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Stanje u zdravstvenoj zastiti u BiH

Bosna i Hercegovina ima 13 ministarstva zdravstva i 13 zdravstvenih fondova. U Federaciji
BiH svaki kanton ima vlastito ministarstvo zdravstva i zdravstveni fond, te ministarstvo
zdravstva na entitetskom nivou i zdravstveni fond solidarnosti. Republika Srpska ima svoje
Ministarstvo zdravstva i Fond zdravstvenog osiguranja koji pokriva cijelu teritoriju RS. Brcko
distrikt ima poseban Zdravstveni fond od 2002. godine.

Ovako fragmentiran sistem zdravstvene zaStite ograni¢ava pravi¢an pristup zdravstvenim
uslugama za sve gradane. Servisi zdravstvene zaStite nisu prenosivi izmedu dva entiteta.
Takoder, pogodnosti zdravstvene zaStite nejednako su rasporedene u korist gradova uz
otezavajuci pristup seoskoj populaciji koja Zivi u podru¢jima koja nisu povezana javnim
transportom. Osobe osigurane u razli¢itim kantonima imaju razli¢ita prava i razlicit pristup
uslugama zdravstvene zastite, naroCito tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, Sto je posljedica
razlicitih iznosa prihoda sakupljenih kroz zdravstvene fondove.

Gledajuéi sveobuhvatno, ukupni prihod i izdaci u zdravstvenom sektoru su znatni (7,4%
budZetskih izdvajanja'), ali odrzivost je daleko od toga da bude ostvarena. Veéina
stanovnistva vjeruje da bi vlade trebale subvencionirati troSkove zdravstvene zastite iz op¢ih
prihoda i uciniti zdravstvenu zaStitu dostupnom za sve, barem kada je osnhovni paket
zdravstvenih prava u pitanju. Evropska komisija u svom izvjestaju navodi da ¢e 'vlada morati
na¢i bolji nacin finansiranja zdravstvene zastite, kako bi teret finansiranja bio ravhomjernije
rasporeden kroz stanovniStvo, istovremeno osiguravajuci univerzalnu dostupnost i osnovna
zdravstvena prava za sve. Ovo se moze posti¢i jedino kroz finansiranje iz op¢ih prihoda.
Vlada ¢e takoder morati uvesti dodatno zdravstveno osiguranje na dobrovoljnoj bazi."

Odredene socijalne grupe nisu pokrivene zdravstvenim osiguranjem. Medu njima najbrojniji
su nezaposleni koji nisu registrovani kao takvi ili koji su propustili rok za prijavu na zavode
za zaposljavanje, kao i oni koji su zaposleni, ali im se doprinosi ne uplaé¢uju redovno od strane
njihovih poslodavaca (radnici na ¢ekanju, radnici u privatizovaim preduzec¢im ili preduzec¢ima
u ste¢aju). Tu spadaju i Romi koji su iskljuceni iz sistema, dijelom zbog neposjedovanja
licnih dokumenata (rodni listovi, licne karte) i dijelom zbog velikog procenta nezaposlenosti.
Nepokriven je i veliki broj gradana, ukljucujuéi i djecu, zbog neinformisanosti roditelja i
djece o pravima koja imaju u okviru zdravstvene zastite i o nafinu na koji mogu ostvariti
svoja prava.

Prema podacima Fonda zdravstvenog osiguranja RS, u 2008 godini, 19,18% stanovnika (oko
235.000) nije bio u mogucnosti da ovjeri zdravstvenu knjizicu i da koristi prava iz
zdravstvenog osiguranja. U Federaciji BiH, prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja
i reosiguranja FBiH, u 2007. godini® je bilo 16,35% stanovnistva koji je bio iskljuden iz
sistema zdravstvenog osiguranja (oko 380.000 stanovnika).

! BiH: Addressing fiscal challenges and institutional review, World Bank, 2006

2 Social protection and social inclusion in BiH, European Commission, DG for Employment, Social Aaffairs and
Equal Opportunities, July 2008

® podaci za 2008. se o&ekuju u junu 2009.



BiH je ratifikovala mnoge medunarodne dokumente (koji su navedeni u daljem tekstu) kojima
se obavezala da ¢e osigurati jednakost u zastiti i univerzalni pristup primarnoj zdravstvenoj
zastiti, bez diskriminacije. Takoder, u procesu pridruzivanja Evropskoj uniji, BiH je obavezna
reformisati sistem zdravstvene zastite u skladu sa evropskim standardima i pravima.

Na nivou entiteta, dijelom je zapocelo usaglaSavanje zakona i propisa sa medunarodnim
standardima u zdravstvenoj zastiti, medutim promjene idu sporo, S tim da poseban problem
predstavlja provodenje zakona u praksi. Na nivou drZzave nema nikakvih aktivnosti u cilju
harmonizacije entitetskih zakona ili uspostavljanja jedinstvenog pristupa zdravstvenoj zastiti
za sve gradane.

U meduvremenu u Federaciji BiH je doneSen Zakon o izmjenama i dopunama zakona o
zdravstvenom osiguranju u januaru 2009. a u Republici Srpskoj Pravilnik o nacinu
ostvarivanja zdravstvene zastite u maju 2007. koji su doprinijeli smanjenju broja neosiguranih
lica. Dodatno, u FBIiH je u aprilu 2009. usvojena Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa
zdravstvenih prava i Odluka o maksimalnim iznosima neposrednog uce$¢a origuranih lica u
troSkovima koriStenja pojedinih vidova zdravstvene zaStite u osnovnom paketu zdravstvenih
prava, $to bi sve trebalo doprinijeti vecoj jednakosti u ostvarivanju prava na teritoriji FBiH.

Problem i dalje ostaje primjena zakona u praksi, kao i dostupnost informacija o izmjenama
zakona i nacinu ostvarivanja novostecenih prava kroz zakon. Dodatno, kantoni joS uvijek nisu
osigurali sredstva u budZetima za primjenu zakona u praksi. lako je procenat neosiguranih
vjerovatno smanjen sa postojecih 17% i dalje postoje grupe stanovnistva iskljucene iz zastite i
grupe koje su izloZene diskriminaciji u ispunjavanju prava na zdravstvenu zastitu.



Obaveze BiH obzirom na medunarodne standarde u zdravstvenoj zastiti

Evropska socijalna povelja (Povelja) je najznacajniji dokument koji reguliSe ostvarivanje
ekonomskih i socijalnih prava u okviru Evropske unije. BiH je ratifikovala Evropsku
socijalnu povelju u septembru 2008.godine, ¢ime se obavezala na uskladivanje svih domacih
zakona i prakse sa standardima iz Povelje.

BiH je u okviru ratifikacije Povelje usvojila ¢lanove koji se direktno ticu ostvarivanja prava
na zdravstvenu zastitu, po kojima je obavezna uspostaviti efikasan sistem socijalne zastite,
osiguranje prava iz zdravstvenog osiguranja i uspostavaljnje dostupnog i efikasnog sistema
primarne zdravstvene zaStite stanovniStva koja narocitu paznju mora imati prema osjetljivim
grupama stanovnistva (djeca, stari, osobe sa invaliditetom, Zene, nezaposleni, beskuénici).

Prava i obaveze koje proizlaze iz Povelje — ratifikovani ¢lanovi koji se odnose na oblast
zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja:

Clan 11. Pravo na zdravstvenu zastitu

Drzava je obavezna uvesti mjere koje ¢e u praksi osigurati univerzalni pristup zdravstvenoj
zastiti na cijelom podrucju i razviti sistem javne zdravstvene sluzbe koji ce obuhvatiti
prevenciju bolesti kroz redovne godiSnje preglede posebnih grupa stanovniStva i sistem
redovih pregleda za cijelo stanovnistvo.

