacija BiH, zajedno,
mogu biti osnivadi: sveuéiline-klinicke bolnice i zavoda. Kanton moze biti osnivac:
bolnice, ljedilita, zavoda za javno zdravstvo kantona, zavoda za medicinu rada
kantona, zavoda za bolesti ovisnosti kantona, zavoda kao specijalizirane zdravstvene
ustanove, doma zdravija, liekarne, ustanove za hitnu medicinsku pemo¢ i ustanove za
zdravstvenu njegu u kuéi. Opéina moZe biti osniva¢ doma zdravija, ljecilista, ustanove
za zdravstvenu njegu u kudi i ljekarne. Domaca i strana fizitka, odnosno pravna osoba
moZe biti osnivad: poliklinike, opée bolnice, specijaine bolnice, ljecilista, ljekamne,
ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi, ustanove za paliativau njegu, centra za dijalizu i
zavoda kao specijalizirane zdravstvene ustanove U svim obiicima vlasnidtva.
Kantonalnim propisima moZe se blize cdrediti osnivanje zdravstvenih ustanova na
primarnoj razini zdravstvene zastite.

Slijedom citiranih odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti, Parlament Federacije BiH
2013. godine donio je Odluku o preuzimanju osnivackih prava nad sveucilisno-klinickim
bolnicama u Federaciji Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine Federacije BiH", broj
67/13). Ovom odlukom preuzeta su osnivacka prava od strane Federacije BiH nad sva
tri Klinicka centra u Federaciji BiH: Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, JZU
Univerzitetsko-kiinicki centar Tuzla i Sveuditi§na klinicka bolnica Mostar. Preuzimanjem
navedenih osnivackih prava kliniéki centri u Federaciji BiH dobili su status institucije od
posebnog javnog znacaja za Federaciju BiH.

Parlament Federacije BiH donio je, u svojstvu osnivaca, a u smislu clanka 63.
stavak 3. navedenog Zakona, sliedece odluke:

_ Odluku o davanju suglasnosti na Statut Javne zdravstvene ustanove
Univerzitetsko-kliniéki centar Tuzla {,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj
70/13),

Odluku o davanju suglasnosti na Statut Svelcilisne klinicke bolnice Mostar
(,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 70/13), i
~  Odluku o davanju suglasnosti na Statut Univerzitetsko-klinickog centra Sarajevo

(,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 73/13).

OPGENITO O FINANCIRANJU ZDRAVSTVENOG SEKTORA
FEDERACIJE BIH

Financiranje zdravstvenih ustanova, ukljuéujué i klinicke centre, odvija se
sukladno &lanku 62. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Naime, ovim Elankom je odredeno da
~dravstvena ustanova sredstva za rad i osnivanje stjeceiz vise izvora, i to: ugovorom sa
ravodom zdravstvenog osiguranja Federacije BiH, odnosno kantona, ugovorom sa
nadleznim ministarstvom zdravstva koji se na temelju zakona financiraju iz proracuna
Federacije BiH, odnosno kantona, ugovorom sa fakultetima i drugim visokim $kolama
zdravstvenog usmjerenja, ugovorom na temelju prosirenog i dobrovoljinog zdravstvenog
osiguranja, iz sredstava osnivaca sukladno akfu o osnivanju, iz sredstava proracuna
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Federacije BiH, kantona, odnosno opcine, iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zastite
u pokricu dijela ili ukupnih troskova zdravstvene zastite (u daljem tekstu: participacija),
slobodnom prodajom usluga na trziStu, iz drugih izvora na naéin i pod uvjetima
odredenim zakonom, aktom o osnivanju i statutom zdravstvene ustanove.

U praksi javnih zdravstvenih ustanova, a koje su u ugovornom odnosu sa
zavodima zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH, financiranje se obavlja najveim
dijelom iz sredstava doprinosa koje uplacuju obveznici uplate doprinosa, a sukladno
Zakonu o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine Feedracije BiH", br. 30/97, 7/02,
70/08 i 48/11) i Zakonu o doprinosima ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 35/98,
54/00, 16/01, 37/01, 1/02, 17/06 i 14/08). Sredstva doprinosa prikupljaju se u okviru
zavoda zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH, te temeliem ugovora zakljucenog
izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i pojedinaéne zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse doznacdavaju za financiranje zdravstvene zastite.

Sukladno é&lanku 80. Zakona o zdravstvenom osiguranju, u zavodima
zdravstvenog osiguranja se alociraju sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja koja
¢ine sljedece izvore sredstava: doprinosi za zdravstveno osiguranje prema obveznicima
placanja ovih doprinosa; iz nadoknada za zdravstvenu zastitu Sanova obitelji djelatnika
uposlenih u inozemstvu, inozemnih umirovijenika i &lanova njihovih obitelji; iz sredstava
proraCuna Federacije BiH, kantona, odnosno opéine, iz sredstava participacije; iz
prihoda od donacije, pomoéi, pristojbi, kamata, dividend i drugih prihoda.

Iz izloZenog slijedi da se kliniéki centri u Federaciji BiH, kao i druge javne
zdravstvene ustanove, najvedim dijelom financiraju iz sredstava doprinosa za
zdravstveno osiguranje, a koji se alociraju u zavodima zdravstvenog osiguranja i
koji predstavljaju novac osiguranika - gradana, a ne sredstva proraéuna. Takoder,
klinicki centri u Federacije BiH su u ugovornom odnosu sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH za obavljanje zdravstvenih
usluga i prioritetnih programa iz federalnog fonda solidarnosti. Ovaj fond ugovara
pruZanje najsloZenijih i najskupljih specijalistickih usluga, kao i prioritetnih
programa od interesa za Federaciju BiH.

Poslovanje ovog fonda povjerenc je Zavodu zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH. Sukladno odredbama tiiranog Zakona, u ovaj fond
alociraju se sredstva prikupljena po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, i to po
stopi izdvajanja koju za svaku katedarsku godinu utvrduje Viada Federacije BiH. Do
sada se ova stopa izdvajanja kretala u iznosu od 9%. a 1 2015 godini ista iznosi 10,2%.
Iznos od 89,80% uplacuje se na propisane radune zavoda zdravstvenog osiguranja
kantona. !

Clankom 82. Zakona o zdravstvenom osiguranju, isti iznos sredstava koji se
prikupi po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, morao se uplacivati iz
Federalnog proraduna. Stoji éinjenica da Viada Federacije BiH, zbog deficitarnosti
proracunskih sredstava, a posebno u posljednje vrijeme zbog zakljugenog Stand by
aranZmana BiH sa MMF-om, nije bila u mogucénosti, ispoStovati u cijelosti, svoju
zakonsku obvezu glede financiranja federalnog fonda solidarnosti, na naéin kako je to
predloZzeno citiranim Zakonom. Prilikom pripreme proracunskog zahtjeva Federalnog
ministarstva zdravstva za svaku fiskalnu godinu, a u kojem je sadrZan i transfer Zavodu
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, kao | Financijskog plana Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, morale su se postovati
Instrukcije broj 2. za izradu ProraGuna Federacije BiH utvrdene od strane Federalnog
ministarstva finansija/Federalnog ministarstva financija kojim se nalaze da izdvajanje iz
Federalnog proracuna ostane u iznosima gornjih granica iz prethodne godine.
Navedene gornje granice su utvrdene u Dokumentu okvimog Proracéuna Federacije BiH
koji se donosi za trogodisnje razdoblje i koji podlijeze usvajanju od strane Parlamenta
Federacije BiH. Parlament Federacije BiH, takoder, usvaja Zakon o proradunima u
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Federaciji Bosne i Hercegovine, Proraéun Federacije BiH, kao i Zakon o izvr$enju
Proracuna Federacije 8iH. Bitno je istaéi da je, u odredbama do sada vaZeceg Zakona 0
proradunima u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br.
19/06, 76/08, 5/09, 32/09, 51/09, 9/10, 36/10, 45/10 i 25/12), kao i u odredbi tlanka 105.
novog Zakona o proradunima u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 102/13, 9/14, 13/14 i 8/15) precizirano da ,U sluéaju da su
odredbe drugih zakona i propisa u suprotnosti sa ovim zakonom, primjenjivat ¢e
se ovaj zakon.".

Osim toga, u Zakonu o izvréenju Proraduna Federacije BiH, u ranijim godinama,
kao i u odredbi ¢lanka 49. Zakonu o izvréenju Proraguna Federacije BiH za 2015.godinu
(,Stuzbene novine Federacije BiH", broj 25/15), predvidena je odredba da:

»U sluéaju da drugi zakoni i propisi sadrZe odredbe o naginu izvriavanja
Prorac¢una Federacije BiH i pravima i obvezama korisnika prora¢unskih sredstava,
koje su u suprotnosti sa ovim Zakonom, primjenjivat ¢e se odredbe ovog
Zakona.“.

Naime, Zakon o proraéunima u Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i zakoni
o izvr§enju proracuna koji se donose za svaku fiskalnu godinu, su /egis specialis
u odnosu na Zakon o zdravstvenom osiguraniju, i to kako glede planiranja, tako i
izvr§avanja Proraéuna Federacije BiH, pa time i transfera Zavodu zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, a koji je sastavni dio Proratuna
Federacije BiH.

Medutim, kako god, neadekvatno rijeSeno pitanje financiranja federalnog
fonda solidarnosti, odnosno potreba financijske konsolidacije federalnog fonda
solidarnosti kroz redizajniranje njegovog sadrzaja i opsega, ima izravnu reflekciju
i na financiranje klini¢kih centara u Federaciji BiH koji su u ugovornom odnosu sa

ovim fondom.
Financiranje temeljem preuzetih osnivackih prava

Osim gore navedenog, bitno je istaci da je sa preuzimanjem osnivackih prava nad
Klinickim centrima od strane Parlamenta Federacije BiH isti u obvezi, u smislu ¢lanka
234. stavak 4. Zakona o zdravstvenoj zaétiti, osigurati u federalnom proraéunu alikvotan
dio za naprijed navedena osnivacka prava nad zdravstvenim ustanovama. Ista obveza
vrijedi i za prora&une kantona koji su osnivadi klinickih centara.

Trenutno nije mogudée urediti ugovorom odnose izmedu osnivaéa, a sukladno &l. 6. i
7. Zakona o ustanovama (,Sluzbeni list RBiH, br. 6/92, 8/93 i 13/94), zbog nerijeSenog
pitanja drzavne imovine koju koriste klinicki cenfri. Naime, prema misljenju
Pravobranilastva/Pravobraniteljstva Bosne i Hercegovine, akt broj: 03-2-10-M-968/13 od
19.11.2013. godine, navedeno je da se ne bi mogli izravno regulirati odnosi, odnosno
razgraniéavati ovlastenja i obveze izmedu organa Federacije BiH, kantona i opcine, jer je
neophodno najprije regulirati ove odnose izmedu Bosne i Hercegovine i Federacije BiH,
nakon &ega je Federacija BiH jedina ovlastena regulirati razgraniCenje ovlastenja i
obveza pojedinih razina vlasti u Federaciji BiH.

U svezi s tim, Pravobranilagtvo/Pravobraniteljstvo Bosne i Hercegovine izrazava
stav da bi, prije donodenja okvirnog zakona o drzavhom viasnistvu, bilo kakvo
raspolaganje s drzavnom imovinom definirano naprijed navedenim zakonom, bilo u
suprotnosti s odredbama tog zakona, pa i glede posebnog medusobnog ugovaranja
osnivaékih prava u svezi sa tom imovinom, sve do konalnog i jasnog uredivanja titulara
te imovine unutar strukture svih razina viasti u Bosni i Hercegovini.

|z tih razloga, nije bilo moguce predvidjeti financiranje klinikih centara iz proracuna
Federacije BiH i kantona. Do sada su kliniki centri, u ranijim godinama, imali sporadicno
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transfere u proracunima Federacije BiH, za odredene investicije, te je Federacija BiH bila
jemac za povoljne kreditne linije, a u cilju obnove i izgradnje klinickih centara ili pak
izravno preuzimaia zaduZenja po pojedinim krediima u smislu Zakona o dugu i
zaduZivanju i garancijama u Federaciji BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 86/07,
24/09 i 45/10).

Osnivaci zdravstvenih ustanova - Federacija BiH i kantoni, pored naprijed
navedenog, nisu nikada bili supsidijarno odgovormni za negativho poslovanje ovih
zdravstvenih ustanova mada je to njihova zakonska obveza regulirana élankom 41.
Zakona o ustanovama. Osim toga osnivaéi se nisu bavili ozbiljnijom analizom i
razmatranjem izvje$¢a o poslovanju zdravstvenih ustanova ¢iji su osnivadi,
narocito izvje$ca u kojima je prikazan viak rashoda nad prihodima, a niti su po
tom osnovu namirili gubitak zdravstvenim ustanovama proracunskim sredstvima,
ukoliko smatraju da je isti opravdan sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i
citiranom ¢&lanku 41. Zakona o ustanovama! To znaéi da su osnivadéi samo
konzumirali svoja prava glede postavijanja upravnih i nadzornih vijeéa
zdravstvenih ustanova, ali pri tome nisu ispunjavali i svoje obveze.

PDV i akcize

Poseban dugogodisnji problem u financiranju sektora zdravstva su negativni efekti
koji se bilieZe u sektoru zdravstva nakon dono§enja Zakona o PDV-u (,SluZbeni glasnik
BiH", br. 09/05, 35/05 i 100/08).

Naime, Zakonom o PDV-u, kao i Pravinikom o primjeni Zakona o porezu na
dodanu vrijednost ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 52/05) zdravstvena djelatnost, kao
neprofitna djelatnost, iskljucena je od placdanja PDV-a. Takoder, sukladno &anku 32.
citiranog Pravilnika, od pla¢anja PDV-a oslobodeni su i organi i tijela koji se bave
uslugama osiguranja i reosiguranja, a $to bi u konkretnom sluéaju zdravstva, znadilo da
su oslobodeni od placanja PDV-a i zavodi zdravstvenog osiguranja Federacije BiH i
kantona na djelatnost koju obavljaju. lako je zdravstvena djelatnost, kao neprofitna
djelatnost, isklju¢ena od plac¢anja poreza na dodanu vrijednost, moZe se konstatirati da
na cijenu zdravstvene usluge, u uvjetima primjene PDV-a, utice i cijena lijekova,
potroSnog materijala, kao i cijena ostalih pripadajuéih trogkova koji &ine ukupnu
strukturu cijene zdravstvene usluge.

Od 2006. godine, pa do danas, zdravstveni sektor u Federaciji BiH je izdvojio cca
650 mil. KM za plac¢anje PDV-a za lijekove, potro&ni materijal, energente i hranu na koji
nije ostvaren povrat, odnosno subvencioniranje iz prorauna, a $to je podatak iz
obracuna o ukupnim sredstvima u zdravstvu za navedena razdoblja.

Nije moguce ostvariti povrat placéenog PDV-a, jer subjekti u sektoru zdravstva
nisu porezni obveznici po Zakonu o porezu na dodanu vrijednost. Naravno, Zakon
prepoznaje i dobrovoljan ulazak u sustav PDV-a, ali bi onda zdravstvena usluga trebala
biti visa za stopu PDV-a, a to je sada 17%, Sto nije prihvatljive zavodima zdravstvenog
osiguranja, kao financijerima zdravstvene zastite.

Osim toga, Federalnim proracunima, kao i proraéunima kantona nisu predvidena
sredstva kojim bi se subvencionirao sektor zdravstva za iznos PDV-a koji su bili duzni
platiti zavodi zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove prilikom nabave lijekova,
potrodnog materijala, hrane, energenata i svega onoga $to utjete na cijenu zdravstvene
usluge, obzirom da se svi javni prihodi doznacavaju sa raéuna Uprave za neizravno
oporezivanje, a nakon toga na jedinstvene radune proraduna entiteta | Bréko Distrikta
BiH.

Placeni, a nevraceni PDV u sektoru zdravstva od cca 650 mil. KM, od 2006. pa
do danas, predstavija impozantan iznos financijskih sredstava za sektor zdravstva
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Federacije BiH. U sluéaju da je ostvareno subvencioniranje sektora zdravstva za placen
PDV u sektoru zdravstva, istim bi se mogla rijesiti vecina financijskih problema ovog
sektora, kao npr: implementirati osnovni paket zdravstvenih prava jednakomjerno na
cijelom teritorju Federacije BiM, a za &ju primjenu nedostaju financijska sredstva;
prosiriti lista prava zdravstvenih osiguranika novim zdravstvenim uslugama; prodiriti liste
ligkova; omoguditi fijeéenje u inozemstvu u Sirem opsegu, ali i poboljsati rad
zdravstvenih ustanova ulaganjem u opremu i objekte, kao i pobofj$ati standard
zdravstvenih profesionalca kroz bolje uvjete u granskom kolektivnom ugovoru za
zdravstvo.
Akcize do sada nisu bile prihodi sektora zdravstva! Moramo istaci da je, uzrok
pojedinih vodecéih malignih oboljenja i prekomjerna kenzumacija duhana i duhanskih
preradevina. Medutim, po ovom osnovu se tro§e i znaajna sredsiva obveznog
zdravstvenog osiguranja kantona za dijagnostiku i lie¢enje oboljelih od malignih
oboljenja, i to kako na primarnoj, tako i na sekundarnj razini zdravstvene zastite. U
praksi susjednih zemalja, kao i zemalja EU dio prihoda od akciza koristi se za
utemeljenje posebnih fondova iz kojih se financira nabava skupih lijekova koji su
neophodni u tretmanu i lijeéenju pacijenata oboljelih od malignih oboljenja, odnosno
drugih teskih bolesti, obavijanje sioZenih dijagnostikih postupaka, kao i nabava skupe
medicinske opreme.
Uvodenje izravnog financiranja preko posebnih poreza u zdravstvenom sektoru
Bosne i Hercegovine, dalo bi znaajne rezultate:
— u lak&em financiranju dijagnostike i lijecenja oboljelih od malignih
bolesti putem posebnih tzv. skupih lijekova, i
— u preventivnom financiranju zdravstvene zastite pu¢anstva, umanjenju oboljenja

uzrokovanih od kori§tenja duhanskih preradevinai alkoholnih pica.