Takoder drzava je obavezna uraditi analizu i utvrditi bolesti koje predstavljaju najvece
probleme javnog zdravstva u zemlji. Za posebne grupe stanovnistva: tudne Zzene/majke/bebe,
djecu/adolescente, starije osobe, ugrozene grupe (beskucnike, ovisnike, nezaposlene)
potrebno je razviti posebne mjere zastite.

Kroz savjetodavne i obrazovne mjere, informativne kampanje i sluzbe savjetovanja u Skolama
i na druge nacine potrebno je stalno unapjredenje zdravstvenog obrazovanja.

Potrebno je da drzava poduzima posebne mjere u cilju sprjecavanja epidemija, endemicnih i
drugih bolesti — kroz obaveznu ili opcionu vakcinaciju, disinfekciju i epidemioloSku politiku.

Clan 12. Pravo na socijalnu zastitu

Sa ciljem osiguranja djelotvornog koristenja prava na socijalnu zastitu Zemlje potpisnice

preuzimaju obavezu da: uspostave ili odrzavaju sistem socijalne zastite, koja je kao minimum

jednaka onoj koja je potrebna za ratifikaciju Evropskog kodeksa socijalne zastite koji regulise

ostvarivanje devet vrsta prava ukljucujuci i prava na :

- zdravstvenu zastitu

- davanje za bolest

- davanje za starost (Sto je posebno vazno u bh. kontekstu u kojem je dostupnost
zdravstvene zastite za stare osobe onemugucena minimalnim primanjima koji
onemogucavaju dostupnost lijekovima i efikasnoj zdravstvenoj zastiti)

Povelja dalje nalaze efikasnu primjenu prava u praksi i kaze da pravo na socijalnu pomoé

mora biti: jasno definirano zakonom, zasnovano na objektivnim kriterijima, ostvarljivo, ne

Ssmije podlijegati nikakvoj drugoj uvjetovanosti osim potrebe korisnika za socijalnom pomoci.

Clan 13. Pravo na socijalnu i medicinsku pomo¢

Sa ciljem osiguranja djelotvornog koristenja prava na socijalnu i medicinsku pomoc¢, Zemlje
potpisnice preuzimaju obavezu da, izmedu ostalog: osiguraju da svaka osoba koja ne
raspolaze odgovarajuc¢im resursima 1 Koja nije u mogucnosti osigurati te resurse dobije



odgovarajucu pomo¢ i u slucaju bolesti, i drugim slucajevima zavisno od stanja osobe.
Drzava je obavezna da razvije sistem/Semu javne socijalne i medicinske pomoci koja ce
obuhvatiti:  novéana davanja ili davanja druge vrste, Sto Ukljucuje jasno definisanje
kategorija, uslova, procedura za dodjelu pomoci kao i jasan i funkcionalan nacin na koji se
osigurava pravo na pomoc i uspostavljen neovisni organ preko kojeg pojedinci mogu traziti
zaStitu prava.

Clan 23. Pravo starih osoba na socijalnu zastitu

S ciljem osiguranja djelotvornog koristenja prava starih osoba na socijalnu zastitu, Zemlje
potpisnice preuzimaju obavezu da usvoje ili podstaknu, direktno ili u saradnji sa javnim ili
privatnim organizacijama, odgovarajuce mjere kreirane sa ciljem da, izmedu ostalog,
omoguce starijim 0sobama da vode neovisan Zivot u svom porodicnom okruzenju sve dok to
Zele i mogu, putem osiguranja zdravstvene zastite i sluzbi koje su im potrebne s obzirom na
njihovo stanje.

U praksi znaci da je driava obavezna da uspostavi takve socijalne sluzbe, ukljucujuci i
dovoljne novéane i druge resurse koji ¢e omoguciti starijim osobama da Sto duze ostanu
ravnopravni clanovi drustva 0 kojima treba i izvjeStavati. Posebno vazno u bh. kontekstu je
obaveza drZave da razvije sistem informisanja i dostavljanja informacija o sluzbama i
pogodnostima koje se nude starijim osobama — kroz osiguranje smjeStaja koji odgovara
njihovim potrebama i zdravstvenom stanju ili pruzanjem adekvatne pomoci za adaptaciju
njihovog smjestaja.

Deklaracija o pravima pacijenata u Evropi* (Amsterdam 1994), ratifikovana od strane
BiH, je dokument koji promoviSe prava pacijenata (‘zdravi ili bolesni korisnik servisa
zdravstvene zastite') i daje smjernice drzavama za zastitu ljudskih prava u oblasti zdravstvene
zaStite i donoSenje odgovarajucih strategija (zakonodavstvo, usvajanje povelja o pravima
pacijenata na drzavnom nivou, podrSku nevladinim organizacijama koje se bave zastitom
prava pacijenata, ukljucivanje medija u informisanje javnosti o pravima i obavezama
pacijenata, bolje razumijevanje uloga svih faktora u zdravstvenoj zastiti).

Naglasavamo neke ¢lanove Deklaracije bitne za bh. kontekst:

Informacija o servisima zdravstvene zastite i nacin na koji korisiti servise mora biti dostupna
javnosti kako bi svi u potrebi mogli imati koristi od servisa zastite.

Pacijentima se mora omoguciti da mogu zahtijevati i dobiti sazetak dijagnoze, tretmana i
njege po otpustanju iz ustanove zdravstvene zastite.

Svako ima pravo da dobije takvu zdravstvenu zaStitu kakva je odgovarajuca njegovom/njenom
stanju i potrebama, uklucujuci preventivnu zastitu i aktivnosti vezane za promociju zdravlja.
Servisi zastite trebaju biti trajno dostupni svima bez razlike, bez diskriminacije i u skladu sa
finansijskim, ljudskim i materijalnim sredstvima na raspolaganju u datom drustvu (drzavi).

Pacijenti imaju kolektivno pravo na vid reprezentacije na svakom nivou sistema zdravstvene
zastite, u oblastim koje se odnose na planiranje i ocjenu servisa, ukljucujuci nivo, kvalitet, i

* Deklaracija je zasnovana na Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima, Medunarodnom paktu o gradanskim i
politi¢kim pravima, Medunarodnom paktu o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Evropskoj konvenciji
o ljudskim pravima i osnovnim slobodama i Evropskoj socijalnoj povelji (svi dokumenti su ratifikovani od strane
BiH).



funkcionalnost obezbjedivanja zastite. Uzivanje prava u Deklaraciji podrazumijeva osiguranje
sredstava za ove namjene.

UZivanje prava se mora osigurati bez diskriminacije.

Pacijent mora imati pristup inforamacijama i savjetima koji ¢e mu omoguditi da u potpunosti
uZiva prava iz ovog dokumenta.

Posebna Radna grupa koju su ¢inili predstavnici Svjetske zdravstvene organizacije u BiH,
Agencija za kvalitet i akreditaciju RS i FBiH i predstavnik zdravstvenih radnika i udruzenja
pacijenata u martu 2006. godine je sacinila i Izjavu o postojanju potrebe za usvajanjem
Povelje 0 pravima pacijenata u BiH® $to je ukljucilo i preporuke i Smjernice za
implementaciju Povelje u BiH.

Ostali ratificirani medunarodni dokumenti koji obavezuju drzavu u oblasti zdravstva:

- Evropska konvencija o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda kojom je utvrdeno
neprikosnoveno pravo svakog ¢ovjeka na zdravstvenu zaStitu koje mu mora biti
pruzeno, bez obzira na njegovu vjersku, nacionalnu i rasnu pripadnost, te isto ne moze
biti ograni¢eno politickim, finansijskim i geografskim barijerama;

- Konvencija o pravima djeteta kojom se priznaje pravo djeteta da uZiva najvisi
moguc¢i standard zdravlja koji je moguée dosti¢i i osiguran pristup insitucijama za
lijeCenje 1 zdravstvenu rehabilitaciju. S tim u vezi drzave potpisnice teze ka punom
provodenju ovog prava i poduzimaju odgovarajuce mjere;

- Standardna pravila za izjednacavanje moguénosti za osobe sa invaliditetom u
dijelu koji se odnosi na zdravstvenu zastitu, a koji je usvojila Generalna skupstina UN
1993. godina. Vijece ministara BiH prihvatilo je iste svojom Odlukom od 30.09.2003.;

- Rezolucija UN-a o0 'Zdravlju za sve u 21.vijeku'.
Domaci dokumenti:

- Akcioni plan BiH za rjeSavanje problema Roma u oblasti zdravstva, zapoSljavanja,
stambenog zbrinjavanja i obrazovanja (2008)

- StrateSki plan razvoja zdravstva FBiH

- Strategija razvoja zdravstvene zastite RS

- Strateski plan za razvoj sektora zdravstva BiH, Vije¢e ministara

lako reforma zdravstvenog sektora nije definisana kao uslov za pridruzivanju BiH Evropskoj
uniji, zdravstvo se spominje u 28 od ukupno 35 poglavlja koja predstavljaju uslov u procesu
pridruzivanja.
Svjetska zdravstvena organizacija u BiH insistira da se zdravstvena politika usmjeri na
smanjenje neravnopravnosti, naro¢ito neravnopravnosti u zdravlju i zdravstvenoj zastiti
izmedu regija unutar zemlje kao i1 izmedu razlicitih socijalnih grupa, sto podrazumijeva:
- jednakost u finansiranju zdravstvene zastite u skladu sa potrebama, kako regionalno
tako unutar odredenih socijalnih grupa,
- jednakost u smislu pristupa i dostupnosti usluga zdravstvenih ustanova, kako
geografska tako i u smislu svijesti o toj dostupnosti.

® Evropska povelja o pravima pacijenata, Rim 2002



Zakonodavstvo u BiH

Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH®

Zakonom su navedeni osnovni principi zdravstvene zastite u FBiH koji trebaju obuhvatiti sve
gradane Federacije, neprekidnu zdravstvenu =zastitu gradanima tokom cijelog Zivota,
funkcionalno povezan 1 uskladen sistem zdravstvene djelatnosti u Federaciji, priblizno
jednake uvjete zdravstvene zastite, narocito u primarnoj zastiti — prvenstveno kroz uskladen
zakonski okvir na nivou kantona i Federacije BiH.

Zakon medutim propusta da navede obaveze kantona da u odredenom periodu/roku donesu ili
usklade svoje akte sa Federalnim zakonom kako bi se osigurala primjena navedenih nacela
zdravstvene zastite u praksi. Takoder, odredbe zakona koje se odnose na nadzor u primjeni
zakona ne definiSu odgovornost ministarstva ni ministra za uspostavljenjem funkcionalnog
sistema zdravstvene zaStite na teritoriji FBiH Kkoji ¢e omoguéiti prakti¢énu primjenu nacela
zdravstvene zastite na cijelom podruc¢ju FBiH.

Zbog cinjenice da se zdravstvena zastita provodi na nivou kantona i zbog Cinjenice da su
prava pacijenata razli¢ita od kantona do kantona od klju¢nog je znacaja da se kroz Federalni
Zakon obezbijedi mehanizam za nadzor nad usaglaSavanjem kantonalnih zakona i propisa sa
Federalnim zakonom i njihova dosljednu primjena na kantonalnom nivou.

Kazne za nesprovodenje odredbi zakona su izuzetno niske, narocito ukoliko se odnose na
neispunjavanje obaveze kantona za usaglasavanjem kantonalnih zakona sa Federalnim. Tako,
poredenja radi, kazne za neprimjenu zakonskih odredbi u okviru Zakona o zdravstvenoj zastiti
u RS kre¢u se od 1000 do 15000 KM, a u FBiH izmedu 250 do 2000 KM.

Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske’

Zakon o Zdravstvenoj zastiti RS, zasnovan je takoder na nacelu jednakosti, isklju¢ivo prema
medicinskim indikacijama. Osnivaci zdravstvenih ustanova u RS su entitet, grad, opstina i
druga fizicka i pravna lica, a plan mreze zdravstvenih ustanova donosi Vlada RS na osnovu
Strategije razvoja zdravstvene zastite za odredeni period. Za razliku od Federalnog, zakon RS
prepoznaje neophodnost multisektorske saradnje u mjesnoj zajednici, kroz uspostavljanje
‘odbora za zdravlje' sa ¢lanovima koji se biraju iz reda gradana i drugih zaintesovanih
organizacija kao $to su obrazovne i socijalne ustanove, preduzeca, strucne i humanitarne
organizacije.

Za nadzor nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika i ustanova odgovoran je direktor i
ministar ukoliko se radi o vanjskom nadzoru nad struénim radom. Zdravstvena inspekcija vrsi
nadzor nad sprovodenjem zakona, drugih propisa i opStih akata, kao i1 nad sprovodenjem
propisanih mjera u oblasti zdravstvene zastite.

Zakon dalje daje rokove i obaveze koje se odnose na Vladu RS, ministra i Ministarstvo
zdravlja, po stupanju Zakona na snagu, za razliku od Federalnog zakona koji daje rokove i
'ovlascenja' za ministra /ministarstva.

® Sluzbene novine FBiH 29/97
" Sluzbeni glasnik RS 18/99, 62/02



Zakon o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH®

Prema Zakonu FBiH, obavezno zdravstveno osiguranje se zasniva na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti osiguranika na nivou kantona i Federacije BiH. Zakonodavno tijelo kantona moze
uvesti prosireno zdravstveno osiguranje i povecéati obim prava koja su obuhvacena obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, mada mnogi kantoni ne usaglaSavaju ni osnovna prava sa
Federalnim Zakonom. Sva osigurana lica, bar prema Zakonu, imaju ravnopravan polozaj u
pogledu ostavarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Sredstva za ostvarivanje
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se doprinosima od kojih se obrazuju
fondovi zdravstvenog osiguranja kod kantonalnih zavoda osiguranja. Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja FBiH je zaduZen za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja od interesa za sve kantone, kao i provodenje prava po osnovu konvencija, drugih
medunarodnih ugovora ili zakona.

Novi Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, ¢ija je
primjena pocela 1.1.2009. (kantonalni organi uprave, zavodi zdravstvenog osiguranja kantona
i vlade kantona, duzni su uskladiti svoje akte sa ovim Zakonom u roku od 90 dana) uveo je
izmjene kojima se osigurava direktna zdravstvena zastita djece i mladih do 18 godina i do 26
godina ako su na redovnom S$kolovanju kao i starih osoba preko 65 godina, ukoliko nisu
osigurani po drugom osnovu. Sa ovim izmjenama Zakona o zdravstvenom osiguranju u FBiH,
veliki procenat djece 1 mladih ljudi (procjene su se kretale do 300.000 ljudi mladih od 26
godina bez zdravstvenog osiguranja u FBiH), stekao je zakonsko pravo na osiguranje.

Na zalost, iako je trazena izmjena zakona od strane NVVO, zadrzana je odredba u Zakonu koja
obavezuje na prijavu Zavodu za zapoSljavanje po prestanku radnog odnosa ili po zavrSetku
Skolovanja u roku od 30 do 90 dana. Zbog propustanja roka skoro 50% prijavljenih na Zavod
za zapoSljavanje gubi pravo na zdravstveno osiguranje.