Tako dizajnirana politika oporezivanja se temelji na &injenici da bi usmjeravanje
dijela akciza od duhanskih preradevina, alkohola i alkolnih pi¢a u zdravstvene svrhe,
postigle i viSestruke ustede u zdravstvu. Primjenom posebnih poreza namijenjenih za
finansiranje zdravstva, stvorili bi kvalitetnije uvjete | objektivne pretpostavke za
ublaZavanje socijalnog statusa oboljelih kroz;

- umanjenje éovjekove muke vezane za nepotrebnu smrtnost i bolest prouzrocene
prekomjernom upotrebom duhanskih preradevina, atkohola i alkoholnih pica,
~ umanjenje nastalih Steta i produktivnosti rada uposlenika uzrokovanih
prekomjernom uporabom duhanskih preradevina i alkoholnih pica, te
umanjenje ukupnog financijskog i ljudskog opterecenja vezano za zdravstvenu
skrb puganstva oboljelog od bolesti uzrokovanih prekomjernom uporabom
duhanskih preradevina i alkoholnih pi¢a, kao i za alkohol i alkoholna pica.

Optereéenja u financiranju sektora zdravstva iz ranijeg razdoblja

Optereéenje u financiranju sektora zdravstva iz ranijeg razdoblja, svakako, su i
mjere donijete od strane izvréne, odnosno zakonodavne viasti, koje su znagajno utjecale
na akumulaciju gubitka u zdravstenom sektoru Federacije BiH, a takoder to je i
neadekvatno postupanje zavoda zdravstvenog osiguranja kao financijera zdravstvenog
sektora, kao i postupanje zdravstvenih ustanova. Navodimo samo neke od

najeklatantnijih primjera:

Prilikom formiranja Federalnog zavoda MIQ/PIO otpisani dugovi ovog
zavoda prema sektoru zdravstva. PotraZivanja zavoda zdravstvenog osiguranja
na podrudju Federacije BiH prema Federalnom zavodu MIO/PIO po osnovu
neuplaéenih doprinosa za zdravstveno osiguranje za umirovljenike datiraju jo$ od
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1996. godine i zakljuéno sa 31.12.2002. godine iznosila su 322.686.826,06 KM.
ObraCunati, a neuplaceni doprinosi sa 31.12.2001. godine u iznosu od
224.329.700,65 KM su knjigovodstveno evidentirani u poéetnoj bilanci Federalnog
zavoda MIO/PIO, a obratunati doprinosi iz 2002. godine u iznosu od
98.357.125,41 KM nisu knjigovodstveno evidentirani po preporuci MMF-a,
odnosno Svjetske banke iz razioga Sto se Cekala zakonska regulativa
(Napomena: koriSteni podatci iz Informacije o potrafivanju zavoda
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH po osnovu doprinosa za
zdravstveno osiguranje umiroveljenika, koju je saéinilo Federalno
ministarstvo rada i socijalne politike i koju je usvojila Vlada Federacije BiH).
Tom prilikom je data inicijativa da se potraZivanja zavoda zdravstvenog osiguranja
po osnovu neuplacenih sredstava doprinosa za zdravstveno osiguranje korisnika
mirovina otpisu, a da se sredstva za zdravstveno osiguranje korisnika mirovina
osiguravaju iz ukupnog doprinosa koje, za zdravstveno osiguranje, placaju
osiguranici — radno aktivno puéanstvo, izravnim uplatama zavodima zdravstvenog
osiguranja, a ne putem mirovinsko-invalidskog osiguranja. Vlada Federacije BiH
je doniela Uredbu o privremenom ustupanju potraZivanja zavoda
zdravstvenog osiguranja od Federalnog zavoda MIO/PIO pravnim osobama
po oshovu obracunatih, a neuplacenih doprinosa {SluZbene novine
Federacije BiH", br. 28/02 i 52/02), a kojom je propisan nacin poravnanja
medusobnog dugovanja i potrazivanja po osnovu obradunatih, a neuplaéenih
doprinosa za zdravstveno osiguranje i obracunatih, a neuplaéenih doprinosa za
mirovinsko-invalidsko osiguranje izmedu kantonalnih zavoda zdravstvenog
osiguranja i Federalnog zavoda MIO/PIO. Medutim, ova uredba u primjeni nije
dala o¢ekivane rezultate, te navedena poravnanja nikad nisu izvrsena.

Vlada Federacije BiH je donijela Zakljuak V. broj 487/2003 od 25.09.2003.
godine, kojim je naloZila Federalnom zavodu MIO/PIO da plaéa doprinos za
zdravstveno osiguranje umirovljenika, redovito, uz isplatu mirovina, po minimalnoj
stopi od 1,2% od mirovina. Razlika u financiranju zdravstvene zastite najveéih
potrosaca zdravstvene zastite - umirovljenika ide na teret sektora zdravstva!

Proraduni kantona ne uplaéuju doprinose za zdravstveno osiguranje za one
kategorije osiguranika za koje su se obvezali Zakonom o zdravstvenom
osiguranju: predskolska i Skoiska djeca, ako nisu Clanovi obitelji osiguranika;
pripadnici policije, ratni vojni invalidi; osobe koje primaju stainu novéanu pomoé ili
su smjeStene u ustanovu socijalne zastite! Sve ide na teret sektora zdravstva!

Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite
obitelji s djecom (,SluZbene novine Federacije BiH" broj: 36/99 i 54/04) u &lanku
89. utvrdeno je kao jedno od temeljnih prava i pravo na naknadu umjesto plaée
Zeni-majci u radnom odnosu, za vrijeme dok odsustvuje s posla poradi trudnoée,
porodaja i njege djeteta. Propisom Zupanije/kantona blize se ureduju uvjeti, nadin,
postupak, organi i financiranje prava utvrdenih u ¢lanku 89. navedenog zakona.
Clankom 93. istog Zakona je regulirano da naknada place Zeni-majci u radnom
odnosu za vrijeme dok odsustvuje s rada poradi trudnoce, porodaja i njege
djeteta, utvrduje se u postotku od ostvarene place u razdoblju od Sest mjeseci
prije porodaja, valorizirane po osnovi rasta placa na podru&ju kantona u tom
razdoblju Cija se visina utvrduje propisom kantona. Sukladno élanku 125. stavak
3. Zakona o zdravstvenom osiguranju (, SluZbene novine Federacije BiH* br.
30/97, 07/02 i 70/08) utvrdeno je da ¢e se do donogenja propisa u oblasti djecje
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zastite isti ostvarivati u oblasti zdravstvenog osiguranja, te da se sredstva
sukladno ¢lanku 125. stavak 4. trebaju osigurati u proracunu kantona i
isplacivati u visini i na nadin kako to odredi zakonodavno tijelo kantona.
Cinjenica je da sredstva jo$ nisu osigurana, niti su doneseni provedbeni propisi 0
visini i nacinu isplate sredstava. Slijedom navedenog zakonom nije odredeno tko
je obvezan, koliko i na koji nadin isplaéivati navedenu naknadu place. Sukiadno
odredbama ¢&lanka 125. Zakona o zdravstvenom osiguranju, pravo na naknadu
place po osnovu porodilinog odsustva, do donoSenja propisa u oblasti djecje
zastite, koji ¢e regulirati porodilino odsustvo ostvaruje se u ablasti djecje zastite,
koji ¢e regulirati porodilino odsustvo, ostvaruje se u oblasti zdravstvenog
osiguranja, a sredstva za naknadu plaée po osnovu porodilinog odsustva, osigurat
¢e se u proraéunu kantona i isplaéivat ce se u visini i na nacin koji odredi
zakonodavno tijelo kantona. Zakonodavna tijela odredenih kantona jo$ uvijek nisu
donijela propise o visini i nadinu isplate istoga. Stoga, sve navedeno ide na teret
zdravstvenih ustanova koje isplaé¢uju navedene naknade iz vlastitih sredstava. Na
navedene manjkavosti u ovoj oblasti ozbiljno upozorava i Institucija ombudsmena
za ljudska prava Bosne i Hercegovine u Specijalnom izvjeSéu o stanju zastite
majke i materinstva na podruéju Federacije BiH iz 2015. godine!

Zakonom o financijskoj konsolidaciji rudnika uglja u Federacije BiH
(.Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 81/08 109/12 i 5/14) ponovno su
otpisani milijunski dugovi rudnika po osnovu neplaéenih, a dospjelih
doprinosa za zdravstveno osiguranje!

Zakonom o financijskoj konsolidaciji gospodarskih drustava u Federaciji
BiH (,,SluZbene novine Federacije BiH“, broj 52/14), Uredbom o postupku
financijske konsolidacije gospodarskih drustava u Federaciji Bosne i
Hercegovine (,,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 70/14 i 13/15), kao i
pojedinaénim odlukama Vlade Federacije BiH, donijetim na temelju
navedenih propisa o financijskoj konsolidaciji, kojim se utvrduje financijska
konsolidacija pojedinaénih gospodarskih drustava u Federaciji : BiH,
nametnuta je obveza otplate duga temeljem doprinosa za zdravstveno
osiguranje, do sada u iznosu od preko 52,1 mil.KM sto znaci da se radi o
znaéajnim sredstvima za zdravstveni sektor. Bitno je istaci da se navedenim
zakonom, koji ima tretman lex specialisa u odnosu na druge zakone,
predvida dionica kao sredstvo namirenja duga temeljem doprinosa za
zdravstveno osiguranje. Medutim, moramo istaéi da je navedeno
neprihvatljivo obzirom na status zavoda zidravstvenog osiguranja kao
vanproratunskih korisnika koji u svom bilansu stanja vodi izvore sredstava,
a ne kapital i dionice §to je propisano za gospodarska drustva. S tim u svezi
upitan je i naéin evidentiranja dionica (bilansno/vanbilansno) kod zavoda
zdravstvenog osiguranja. Ovo prvenstveno iz razioga, jer zavodi
zdravstvenog osiguranja vode racunovodstvo po propisima za proratunske
korisnike, te je upitan i naéin raspolaganja i upravijanja ste¢enim dionicama
od strane zavoda, upitna je i moguénost prometovanja stecenih dionica od
strane zavoda zdravstevnog osiguranja na tzistu kapitala, kao i tretman
dobiti, odnosno eventualnog gubitka temeljem ste¢enih dionica.

Postavlja se ozbiljno pitanje na koji nacin “zastiti” vrijednost duga na ime
nenaplaéenih doprinosa za zdravstveno osiguranje konvertovanih u dionice,
u sluéaju da vrijednost dionica koje prometuju na trzisStu kapitala padnu
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ispod nominalne vrijednosti, koje su imale u momentu zakljuéenja
sporazuma izmedu gospodarskog drustva-duinika i zavoda zdarvstvenog
osiguranja-povjerioca, imajuéi u vidu da doprinosi za zdravstveno
osiguranje imaju tretman javnih prihoda, &ja je namjena jasno utvrdena
Zakonom o zdravstvenom osiguranju, Osim toga, upitno je, sa aspekta
zavoda zdravstvenog osiguranja kao vanproraéunskog korisnika, kako
provoditi planiranje i izvjeScivanje sukladno odredbama Zakona o
proratunima u Federaciji Bosne i Hercegovine, imajuéi u vidu rizike izvora
sredstava temeljem stedenih dionica. Na upite Zavoda zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja FBiH nije odgovoreno adekvatno, pa je upitna
provodivost ovih pravnih rjeSenja u praksi. Zavodi smatraju da ovakvim
nacinom izmirenja doprinosa zavodi zdravstvenog osiguranja temeljem
dionica se suocavaju sa rizikom od dodatnih gubitaka i neizvjesnosti, jer u
slu¢aju da se i nakon provedenog postupaka konsolidacije gospodarskog
drustva ne steknu uvjeti za redovito poslovanje, pokrece se stedajni
postupak. Zato je predloZena i izmjena navedenog zakona.

- U 1999. godini Vlada Federacije BiH donijela dvije odluke:

o Odluka o privremenom naéinu i visine stope doprinosa za MIO/PiO

i za zdravstveno osiguranje uposlenih u rudnicima uglja za 1999,
(,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 2/99) (Stopa doprinosa za
zdravstvo 2,72%. Proratun Federadije BiH obvezan da sektoru
zdravstva namiri razliku kada bude priliva sredstava! Nikad nije
namirena ova razlika sektoru zdravstva!).
I pored toga $to su ovim odlukama Vlade Federacije BiM, znacajno
smanjene stope doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje
uposlenih u rudnicima, imamo faktitku situaciiu da se veéina tih
(znacajno smanjenih) obveza od strane rudnika ne izvréava. Federacija
BiH, kao osniva JP Elektroprivrede, dji dio su rudnici uglja, ni§ta ne
poduzima na poétivanjy zakonskih cbveza plaéanja doprinosa za
zdravstveno osiguranje.

o Odluka o priviemenom natinu i visini stope doprinosa za MIO/PiO
i za zdravstveno osiguranje za plaée pripadnika vojske Federacije
BiH za 1999. (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 2/99) (Stopa
doprinosa za zdravstvo 2,72%. Proracun Federacije BiH obvezan da
sektoru zdravstva namiri razliku kada bude priliva sredstava. Nikad
nije namirena ova razlika sektoru zdravstval)

- Opéi kolektivni ugovor za teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine

(»Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 54/05), kao i Kolektivni ugovor o
pravima i obvezama poslodavaca i uposlenika u oblasti zdravstva na
teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine iz 2000. godine nisu zakljuceni
sukladno Ustavu Federacije BiH. Naime, oblast zdravstva je sukladno Ustavu
Federacije BiH u podijeljenim ovlastima izmedu Federacije BiH i kantona, te je za
zakljuenje granskog kolektivnog ugovora za oblast zdravstva u 2000. godini
trebalo zatraZiti suglasnost nizih razina viasti, §to nijie udinjeno, obzirom da isti
financiraju obveze iz ovog kolektivnog ugovora. Nakon toga, je na zahtjeve
pojedinih kantonalnih sudova (Mostar i Zenica), Ustavni sud Fedracije BiH donio
presudu da je zakljuéenje naprijed navedenog granskog kolektivhog ugovora za
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oblast zdravstva bilo suprotno Ustavu Federacie BiH. Sada imamo apsurdnu
situaciju da su za odreden broj uposlenika zdravstvenih ustanova izvrSene
pravomoéne presude, te su istima doznadena financijska sredstva, odnosno
razlika izmedu ispladene i stvarne place i naknada na plaéu koju su trebali
ostvariti po granskom kolektivnom ugovoru iz 2000. godine, a drugima nisu, jer je
u meduvremenu donijeta presuda Ustavnog suda Federacije BiH, u kojoj nije
navedeno da se ista ima primjenjivati retroaktivno na sve slu€ajeve u istoj pravnoj
situaciji. Pravomoéne sudske presude po tuzbama djelatnika prijete
potpunom kolapsu zdravstvenih ustanova, odnosno javnog zdravstvenog

sektora u cjelini.

Evidentni su problemi u implementaciji i vazeceg granskog kolektivnog
ugovora: plaée i naknade, posebno dezurstvo i pripravnost; topli obrok da i
izrazen u novcu ili organizacijom ishrane u zdravstvenim ustanovama, duljina
trajanja godiénjeg odmora spram radnog mjesta; pitanje terenskog dodatka koji
iskljuéuje dnevnicu i dr. Osim toga, postoje brojne manjkavosti vaZeteg
granskog kolektivhog ugovora: nisu precizno definirane obveze uposlenika fj.
preciziranje obima i vrste posla koje uposlenik mora ispuniti za ostvarivanje prava
iz KU koje mu osigurava poslodavac; odnos vazedih koeficijenata u KU, kao i
drugih prava iz KU nije adekvatan stupnju odgovornosti i sloZenosti poslova
uposlenika. Mnoge stavke KU nisu razradene pa ostaju otvorene primjerice rad u
zoni ionizirajudéeg zradenja koji omogucava dodatne dane godiSnjeg odmora i
dodatke na plaéu. Ugovor ne definira $to je rad u zoni ionizirajuéeg zracenja vec
opéeniti odreduje rad u zoni ionizirajuceg zracenja" $to je potrebno blize
precizirati!

Zavodi zdravstvenog osiguranja se uglavnom ponasaju kao financijeri
zdravstvenih ustanova, a znatno manje kao agent koji kupuje zdravstvene
usluge za svoje osiguranike. Potrebno je naglasiti i Cinjenicu da zdravstvene
ustanove koje pruZaju razinu tercijarne zdravstvene zastite, pored ulaganja
vlastitih sredstava u visoko educiran i obrazovni kadar ne nailaze na adekvatni
odgovor od strane zavoda zdravstvenog osiguranja, iako su iste posljednja
instanca za pacijente §to nije popraéeno na odgovarajuéi nacin u ugovorima o
medusobnim odnosima o pruZanju zdravstvene zastite koji se zakljucuje.
Takoder je bitno istaéi da zdravstvene ustanove tipa opéih bolnica
zloupotrebljavaju zdravstveni sustav upucivanjem pacijenata u zdravstvene
ustanove tipa sveudili$nih kliniékih bolnica, iako bii sami trebali biti u mogucnosti
zavriti lijedenje pacijenata, ¢ime Stede vlastita sredstva, ali istovremeno dodatno
optereéuju zdravstvene ustanove tipa sveudilisnih Kinickih bolnica, kao posljednju
instancu upudivanja pacijenata u zdravstvenom sustavu. Znaéi, postoji ozbiljan
disbalans izmedu dostignute razine razvoja i rada zdravstvenih ustanova,
posebice sveuéilisno klinickih bolnica koje primjenjuju suvremene
zdravstvene tehnologije sa financijskim moguénostima zavoda
zdravstvenog osiguranja. Medutim, treba se istaéi i da transferi odobreni
Zakonom o izvrSenju proracuna u fiskalnoj godini nisu se redovito
doznacavali pojedinim zavodima zdravstvenog osiguranja, $to je dovodilo
pojedine zavode zdravstvenog osiguranja u poloZaj nelikvidnosti i

nesolventnosti.

U primjeni je Tarifnik zdravstvenih usluga koji ne prepoznaje pojedine
zdravstvene usluge koje se pruzaju osiguraniku u zdravstvenom sustavu.
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Zato zdravstvene ustanove koje se razvijaju ulaZuéi vlastita sredstva u opremu,
kadar i prostor pruzajuéi takve visokosofisticirane zdravstvene usluge samo
akumuliraju gubitak! S donosenjem novih standarda i normativa iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, otpoceo je postupak izrade novog tarifnika zdravstvenih
usiuga koji obavlja Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja u Federaciji BiH
u suradnji sa zdravstvenim ustanovama. Medutim, ovo su aktivnosti koje ée
zahtjevati vrijeme, te struéno i financijsko uskladivanje.

Evidentan je problem dugogodi$nje neujednacenosti osnovica i stopa za
zdravstveno osiguranje za one kategorije osiguranika, a koje su uredene
kantonalnim propisima, jer ova neujednacenost ima odraza na razinu
prikupljenih sredstava u zavodima zdravstvenog osiguranja, a takoder
posredno i na opseg i vrstu prava iz zdravstvenog osiguranja koja se jaméi
osiguranicima. Navedeno se moZe postiéi jedinstvenim uredivanjem osnovica i
stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje i za ovu kategoriju osiguranika.

U narednom razdoblju evidentno je i uskladivanje stope doprinosa za
zdravstveno osiguranje na teritoriji cijele BiH, i to: u RS, Federaciji BiH Bréko
Distriktu BiH, koja je sada razli¢ita, a navedeno utjete na konkurentnost firmi na
jedinstvenom trZistu BiH, ali utjece i na bududa investicijska ulaganja, kao i na
prihod sektora zdravstva. Takeder bi bilo realno pristupiti smanjivanju stope
doprinosa za zdravstveno osiguranje, obzirom da su iste, bar kada je rijeé u
Federaciji BiH, znatno visoke. Ovim bi se potezom gospodarstvo rasteretilo, te bi
se sprijeCio ,rad na cmo‘, a prihodi po osnovu doprinosa za zdravstveno
osiguranje bi, i u ovim uvjetima, ostvarili uobigajen rast. Takva situacija je bila i
kada je stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje koju plaéaju uposleni sa 13%
smanjena na 12,50%. Medutim, potrebno je poduzeti mjere kako bi
najavljeno smanjivanje stope doprinosa za zdravstveno osiguranje bilo
postupno, uz poveéanje porezne osnovice, te osiguranje neutraliziranja
pada prihoda sektora zdravstva u ovim uvjetima.

Jos uviiek je visok procenat neosiguranih osoba. Zdravstvenim osiguranjem
na razini Federacije BiH u 2014.godini obuhvaceno je 86,43% pudanstva i
smanjen je za 0,05% u odnosu na 2013. godinu $to se moZe smatrati neznatnim
smanjenjem. Medutim, posebno treba istaci kao pozitivau dinjenicu da se u
strukturi osiguranih osoba, povecao broj uposlenih kod poslodavaca za 8.675 ili
1,8% i pored Cinjenice da je ekonomska i financijska situacija u Federaciji BiH
iznimno teska. Povecanje broja uposlenih kod poslodavaca prijavijenih na
zdravstveno osiguranje rezultat je pojacane kontrole uplate doprinosa od strane
Porezne uprave Federacije BiH i kontrola koje provode inspekcijske sluzbe.
Medutim, trebaju se poduzimati kontinuirane akcije da procenat zdravstvenim
osiguranjem uvijek bude veci, te da se na primjeren nacin rijesi i financiranje
zdravstvene zastite za neosigurane osobe.

Neprovedena racionalizacija u organizaciji zdravstvenih ustanova u javnom
sektoru s ciljem smanjenja visokih fiksnih tro$kova suvisnih kapaciteta, osobito u
bolnicama, te nerijeSeno pitanje dupliciranja postupaka u specijalistiéko-
konzultativnoj i bolniCkoj zdravstvenoj zastiti.

Neujednacene liste lijekova u Federaciji BiH, posebno po kantonima, kako u
sadrzaju tako i po cijenama lijekova znatno utjeéu na bilance stanja i
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uspjeha zdravstvenih ustanova, ali i kompletnog sektora zdravstva. Revizija
listi lijekova u Federaciji BiH, te pravovremeno ujednacavanije listih esencijalnih
liegkova podrazumijeva i utvrdivanje referalnih cijena lijekova sukladno modelu
koji bi bio prihvatljiv u odnosu na zemlje okruZenja, odnosno referentne zemlje sa
kojima se poredimo kod izra¢una cijena lijekova.

- Trajni zadatak tijela vlasti treba biti i pronalaZenje modaliteta za implementaciju
osnovnog paketa zdravstvenih prava na cijelom teritoriju Federacije BiH,
prije svega kroz njegovu kvantifikaciju i kvalifikaciju, obzirom da je osnovni
paket zdravstvenih prava prepoznat kao najznadajniji benefit za osiguranike.

FINANCIJSKI POKAZATELJI SEKTORA ZDRAVSTVA U FEDERACHJI BIH
ZA 2014. GODINU

Iz dokumenta ,Obracun ukupnih sredstava u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine za 2014. godinu” koji je prihvatila Vlada Federacije BiH na 16. sjednici
odrzanoj 23.07.2015. godine u Mostaru, te uputila u proceduru prema Parlamentu
Federacije BiH, vidliivo je da su ukupna sredstva u sektoru zdravstva iznosila
1.660.725.238 KM, od kojih ostvareni prihodi iznose 1.656.195.137 KM, a sredstva
rezervi prenesena iz prethodnih godina u iznosu od 4.530.102 KM. Prihodi od doprinosa
za zdravstveno osiguranje su i dalje najizdasniji izvor prihoda i éine 88,55% ukupnih

prihoda sektora zdravstva.

Struktura prihoda ostvarenih iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH u
2014. godini prikazuje se u narednom dijagramu:

[ i Prihodiiz fitnog ulelds Prinad) s budiets
Pribodiizsredstava__ asiguranih lica 2,19% Osiali prihodi
detaEmana T 2,59% I - 3,08%
oy ' 5
0,089 . /

\\
. \

Prihodiod naknada
inostranih nosilaca
2drav osigur.
3.51%

Prihod| od doprinosa za
obaverno rdr onlgur
58 55%

Ukupna potrosnja u zdravstvu Federacije BiH u 2014. godini iznosila je
1.708.251.276 KM, od cega se na tekuée rashode odnosi 1.650.730.900 KM, a na
kapitalne'izdatke 57.520.376 KM. Od ukupne potrosnje u zdravstvu, potrognja na teret
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja je iskazana u iznosu od 1.206.158.505
KM sto predstavlja 70,6% ukupne potrosnje, a potrodnja u zdravstvenim ustanovama
koja se financira sredstvima ostvarenim iz drugih izvora izvan obveznog zdravstvenog
osiguranja iznosi 444.572.395 KM ili 26% ukupne potrosnjz. Bitno je istaci da u sektoru
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zdravstva jo$ uvijek nemamo trzisne cijene zdravstvenih usiuga, tako da je stvarna
vrijednost pruZenih zdravstvenih usiuga u sektoru zdravstva znatno veéa od iskazane!

Poslovanje zdravstvenog sektora na razini Federacije BiH u 2014.godini je iskazano na
osnovu podataka o ostvarenim prihodima i rashodima u zavodima zdravstvenog
osiguranja i zdravstvenim ustanovama (javnim i privatnim).

U zdravstvenom sektoru Federacije BiH kao cjeline, u 2014. godini iskazan je
konsolidirani vidak prihoda nad rashodima (dobitak) u ukupnom iznosu od

5.464.237 KM.

Visak prihoda nad rashodima iskazan je u zavodima zdravstvenog osiguranja
(federalnom i kantonalnim) u ukupnom iznosu od 19.221.645 KM, a u zdravstvenim
ustanovama iskazan je konsolidirani vi$ak rashoda nad prihodima u iznosu od

13.757.408 KM.

Pozitivno poslovanje iskazali su svi kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja, osim
Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona 10 — Livno, koji je iskazao vi§ak rashoda nad
prihodima (gubitak) u iznosu od 1.851.296 KM. Gubitak je dijelom pokriven iz
ostvarenog viska prihoda nad rashodima (dobiti) ostvarenim u prethodnim godinama u
iznosu od 951.113 KM, a preostali iznos od 900.183 KM ostao je nepokriven. Federaini
zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja je takoder iskazao viSak rashoda nad
prinodima (gubitaka) u iznosu od 6.654.519 KM, a Sto je posijedica neuplaéenih
sredstava iz federalnog proraduna. Zdravstvene ustanove u javhom sektoru iskazale
su konsolidirani gubitak u ukupnom iznosu od 33.157.866 KM. U privatnom sektoru
iskazan je pozitivan financijski rezultat sa ostvarenom dobiti u ukupnom iznosu od
19.400.458 KM sto je za 1.060.894 KM ili 5% manje u odnosu na 2013. godinu iz
razloga s$to je smanjen obuhvat privatnog sektora u odnosu na 2013.godinu.
Zdravstvene ustanove u javnom sektoru su izvrSile pokrice gubitka na teret viastitog
kapitala sukladno zakonskim propisima. Koristeéi ovu zakonsku moguénost, a &to je
praksa u proteklim godinama, zdravstvene ustanove svake godine umanjuju vrijednost
kapitala po ovom osnovu. Iz “Obracuna ukupnih sredstva u zdravstvu u Federaciji
Bosne i Hercegovine za 2014. godinu” evidentno je da se znafajan dio sredstava
usmjerava na place i osobnu potrodnju, te je s tim u svezi nuZno popraviti strukturu
rashoda i izdataka u korist razvoja, nabave opreme, edukacije i razvoja zdravstvnih
ustanova — odnosno preuzimanja obavijnja odredenih zdravstvenih usluga koje se sada
obavljaju u inozemstvu sukladno Pravilniku o uvjetima i postupku upuéivanja osiguranih
osoba na lijeCenje u inozemstvo (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 93/13).

Kljucni financijsko-zdravstveni indikatori sektora zdravstva, sa trendom kretanja od
2003-2014. godine dati su u sljedecoj tabeli:
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STANJE OBVEZA NA DAN 30.06.2015. GODINE
U BOLNICAMA FEDERACIJE BIH

S cillem saéinjavanja kompletne analize o financijskom poslovanju bolnica Ciji su
osnivaéi Federacija BiH i jedan ili vise kantona zajedno (sveudilino-klinicke bolnice i
centri), odnosno kanton (kantonaine i opée bolnice), posebno dugovanja bolnica po
razligitim osnovama, Federalno ministarstvo zdravstva je u suradnji sa Federainim
ministarstvom finansija/Federalnim ministarstvom financija na jedinstveno “kreiranom
obrascu pribavilo podatke od vedine bolnica u Federacii BiH zaklju¢no sa 30.06.2015.

godine.

Podaci koji su dostavljeni prikazani su u narednoj tabeli:
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Napominjemo da su prikazani podaci isklju€ivo na osnovu dos_tavljenih poQataka ch
strane navedenih zdravstvenih ustanova, te da su nam JU Bolnica Travnl_k. i JU Opqa
bolnica ,Prim.dr Abdulah Naka$" Sarajevo dostavili akte u kojima su naglasili da nemaju




17

dospjelih, a neizmirenih obveza. Na temelju prikuplienih podataka moZe se vidjeti da
ukupne obveze iznose 339.090.432,78 KM. Takoder, znacajan je podatak da dvije
zdravstvene ustanove imaju blokirane radune uslijed neizmirivanja obveza i to Opca

bolnica Konjic i Kantonalna bolnica ,Dr Irfan Ljubijanki¢” Bihac.

U nastavku je dat pregled po vrstama obveza:

Obaveze zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH Iznos u KM % ucesce
Obaveze za poreze i doprinose na placu SLEBASE 27,08
Obveze po osnovu uzetih kredita{ukupan iznos duga po 28.329.118,60 835
osnovu glavnice kredita)

Ob?veze prc-“zrr‘m dobavljadima po osnovu materijatnih 147.221.498,93 43,42
troskova nuZnih za rad{sanitetski materijal, lijekoviisl.)

Obaveze po osnov_u ostalih troskova(elektricna 29.172.272,40 8,60
energija, voda, grijanje, gorivoisl.)

Ostale obaveze 33.296.761,90 9,82
Ukupno 339.090.432,78 100,00

Napomena: Federalno ministasrtvo zdravstva ne raspolaZe informacijom o iznosu dospjelih

‘obaveza prema dobavljalima zdravstvenih ustanova

Obaveze za place

Zdravstvene ustanove redovno isplacuju place i navedeni iznos dugovanja odnosi se na polacu iz
juna koja je isplacena u julu. lzuzetak je Opéa bolnica u Konjicu koja kasni sa isplatama placa 4
mjeseca (izratun na osnovu podataka koji su dostavijeni)

Obaveze za poreze i doprinose na plaéu

Vecdina zdravstvenih ustanova redovno isplacuje obaveze za doprinose, a izuzetak su slijedece

ustanove:
Dug u KM % ucesée u
ukupnom dugu

Sveudilidna Klini¢ka bolnica Mostar 51.792.631,30 56,41
Zupanijska bolnica "Dr. Fra. Mihovil Sugi¢" Livno 17,000.000,00 18,52
Javna ustanova Opsta Bolnica Konjic 11.690.907,00 12,73
Javna ustanova RMC "Dr Safet Mujic" Mostar 4.682.312,00 5,10
Op¢ca bolnica Jajce 1238.763,00 1,35
Zupanijska bolnica Oragje 409.911,00 0,45
Ostale zdravstvene ustanove 5,000.400,63 5,45
Ukupno 91.814.924,93 100,00




Obveze po osnovu uzetih kredita(ukupan iznos duga po osnovu glavnice kredita)

% ucesce u

Dug ukM ukupnom dugu
JZU Univerzitetski kliniki centar Tuzla 11.014.868,00 38,88
Klinicki centar univerziteta u Sarajevu 10.357.894,00 36,56
Kantonalna bolnica "Dr. Irfan Ljubijanki¢” p.o. Biha¢ 3.431.609,00 12,11
Javna ustanova RMC "Dr Safet Mujic¢" Mostar 1.763.065,00 6,22
Sveucfilisna Kini¢ka bolnica Mostar 1.310.331,60 4,63
Javna ustanova Opsta Bolnica Konjic 293.351,00 1,04
12U Op¢éa bolnica u Sanskom Mostu 150.000,00 0,53
Op¢éa bolnica Tesanj 8.000,00 0,03
Ukupno 23.329.118,60 100,00

materijal, lijekovi i sl.)

Obaveze prema dobavljaéima po osnovu materijalnih trodkova nuznih za rad(sanitetski

% utesée u

ek ukupnom dugu
Klinicki centar univerziteta u Sarajevu 46.088.111,00 31,31
12U Univerzitetski kliniéki centar Tuzla 45,052.263,00 30,60
Sveucili¥na Klinicka bolnica Mostar 27.732.964,10 18,84
Kantonalna bolnica Zenica 10.807.690,00 7,34
Kantanalna bolnica "Dr. Irfan Ljubijanki¢" p.o. Bihaé 5735.101,00 3,90
Javna ustanova RMC "Dr Safet Muji¢" Mostar 5.167.309,00 3,51
Ostale zdravstvene ustanove 6.638.060,83 4,51
Ukupno 147.221.498,93 100,00

Obaveze po osnovu ostalih troskovalelektri¢na energija, voda, grijanje, gorivo i sl,)

% ucesce u

Dug u KM
ukupnom dugu
Sveutilisna Klini¢ka bolnica Mostar 13.863.301,70 47,52
Kantonalna bolnica Zenica 5.867.569,00 20,11
1ZU Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla 2.666.142,00 9,14
Zupanijska bolnica "Dr. Fra. Mihovil Su&i¢" Livho 1.750.000,00 6,00
Javna ustanova RMC "Dr Safet Muji¢" Mostar 1291.827,00 4,43
Klini¢ki centar univerziteta u Sarajevu 926.915,00 3,18
Opca bolnica lajce 813.339,00 2,79
Kantonalna bolnica "Dr. Irfan Ljubijanki¢" p.o. Biha¢ 532.912,00 2,03
Zupanijska bolnica Oratje 483.146,00 1,66
Ostale zdravstvene ustanove 917.120,70 3,14
Ukupno 29172.272,40 100,00
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Iz svega izloZenog slijedi generalna konstatacija da:

- su bolnice &iji su osnivaci kanton, odnosno jedan ili vie kantona i Federacija BiH
zajedno institucije od posebnog javnog znacaja za Federaciju BiH i kantone
koje daju jamstvo za pruZanje kontinuirane zdravstvene zastite pucanstvu iz
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, te je potrebno poduzeti sve
raspoloZive mjere u cilju njihove financijske konsolidacije i opstojnosti;

- razvoj sektora zdravstva nije do sada bio pracen reformama u financiranju
sektora zdravstva. Na efikasnost sektora zdravstva nuZzno utjedu i
makroekonomska kretanja, kao i fiskalna pofitika. Zato je potrebno pokrenuti
proces provodenja makroekonomske i fiskalne politike s ciljem postizanja
odgovarajucih pozitivnih kretanja u oblasti financiranja sektora zdravstva.