Zakon o zdravstvenom osiguranju RS°, Pravilnik o nadinu ostvarivanja zdravstvene
zastite'® i Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu i participaciji'! - na
sli¢an nacin kao i u Federaciji dodatno ukljucuje djecu do 15 godina Zivota i osobe preko 65
godina zivota na obavezno zdravstveno osiguranje (pravilnici su stupili na snagu 2007.
godine).

8 Sluzbene novine FBiH 30/97, 7/02, 70/08
® Sluzbeni glasnik RS 18/99, 51/01, 51/03
1051 Glasnik RS 54/07, 63/08
1151 Glasnik RS 54/07, 63/08



Ko moze i kako ostvariti pravo na zdravstveno osiguranje

Prema zakonima o zdravstvenom osiguranju RS i Federacije i zakonskim izmjenama iz
januara 2009. u FBiH, a u RS iz maja 2008. osiguranici (ukljucujuéi i ¢lanove porodice) Su,
izmedu ostalih:

- lica u radnom odnosu gdje je organizacija, tj. poslodavac obveznik uplaéivanja
doprinosa;

- lica koje samostalno obavljaju privrednu ili profesionalnu djelatnost (zanatlija,
ugostitelj, vlasnik preduzeca sam za sebe uplacuje doprinose);

- lica koje obavljaju poljoprivrednu djelatnost (zemljoradnik je obveznik uplate za sebe
i ¢lanove porodiénog domacinstava), s tim da su uoceni su problemi u RS u izdavanju
katastarskih rjeSenja u opStinama, na osnovu kojih se vrsi uplata);

- nezaposlena lica za koja uplate vrSe zavodi za zaposljavanje, u oba entiteta;

- penzioneri za koje uplatu vrSe zavodi penzijskog i invalidskog osiguranja;

- lica smjeStena u ustanovama socijalne zaStite i korisnici stalne nov¢ane pomoéi —
obveznici za uplatu su Zavod za socijalnu zastitu u FBiH, a u RS opstina na kojoj
osiguranik ima prebivaliste;

- zadjecu od rodenja do polaska u osnovnu $kolu, kao i lica nakon navrSenih 65 godina
zivota koja nisu osigurana po drugoj osnovi, uplate vrSi organ uprave kantona
nadleZan za poslove socijalne i djecije zastite (FBiH);

- U RS, djeca mlada od 15 godina, u slu¢aju kad roditelji nemaju osiguranje, imaju
moguénost osiguranja samo po osnovu godina zivota, prijavom u poslovnici Fonda
zdravstvenog osiguranja u mjestu prebivaliSta, na osnovu rodnog lista djeteta;

- za uCenike do 18 godina i studente do 26 godina, Koji nisu osigurani po drugom
osnovu, uplate vrsi organ uprave kantona nadlezan za obrazovanje (FBiH). U RS
prijave idu preko Fonda za zdravstveno osiguranje.

Zdravstvena knjizica kojom se dokazuje pravo na zdravstvenu zastitu se u nacelu ovjerava u
poslovnici Zavoda za zdravstveno osiguranje, jednom mjesecno, za zemljoradnike (u RS)
ovjeravanje zdravstvene knjizice se vrsi tromjesecno.

U oba entiteta vlastito zdravstveno osiguranje za djecu stariju od 15 godina, koja ne
nastavljaju Skolovanje, dobiva se prijavom na Zavod za zapoS$ljavanje, s tim da u FBiH postoji
rok za prijavu, a u Republici Srpskoj ne.

Nezaposlene osobe, pravo na zdravstveno osiguranje ostvaruju prijavom na biroe/zavode za
zapoSljavanje, s tim da Zavod za zapoSljavanje RS ima posebnu evidenciju onih koji aktivno
traze posao i1 onih koji su prijavljeni na Zavod iskljuc¢ivo radi ostvarivanja prava na
zdravstveno osiguranje. Nezaposleni, koji nisu prijavljeni na biroe za zaposljavanje, a koji
primaju trajnu socijalnu pomo¢ kao Sto su starije osobe ili osobe bez Skolske spreme, pravo na
ovjeru zdravstvene knjiZice sticu preko centara za socijalni rad.

Vanredni studenti, pravo na zdravstveno osiguranje sti¢u prijavom na zavode za zapoS$ljavanje
(u oba entiteta).



Analiza novih zakonskih rjeSenja u FBiH

Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava'? i
Odluka o maksimalnim iznosima neposrednog uc¢esca osiguranih lica u troSkovima
koriStenja pojedinih vidova zdravstvene zastite u osnovnom paketu zdravstvenih

13
prava

2

Osnovni paket zdravstvenih prava na nivou FBIiH je stupio na shagu 1. aprila 20009.
Osnovni paket definira neophodan nivo zdravstvenih usluga koji se pod jednakim uslovima
pruza svim osiguranicima u FBiH. Osnovnim paketom se osiguranicima garantuje pravo na
lijekove sa esencijalne liste lijekova koje moraju biti iste u svim kantonima, minimum
ortopedstkih pomagala kao i zdravstvene usluge iz primarne, specijalisticko-konsultativne i
bolnicke zdravstvene zastite. U sklopu osnovnog paketa zdravstvenih prava, Ministarstvo je
definiralo i paket zdravstvenih prava za neosigurana lica. Tu su prava djece do 18 godina
starosti 1 studenata do 26 godine Zivota potpuno izjednacena sa pravima osiguranih lica.

Odlukom se predvida i paket zdravstvenih prava za neosigurana lica i to za djecu do 18
godina starosti isti paket kao i za osigurana lica, te paket prava za neosigurana lica preko 18
godina starosti S§to ukljucuje:

hitnu medicinsku pomo¢ u stanjima koja mogu ugroziti zivot,

lijecenje teSkih zaraznih bolesti,

zdravstvenu zastitu u toku trudnoce i poroda,

zdravstvenu zastitu duSevnih bolesnika koji mogu ugroziti svoj zivot i zivot drugih
lica,

zdravstvenu zastitu u slucaju specifi¢nih hroni¢nih bolesti,

zdravstvenu zastitu oboljelih od progresivnih neuromisi¢nih oboljenja, cerebralne
paralize, multiple skleroze, paraplegije i kvadriplegije, epilepsije,

zdravstvene usluge koje se obavljaju s ciljem doniranja organa u svrhu presadivanja i
zdravstvene usluge vezane za darovanje krvi.

Odlukom o participaciji (stupila na snagu 1.4.2009.) utvrduje se:

maksimalni iznos neposrednog uéesc¢a osiguranih lica u troSkovima pojedinih vidova
zdravstvene zaStite u osnovnom paketu zdravstvenih prava,

osigurana lica koja se oslobadaju participacije,

nacin uplate sredstava participacije.

Od placanja participacije oslobodena su slijedeca lica:

djeca do navrSene 15-te godine Zivota, uéenici i redovni studenti do navrSene 26-te
godine Zivota,

Zene u ostvarivanju trudnoce i materinstva,

vojni invalidi i civilne Zrtve rata sa utvrdenim invaliditetom preko 60%,

¢lanovi porodica poginulih boraca, koji su bili pripadnici Vojske Federacije BiH,
penzioneri ¢ija penzija ne prelazi iznos minimalne prenzije,

lica starija od 65 godina ako nisu korisnici penzije i drugih prihoda,

12 Sluzbene novine FBiH 21/09
13 Sluzbene novine FBiH 21/09



- osigurana lica — sti¢enici socijalnih ustanova i korisnici socijalne zastite,

- raseljena lica i izbjeglice ako nisu korisnici penzije i drugih prihoda,

- osigurana lica koji su dobrovoljni davaoci krvi viSe od 10 puta, darovatelji organa,
- osigurana lica koja su prijavljena kod zavoda za zapoSljavanje kao nezaposleni.