- do sada problemu upravijanja financijskim sredstvima u zdravstvenom sustavu
nije data posebna paZnja. Cinjenica je da su zdravstvene ustanove i zavodi
zdravstvenog osiguranja u funkciji osiguranja zdravlja ljudi, ali isti moraju
poslovati na ekonomskim principima. Upravljanje financijskim sredstvima u
zdravstvu je specificno u odnosu na upravljanje financijskim sredstvima u
drugim djelatnostima. Ta specificnost proizlazi iz specificnosti samog zdravstva,
a ono je takvo da izaziva teSkole financiranja &ak i razvienim zemljama.
Specificnosti sektora zdravstva ogledaju se i u specificnosti zdravstvenih
usluga: to nisu obiéne usiuge, u sluzbi su zastite Zivota i zdravlja pacijenta, vaze
strogi uvjeti pruZzanja zdavstvenih usluga, zdravsiveni profesionalci su nerijetko
visoko obrazovani kadar sa specijalizacijom u struci, te vaZzeé¢om licencom za rad
izdanom od mjerodavne komore, koja se obnavlja svakih Sest godina, a za Sto je
potrebno prikupiti odredeni broj bodova temeljem struénog usavrSavanja; strogi
rezimi kontrole sigurnosti i kvalitete zdravstvenih usluga, strogi uvjett ugovaranja
zdravstvenih usluga, a nadzor nad pruzanjem zdravstvenih usluga povjeren je
specijaliziranim tijelima; ministarstvima zdravstva, zavodu zdravstvenog
osiguranja, nadleznoj' zdravstevnoj inspekciji, te Agenciji za kvalitet i akreditaciju
u zdravstvu u Federaciji BiH.

- reguliranje ponude i potraZnje u zdravstvu predstavlja specifican fenomen u
poredenju sa svim drugim sektorima u ekonomiji. Uobi¢ajni je odnos u ekonomiji
izmedu dva aktera, a to su: kupac i prodavac. Specificnost zdravstvenog
sektora je "trojni_odnos” — pacijent, lijeénik i zdravstveno osiguranje.
Nesmetano funkcioniranje zdravstvenog sustava, odnosno njegovih
specifiénosti mogucée je provesti samo u uvjetima stabilnog i financijski

odrzivog sustava zdravstva.

Za kraj isti¢emo da, ako se uz podmirenje obveza bolnica, ne poduzmu aktivnosti na
otklanjanju uzroka koji su doveli do gubitaka u poslovanju, rezultati sanacije bolnica
nece biti dugoroéni. Pri tome, izmedu ostalog, vaznu ulogu ima jadanje sustava
unutarnjih financijskih kontrola, odnosno unutarnje revizie.
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Nakon razmatranja ove Informacije, predlazem donoenje siijedecih
Zakljudaka

1. Usvaja se Informacija o problematici financiranja sektora zdravstva u Federaciji
Bosne i Hercegovine, s posebnim osvrtom na problematiku financiranja klinickih
centara u Federaciji BiH i potrebi saniranja utvrdenih gubitaka zdravstvenog
sektora.

2. Vlada Federacije BiH obratit ée se vladama kantona da za zdravstvene ustanove
Ciji su iskljutivo osnivaci kantoni saéine informacije o poslovanju, dugu i javnim
prihodima istih, te podatke o navedenom dostave Viadi Federacije BiH.

3. Zaduzuje se Federalno ministarstvo zdravstva da u suradnji sa oviastenim
resornim federalnim ministarstvima pripremi Prijedlog zakona o financijskoj
konsolidaciji javnih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, s
naznakom da se dono3enje ovog zakona kandidira u Zurnoj proceduri.

4. ZaduZuju se Federalno ministarstvo finansija/Federaino ministarstvo financija i
Porezna uprava Federacije Bosne i Hercegovine da pripreme Prijedlog zakona o
visini stope zatezne kamate na javne prihode s ciljem stvaranja pravnog temelja
za ofpis kamate javnim zdravstvenim ustanovama koja je nastala po osnovu
dospjelih, a nenaplaéenih javnih priheda.

5. ZaduZuje se Federalno ministarstvo zdravstva da poduzme aktivnosti na
pripremi prijedloga projekta prestrukturiranja zdravstva u Federaciji Bosne i
Hercegovine, sa procjenom troskova i mogucih izvora financiranja, te da isti,
sukladno kriterijima i rokovima utvrdenim Uredbom o nadinu i kriterijima za
pripremu, izradu i pracenje realizacije programa javnih investicija (,SluZbene
novine Federacije BiH", broj: 106/14) kandidira u Program javnih investicija
Federacije Bosne i Hercegovine 2017-2019.

6. ZaduZuju se Federalno ministarstvo zdravstva i Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine da od Vlade Federacije BiH
pribave miSljenje i stav vezano za odredbe Zakona o financijskoj konsolidaciji
(.Sluzbene novine Federacije BiH", broj: 54/14) koje se ti¢u raspolaganja (npr:
vlasniStva, prodaje, prijenosa i sl.) dionicama konsolidiranih gospodarskih
drustava (drzavnih i privatnih). :

7. Ovi zakljuéci stupaju na snagu danom donosenja.



LISTA
ZAKONA | PODZAKONSKIH AKATA
KOJI SU NA SNAZI IZ OBLASTIZDRAVSTVA

Posebni propisi, koji se kao lex specialis, odnose na uposienike u sektoru
zdravstva Cine sliededi zakonski i podzakonski akti iz oblasti zdravstva, i to kako

slijedi:

ZAKONI:
1. Zakon o zdravstvenoj zastiti ("SluZbene novine Federacije BiH", br. 46/10 i

75/13);
2. Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Stuzbene novine Federacije BiH", br.
30/97, 7/02, 70/08 i 48/11);
3. Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 40/10);
Zakon o krvi i krvnim sastojcima ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 9/10);
Zakon o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lijeenja, (,SluZbene novine
Federacije BiH", broj 75/09);
6. Zakon o lijeénistvu (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 56/13)
7. Zakon o stomatoloSkoj djelatnosti (,SluZbene novine Federacije BiH*, broj

37/12);
8. Zakon o sestrinstvu i primaljstvu (,SluZbene novine Federacije BiH*, broj

43/13)

9. Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 37/12);

10.Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima (,Sluzbeni glasnik BiH“, broj
58/08);

11.Zakon o lijekovima (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 109/12)

12.Zakon o apotekarskoj djelatnosti ("SluZbene novine Federacije BiH", broj

40/10);
13.Zakon o zastiti stanovnidtva od zaraznlh bolesti ("Sluzbene novine Federacije

BiH", broj 29/05);

14.Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama ("Siuzbene novine Federacije
BiH", br. 37/01, 40/02, 52/11 i 14/13);

15.Zakon o sistemu poboljdanja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
("SluZbene novine Federacije BiH", br. 59/05 i 52/11);

16.Zakon o ogranicenoj upotrebi duhanskih preradevma ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 6/98, 35/98, 11/99 i 50/11);"

17.Zakon o zdravstvenoj ispravnosti ZiveZnih namimica i predmeta opée upotrebe
("Sluzbeni list RBiH", br. 2/92 i 13/94);

18.Zakon o prometu otrova ("Sluzbeni list RBiH", br. 2/92 i 13/94);

19. Zakon o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (,SluZbeni
glasnik BiH", broj 88/07);

20. Zakon o sprjecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga (,Sluzbeni glasnik

BiH", broj 8/06).

SIS

' NAPOMENA:
Zakoni navedeni pod tad. 16. i 17, kao i podzakonski akti donijeti na temelju tih zakona ostaju u primjeni u skladu

sa flanom X 5.(1) Ustava Federacije Bosne i Hercegovine, do deno$enja novih federalnih propisa iz ove oblasti.



PODZAKONSKI AKTI:

Zakon o zdravstvenoj zastiti

("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 46/10 i 75/13)°

1. Pravilnik o struénom ispitu za zdravstvenog inspektora ("SluZbene novine
Federacije BiH", broj 5/00);

2. Pravilnik za dodatnu edukaciju polivalentnih patronaznih sestara (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 1/10);

3. Praviink o nacinu i postupku odobravanja specijalizacija odnosno
subspecijalizacija drZzavljanima Bosne i Hercegovine na liéni zahtjev
(,oluZbene novine Federacije BiH", br. 68/10i 81/10);

4. Pravilnik o pripravnickom staZu i strunom ispitu zdravstvenih radnika
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 6/11, 10/11, 41/11, 81/12 i 58/15};

5. Pravilnik o specijalizacijama i subspecijalizacijama doktora medicine, doktora
stomatologije, magistara farmacije i inZinjera medicinske biohemije (,SluZzbene
novine Federacije BiH", broj 62/15);

6. Pravilnik o kriterijima za dodjelu naziva referainog centra (,SluZbene novine
Federacije BiH", broj 28/11);

7. Pravilnik o dodatnoj edukaciji iz porodicne medicine (“Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 59/11),

8. Pravilnik o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehnicke opreme
i struénog kadra, koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u
zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci
(“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 73/11);

9. Pravinik o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji iz zdravstvenog
menadzmenta (“SluZbene novine Federacije BiH", br. 88/11, 82/13 i 75/15);

10. Pravilnik o uvjetima u pogledu prostora, kadra i medicinsko-tehni¢ke opreme
Za osnivanje i organizaciju rada zdravstvenih ustanova koje obavljaju
djelatnost dijalize (“SluZzbene novine Federacije BiH", br. §9/11 i 101/14);

11.Pravilnik o organiziranju i nacinu rada Kriznog Staba Federalnog ministarstva
zdravstva (,ShuZbene novine Federacije BiH", broj 10/12);

12.Pravilnik o uvjetima u pogledu vrste zawrSenog fakulteta zdravstvenog
usmjerenja koje moraju ispuniti osobe koje konkuriraju za direktora
zdravstvene ustanove (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 10/12, 15/13,
90/13, 83/15 i 22/16),

13.Pravilnik o uvjetima, kao i kriterijima i postupku za dodjelu naziva primarijus
(»Sluzbene novine Federacije BiH", broj 21/12),

14. Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama (,Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 26/12, 23/13, 90/13, 15/14, 82/14 i 83/15);

15. Pravilnik o blizim uvjetima i postupku davanja u zakup kapaciteta zdravstvenih
ustanova, kao i vrsti kapaciteta zdravstvenih ustanova koji se mogu dati u
zakup (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 28/12);

16.Pravilnik o blizim uvjetima koje treba ispunjavati Centar za fizikalnu
rehabilitaciju {,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/12);

y Clariom 248 Zakona o zdravsivenoj zastili propisano je da danom Stupanja na snagu ovog zakena prestaje primjena Zakona
o zdravstvenoj zasliti {,Siuzbene novine Federacie BiH", brof 298/97), izuzev propisa iz Slana 236. stav 5. ovog zakona.



17.Pravilnik o nadinu, postupku i uvjetima, kao i drugim pitanjima od znacaja za
organiziranje i obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika u zdravstvenoj
ustanovi ili privatnoj praksi (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 60/12);

18. Pravilnik o blizim uvjetima koje mora ispunjavati ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci, kao i nadin njenog organiziranja (,SluZbene novine Federacije
BiH*, broj 60/12);

19.Pravilnik o obimu i vrsti javnozdravstvene diefatnosti koja ne moZe biti
predmetom privatne djelatnosti (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 69/12,
39/14 1 22/16);

20.Praviink o nadinu i postupku odobravanja specijalizacija odnosno
subspecijalizacija, kao i nadinu polaganja specijalistickog odnosno
subspecijalistickog ispita za stranog drzavijanina (,SluZbene novine Federacije
BiH", broj 69/12),

21.Pravilnik o wuvjetima i nadinu priznavanja specijalistickog, odnosno
subspecijalistitkog staZa, kao i nadin priznavanja specijalistickog, odnosno
subspecijalistikog ispita obavlienog i poloZenog u inostranstvu (,Sluzbene
novine Federacije BiH*, broj 70/12);

22 Pravilnik o uvjetima i nadinu priznavanja pripravni¢kog staZa i strucnog ispita
zdravstvenih radnika koji je obavien i poloZen u inostranstvu (,StuZbene
novine Federacije BiH", broj 70/12);

23.Pravinik o uvjetima koje moraju ispunjavati bolnice za dodjelu naziva
univerzitetska bolnica ("SiuZbene novine Federacije BiH", broj 85/12);

24.Pravilnik o uvijetima koje moraju ispunjavati osobe koje se kandidiraju za
federalne koordinatore za javnozdravstvene oblasti u okviru saradnje sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom (,Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 23/13);

25.Pravilnik o bli#im uvjetima, nadinu, postupku cbavijanja metoda i postupaka
alternativne medicine u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi
(,Sluzbene navine Federacije BiH", broj 79/13);

26.Pravilnik o nad&inu pregleda umrlih, te utvrdivanja vremena i uzroka smirti
(,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 79/13 1 9/14);

27.Pravilnik o postupku izdavanja licence, kao i sadrZaju: i izgledu licence
(,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 82/13);

28.Pravilnik o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji u oblasti rane detekcije,
dijagnostike, intervencije i pra¢enja razvojnih i drugih poremecaja koji uticu na
rast i razvoj djece (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 82/13);

29.Pravilnik o uvjetima prostora, opreme i kadra, kao i primijenjenih tehnologija
koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove koje obavijaju najsloZenije
oblike specijalistitko-konsultativne i bolnitke zdravstvene djelatnosti na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj
93/13);

30.Pravilnik o uvjetima, organizaciji i naginu rada hitne medicinske pomoCi
(,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 98/13 i 82/14);

31.Pravilnik o kriteriima za prijem specijalizanata (,SluZbene novine Federacije
BiH", br. 102/13 i 55/14),

32 Pravilnik o kriteriima za prijem subspecijdizanata (,Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 102/13 i 55/14);

33.Pravilnik o uvjetima za obavljanje privatne prakse, grupne privatne prakse, kao
i uvjetima za obavljanje privatne prakse na osnovu posebnog ugovora sa




zdravstvenom ustanovom (,SluZbene novine Federaciie BiH, br. 104/13,
16/14166/15);

34.Pravilnik o nacinu uvodenja novih zdravstvenih tehnologija u zdravstvenim

ustanovama i privatnoj praksi, kao i poslupak odobravanja koritenja
zdravstvenih tehnologija (,S!uzbene novine Fedzracije BiH*, broj 84/14)

35.Pravilnik o uvjetima prostora, opreme i kadra za obavljanje zdravstvene

djelatnosti za potrebe fakultetske nastave (,SluZbene novine Federacije BiH,
broj 102/14)

36.Jedinstvena metodologija kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za

zakljuCivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene ustanove (,SluZbene novine Federacije BiH*, br. 34/13 i 90/13)

Zakon o zdravstvenom osiguranju

("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11)

.

2

Uputstvo o nacinu prijave i odjave osiguranih osoba na obavezno zdravstveno
osiguranje ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 11/00 i 1/03);

Uputstvo o postupku izmirenja duga po osnovu doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje (,Sluzbene novine Federacije BiH'", broj 62/06);
Pravilnik o nacinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravsivenog osiguranja
("SluZbene novine Federacije BiH", broj 31/02);

Pravilnik o obrafunu sredstava u zdravstvu (,SiuZbene novine Federacije
BiH", broj 26/03 i 43/04);

Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 21/09);

Odluka o maksimalnim iznosima neposrednog sudjelovanja osiguranih oscba
u troSkovima koridtenja pojedinih vidova zdravstvene zadtite u osnovnom
paketu zdravstvenih prava (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 21/09);
Pravilnik o postupku i kriterijima za utvrdivanje priviemene sprijedenosti za rad
zbog bolesti, povrede ili drugih okolnosti (,Sluzbene novine Federacije BiH',
broj 66/12); i

Pravilnik o uvjetima i pestupku upucivanja osiguranih osoba na lijedenje u
inostranstvo (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 93/13 i 102/15);

Uputstvo o sadrZaju i obliku zdravstvene legitimacije (,SluZbene novine

Federacije BiH", br. 43/14 i 47/15),

10.Naredba o standardima i normativima zdravstvene zadtite iz obaveznog

zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne'i Hercegovine (,Sluzbene novine

Federacije BiH", br. 82/14 i 107/14).

*Federalni fond solidarnosti

1.

Odluka o utvrdivanju prioritetnih vertikalnih programa zdravstvene zaétite od
interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine i prioritetnih najslozenijih obiika
zdravstvene zastite iz odredenih specijalistickih djelatnosti koje ¢e se pruzati
osiguranim osobama na teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine ("Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 8/05, 11/07, 44/07, 97a/07, 33/08 i 52/08):

Odluka o kriterijima i nacinu koristenja sredstava fonda solidarnosti Federacije
Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine Federacie BiH", br. 22/02 i 11/05);



3. Odiuka o osnovama, kriterijima i mjerilima za zakljuivanje ugovora sa
zdravstvenim ustanovama koje osiguravaju usluge zdravstvene zastite, a
finansiraju se iz sredstava federalnog fonda sclidarnosti ("SluZbene novine
Federacije BiH, br. 30/02, 55/03, 33/06 i 11/07);

4. Qdluka o osiguranju sredstava za rad Zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine Federacije
BiH", broj 19/05); '

5. Uputstvo o uspostavi Liste ¢ekanja za lijekove sa Liste lijekova Fonda
solidarnosti Federacije BiH (“Sluzbene novine Federacije BiH", br. 19/15 i
23/15).

Zakon o apotekarskoj djelatnosti
{"Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10)

1. Pravilnik o blizim kriterijima za izbor lijekova, postupku i nacinu izrade Liste
ligkova Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine, kao i koristenju
lijekova s Liste lijekova Fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine
{,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 36/11, 60/12 i 82/14},;

2. Pravilnik o uvjetima za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo
(,SluZzbene novine Federacije BiH", br. 42/11, 64/11 i 82/11),

3. Pravinik o sadrZaju i nacinu vodenja Registra verificiranih apoteka
zdravstvenih ustanova i apoteka u privatnoj praksi za teritoriju Federacije
Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 10/12);

4. Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za specijalizirane trgovine
za promet medicinskim sredstvima na malo (,SluZbene novine Federacije
BiH*, broj 41/12),

5. Pravilnik o bliZzim uvjetima u pogledu prostora, opreme i kadra, kriterijima za
osnivanje i obavljanje apotekarske djelatnosti usvim organizacionim oblicima,
kao i naginu i postupku njihove verifikacije (,Sluzbene novine Federacije BiH",
br. 44/12, 23/13 i 27/14);

= 6. Pravilnik .o nadinu pracenja potrosnje lijekova (,Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 98/14)

7. Pravilnik o struénom ispitu za farmaceutskog inspektora (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 95/14}) i

8. Odluka o Listi lijekova fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine
(,SluZzbene novine Federacije BiH", br. 89/13, 74/14, 91/14 i 24/16).

Zakon transplantaciji organa i tkiva u svrhu lijeéenia

(,SluZzbene novine Federacije BiH", broj 75/09)

1. Pravilnik o djelokrugu, nacinu rada i sastavu Komisije za transplantacijsku
medicinu (,SluZzbene novine Federacije BiH", broj 25/10);

* Glan 61. propisuje slijedece: "Danom siupanja na snagu ovog zakona stavija se van snage Zakon o uslovima za uzimanje |
presadivanfe dijelova ljudskog tiiela ("SiuZbeni list RBIH", br. 2/92 i 13/34) i Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog
tiiela u svrhu fijedenja ("Stuzbeni list SRBIH" br. 36/84 i 26/89), izuzev odredbi propisa koje nisu suprotne ovom zakonu (propiss

navedeni pod tadkom 1.1 2.)



2. Pravilnik o prikupljanju, pohranjivanju i upotrebi matiénih celija periferne krvi
prikuplienih iz izdvojene pupkovine Zivorodenog djeteta {,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 65/10);

3. Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra, kao i postupku verifikacije
za zdravstvene ustanove za obavljanje eksplantacije, transplantacije tkiva i
zdravstvene ustanove koje obavljaju funkciju banke tkiva (,SluZbene novine
Federacije BiH", broj 69/12);

4. Pravilnik o pestupku prikupljanja, pohranjivanja i upotrebe maticnih Gelija
periferne krvi (, Sluzbene novine Federacije BiH", broj 69/12);

5. Pravinik o radu i nadzoru nad zdravstvenim ustanovama ili dijelovima
zdravstvenih ustanova s bankama tkiva ("Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 90/12);

6. Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje mozdane
smrti osobe Ciji se organi i tkiva mogu uzimati radi presadivanja u svrhu
lijecenja (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 59/13);

7. Praviinik o nacinu ostvarivanja saradnje sa srodnim stranim, medunarodnim i
meduentitetskim organizacijama u cilju razmjene organa i tkiva radi
presadivanja (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 101/13);

8. Praviink o nainu prikupljanja, &uvanja i saopcavanja licnih podataka o
darovaocima i primaocima organa i tkiva u svihu lijieéenja (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 3/14);

9. Pravilnik o sadr?aju obrasca saglasnosti primaoca organa i tkiva u svrhu
lijeCenja (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 3/14);

10.Pravilnik o sadrZaju obrasca saglasnosti Zivog darovaoca organa i tkiva, te
postupku opoziva saglasnosti (,SluZbene novine Federacije BiH*, broj 3/14);

11. Pravilnik o postupku obavjestavanja o smrti osobe koja moZe biti potencijalni
darovaoc organa i tkiva bolni¢kog koordinatora sa ciljem koordinacije daljih
postupaka (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 3/14);

12.Pravinik o kriteriima za dodjelu organa i tkiva, uvijetima za izbor
najprimjerenijeg primaoca, kao i nadinu vodenja federalne liste cekanja
(»SluZbene novine Federacije BiH", broj 9/14); j

13.Pravilnik o kriterijima za testiranje darovaoca u pogledu bolesti koje se mogu
prenositi presadivanjem (,SluZbene novine Federacije BiH*, broj 9/14);

14. Praviinik o nacinu vodenja medicinske dokumentacije i evidencije obavijenih
uzimanja i presadivanja organa i tkiva (,SluZzbene novine Federacije BiH", broj
9/14);

15. Pravilnik o standardima sigurnosti i kvaliteta za donaciju, prikupljanje, obradu,
Cuvanje, skladiStenje i distribuciju tkiva i éelija namijenjenih ligéenju
(»Sluzbene navine Federacije BiH", broj 15/14);

16.Pravilnik o standardima za obezbjedenje sigurnosti i kvaliteta organa
namijenjenih lije¢enju (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 15/14);

17.Pravilnik o nacinu i postupku rada koordinatora za uzimanje i presadivanje
organa i tkiva (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 15/14);

18.Pravilnik o uvjetima prostora, opreme i kadra, kao i postupku verifikacije
zdravstvenih ustanova i laboratorija koje obavljaju transplantacijsku djelatnost
(,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 21/14 i22/16).



Zakon o krvi i krvnim sastojcima

("SluZbene novine Federacije BiH", broj 9/10)

ik

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i strucnog
kadra koje moraju ispunjavati transfuzijski centar i odsjek za transfuziju
(»Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/11);

Pravinik o edukacii u oblasti transfuzijske medicine za medicinske
sestre/tehnidare i laboratorijske tehnicare (,SluZbene novine Federacije BiH",
broj 29/11);

Pravilnik o osiguranju kvaliteta i sigurnosti krvi i krvnih sastojaka ("SluZbene
novine Federacije BiH”, broj 78/11);

Pravilnik o posebnim tehnigkim zahtjevima za krv i krvne sastojke (“Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 78/11 i 79/14);

Pravilnik o sistemu prac¢enja krvi i krvnih sastojaka i ozbiljnih Stetnih dogadaja i
ozbiljnih Stetnih reakcija (“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 78/11).

~ 1%on o za$titi stanovniStva od zaraznih bolesti

("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/05)

1.

2.

Naredba o Programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih
bolesti u 2016. godini (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 22/16);

Pravilnik o nadinu provodenja obavezne imunizacije, imunoprofilakse i
hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje podlijeZu toj obavezi
(“Sluzbene novine Federacije BiH", br. 22/07, 19/08, 6/10, 8/11, 12/12, 95/13,
64/14 i 16/15),

Pravilnik o uvjetima kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove koje
obavljaju imunizaciju protiv Zute groznice i bjesnila (,SluZbene novine
Federacije BiH", broj 10/08);

Naredba o uspostavi mreZe koordinatora u FBiH a radi provodenja opcih i
posebnih mjera za zastitu stanovnistva od sindroma steenog nedostatka
imuniteta (SIDA/AIDS) ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 46/03); ‘
Pravilnik o naginu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba pod zdravstvenim
nadzorom (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 20/08 i 39/14);

Pravilnik o nacinu prijavljivary’a HIV/AIDS-a u Federaciji BiH (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 36/08);

Pravilnik o uvjetima i nadinu provodenja mjera za sprecavanje i suzbijanje
bolnickih infekeija (,SluZzbene novine Federacije BiH", broj 84/10);

Pravilnik o nadinu prijavijivanja zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 101/12);

Pravilnik o uvjetima kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove koje
obavljaju laboratorijsko ispitivanje uzroCnika zarazne bolesti, odnosno
epidemije zaraznih bolesti i provjeru (verifikadiju) laboratorijskog ispitivanja
uzroénika zaraznih bolesti radi utvrdivanja dijagnoze ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 101/12),

10. Pravilnik o nadinu vodenja evidencija o izvrenim laboratorijskim ispitivanjima

("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 101/12);

4 - - .
Ispravka — broj; 06-37-6379/08 od 02.08.2009.godlne, objavijena u JSluzbenim nivinama Federacije BiH", broj 55/09.



11.Pravilnik o uvjetima u pogledu struéne spreme zaposlenika, tehnicke
opremljenosti, prostorija i drugih uvjeta kojima moraju udovoljavati
zdravstvene ustanove, priviedna drustva odnosno fizigke osobe-obrtnici za
obavljanje dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije (‘Slufbene novine
Federacije BiH", broj 30/18);

12.Pravilnik o nacinu obavijanja obavezne dezinfekcije, dezinsekcije | deratizacije
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 30/16).

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/01, 40/02 i 52/11)

1. Praviinik o organizaciji i radu komisija za zatitu osoba s dugevnim smetnjama
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 53/01);

2. Uputstvo o sadrZaju obrazaca u provedbi Zakona o zastiti osoba s dugevnim
smetnjama ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 53/01), i

3. Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Komisije za pracenje zastite prava osoba
sa dusevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 44/13).

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
(»SluZbene novine Federacije BiH*, broj 40/10)
1. Pravilnik o Zdravstvenom savjetu Federalnog ministarstva zdravstva
(»SluZbene novine Federacije BiH", broj 10/12);
2. Pravilnik o postupku i nacinu rada lijecnickog konzilija (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 55/13);
3. Pravilnk o obrascu saglasnosti, odnosno pristanka pacijenta na predioZenu
medinsku mjeru, te obrascu izjave o odbijanju pojedine medicinske mjere.
(,SluZbene novine Federacije BiH", broj 95/13).

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu (, Sluzbene novine Federacije BiH”, broj

43/13)

1. Pravilnik o dodatnoj edukaciji medicinskih sestara-tehnicara iz okupacione
terapije u mentalnom zdravlju (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 99/15)

Zakon o zdravstvenoj ispravnosti Ziveznih namirnica i predmeta opée upotrebe

("Sluzbeni list RBIH", br. 2/92 i 13/94)

1. Pravilnik o uvjetima u pogledu zdravstvene ispravnosti predmeta opce
upotrebe koji se mogu stavijati u promet (,Sluzbeni list R BiH*, br. 2/92 i 13/94
i "Sluzbene novine Federacije BiH", br. 36/05 i 35/13);

2. Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih namirnica koje se mogu stavijati
u promet (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 7/04, 45/04 i 2/13);

3. Naredba o visini i naginu pla¢anja naknada za pokrivanje troékova ispitivanja i
utvrdivanja zdravstvene ispravnosti Zivotnih namimica i predmeta opce
upotrebe koji se uvoze u Federaciji BiH ("SluZbene novine Federacije BiH",

broj 34/03).



Zakon o lijekovima

(,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 109/12)

1.

2.

Pravilnik o dobroj transportnoj i skladignoj praksi ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 38/02);°

Pravilnik o dobroj laboratorijskoj praksi ("Sluibene novine Federacije BiH",
broj 38/02);

Pravilnik o odredivanju visine veleprodajne i maloprodajne marse lijekova
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 40/02, 50/02, 15/06 i 9/08), i to u dijelu
maloprodajne marze lijekova;

Pravilnik o ispunjavanju uvjeta prostora, opreme i kadra za cuvanje liigkova u
zdravstvenim ustanovama (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 38/03);
Pravilnik o posebnim uvjetima prostora, opreme i kadra koje moraju
ispunjavati veleprometnici lijekova i carinska skladidta (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 45/03 i 10/05);

Praviinik o medicinskim pomagalima (,Sluzbene novine Federacije BiH", br.
58/06 i 24/07) u dijelu koji se odnosi na proizvodnju medicinskih pomagala;
Pravilnik o posebnim uvjetima prostora, opreme i kadra koje moraju
Ispunjavati proizvodadi lijekova, kao i postupak njihove verifikacije (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 37/05);

Pravilnik o blizim kriterijima za izbor lijekova, postupku i na&inu izrade listi
fjiekova u Federaciji Bosne i Hercegovine, nacinu stavljanja i skidanja lijekova
sa listi lijekova, obavezama ministarstava zdravstva, zavoda zdravstvenog
osiguranja, te proizvodaca i prometnika lijekova (,SluZbene novine Federacije
BiH", broj 45/13);

Pravilnik o kriterijima za angaZiranje strugnih insfitucija/struénjaka u Federaciji
Bosne i Hercegovine za izradu farmakoekonomskih parametara i drugih
struCnih analiza i mislienja (,SluZbene novine Federacije BiH*, broj 55/13);

10.Pravilnik o uvjetima i nacinu uvoza lijekova koji nemaju dozvolu za stavijanje

u promet (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 104/13);

11.Odluka o listi lijekova obaveznog zdravstvenog csiguranja Federacije Bosne i

Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 56/13, Isp.- 58/13, 74/14,
94/15i 12/16);

12.Odluka o listi lijgkova u bolnickoj zdravstveno zastiti Federacije Bosne i

Hercegovine (,Siuzbene novine Federacije BiH", br. 56/13, 74/14 | 94/1 5).

13.0dluka o postupku utvrdivanja ispunjenosti uvjeta za obavijanje proizvodnje

liekova i prometa lijekova na veliko pred Federalnim ministarstvom zdravstva
(“SluZbene novine Federacije BiH", broj 72/15)

* Clan 141. stav 2 Zakona o lijgkovima i medicinskim sredstvima (,SluZbeni glasnk BiH", broj 58/08) utvrduje slijedece: Do
usvajanja podzakonskih akata predvidenih ovim Zakonom, podzakonski akii enliteta, odnosno Bréko Distrikta oslaju na snazi

osim ako su u suprotnosli s odredhama ovog Zakona "




Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima

(“Sluzbeni glasnik BiH", broj 58/08)

1. Pravilnik o wvrsti, visini i nadinu pla¢anja troSkova za obavljanje poslova
Agencije za lijekove i medicinska sredstva Bosne i Hercegovine ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 70/09);

2. Naredba o uplatnom radunu za uplatu troskova predvidenih Zakonom o
lijiekovima i medicinskim sredstvima ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”,
broj 72/09);

3. Pravilnik o nacinu kontrole kvaliteta lijeka ("Sluzbeni glasnik Bosne |
Hercegovine", broj 97/09);

4. Pravilnik o na&inu pra¢enja neispravnosti u kvalitetu lijeka ("SluZbeni glasnik
Bosne i Hercegovine", broj 97/09);

5. Pravilnik o nacinu prikuplanja i pracenja neZelienih djelovanja lijekova i
medicinskih sredstava ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 97/09),

6. Pravilnik o klinickom ispitivanju lijeka i medicinskog sredstva ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine”, broj 4/10);

7. Pravilnik o medicinskim sredstvima ("SluzZbeni glasnik Bosne i Hercegovine",
broj 4/10);

8. Pravilnik o dobroj proizvodnoj praksi (GMP) za lijekove ("SiuZbeni glasnik
Bosne i Hercegovine”, broj 24/10);

9. Pravilnik o nacinu oglaSavanja lijekova i medicinskih sredstava ("SluZbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 40/10);

10.Pravilnik o sadrzaju i nacinu oznagavanja vanjskog i unutraSnjeg pakovanja
lijeka ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, br. 40/10 i 36/13);

11.Pravilnik o uvjetima, okolnostima i postupku angaZiranja ovlastenih laboratorija
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine®, broj 60/10);

12.0dluka o nacinu i obimu provodenja/odabira parametara za kontrolu kvaliteta
svake serije uvezenog lijeka ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj

60/10);
13.Pravilnik o ¢uvanju sluzbene i poslovne tajne (donesen od strane Agencije za

lijekove i medicinska sredstva); A
14. Pravilnik o nacinu provodenja farmaceutsko-inspekcijskog nadzora ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 23/11);
15. Pravilnik o zbrinjavanju farmaceutskog otpada ("SluZbeni glasnik Bosne i

Hercegovine"”, broj 23/11);

16. Pravilnik o uvjetima za uvoz lijekova koji nemaju dozvolu za stavijanje u
promet u Bosni i Hercegovini ("SluZbeni glasnk Boshe i Hercegovine”, broj
23/11);

17.0dluka o postupku pribavijanja dozvole za uvoz rizicnih lijekova koji imaju
dozvolu za stavljanje u promet u Bosni i Hercegovini ("SluZbeni glasnik Bosne
i Hercegovine", broj 23/11);

18.Politika lijekova i medicinskih sredstava u Bosni i Hercegovini ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 55/11);

19. Pravilnik o polaganju ispita za farmaceutskog inspektora ("SluZbeni glasnik
Bosne i Hercegovine”, broj 59/11) i Odluka o programu i sadrZaju ispita za
farmaceutskog inspektora;

20.Pravilnik o postupku i nadinu davanja dozvole za stavijanje lijeka u promet
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 75/11);



21.Pravilnik o nacinu kentrole cijena, nadinu oblikovanja cijena lijekova i nacinu
izviestavanja o cijenama lijekova u BiH ("Siuzbeni glasnik Bosne |
Hercegovine”, broj 82/11);

22.Pravilnik o naginu prijavijvanja, prikupljanja i pracenja neZeljenih reakcija na
lijekove ("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine', broj 58/12);

23.Pravilnik o pracenju neZeljenih pojava vezanih za medicinska sredstva
(materiovigilansa medicinskih sredstava), ('Sluzbeni glasnik Bosne |
Hercegovine", broj 58/12);

24.Smjernice dobre klinicke prakse u Klinickom ispitivanju ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine", broj 19/12);

25. Pravilnik o proizvodniji i prometu na veliko medicinskih sredstava ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine®, br. 71/12 i Isp.-64/13);

26.Pravilnik o dobroj distributivnoj praksi (GDP) lijekova za humanu upotrebu
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 75/13);

27.0dluka strucnog savieta o odgadanju primjene ekskluzivnosti podataka
("Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj 57/13);

28. Pravilnik o uvjetima za obavljanje prometa lijekova na veliko ("Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine”, broj 49/14);

29.Uputstvo o postupanju u procedurama za uvoz lijekova i medicinskih
sredstava humanitarnog karaktera za podrucja Bosne i Hercegovine ugrozena
prirodnom ili drugom nesrecom:

30.Pravilnik o nacinu i postupku razvrstavanja lijekova ("Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine”, broj 69/14);

31.Pravilnik o uvjetima za proizvodnju lijeka ("SluZbeni glasnik Bosne i
Hercegovine", broj 73/14)

Zakon o sprieéavanju i suzbijanju zloupotrebe opoinih droga

("SluZbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj 8/06}

1. Qdiuka o odredivanju medunarodnih graninih prelaza za prekogranicni
promet supstanci i biljaka iz tabele 11, lll i IV popisa opojnih droga, psihotropnih
suspstanci, biljaka iz kojih se moZe dobiti opojna droga i prekursora ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 58/08);

2. Odluka o dopunama liste opojnih droga, psihotropnih supstanci, biljaka iz kojih
se moZe dobiti opajna droga i prekursora ("Siuzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine", broj 103/08};

3. Odiuka o dopunama liste opojnih droga, psihotropnih supstanci, biljaka iz kojih
se moze dobiti opojna droga i prekursora ("SluZbeni glasnik Bosne i
Hercegovine", broj 51/11);

4. Odiuka o osnivanju | imenovanju &lanova komisije za suzbijanje zloupotrebe
opojnih droga ("SluZbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj 73/07);

5. Odluka o izuzimanju preparata od primjene kontrolnih mijera ("Sluzbeni
glasnik Bosne i Hercegovine", broj 20/10);

6. Sigurnosni uvjeti za izdavanje dozvole za proizvodnju i promet opojnih droga i
psihotropnih tvari ("SluZbeni glasnik Bosne i Hercegovine", broj 69/13).