Ovim odlukama se generalno ujednacava zdravstvena zaStita na nivou FBiH i smanjuje
diskriminacija na teritorijalnom nivou. Npr. usluge porodaja bi sada trebale biti oslobodene
participacije u svim kantonima sto do sada nije bio slucaj.

Naravno, neophodno je da u svim kantonima sva nadlezna tijela u oblasti zdravstvene zastite i
osiguranja kao i zdravstvene ustanove usaglase svoje propise i akte sa odredbama ove Odluke
0 paketu zdravstvenih prava u roku od 120 dana od dana stupanja na snagu ove odluke i to do
1.7.2009. Kantoni su takoder obavezni u roku od 60 dana i to do 1.5.2009. uskladiti
kantonalne odluke o participaciji i pozitivne liste lijekova kantona sa federalnom Odlukom o
participaciji. Pocetak primjene osnovnog paketa za neosigurana lica Sto se odnosi na djecu do
18 godina i neosigurane osobe preko 18 godina, moze otpocCeti kada se za to osiguraju
sredstava u budzetima kantona i op¢ina za ove namjene, kao i donoSenjem Uputstva o nacinu
ostvarivanja prava neosiguranih lica.

Kao §to stoji u Obrazlozenju Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava,
najveéi izazov U Kreiranju i donoSenju paketa je osiguranje njegovog jednakomjernog
finansiranja u svim kantonima, odnosno pronalazenje dodatnih izvora finansiranja za ove
namjene. To naroCito dobiva na vaznosti kada se imaju u vidu podijeljene nadleznosti u
oblasti zdravstva utvrdene Ustavom Federacije BiH, sa posebnim akcentom na finansiranje
zdravstva koje se obavlja iskljucivo na nivou kantona. Iz tih razloga implementacija osnovnog
paketa zdravstvenih prava predstavljat ¢e zajedniCki zadatak svih tijela vlasti od opcine,
kantona do Federacije, ali i zadatak Zavoda zdravstvenog osiguranja u Federaciji,
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih profesionalaca.

Naravno, potrebno je pratiti da li ¢e kantoni u predvidenim rokovima usaglasiti svoje odluke
sa Federalnom odlukom i da li ¢e osigurati sredstva. Rok za usaglasavanje kantonalnih odluka
i propisa sa Fedralnom Odlukom o participaciji je ve¢ istekao 1.5.2009.

Nacrt novog Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH, usvojen je u Predstavnickom domu
Parlamenta FBiIH u martu 2009. sa zaklju¢kom da se Nacrt stavi u javnu raspravu, ali
diskusija nije otvorena do dana izdavanja ove analize (maj 2009). Dom naroda jo$ uvijek nije
razmatrao ponudeni Nacrt novog zakona.

U obrazlozenju Nacrta zakona o zdravstvenoj zastiti se navodi da je uskladen sa standardima i
normativima Evropske unije i preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, s posebnim
naglaskom na funkcije potrebne za priklju¢ivanje Evropskoj uniji kao §to su: prava pacijenata,
kvalitet, sigurnost i efikasnost zdravstvene zaStite, trZziSna ekonomija, slobodno kretanje
pacijenata i zdravstvenih profesionalaca, javno zdravlje, sloboda kretanja roba, kao i
koordinacija politike Evropske unije.

Akcioni plan BiH za rjeSavanje problema Roma u oblastima zapoS$ljavanja, stambenog
zbrinjavanja i zdravstvene zastite iz 2008 iniciran je ratifikacijom Okvirne konvencije za
zastitu nacionalnih manjina kao i pristupanjem BiH Dekadi uklju¢enja Roma 2005-2015 koja
obavezuje zemlje potpisnice (zemlje jugoistocne Evrope) na suzbijanje diskriminacije i
smanjivanje razlika izmedu Roma i ostalog dijela drustva. Izradom Akcionog plana za
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zdravstvenu zaStitu Roma, Bosna i Hercegovina je definisala ciljeve i mjere za poboljSanje
zdravstvene zaStite Roma, njihovo ukljucivanje u postojeci sistem zadravstvene zastite.
Glavni cilj u zdravstvenoj zastiti je osiguranje prava na zdravstvenu zastitu Sto ukljucuje

mjere:

upis novorodene djece i ostalih pripadnika romske nacionalne manjine koji nisu
upisani u mati¢nu evidenciju, kao osnovni uvjet za ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu;

izrada baze podataka osiguranih pripadnika romske nacionalne manjine, korisnika
zdravstvene zastite, po spolnoj i starosnoj strukturi kao uvjet za proracun finansijskih
sredstava za obezbjedivanja statusa osigurane osobe;

uskladivanje zakonske regulative kako bi se pravo na zdravstvenu zastitu pripadnika
romske nacionalne manjine ostvarivala na jedinstven nacin u cijeloj BiH;
obavezivanje vlada na svim nivoima vlasti u BiH da osiguraju sredstva za osiguranje
prava na zdravstvenu zasStitu za sve pripadnike romske nacionalne manjine koji nisu
osigurani po drugom osnovu §to predvida sredstva za pokri¢e prava na zdravstvenu
zastitu za oko 50.000 novoregistiranih osiguranih pripadnika romske manjine. Ta
sredstva iznose 400 KM po osiguranoj osobi godisnje, ukupno 20.000.0000 KM
godisnje.

Zakon o pravima pacijenata nema ni Republika Srpska ni Federacija BiH.
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Praksa u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu

Federacija BiH

Pregled broja stanovnika, osiguranih lica i stepena obuhvata osiguranjem u FBiH
u 2006. i 2007. godini**

KANTON BROJ STANOV. BROJ OSIGUR. OBUH u %
LICA OsIG.
2006. 2007. 2006. 2007. 2006. 2007.

Unsko-sanski 287.624 287.878 206.841 208.259 71,91 72,34
Posavski 41.264 41.187 31.286 29.217 75,82 70,93
Tuzlanski 496.280 496.830 446.830 442.707 90,04 89,10
Zenicko-dobojski 401.590 401.796 344.736 346.741 85,85 86,29
Bosansko-
podrinjski 33.717 33.662 25.975 25.101 77,04 74,56
Srednjo-bosanski 256.191 256.339 212.399 199.651 82,91 77,88
Hercegovacko
—neretvanski 227.630 227.473 179.151 184.477 78,70 81,09
Zapadno-hercego-
vacki 82.082 82.095 65.756 65.465 80,11 79,74
Sarajevo 418.891 419.030 389.715 393.162 93,03 93,82
Herceg-
Bosanski, Livno 82.197 82.086 51.744 52.971 62,95 64,53
Ukupno 2.327.466 2.328.359 1.954.460 1.947.751 83,97 83,65

Podaci iz gore navededne tabele su podaci Zavoda zdravstvenog osiguranja FBiH. Vidljive su
razlike u pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem unutar kantona u FBiH. Kanton Sarajevo
ima najvecu pokrivenost od 93,82%, a kanton Livno, najmanju od 64,53%.

Primjenu novih zakonskih rjeSenja koja su na snazi od 1. januara 2009. u FBiH, a koja bi
trebala povecati procenat osiguranika, narocito djece i osoba preko 65 godina nije joS uvijek
bilo moguce pratiti kroz statistike.

Republika Srpska (podaci iz 2008)*

Prema podacima od 31.12.2008. godine, na obavezno zdravstveno osiguranje u RS je bilo
prijavljeno ukupno 1.135.218 gradana. Od tog broja, u svakom mjesecu 2008. godine
doprinos za zdravstveno osiguranje je uplaéen za 987.616 prijavljenih na zdravstveno
osiguranje i oni su na osnovu toga imali pravo na ovjerenu zdravstvenu knjiZicu.

 Izvor podataka: Zavod zdravstvenog osiguranja FBiH , Obragun sredstava u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine u 2007. godini
> podaci iz Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
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O odnosu ukupnog broja stanovnika i ukupnog broja osiguranih lica, odnosno o procentu
neosiguranih ne postoje pouzdani podaci s obzirom na to da nije bilo popisa stanovnistva od
1991. godine i da se statisticki podaci baziraju na procjeni. U Fondu zdravstvenog osiguranja
smatra se da se najobjektivniji podatak o broju stanovnika u Republici Srpskoj mozZe izvesti iz
broja registrovanog stanovniStva za timove porodi¢ne medicine, koji je krajem 2008. godine
dodatno azuriran. Objektivnost ovoga podatka potvrduje i ukupan broj prijavljenih na
zdravstveno osiguranje medu kojima se nalaze i oni za koje se doprinos ne uplacuje redovno,
a i oni za koje doprinos nije uplac¢en ni za jedan mjesec u 2008. godini. Broj registrovanih
stanovnika za timove porodi¢ne medicine, prema posljednjim podacima, iznosi 1.221.899.

U odnosu na ovaj broj, procenat gradana koji su tokom cijele 2008. godine imali pravo na
ovjerenu zdravstvenu knjizicu iznosi 80,82 %, a procenat prijavljenih gradana na obavezno
zdravstveno osiguranje iznosi 92,90 %. 1z ovoga slijedi da 19,18 % stanovnika Republike
Srpske u 2008. godini nije bilo u mogucnosti da ovjeri zdravstvenu knjizicu i da koristi
prava iz zdravstvenog osiguranja.

Od sredine 2007. godine kod tri kategorije stanovnika postignuta je 100 % obuhvaéenost
zdravstvenim osiguranjem: djeca do 15 godina, lica preko 65 godina i trudnice i porodilje do
navrSene prve godine zivota djeteta. Za ove kategorije gradana ovjera zdravstvene knjizice se
vrsi ¢ak i onda kada doprinos za zdravstveno osiguranje nije uplacen.

Prema analizi, koja je radena u Fondu zdravstvenog osiguranja u 2008. godini, najvec¢i broj
neosiguranih bio je u kategoriji poljoprivrednika i1 radnika zaposlenih u preduze¢ima u
steCaju. Kod poljoprivrednika je postajao problem formalne prirode jer je Zakon o
doprinosima za njih propisao da je katastarski prihod osnovica za obra¢un doprinosa, a kako
vecina opstina nije izvrSila razrez katastarskog prihoda, nije bilo nacina da se za njih obracuna
doprinos. Ovaj problem je rijeSen Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima,
koji se primjenjuje od 1. januara ove godine i kojim je propisana nova osnovica za ovu
kategoriju stanovnika (30% prosjecne bruto plate isplacene u RS u prethodnom mjesecu).
Pocetkom ove godine, Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja je usvojio Inicijativu za
zdravstveno osiguranje preostalih kategorija neosiguranog stanovniStva, koja je upucena na
dalju proceduru. Ovim dokumentom je posebno istaknut problem zdravstvenog osiguranja
radnika u preduzeé¢ima u stecaju i ¢lanova njihovih porodica. Realizacijom ove inicijative, u
Republici Srpskoj bi bio ostvaren cilj da se procenat neosiguranih svede na prosjek zemalja
EU, koji ne prelazi 8 %, odnosno da se postigne potpuni obuhvat stanovniStva obaveznim
zdravstvenim osiguranjem.

Podatke o broju radnika zaposlenih u preduzeéima u ste¢aju nismo mogli dobiti, ni od
Sindikata Republike Srpske, ni od Udruzenja stecajnih upravnika. Prema podacima
Investiciono-razvojne banke Republike Srpske u RS postoji 110 preduzeca koja su u procesu
steCaja 1 za pretpostaviti je da je vecina radnika zaposlenih u tim preduzeéima bez
zdravstvenog osiguranja.
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Ko su iskljuceni gradani i grupe iz sistema zdravstvene zastite i razlozi
iskljucenosti

Zdravstveno su neosigurani radnici kojima nije uvezan staz, tj. radnici na ¢ekanju ili radnici u
radnom odnosu kojima poslodavci nisu upla¢ivali doprinose za penziono i zdravstveno
osiguranje. Prema Samostalnom sindikatu metalaca FBiH takvih radnika je oko 25.000 samo
u metalskoj industriji, a neki pokazatelji govore da bi ukupno moglo biti joS oko 25.000
radnika i u drugim granama bilo na ¢ekanju ili neuvezanog staza. Uvezivanje staza metalskim
radnicima je trenutno predmet pregovora izmedu Sindikata metalaca i Vlade FBiH, kroz
uspostavljenu '‘Komisiju za uvezivanje staza', koja do sada nije ponudila konkretna rjeSenja za
metalske radnike. Zdravstveno su neosigurani i zaposleni radnici za koje poslodavci ne
uplacuju doprinose, Sto je narocCito izrazeno u oblasti trgovine i ugostiteljstva. Radnici u
zadnje vrijeme sve viSe koriste Strajk kao zadnje rjeSenje u ostvarivanju prava na uplatu
zaradenih zdravstveno-penzijskih doprinosa.

Zdravstveno su neosigurani radnici u FBiH kojima je prestao radni odnos, a koji su propustili
da se u roku od 30 dana prijave na Zavod za zapoSljavanje. Tu se ubrajaju i radnici kojima su
poslodavci propustili da daju rjeSenja o otkazu u roku od 30 dana po prestanku radnog
odnosa. Ovi radnici trajno gube pravo na zdravstveno osiguranje preko Zavoda za
zapoSljavanje.

Pravo na zdravstveno osiguranje preko Zavoda za zaposljavanje u FBiH nemaju ni ucenici ili
studenti koju su zavrsili Skolovanje, a koji se u datom roku od 30 dana nisu prijavili na Zavod.

Prema nedavno done$enom Akcionom planu za zdravstvenu zastitu Roma®® trenutno ima
50.000 zdravstveno neregistrovanih pripadnika romske manjine, od ukupno 76.000 Roma
koji zive u BiH. Broj zaposlenih Roma sa kre¢e oko 2-3%. Dio nezaposlenih, pravo na
zdravstveno osiguranje moZe ostvariti preko zavoda za zapoS$ljavanje u RS i FBiH, s tim da
postoje razlike. U RS zdravstveno su osigurani svi oni koji su prijavljeni na Zavod za
zaposljavanje dok u FBiH postoje ograni¢avajuci uvjeti.

Dodatno, najveci broj djece Roma koji mogu ostvariti pravo na direktno zdravstveno
osiguranje do 15. godine nema zdravstvene knjizice jer nemaju licne dokumente bez kojih ne
mogu ni izvaditi zdravstvene knjizice, cemu doprinosi ustaljena praksa neispunjavanja
druStvenih obaveza kao Sto je prijavljivanje novorodene djece od strane pripadnika romske
manjine. Akcioni plan predvida izdavajanje od 34.700.000 KM (do 2015.) za osiguranje
zdravstvene zaStite Roma. Predvidena su izvajanja iz budZeta institucija vlasti u iznosu od
70%, dok se 30% treba obezbijediti iz donatorskih sredstava.