Zakon o sistemu pobolj$anja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 59/05 i 52/11)

1. Odluka o pofetku rada Agencije za kvalitet | akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine ("Slufbene novine Federacije BiH", broj
68/05);

2. Odluka o davanju saglasnosti na Statut Agencije za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 94/07);

3. Pravilnik o blizim kriterijima za izbor predsjednika i ¢lanova Upravnog odbora
Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne | Hercegovine
(,SluZbene novine Federacije BiH*, broj 79/13).

Zakon o ograniéenoj upotrebi duhanskih preradevina

("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 6/98, 35/98, 11/99 i 50/11)

1. Pravilnik 0 oznacavanju pakovanja duhanskih preradevina (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 57/11)

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
(»SluZbene novine Federacije BiH”, broj 37/12)

1. Pravilnik o definiciji arhitekture zdravstveno-informacionog sistema primarne
zdravstvene zastite (,SiuZzbene novine Federacie BiH", broj 82/13)

Zakon o prometu otrova
("Sluzbeni list RBiH", broj 2/92 i 13/94)

1. Pravilnik o tehni¢kim i sanitarno-higijenskim uslovima koje moraju ispunjavati
organizacije udruZenog rada koje se bave prometom otrova ("Sluzbene list
RBiH", br. 2/92 i 13/94); ;

2. Pravilnik o dopunama Pravilnika o tehnickim i sanitarno-higijenskim uslovima

koje moraju ispunjavati organizacije udruZzenog rada koje se bave prometom
otrova ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 60/07);

3. Rjesenje o utvrdivanju Liste otrova koji se mogu stavijati u promet u Federaciji
Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 50/08).

Sporazumi:

1. Sporazum o nacinu i postupku koristenja zdravstvene zastite izvan podruéja
zavoda kantonalnog osiguranja kome osiguranik pripada ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 41/01);

2. Sporazum o nacinu i postupku koridtenja zdravstvene zadtite na teritoriji
Bosne I Hercegovine, van podru¢ja entiteta odnosno Distrikta Bréko kojim

osigurana lica pripadaju ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 30/01).



Odiuke:

1.

Odluka o ostvarivanju prava iz bolnicke zdravstvene zaélite povratnika iz
Federaciie Bosne i Hercegovine u Republiku Srpsku u zdravstvenim
ustanovama u Federaciji Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine Federacije
BiH", broj 84/14 i 36/15);

Odluka o preuzimanju osnivackih prava nad univerzitetsko-klinickim bolnicama
u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj

67/13)

*KOLEKTIVNI UGOVOR o pravima i obavezama poslodavaca i uposlenika u
oblasti zdravstva na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZzbene

novine Federacije BiH", broj 61/07)

- Opci kolektivni ugovor za teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine
(»Sluzbene novine Federacije BiH", broj 54/05)

Drugi propisi u direktnoj primjeni u zdravstvu:

Pravilnik o nacinu i mjestu provedbe zastitne mjere obveznog lijeCenja
od ovisnosti pocinitelja nasilja u obitelji (,SluZbene novine Federacije BiH",

broj 99/15)

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom (,SluZzbene novine Federacije
BiH", broj 77/08)

Naredba o Programu mjera zastite zdravlja od Stetnih faktora okoliSa
{,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 27/14)

Naredba o programu mjera zastite oralnog zdravija v Federaciji Bosne |
Hercegovine (,SiuZbene novine Federacije BiH', broj 43/14)




LISTA OSTALIH PROPISA
KOJI SE PRIMJENJUJU U OBLASTI ZDRAVSTVA:

Y

Zakon o radu (,Sluzbene novine Federacije BiH', broj 26/16)

2. Porodi¢ni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine
Federacije BiH", br. 35/05, 41/05 i31/14)

3. Zakon o zastiti od nasilia u porodici (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br.
20/13)

4. Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite
porodica sa djecom (,Sluzbene novine Federacie BiH", br. 36/99, 54/04, 39/06
i 14/09)

5. Zakon o preuzimanju prava i obaveza osnivata nad ustanovama socijalne
zaslite u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH",
br. 31/08i27/12)

6. Zakon o doprinosima ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 35/98, 54/00,
16/01, 37/01, 1/02, 17/06 i 14/08)

7. Zakon o akcizama ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 49/09)

8. Zakon o porezu na dodatnu vrijednost ("SluZbeni glasnik BiH", br. 9/05, 35/05 i
100/08)

9. Zakon o uplatama na jedinstven raéun i raspodjelu prihoda ("Sluzbeni glasnik
BiH", br. 55/04, 34/07 i 49/09)

10.Zakon o pripadnosti javnih prihoda u Federaciji Bosne i Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 22/06, 43/08 i 22/09)

11.Zakon o carinskaj tarifi Bosne i Hercegovine ("SluZbeni glasnik BiH", broj
58/12)

12.Zakon o prevozu opasnih materija (,Sluzbeni list RBIH", br. 2/92 i 13/94)

13.Zakon o hrani ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 50/04)

14.Zakon o javnim nabavkama BiH ("SluZbeni glasnik BiH", broj 39/14)

15.Zakon o jedinstvenom sistemu registracije, kontrole i naplate doprinosa za
socijalno osiguranje ("SluZbene novine Federaciie BiH", br. 42/09 i 109/12)

16.Zakon o nadinu ostvarivanja u$teda u Federacii Bosne i Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 50/09)

17.Zakon o federalnim ministarstvima i drugin tijelima federalne uprave
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 58/02, 19/03, 38/05, 2/06, 8/06, 12/06 i
61/06)

18.Zakon o organizaciji organa uprave u Federaciji Bosne i Hercegovine
(»SluZbene novine Federacije BiH", broj 35/05)

19.Zakon o drZavnoj sluzbi u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 29/03, 23/04, 39/04, 54/04, 67/05, 8/06 i 4/12)

20.Zakon o namjestenicima u organima drZavne uprave u Federaciji Bosne i
Hercegovine ("SluZbene novine Federacije BiH', broj 49/05),

21.Zakon o ravnopravnosti spolova u Basni i Hercegovini ("SluZbeni glasnik BiH",
br. 16/03 i 102/09; Precisceni tekst: broj 32/10)

22.Zakon o obligacionim odnosima (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 2/92,

13/93, 13/94 i 29/03)
23.Zakon o parni¢nom postupku (“SluZbene novine Federacije BiH" br. 53/03,

73/05 i 19/06)
24 Zakon o zastiti liénih podataka (,SluZbeni glasnik BiH", br. 49/06, 76/11 i

89/11)



25.Zakon o slobodi pristupa informacijama u Federaciji BiH ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 32/01 i 48/11)

26.Zakon o inspekcijama Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine
Federacije BiH", broj 73/14)

27.Zakon o upravnom postupku (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 2/98 i
48/99)

28.Zakon o upravnim sporovima (,SluZbene novine Federacije BiH", broj 9/05)

29.Zakon o prekrajima Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZbene novine
Federacije BiH", broj 63/14)

30.Kriviéni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije
BiH*, br. 36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14 1 76/14)

31.Zakon o krivisnom postupku Federacije Bosne i Hercegovine (Sluzbene
novine Federacije BiH br. 35/03, 37/03, 56/03, 78/04, 28/05, 55/06, 27/07,
53/07, 9/09, 12/10, 8/13 i 59/14)

32.Zakon o izvrSenju krivicnih sankcija u Federaciji Bosne i Hercegovine
(,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 44/98, 42/99 i 12/09).
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FEDERACIJA BOSHE { HERCEGOVINE
VLADCA
BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVIN

GOVERNMENT

Na temelju ¢lanka 19. stavak (4) Zakona o Viadi Federacije Bosne | Hercegovine
(,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 1/94, 8/85, 58/02 19/03, 2/06 i 8/06), prilikom
razmatranja Informatije o problematici financiranja sektorazdravstva 1 Federaciji Bosne i
Hercegovine, s posebnim osvrtom na problematiku financiranja klinickih centara u Federaciji
Bosne i Hercegovine i potrebi saniranja utvrdenih gubitaka zdravstvenog sektora, Viada
Federacije Bosne i Hercegovine na 29. sjednici, odrzanoj 05.11.2015. godine, donost

ZAKLJUCKE

1. Usvaja se Informacija o problematici financiranja sektora zdravstva u Federaciji
Bosne i Hercegovine, s posebnim osvrtom na problematikufinanciranja Kiini¢kih centara u
Federaciji Bosne i Hercegovine i potrebi saniranja utvrdenihgubitaka zdravstvenog sektora.

2. Viada Federacije Bosne i Hercegovine cbratit te se vladama kantona da za
zrdravstvene ustanove Giji su iskljudive osnivadi kantoni sidine informacije o poslovanju,
dugu i javnim prihodima istih, te podatke o navedenom dostave Viadi Federacije Bosne i

Hercegovine.

3. ZaduZuje se Federalno ministarstvo zdravstva da u suradnji sa oviastenim
resarnim federalnim ministarstvima pripremi Prijedlog zakina ¢ financijskoj konsolidaciji
javnih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne | Heregovine, s naznakom da se

dono3enje ovog zakona kandidira u Zurnoj proceduri.

4, Zadu?uju se Federalno ministarstvo finansija/Federalno ministarstvo financija i
Porezna uprava Federacije Bosne i Hercegovine da pripreme Prijedlog zakona o visini stope
zatezne kamate na javne prihode s ciliem stvaranja pravnaglemelja za ofpis kamate javnim
zdravstvenim ustanovama koja je nastala po osnovu dospjelih, a nenaplacenih javnih

prihoda.

5. ZaduZuje se Federalno ministarstvo zdravstva dapoduzme aktivnasti na pripremi
prijledloga projekta prestrukturiranja zdravstva u Federadji Bosne i Hercegovine, sa
procjenom trokova i moguéih izvora financiranja, te da isti, sukladno kriterijima i rokovima
utvrdenim Uredbom o nadinu i kriterijima za pripremu, izradui praéenje realizacije programa
javnih investicija (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj: 106/14) kandidira u Program

javnih investicija Federacije Bosne i Hercegovine 2017-2019,

I | Adress Alipadina 41, 71000 Sarajgvo
Tal - +227 33 66 44 49, Fax +367 33 21 24 11 +337 Bga 260
v fhvlada.gov ba
s.mzil sekretardioiviada gov ba




: 6. Zaduzuju se Federalno ministarstvo zdravstva | Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine da od Viade Federacije Bosne | Hercegovine
pribave mislienje i stav vezano za odredbe Zakona o financijskoj konsolidaciji (,Sluzbene
novine Federacije BiH', broj: 54/14) koje se titu raspolaganja (npr: vlasnistva, prodaje,
prenosa i sl.} dionicama konsolidiranih gospodarskin drustava (drzavnih | privatnih).

7. Ovi zaklju&ci stupaju na snagu danom dono$anja,

V. broj:_{570 2015
05.11.2015. godine
Sarajevo
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Informacija o stanju zdravstva
u Bréko distriktu Bosne i Hercegovine

1. Organizacija zdravstvenog sistema u Briko distriktu BiH

Zdravstveni sistem Bréko distrikta Bosne i Hercegovine grupisan je po sljedeéim segmentima:

a) Odjeljenje za zdravstvo 1 ostale usluge

b) Javna zdraystvena ustanova ,,Zdravstveni centar Bréko®

c) Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH

d) Privatni sektor: privatne zdravstvene ustanove i privatne prakse

NadleZnost Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge propisana je zakonima i podzakonskim aktima
Bréko distrikta BiH, i to Zakonom o javnoj upravi Bréko distrikte BiH, Zakonom o zdravstvenoj zastiti
u Bréko distriktu BiH, Zakonom o zdravstvenom osiguranju Bréko distrikta BiH i drugim.

Javna zdravstvena ustanova ,Zdravstveni centar Bréko Bréko distrikt BiH i Fond zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH osnovani su odlukama Skupdtine Bréko distrikta BiH. Kao takve
funkcionisu samostalno, finansiraju se vec¢im dijelom iz sredsiava budZeta Bréko distrikta BiH, te
djeluju pod nadzorom osnivaca kao i resornog odjeljenja.

Privatni sektor osniva se i djeluje u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Bréko distrikta BiH, na
nain da Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge izdavanjem rjelenja za samostalan rad stvara
preduslove za osnivanje privatnih zdravstvenih ustanova i privanih praksi na teritoriji Bréko distrikta

BiH.
2. Nadleinost Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge

U skladu sa Zakonom o javnoj upravi Bréko distrikta BiH, nadleinosti Odjeljenja za zdravstve i ostale
usluge su:

a) preventiva i zadtita zdravlja stanovniStva i funkcionisanje institucija zdravstvene zastite Distrikta,

b) oduvanje i unapredenje zdravija gradana,

c) analiza i praéenje zdravstvenog stanja i zdravstvenih potrebagradana Distrikta,

d) kreiranje i provodenje politike i strategije zdravstva u ¢jelini,

¢) razvoj 1 unapredenje sistema zdravstvene zaStite i zdravstvenog osiguranja,

f) pradenje i provodenje zakona Bréko distrikta BiH u oblasti zdravstva,

g) nadzor nad zakonito§¢u rada zdravstvenih ustanova u Bréko distriktu BiH,




) donoSenje planova i programa mjera zdravstvene zastite,

i) izrada programa razvoja zdravstvene djelatnosti,

j) meduentitetska i medunarodna saradnja u oblasti zdravstvenc zajtite,

k) unapredenje sistema kvaliteta zdravstvene zadtite,

1) planiranje, praéenje i finansiranje zdravstvene zastite u skladu s posebnim propisima,
m) planiranje, izrada i realizacija programa kapitalnog ulaganja u investicije u sektoru zdravstva,
n) izrada plana mreZe zdravstvenih ustanova i organizacija zdravstvenog sistemna,

0) zdravstvena ispravnost vode. Zivotnih namirnica i predmeta opce upotrebe,

p) socijalna pomot i zaStita gradana,

q) boratka pitanja, ratni vojni invalidi i civilne Zrtve rata,

r) i drugi poslovi iz nadleZnosti Odjeljenja odredene zakonom i drugim propisima.

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge je usmjereno na unapredenje zdravlja stanovnistva, odiZivom
razvoju efikasnog 1 kvalitetnog zdravstvenog sisitema, uz pravitnu dostupnost zdravstvenih usluga i
visoko zadovoljstvo svih korisnika, zaposlenika sistema i zajednice kao osnivafa. Zdravstveni sistem
obezbjeduje zdravstvenu zadtitu primjenom savremenih struénih metoda rada i najnovijih tehnickih
dostignuéa, prevashodno stanovnidtvu Bréko distrikta BiH.

Organizacione jedinice Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge:

- SluZba za administraciju i statistiku Odjeljenja

- Pododjel za javno zdravstvo

- Pododjel za socijalnu zastitu - Centar za socijalni rad

- Siuzba za boracko-invalidsku zagtitu i civilne Zrtve rata

3. Izvjestaj o radu Odjeljenja za zdravstve i ostale usluge u 20H6. godini

Izmedu ostalih, pomenut ¢emo sljedece aktivnosti:

Rad na promociji zdravlja i prevenciji bolesti

Aktivnosti u okviru prevencije bolesti i promocije zdravija u 2016. godini:

U okviru Pododjeljenja za javno zdravstvo funkcioniSe Savjetovaliste za HIV/AIDS, Praksa u svijetu
je pokazala da rad u Savjetovalitu za HIV/AIDS predstavlja najbolji nacin prevencije HIV/AIDS-a. U
posmatranom periodu 2016. godine 13 klijenata je posjetilo Savjetovalidte i nije bilo novootkrivenih
sluéajeva obolijevanja. Savjetovalilte doprinosi podizanju svijesti o HIV/AIDS-u, znanja a time i
smanjenju stigme i diskriminacije osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om. U savjetovaliftu se pored
dobrovoljnog povjerljivog, anonimnog savjetovanja i testiranja na HIV vrdi i testiranje na virusne
hepatitise B i C. 1.decembra povodom Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a odrZana su predavanja u
JU Poljoprivredna i medicinska $koli i JU Tehnicka 3kola,kao i dobrovoljno testiranje.

U periodu od 01.01. do 31.12.2016. godine prijavljena su 2 nova sluaja obolijevanja od Hepatitisa B,
4 nova slu¢aja obolijevanja od Hepatitisa C i 3 nosioca hepatitis B povrinog antigena (HbsAg).
Terapija Hepatitisa B sa Pegiliranim interferonom alfa-2a provoedena je kod 1 pacijenta a za Hepatitis
C kod 4 pacijenta.

Omogucavanjem lije€enja ovim pacijentima preveniraju se teski oblici bolesti jetre kao §to su ciroza i
karcinoni, a istovremeno se prevenira i dalje Sirenje virusa. Takode se vodi nadzor i nad ostalim
oboljelim od Hepatitisa koji su na oralnoj specifi¢noj terapiji. U toku 2016. godine na oralnoj terapiji
bilo je 15 pacijenata oboljelih od Hepatitisa B.

Nastavak zapodetog procesa akreditacija laboratorije
U 2016. godini vodene su aktivnosti oko pripreme laboratorije za pokretanje postupka akreditacije.
Kontinuirano je radeno na edukaciji osoblja na uvodenju standarda BAS 1SO 17025.




Osoblje laboratorije proglo je kroz sljedece faze edukacije na sljedece teme:

1. Primjena BAS ISO 17025 (standard) u laboratoriji
2. Prakticna primjena MJERNE NESIGURNOSTI u laboratorij
3. Primjena analitickih metoda u laboratoriji

Zbog kasnog primanja inZenjera na upraznjenu poziciju, sto je jedan od uslova za pokretanje postupka
akreditacije, isti nije za sada pokrenut.

Posebni ciljevi postavljeni Programom rada Vlade Bréko distrikta BiH u 2016. godini u 2016. godini

1. Planiranje, pokretanje postupaka i izvrienje kapitalnog badzeta koji se odnosi na 2014-2016.
godinu,
Zakonodavne aktivnosti

o

1. U toku 2016. godine zavriena je procedura javne nabavke instrumenta za kraljeZnicu za potrebe
JZU ZC Bréko, mikroskopa za neurohirurgiju za potrebe JZU ZC Bréko, radovi na uvodenju
grijanja na elektricnu energiju u ambulanti MZ Ulice za poirebe JZU ZC Bréko, nabavka opreme
za toplo serviranje hrane u Bolni¢kom objektu za potrebe JZU ZC Bréko, nabavka cirkulacioni
pumpi 1 kuglasti ventila u podstanici za grijanja bolnickog objekta za potrebe JZU ZC Bréko,
nabavke objektiva za mikroskop za potrebe Pododjelienja za Javno zdravstvo, nabavka
ventilirane centrifuge za potrebe Pododjeljenja za Javno zdravstvo, nabavka friZzidera, inkubator-
sterilizator, automatski broja¢ kolonija za potrebe Pododjeljenja za Javno zdravstvo,farmaceutski
frizider za potrebe Podadjeljenja za Javno zdravstvo, nabavka autoklava za potrebe Pododjeljnja
za Javno zdravstvo, nabavka membranske filtracije za potrebe Pododjelje za Javno zdravstvo,
nabavka racunarske opreme, nabavka konvektora za grijanje za potrebe SluZbe za boratko —
invalidsku zagtitu i civilne Zrtve rata., nabavka radova na rekonstrukciji odjeljnja , anestezije,
intenizivne njege i operacionog bloka opste bolnice Bréko za potrebe IZU ZC Bréko. Takode je
u proceduri nabavka Cetri anestezioloska aparata za potrebe JZU ZC Bréko, nabavka radunarske
opreme, nabavke laboratorijske opreme za potrebe JZU ZC Brcko

2. U proceduri dva zakona i to Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj zadtiti Bréko
distrikta BiH 1 Zakon o zatiti od nasilja u porodici. Izradene smjernice za izradu pravilnika o
uslovima u pogledu prostora, opreme i kadra za promet na malo medicinskih sredstava u

specijalizovanim prodavnicama.

Postignuti rezultati u realizaciji ciljeva

Poboljsan rada i kvalitetnije pruZanje usluga zdravstvene zastite ¢sigurancima Bréko distrikta Javne
zdravstve ustanove ZC Brékog i Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge.

Informacije o radu koje nisu obuhvadene prethodnim dijelovima izviedtaja

Pododjeljenje za javno zdravstvo:

Opsti programski ciljevi koji su postavljeni Pododjeljenju za 2016. godinu su:
1. lzrada zakona i podzakonskih akata
2. Rad na promociji zdravlja i prevenciji bolesti

3. Uvodenje softvera (portala) za nadzor
4. Nastavak zapocetog procesa akreditacije laboratorije.

Aktivnosti u okviru prevencije bolesti 1 promocije zdravlja u 2016, godini:

1. U okviru Pododjeljenja za javno zdravstvo funkcionie Savjetovaliite za HIV/AIDS. Praksa u
svijetu je pokazala da rad u Savjetovalidtu za HIV/AIDS predstavlja najbolji nadin prevencije
HIV/AIDS-a. U posmatranom periodu 2016. godine 13 klijenata je posjetilo Savjetovaliste i nije
bilo novootkrivenih slucajeva obolijevanja. Savjetovalifte doprinosi podizanju svijesti o




HIV/AIDS-u, znanja a time i smanjenju stigme i diskriminacije osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om.
U savjetovalidtu se pored dobrovoljnog povjerljivog, anonimnog savjetovanja i testiranja na HIV
vi3i i testiranje na virusne hepatitise B i C. |.decembra povodom Svjetskog dana borbe protiv
AIDS-a odrZana su predavanja u JU Poljoprivredna i medicinska 3koli i YU Tehnicka Skolakao i
dobrovoljno testiranje.

2. U periodu od 01.01. do 31.12.2016. godine prijavljena su 2 mova sluaja obolijevanja od
Hepatitisa B, 4 nova slu¢aja obolijevanja od Hepatitisa C i 3 nosioca hepatitis B povrinog
antigena (HbsAg). Terapija Hepatitisa B sa Pegiliranim interferonom alfa-2a provodena je kod 1
pacijenta a za Hepatitis C kod 4 pacijenta.

3. Omogucavanjem lijefenja ovim pacijentima preveniraju se teSki oblici bolesti jetre kao Sto su
ciroza i karcinom, a istovremeno se prevenira i dalje §irenje virusa. Takode se vodi nadzor i nad
ostalim oboljelim od Hepatitisa koji su na oralnoj specifiénoj terapiji. U toku 2016. godine na
oralnoj terapiji bilo je 15 pacijenata oboljelih od Hepatitisa B.

Zarazne bolesti
Jedan od osnovnih zadataka Podedjeljenja za javno zdravstvo je nadzor nad zaraznim bolestima,

njihovo otkrivanje, registracija i prevencija daljeg Sirenja. Tabelarno je prikazano obolijevanje
stanovnistva od zaraznih bolesti prema polu, dobi i geografskoj distribuciji u periodu od 01.01.-
31.12.2016. godine na teritoriji Bréko distrikta BiH.

Tabela 1.
Vodece zarazne bolesti u Bréko distriktu BiH od 01.01.- 31.12. 2016. godine
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U Bréko distriktu BiH od 01.01.-31.12.2016. godine kroz prijave je registrovano 862 oboljenja od
zaraznih bolesti. Od toga 10 vodeéih éine 842 (98%).



Nezarazne balesti

U Bréeko distriktu BiH od 01.01.2016. do 31.12.2016. god. kroz prijave registrovano je 209 slucajeva
obolijevanja od nezaraznih bolesti ito ne odgovara pravom stanja broja oboljelih od pomenutih bolesti
koje su navedene zbog lodeg prijavijivanja od strane ljekara. Od gore navedenog broja oboljelih
prijavljeno je 42 slucaja obolijevanja od dijabetesa. Prijavljivanje nezaraznih bolesti na indivudualnim
obrascima nije bilo adekvaino, sistem prijava treba usavri@vati vz obuku kadrova koji su u

tehnoloskom lancu ovog zadatka.

Tabela 2.

Nezagrazne bolesti po sistemima

OBOLJ'ENJA' :
 Bolesti #lijezda sa unutrasnjim ludenjem. ishrane i
metabolizma )

Bolesti sistema za disanje
Bolesti sisterna krvotoka

DuSevni poremecaji | poremecaji ponasanja

Ostala oboljenja :

g . 'SIFRA

E00-E90

10Q-799
100-199
FOO-F99

6l

46

42
12

48

'BROJ OBOLJENIA

Vodeée nezarazne bolesti u Bréko distriktu BiH su bolesti sistema lkrvotoka, a uzrokovane su
nezdravim stilom i na€inom Zivota. Projekat ,Jacanje i unapredenje modemih i odrZivih
javnozdravstvenih strategija, kapaciteta i usluga za pobolj$anje zdravlja stanovnistva u BiH" koji je
zapoeo u 2014. godini i trajace do 2022. godine trebao bi dovesti do smanjenja rizika od

kardiovaskularnih bolesti.
Imunizacija

Imunizacija je najbra, najefikasnija i najekonomicnija mjera prevencije obolijevanja i umiranja od

teskih zaraznih bolesti.

Tabela 3.

Pokrivenost djece obaveznim vakcinama u periodu od 01.01.-31.12.2016. god. u Bréko distriktu BiH

Vakcinacfjaproiv

Tuberkuloza

Difterije- Tetanusa- Velikog kaslja- djetije paralize-hemofilusa
influence tip B | doza

Difterije- Tetanusa- Velikog kaslja- djecije paralize-hemofilusa
influence tip B I doza

Difterije- Tetanusa- Velikog kaslja- djecije paralize-hemofilusa
influence tip B I1I doza

Morbili-Rubeola-Parotitis

Difterije-Tetanusa-Velikog kaslja- djecije paralize-hemofilusa
influence tip B RV 1

Difterije-Tetanusa-Velikog kaslja RV II

Djeéije paralize RV II

Morbili-Rubeola-Parotitis RV

Difterije-Tetanusa adultis

Djecije paralize RV 111

]
1

| Planirano | Vakeinisano

750
730

730
730
730

730

750
750
[ 750
800
800

o i

1

%
852 1 114%
737 101%
728 | 100%
673 t 92%
650 | B9%
503 - 69%
587 - 78%
282 | 38%
585 | 78%
1034 | 129%
673 | 84%




800 805 101%

Tetanus

Hepatitis B I doza 730 875 120%
Hepatitis B IT doza 730 685 94%
Hepatitis B I1I doza 730 694 95%

Iz prethodne tabele se moZe zakljugiti da su primovakcinacije uspjesnije provedene u odnosu na
revakeinacije Sto je znak migracije stanovniitva i nemoguénosti adekvatmog pradenja obavezne
vakcinacije istih.

Postotak vakcinisanosti djece nije zadovoljavajuci $to se vidi iz priloZene tabele jer revakeinacija treba
da je iznad 95% da bi se moglo reéi da je postotak vakcinacije dobar.

U 2016. godini nije bilo epidemije zaraznih bolesti

Kvalitet vode za pice

Na podru¢ju Breko Distrikta BiH nalazi se gradski vodovod, 44 lokalna vodovoda, 71 atrerac i 9
vodnih objekata (3kolskih) pod kontrolom Javnog zdravstva. Snabdijevanje sa pitkom vodom urbanog
podiugja je zadovoljavajuéa. Gradski vodovod je pod stalnim nadzorom Pododieljenja za javno
zdravstvo. Analize voda iz lokalnih vodovoda su promjenjive od mjeseca do mjeseca zavisno o
padavinama, jer su gotovo svi lokalni vodovodi pod uticajem povriinskih voda koje ih zagaduju.
Vodom iz lokafnih vodovoda snabdijevaju se seoska domaéinstva. Kod arteraca sa stanovidta
baktertoloske ispravnosti nema problema, a kod pojedinih je problem sa sadrzajem Zeljeza i mangana.
Nalazi vode iz individualnih vodoopskrbnih objekata su u veéini sluéajeva neispravni.

Tabela 4
Prikaz rezultata uradenih fizikalno — hemijskih analiza vode u periody 01.01-31.12.2016.godine

Bakteriolo§ka analiza vode Kemijska analiza vode

__Godina____ Ukupno__ Ispravmi _ Neispravni | Ukupno _ Ispravni _ Neispravni
2016 1864 1711 153 993 709 284
% | 92% 8% % . 29%

Kvalitet namirnica
Uzimanje uzoraka hrane u objektima sa Zivotnim namirnicama vrdi se 1x mjeseéno u objektima pod

kontrolom sanitarne inspekcije, svaki drugi mjesec u objektima pod kontrolom veterinarske inspekcije
i 4x godiinje brisevi u svim objektima i kafiéima. U 12 mjeseci 2016. godine uzeto je 828 uzoraka
hrane i 173§ briseva na mikrobiolosku analizu u objektima pod kontrolom Pododijeljenja za javno

zdravstvo.

Tabela 5.
Prikaz rezultaia wradenih mikrobioloskih analiza hrane i briseva u periodu od 01.01.-31.12.2016. god
BakterioloSka analiza hrane ' Nalazi briseva
___Godina | Ukupno _ Ispravni _Neispravni | Ukupno _Ispravmi _Neispravei
2016 | 828 743 85 L1735 1595  : 140
% __90% 10% e 2%} BY% |

Uvodenje softvera (portala) za nadzor
U 201¢. godini bilo je planirano uvodenja sofivera (portald) za pracenje karcinoma, pracenje

pokrivenosti imunizacije kod djece i vodenje zaraznih i nezaraznib bolesti. Uvodenje softvera nije
realizovano i planirano je za 2017. godinu.



Nastavak zapocetog procesa akreditacija laboratorije
U 2016. godini vodene su aktivnosti oko pripreme laboratorije za pokretanje postupka akreditacije.

Kontinuirano je radeno na edukaciji osoblja na uvodenju standarda BAS ISO 17025.
Osoblje laboratorije proslo je kroz sljedece faze edukacije na sljedece teme:

- Primjena BAS ISO 17025 (standard) u laboratoriji
- Prakti¢na primjena MIERNE NESIGURNOSTI u laboratoriji
- Primjena analitickih metoda u laboratortji

Zbog kasnog primanja inZenjera na upraznjenu poziciju, §to je jedan od uslova za pokretanje postupka
akreditacije, nije pokrenut postupak akreditacije.

4, Finansijski aspekt
Realizacija budzeta Odjeljenja za zdravstvo i ostale uslugeu 2016. godini

U toku 2016. godine Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge izvrdilo je transfer Fondu zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH u iznosu od 8.600.000,00 KM u svrhu ispunjavanja zakonske obaveze.
Sredstva na ime ove subvencije odnose se na pokrivanje trofkova zdravstvene zaStite odredenim

kategorijama stanovnistva odredenih &lanom 81 stav (2) tackeb), h), i) i j) Zakona o zdravstvenom
osiguranju Bréko distrikta Bosne i Hercegovine (,.Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH”, brojevi: 1/02,
7/02, 19/07 i 34/08) i kategorijama utvrdenim Odlukom o postupku prijave na obavezno zdravstveno
osiguranje lica starijih od 3ezdeset pet (65) godina (,.Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH”, broj

49/14).
Imajuci u vidu potrebe osiguranika Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH koji boluju od
dijabetesa, Breko distrikt BiH je u toku 2016. godine Fondu zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta
BiH isplatio 200.000,00 KM na ime tro$kova za nabavke aku Zek traka.

Viada Bréko distrikta takode u toku 2016. godine izvriila je transfer Fondu zdravstvenog osiguranja
Bréko distrikta BiH iznos od 100.000 eura odnosno 195.583,00 KM na ime sufinansiranja tro¥kova
lijefenja jednog osiguranika Bréko distrikta van granica BiH.

U skladu sa &élanom 67 stav (1) tadka a) Zakona o zdravstvenoj zastiti u Bréko distriktu BiH (,.SluZbeni
glasnik Bréko distrikta BiH”, brojevi: 38/11, 9/13, 27/14 i 3/15) i ¢lanom 9 stavom (1) tatkom a} i
stavom (2) Odluke o osnivanju Javne zdravstvene ustanove ,,Zdmnvstveni centra Breko”, Bréko distrikt
BiH (,.Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH”, brojevi 27/12 i 11/13), Viada Bréko distrikta, Odjeljenje
za zdravstvo i ostale usluge isplatile je JZU ,Zdravstveni centar Breko™ 7.900.000,00 KM za

finansiranje ostvarivanja zdravstvene zadtite.

Sto se tide kapitalnog ulaganja u zdravstvo Bréko distrikta BiH za nabavku razlitite medicinske
opreme za potrebe JZU , Zdravsiveni centar Bréko“ utrodeno je cca 1.725.000,00 KM budZetskih

sredstava.