Zdravstveno su neosigurani samozaposleni radnici u tzv. sivoj ekonomiji koji sebi ne uplacuju
doprinose na dobrovoljnoj osnovi kao Sto su radnici na pijaci, ulicni prodavaci i sl., a
istovremeno nisu prijavljeni na biro za zaposljavanje. Npr. u pregledu osiguranika u RS i

16 Akcioni plan BiH za rje$avanje problema Roma u oblastima zaposljavanja, stambenog zbrinjavanja i
zravstvene zaStite - World Vision, Ministarstvo za ljudska prava i izvjeglice, BOSPO, Romski informativni
centar, Romska mreZa, 20009.
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FBiH , pod kategorijom 'osoba koje same uplac¢uju doprinose' u RS nema tako prijavljenih
dok ih u FBiH ima oko 9000."/

Osobe sa tezim invaliditetom koje nisu u radnom odnosu i dalje ne ostvaruju prava iz oblasti
zdravstvene zastite kao direktni osiguranici, nego indirektno preko ¢lana porodice koji nisu
uvijek ni sami zdravstveno osigurani.

Zdravstveno je neosiguran velik broj ruralnog, a nezaposlenog stanovniStva kao
npr.zemljoradnici, koji sebi ne uplacuju obavezno zdravsteno osiguranje.

Dostupnost zdravstvenoj i socijalnoj zastiti ogranicena je velikom broju starih osoba zbog
fiziCke/teritorijalne nedostupnosti zdravstvenim ustanovama. Naime, veéina osoba sa
invaliditetom, ali i drugo stanovniStvo, narocito stari i iznemogli u ruralnim i nerazvijenim
podruc¢jima nije obuhvaceno mjerama primarne zdravstvene zastite.

U grupu neosiguranog stanovniStva spada i veliki procenat nedovoljno informisanog
stanovni$tva, narocito ugrozenih grupa gradana, o tome kako ostvariti prava na zdravstvenu
zastitu, Sto je uzrokovano nedovoljnom, neadekvatnom i nedostupnom informacijom od
strane relevantnih institucija. lzrazena je neinformisanost naroCito Skolske djece jer
ministarstvo obrazovanja i Skole ne pruzaju informaciju.

17 |zvjestaj o humanom razvoju, UNDP, 2007
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Diskrimininacija u zdravstvenoj zastiti

Diskriminacija po teritorijanoj osnovi

Ukratko, ne postoji univerzalni pristup zdravstvenoj zastiti na cijelom podrucju BiH kako to
nalaze Povelja i drugi medunarodni dokumenti. lzrazena je nejednakost u pristupu
zdravstvenoj zastiti kako u geografskom pogledu tako i finansijskom, u ovisnosti od
finansijske moc¢i pojedinih podrucja.

U FBIiH sistem i nadleZznosti su rascjepkani na deset kantona Sto rezultira razlikama u obimu i
ostvarivanju prava na nivou kantona zavisno od njegove ekonomske moci. Problemi su i u
razli¢citom stepenu opremljenosti  zdravstvenih ustanova, neujednacene dostupnosti
zdravstvenih usluga u slabije razvijenim podrucjima.

Pogodnosti zdravstvene zaStite ne uzivaju jednako svi gradani bez ikakve diskriminacije jer je
trenutni nacin pruzanja zaStite skoncentrisan u gradovima, a pristup zastiti otezan je narocito
osigurane u razli¢itim kantonima imaju razlicita prava i razli¢it pristup uslugama zdravstvene
zaStite, naroCito tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, Sto je posljedica razli¢itih iznosa prihoda
sakupljenih kroz zdravstvene fondove.

Obim prava iz osnovne zdravstvene zastite (placene i neplacene zdravstvene usluge) se
razlikuje u kantonima na nivou Federacije. Tako u praksi postoje razlike oko placanja
porodaja (participacije) - porodaj je u nekim kantonima besplatan u drugim nije (Tuzlanski
kanton naplacuje participaciju za porod u iznosu od 50 KM), u RS u obim osnovnih prava
ulazi pravo na dvije umjetne oplodnje dok u FBIiH ne, preventivhe mjere i pregledi
(mamografija, papa test) su negdje u okviru liste prava tj. besplatni, negdje ne.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti FBiH navedeno je nacelo cjelovitog pristupa u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti Sto se prema zakonu treba osigurati putem slobodnog izbora doktora
medicine i doktora stomatologije. Medutim, ostvarenje ovog nacela nije osigurano u praksi
narocito povratni¢koj populaciji. Naime, pravo na zdravstvenu zaStitu sti¢e se prijavom
boravka u novo prebivaliSte i samo tu se moze realizirati. Medutim, medu povratnickom
populacijom cesto je prisutno nepovjerenje u lokalnu zajednicu pogotovo u mjestima gdje su
pocinjeni teski zloCini, a nemaju moguénost slobodnog izbora doktora.

Nova Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava trebalo bi da bar zakonski
unese Vise reda u oblasti ujednacavanja prava i zastite na nivou FBiH.

Narocito diskriminisane specificne grupe stanovnistva

Zdravstvenu zasStitu osoba sa invaliditetom karakteriSe diskriminacija po uzroku nastanka
invaliditeta 1 razliCit obim prava iz zdravstvene zastite/osiguranja za osobe sa invaliditetom
steCenim u ratu ili nevezano za ratna zbivanja.

Za osobe sa invaliditetom nije univerzalno rjeSena dostupnost zdravstvenim ustanovama
(ambulante, domovi zdravlja) $to zbog fizicke nedostupnosti, $to zbog neopremljenosti u
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smislu prilagodavanja potrebama osoba sa invaliditetom kao Sto su spusteni Salteri za osobe u
kolicima, zvuéni signali za slijepe osobe, natpisi za gluhe, oprema za ginekoloSke preglede
zena u kolicima i sl. Takoder, neodgovaraju¢a je obucenost i stru¢nost medicinskog i
paramedicinskog osoblja u pruzanju pomoc¢i osobama sa invaliditetom.

U ostvarivanju prava na pomagala postoji diskriminacija po uzroku nastanka i wvrsti
invaliditeta kao i prebivaliStu, gdje se pravo na isto pomagalo ne ostvaruje pod istim uvjetima.
Za nabavku pomagala uc¢e$¢e fondova je neujednaceno, dok je li¢no ucesce osiguranika osoba
sa invaliditetom veliko.

Vecina osoba sa invaliditetom, ali 1 drugo stanovnistvo (narocito stari i iznemogli) u ruralnim
1 nerazvijenim podruc¢jima nije obuhva¢eno mjerama primarne zdravstvene zastite.

S obzirom da je medu zrtvama nasilja veliki broj osoba koje nemaju zdravstveno osiguranje,
pojavljuju se problemi u praksi u postupku pruzanja potrebne zdravstvene pomocéi Zrtvi
nasilja. TeSko je odrediti broj tih osoba jer u programu statisti¢kih istraZivanja nije predvideno
prijavljivanje/evidentiranje slucajeva nasilja u porodici, niti za to postoji adekvatan obrazac. S
tim u vezi, zdravstvene ustanove koje konstatiraju i registriraju nasilje u porodici nisu duzne
dostaviti ovakve podatke zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH.

Zene su ugrozene na nacin da su za specifiéne preglede koji se odnose na zene (PAPA test,
mamografija) liste ¢ekanja za pregled duge i do godinu i po.
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Informisanje u oblasti zdravstvene zaStite i osiguranja

U grupi neosiguranog stanovnisStva veliki je procenat nedovoljno informisanog stanovnistva,
narocito ugroZzenih grupa gradana, o nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, Sto je
uzrokovano nedovoljnom, neadekvatnom i nedostupnom informacijom od strane relevantnih
institucija.

Drzava nije 'predvidjela savjetodavne ili obrazovne mogucnosti za promoviranje zdravlja i
poticanja individualne odgovornosti u pitanjima zdravlja kroz savjetodavne i obrazovne
mjere, informativne kampanje i sluzbe savjetovanja u Skolama i na druge nacine' kako nalaze
Evropska socijalna povelja. Stalne sluzbe/metode savjetovanja u Skolama u oviru stalnog
unaprjedenja zdravstvenog obrazovanja gotovo da ne postoje, javnost je informisana od strane
medija jedino o pojavi gripe i zaraznih bolesti (npr. bruceloza) kada su one ve¢ uveliko
nastupile. Javna, redovna edukacija o prevenciji zaraznih bolesti kao Sto su spolno prenosive
bolesti, bruceloza i sl. putem medija ili na drugi nac¢in ne postoji.