5. Ciljevi na nivou Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge za 2017. godinu
Odjeljenje za zdravsivo i ostale usluge u 2017. godini planira sljedece aktivnosti:

1. Planiranje, pokretanje postupaka i izvrienje kapitalnog budZeta koji se odnosi na 2015.-2017.

godinu:
a) nabavka CT aparata za potrebe JZU ,,Zdravstveni centar Brcko* — zajednicka ulaganja

b) zamjenska izgradnja trafostanice u krugu bolnice, za potrebe JZU ,,Zdravstveni centar Bréko
c¢) nabavka medicinske i nemedicinske opreme za potrebe JZ2U | Zdravstveni centar Bréko®
d) nabavka dva sanitetska vozila za potrebe JZU ,,Zdravstveni centar Breko

) nabavka i ugradnja vanjskog lifta u Domu zdravlja Brcko



f) nabavka opreme za digitalnu skopiju za potrebe JZU , Zdravstveni centar Bréko

g) nabavka opreme za stanicu za medicinske gasove za potrebe JZU  Zdravstveni centar Bréko*

h) Jjonski kromatograf (zamjena postojeceg zastarjelog uredaja) za potrebe Pododjeljenja za javno
zdravstvo

i) rekonstrukcija i sanacija ravnog krova na objektu Pododjeljenja za socijalnu zastitu

2. Zakonodavne aktivnosti Odjeljenja za zdravstvo i ostale usiuge:

a) Nastaviti proceduru za dono3enje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o socijalnoj zastiti
Bréko distrikia BiH (nacrt zakona uputiti Vladi Bréko distrikta BiH, nakon toga u skupétinsku
proceduru)

b) Nastaviti proceduru za usvajanje Zakona o zaititi od nasilja u porodici Bréko distrikta BiH,

¢) Zapo€eti proceduru donosenja Zakona o zaititi stanovni§tva od zaraznih bolesti Bréko distrikta
BiH (kvalitetnije provodenje opstih i posebnih mjera prevencije zaraznih bolesti u Bréko
distriktu BiH)

d) Zapodeti proceduru donoSenja podzakonskih akata propisanih  Zakonom o zdravstvenoj zastiti
u Brcko distriktu BiH

3. Nastavak zapofetog procesa akreditacije laboratorije u Pododjelienju za javno zdravstvo
(priprema dokumentacije za akreditaciju koja je uskladena sa ISQ 17025, priprema metoda za
akreditaciju, edukacija osoblja laboratorije, uvodenje laboratorijskog informativnog sistema)

4. Formiranje mikrobioloskog laboratorija u Pododjeljenju za javno zdravstvo (priprema

dokumentacije koja je uskladena sa ISO 17025, uvodenje metoda rada za mikrobioloske analize)

Realizacija programskih zadataka u okviru SluZbe za boratko — invalidsku zastitu i civilne Zrtve

rata (zadovoljenje potreba korisnika prava iz oblasti osnovnih i dopunskih prava boradkih
populacija i civilnih Zrtava rata sa ovih prostora. RjeSavanjem pitanja od egzistencijalnog znataja
za ovu populaciju definisano je ovim ciljem, dosljedna primjena zakonskih i podzakonskih akata

Vlade i Skup3tine Briko distrikta BiH, kao i Vlada entiteta koji ureduju ovu ablast)

Lh

Broj predmeta:  05-000196/17

Bro] akta: 05-11485C-0007/17
Datum, 2.3.2017.. godine
Mijesto, Bicko
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Bréko, 15.02.2017 godine

Vlada Briko distrikta BiH
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge

PREDMET: Dopis Ministarstva civilnih poslova BiH
- Dostavlja se odgovor na pitanje

Odjeljenje za zdravstvo | ostale usluge Viade Bréko distrikta BiH proslijedile je JZU
“Zdravstveni centar Bréko®, akt Ministarstva civilnih poslova Bosne | Hercegavine,
broj 09-07-5-232-EQ/17 od 03.02.2017 godine kojim se dostavlja poslani¢ko pitanje/
prijediog inicijative g. Senada Sepi¢a, poslanika v Predstavnickom domu
Parlamentarne skupstine bosne ! Hercegovine.

Na dostavljeno pitanje, JZU “Zdravstveni centar Bréko” daje sljededi cdgovor:

JZU ,Zdravstveni centar Bréko*, Bréko distrikt Bosne i Hercegovine formirana
je 1.7.2013 godine kao javno zdravstvena ustanova u kojoj se pruia
primarna,sekundarna i djelomi€no tercijarna zdravstvena zastita.’

JZU ,Zdravstveni centar Bréko" organizirana je u dvije nerasakidive cjeline,
kao dio primarne (Dom zdravlja) i sekundarne zdravstvene zastite (Bolnica).

Usluge zdravstvene zastite u Bréko distriktu Bosne i Hercegovine, pored privatnog
sektora, osiguranicima Bréko distrikta (kojih je oko 74.000), pa i neosiguranim
licima, pruza JZU ,Zdravstveni Centar Bréko" Bréko distikta BiH.

o U okviru primarne zdravstvene zastite (Dom zdravlja) postoje 4
zdravstvene stanice: ZS Brdke, ZS Maoga, ZS Bijela i ZS Brezik sa 23
podruéne ambulante na podruju Bréko distrikta Bréko Hercegovine.

o U okviru sekundarne / bolni¢ke zdravstvene zadtite (Bolnica) postoje
slijedeci odjeliena i sluzbe:

" skupstinabd.ba — Odluka o osnivanju JZU _Zdravsty eni centar Bréko

/J‘.




Odjeljenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Odjelenje ginekologije i poredilista,
Odjelienje za pluéne bolesti, Odjeljenjel za neuropsihijatriju (podijelien na dva
odsjeka: neurologija i psihijatrija), Odjeljienje za interne bolesti sa Odsjekom za
hemoterapiju, ORL odjeljenje, Sluzba za RTG i drugu dijagnostiku,-
Patologija,Laboratorija, Transfuzijia i mikrobiologija  Slu?ba za anesteziju i
reanimaciju, Odjeljenje opce i abdominalne hirurgije { Odsjek ortopedije, urclogile,
hirugije, posebno odvojen operacioni blok), Pedijatrija, te Specijalisti¢ko konsultativne
sluZzbe. Na odjeljenju neuropsihijatrije /odsjeku za neurclogiju,od prije nesto vise od
godinu dana,otvorena je jedinica za mozdane insulte.

Nedavno je uradena rekonstrukcija dijela Bolnice u kojoj se nalazi 5 novih
cperacionih sala od kojih je jedna za hitne situacie i sludajeve, te sluzba za
anesteziju i reanimaciju sa posebnim reZimom rada esoblja u operacionom bloku.
Rekanstrukcija je uradena po savremenim standardima, kao i dodatna edukacija
kompletnog osoblja.

U zgradi Bolnice nalazi se i Sluzba za hitnu medicinsku pomoé, koja pripada
primarnoj zdravstvenoj za$titi i koja pruza pomo¢ iz podrugja hitne/urgentne
medicine.

U toku 2016. godine Sluzba za hitnu medicinsku pomod je pruzila preko 25 hifjada
usluga i preko 2.500 poziva/izlazaka na teren, $to u presjeku predstavija 65 pregleda
za 24 sata, odnosno oko 1800 pregleda mjesecno, $to je popriliéan broj za Sluzbu
hitne medicinske pomodi, koja pokriva cijelo podrugje Breko distrikta u povrdini od
493 m2, koja ima 78 mjesnih zajednica? i 83.516 stanowika?

U sklopu JZU “Zdravstveni centar Bréko” se nalaze i dvije sluzbe / CMZ — Centar za
mentalno zdravije i Odjeljenje porodilidta koji posjeduju Akreditacije, jer rade po
principima Akreditacijskih standarda i ispunjavaju sve kiiterije na osnovu kajih su
dobili akreditacije* za svoj rad $to je pohvalno za ustanovu, jer pobolj§anje i
unapredenje kvalitete rada i pruZanja bolje usluge nadim osiguranicima je jedan od
dugoroCnih cilieva ustanove. Samo unapredenjem rada i kvalitete rada uspostavija
se kvalitetno pruzanje usluga na zadovoljstvo i korist nasih pacijenata.

Opca Bolnica Bréko pruza specijalisti¢ko-poliklinitke i usluge bolnicke zdravstvene
zadlite sekundarnog i djelomiéno tercijarnog nivoa osiguranicima -stanovnicima
Brcko distrikta i drugim korisnicima po zahtjevu i u hitnim slu¢ajevima.

Stalno struCno usavrdavanje, primjena najnovijih steenih znanja i tehnika u procesu
ljeCenja, shodno raspolozivim kadrovskim i tehni&kim potencijalima, i iznalaZenje
najefikasnijih metoda lijeCenja u svim konkretnim sluCgevima je osnovna vodilja u
pruzanju usluga i poslovanju bolnice, kao i dijela koji pipada primamaj zdravstvenoj

zastiti.

2 Viada Bréko distritka BiH. www bhdeentral.net

* Popis stanovnista u BiH
1 Akaz. wuw akosba



Bolnica ima ukupno 305 kreveta/ bolniékih posteia na raspolaganju za prijem
bolesnika/ pacijenata kojima je neophodna hospitalizacja i bolnicki tretman lijeéenja.

Od nabavke sofisticiranije opreme u ustanovi potrebnoje pomenuti projekat nabavke
digitalnog mamografa. Projekat nabavke digitalnog mamografa je realizovan u toku
2015 godine, tako da JZU “Zdravstveni Centar Bréko'- Bolnica Bréko distrikta BiH
raspolaze sa najmodernijim aparatom tzv. digitalnim mamografom americke firme ,
General Electric®. Krajem 2016. godine zavriena je rekonstrukcija Operacionog
bloka, tokom 2017. godine obezbijedena su novéana sredstva za nabavku novog CT
uredeja, iz razioga Sto trenuti CT uredaj je pokvaren.

KRATAK SAZETAK STATISTICKIH PODATAKA u 2016. godini

Bolnica- JZU “Zdravstveni centar Bréko”

Broj lijecenih pacijenata u Bolnici ~ JZU “Zdravstveni centar Bréko” u 2016 godini je
10 082 sa ukupnim brojem od 42 928 bo dana, i 885582 ukupno pruzenih usluga
leZzecim / hospitaliziranim pacijentima.

Sto se tice konsultativno specijalistickin usluga u bolnickim specijalistigkim
ambulantama ostvareno je:63.148 prvih pregleda, 39.769 kontrolnih pregleda te
ukupno 216 055 ostalih usluga -za vanjske pacijente koji su bili upuéeni u SKS
bolni¢ke zdravstvene zastite.

Sto se tiée pruzenih usluga dijagnostike u bolnitko] zdravstvenoj zastiti -po
sluzbama- oni su na godiSnjem nivou u brojkama izrazeni kako slijedi:

RTG dijagnostika 25.950, Laboratorij 251.818, mikrihologija 45.055, Patologija
7.956, transuziologija 58.439, te Hematogija 1.536 Sto ukupno iznosi 383.798 usluga
kompletne dijagnostike u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

U toku 2016 gaodine bilo je ukupno 1056 operativnih zanvata od kojih je 836 kirurskih
operacija, 102 ortopedske operacije i118 uroloskih operacija .

Buduéi da ginekolosko porodajno odjelienje ima svou operacionu salu na ovom
odjelu je uradeno ukupno 154 ginekolo3ke, kao i 271 akuSerskih operacija (carskih

rezova) Sto ukupno iznosi 425 operativha zahvata. Ovo bi ukupno iznosilo 1481
operativna zahvata (kirurke, ginekolosko- akuSerske operacije ) u toku 2016 godine!

U toku 2016. godine ukupno je bilo 836 poroda.

Dom zdravlja- JZU “Zdravstveni centar Bréko”

Aktivnosti Doma zdravlja se realiziraju pruzanem zdravstvenih usluga na
razini PZZ i manjem dijelu SZZ.

Plan rada Doma zdravlja predstavija sve aktivnosti koje ¢e se organizirano
provoditi U cilju promaocije, prevencije, océuvanja i unaprijedenja zdravija te
vanbolni¢keg lijecenja i pruZanja hitne medicinske pomodi stanovnicima Bréko

distrikta BiH.



Dom zdravlja na osnovu vazedih zakonskih propisa (,Zakon o zdravstvenoj
zastiti* Bréko distrikta BiH i ,Zakon o zdravstvenom osiguranju Bréko distrikta BiH")
pruZa zdravstvenu zaStitu primarne razine i dijela spedijalisticko-konzultativne zastite
za sve stanovnike Bréko distrikta BiH (osigurane i neosigurane) i one koji to nisu, a u
momentu potrebe za zdravstvenom zastitom, se zateknu na teritoriji distrikta.

Dom zdravija vrsi svoju djelatnost na cijelom podruéju Bréko distrikta BiH,
preko svojih organizacijskih jedinica; Zdravstvenih stanica; Bréko, Maoda Bijela i
Brezik, Sluzbe Hitne medicinske pomoci, Specijalisticko-dispanzerskih sluzbi
Stomatoloske sluZbe, Centra za mentalno zdravlje sa MREC, Centra za rehabilitaciju
u zajednici (Centar za fizikainu medicinu i rehabilitaciu) i Higijensko-epidemioloske
sluzbe.

U sastavu Doma zdravija je organiziran sanitetski transport povrijedenih i
oboljelih stanovnika Brcko distrikta BiH.

Zdravstvene stanice u Brékom, Bijeloj, Maoéi i Breziku funkcioniraju kao
samostalne organizacijske jedinice koje pruzaju zdravstvene usluge u ambulantama
u centrima i pripadajucim terenskim ambulantama.

Centar za mentalno zdravlje radi svaki radni dan u prvoj smjeni, od 07:30 do
15:00 sati. Usiuge pruZaju u suterenu glavne zgrade Doma zdravija za stanovniétvo
Brcko distrikta BiH, te u dislociranom objektu Mentalno-edukativno-rehabilitacionog
centra (MREC) za osobe ometene u razvoju, kako za odrasle tako i za djegiju dob §to
ga Cini jedinstvenim u cijeloj drzavi. CMZ pruza usluge neuropsihijatra, psihologa,
defektologa, logopeda, dipl.fizioterapeuta, socijalnog radnika, pojedinacnog i grupnog
psihoterapijskog tretmana, radno-okupacionu terapiju, EEG.

CMZ osigurava i pruZanje dijela usluga kroz patronazu, kao i kroz intenzivan
premativni rad.

Zaposlenici JZU “Zdravstveni centar Bréko”

U JZU ,Zdravstveni centar Bréko®, Bréko distrikta je ukupno Zaposleno 688
zaposienika, od Cega je 150 doktora ( opée medicine i specijalista raznih grana
medicine), te 344 medicinske sestre/tehnicara svih profifa (babice, laboranti,
pedijatrijske sestre, anesteticari, instrumentarke, i medsestre opéeg smijera) i nivoa
obrazovanja- SSS; VSS i VSS; kao i 154 zaposlenika koji su Zaposieni u dijelu
administracije i tehniCkog sektora tzv. ,nemedicinsko oscblie. (administrativho
osoblie, veseraj, spremadice, servirke, osoblie kuhinije).

U_ustanovi je takoder angaZiran odredeni broj vanjskih saradnika —liekara
specijalista | subspecijalista odredenih grana medicine koji svoiim radom Zajedno sa
visokoeduciranim_strucnim kadrom_ustanove pridoncse unapredenju kvalitete u
pruzanju zdravstvene zastite.

Odredeni_broj volontera - pripravnika raznih profila, primljenih_po principu javnog
konkursa , koji stiéu znanja i vjeStine nakon zavrSenog Skolovanja, se
osposobljavaju za rad u svom zanimanju u JZU Zdravstveni centar Bréko®, Bréko

distrikta BiH.
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Rezultat toga je ZakljuCak Skupétine Bréko distrikta BiH da se pokrene obiman
projekat zanavljanja kiju¢ne opreme u JZU “Zdravstven centar Brcko” 5

Rezime:
Vrlo bitna stavka za odrZivost sistema zdravstvene zastite u Bréko distriktu Bosne |
Hercegovine je subvencija koju Viada Bréko distrikta Bosne i Hercegovine daje za
potrebe finasiranja JZU “Zdravstveni centar Bréke. Bez te subvencije rad i
finansiranje JZU “Zdravstveni centar Bréko” bi bilo neodrzivo.

Zato Zelimo istaci izuzetnu vaZnost postojanja te subvencije u dovoljnom iznosu, a
pokazalo se da taj iznos ne moZe biti manji od 8.500.00 konvertibiinih maraka. Kada
bi odobreni iznos subvencije bio manji, redovne aktivnosti i finansiranje JZU
“Zdravstveni centar Bréko” su bili oteZani i dovedeni u neodrZivu situaciju, ¢ime je
direktno ugroZen kontitnuitet pruZanja zdravstvenih usluga gradanima Bréko distrikta
Bosne i Hercegovine.

Zelimo istaéi, da je prilikom osnivanja JZU “Zdravstveni centar Bréko”, Elaboratom o
drustveno ekonomskoj opravdanosti osnivanja javne zdravstvene ustanove, koji je
usvejila Vliada Brcko distrikta BiH, a Odlukom o osnivanju JZU “Zdravstveni centar
Brcko", kao nuZan uslov za donoSenje Odluke o osnivanju prihvatila | Skupétina
Brcko distrikta BiH, predviden iznos subvencije od 11.000.000,00 KM.

Prilog:
1. Dopis Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge od 13.02.2017. godine
2. Dopis Ministarstva civilnih poslova Bih od 03.02.2017. godine
3. Pisano pitanje/prijediog iniciajtive poslanika Senada Sepica

S postovanjem.

Jhan;u.
pSJhIJd”I'

ostavljeno:

Naslovu
2. Evidenciji
3. Arhivi

3 Skupitina Bréko distrikta BiH. www.skupstinabd. ba