Obaveza informisanja, nije dovoljno zakonski regulisana i institucije izbjegavaju i minimalne
obaveze informisanja gradana. Pacijenti nisu obavijeSteni o svojim pravima, kako od organa
vlasti tako 1 od zdravstvenih ustanova, Skola, zavoda zdravstvenog osiguranja i drugih
relevantnih institucija. Posljedice loSe obavijestenosti gradana o pravima iz zdravstvenog
osiguranja prvenstveno snose sami gradani, iako bi institucije morale preuzeti odgovornost.

Pozivanje na Zakon o slobodi pristupa informacijama u FBiH kojim pacijent moze od
zdravstvenih ustanova i Zavoda zdravstvenog osiguranja traziti informaciju, na Sto se
pozivaju zvanicnici u zdravstvu, ne oslobada od obaveze ministarstava zdravstva i zavode
zdravstvenog osiguranja da, prema medunarodnim standardima, ‘kroz savjetodavne i
obrazovne mjere, informativne kampanje i sluzbe savjetovanja u skolama i na druge nacine
stalno unapjreduje zdravstveno obrazovanje (Povelja, Clan 11)'.

Nisu doneSeni zakoni o pravima pacijenata ni u RS ni u FBiH.

Ne postoji sistem informisanja od strane ministarstava (ministarstva obrazovanja,
ministarstva/zavoda zdravstvene zastite) o naCinu ostvarivanja prava u zdravstvenoj zastiti i
osiguranju. U Fondu zdravstvenog osiguranja RS procjenjuju da se radi o 7000 djece koja
nisu zdravstveno osigurana, a kao glavni razlog tome navode neobavijesStenost o nacinu
ostvarivanja direktnog osiguranja. Npr. uCenike i1 roditelje djece koja su stekla pravo na
direktno osiguranje sa izmjenama zakona koje su stupila na snagu u januaru 2009. u Fedraciji
BiH, niko nije obavjestio o tome.

Same ustanove zdravstvene zaStite nisu uvijek zaintresovane za pruZanje informacija o

pravima iz zdravstvene zastite. Npr. Univezitetsko-klinic¢ki centar u Tuzli nije dopustio da
NVO 'Zemlja djece' postavi letke o pravima zena i djece na informativni pult bolnice.
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Preporuke

Neophodne zakonske izmjene

- Potrebno je donijeti jedinstven zakon ili entitetske zakone o pravima pacijenata, koji ¢e
izmedu ostalog, regulisati obavezu informisanja gradana o nacinu ostvarivanja
zdravstvene zastite i osiguranja, kao i 0 moguénostima i pravima u okviru zdravstvene
zaStite.

- Potrebno je izmjenama Zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH i1 Zakona o
posredovanju u zaposljavanju FBiH ukinuti rok od 30 dana za prijavu na Zavod za
zapoSljavanje, kojim se trajno gubi pravo na ostvarivanje zdravstvenog osiguranja preko
Zavoda. Time ¢e se Fedralni zakoni uskladiti sa zakonima Republike Srpske koji
nemaju definisan rok za prijavu na Zavod za zaposljavanje.

- U okviru procesa donoSenja novog Zakona o zdravstvenoj zastiti u FBiH, potrebno je
osigurati javnu diskusiju o predlozenom Nacrtu zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH koja
treba ukljuciti sve aktere u ovoj oblasti i druge zainteresovane u drustvu.

- Kroz izmjene i dopune zakona o zdravstvenom osiguranju potrebno je omoguciti da sve
osobe sa teSkim i viSestrukim invaliditetom imaju pravo na direktno zdravstveno
osiguranje i zdravstvenu zastitu bez diskriminacije.

- Potrebno je da Parlament BiH 1 Vije¢e ministara BiH razmotri preporuku Evropske
komisije'® koja nalaze da se drzavnoj vlasti da vise nadleZnosti u smislu razvoja
zdravstvenih politika i zakonodavstva. Problemi vezani za nejednakost prava u
zdravstvenoj zastiti, razli¢ite cijene servisa zdravstvene zaStite, neprenosivost
zdravstvenih fondova kao i veliki broj stanovniStva bez zdravstvenog osiguranja mogu
se rijesiti uspostavljanjem univerzalnog osiguranja u cijeloj BiH i uvodenjem $ema koje
uklju¢uju minimum standarda u zdravstvenoj zastiti, osnovni paket zdravstvenih usluga,
jednostavan i transparentan sistem naplate za meduentitetsko osiguranje koji ¢e biti u
stanju da usaglasi razlike u nivou razvoja ekonomije i prihoda.

Za implementaciju zakona i zakonskih akata u praksi

- Kantonalne vlasti moraju osigurati sredstva u budzetima za primjenu zakona, specificno

Zakona o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH i primjenu
Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava. lako su kantoni obavezni
primjenjivati nove zakonske odredbe u 2009., oni joS uvijek (maj 2009.) nisu za tu svrhu
planirali/izdvojili sredstva u budzetima za 20009.
Samim tim proizlazi potreba da se zakonskim rjeSenjima jasno definiSu obaveze
kantonalnih i federanog nivoa vlasti kako bi se osigurala dosljedna primjena zakona u
praksi, Sto i jeste svrha donoSenja zakonskih rjesenja. Svi nivoi vlasti i pojedinci koji
propuste u zadatim rokovima ispuniti predvidene obaveze trebaju snositi posljedice.

18 Social protection and social inclusion in BiH, European Commission, DG for employment, social affairs and
equal opportunities, July 2008
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- Parlament Federacije treba zahtijevati redovno, kvartalno informisanje o stepenu
implementacije novih zakonskih rjeSenja u praksi, a naro€ito o implementaciji Odluke o
utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava i Odluke o participaciji koje su
donesene na Federalnom nivou, a ¢ija se primjena mora osigurati na kantonalnom nivou.

- Prema utvrdenim rokovima iz Akcionog plana za zdravstvenu zastitu Roma, nadlezne
institucije, primarno vlade i parlamenti na svim nivoima, trebaju osigurati sredstva za
ostvarivanje prava na zaStitu za sve pripadnike romske manjine koji nisu osigurani po
drugoj osnovi. Rok je godinu dana od usvajanja Akcionog plana i tee od 3. jula 2008.
To znaci da su u budZetima za 2009. godinu ve¢ trebala biti predvidena sredstva za
realizaciju. Klju¢na odgovornost je na Vijecu Roma, Vije¢u za nacionalne manjine pri
Parlamentarnoj skupstini BiH, Odboru za Rome pri Vije¢u ministara BiH, Uredu
Ombudsmana BiH i Vijecu za djecu da vrSe monitoring implementacije Akcionog plana
I adekvatno reaguju.

- Kako bi se rjesilo pitanje oko 50.000 neosiguranih radnika u FBiH, Vlada FBiH treba da
realizira zahtjeve Sindikata metalaca i zakljucke Parlamenta FBiH od 21.4.20009. i da:
a) izvrSi povezivanje radnog staza za radnike zaposlene u privrednim drustvima sa
veéinskim drZzavnim kapitalom,
b) do 21. juna 2009. predloZi realna rjeSenja za povezivanje staZza ostalih uposlenika, s
tim da predlozena rjeSenja trebaju ocuvati stabilnost MIO/PIO.

Za informisanje gradana o pravima iz dravstvene zastite

- Potrebno je da entitetska ministarstva zdravlja i zavodi za zdravstveno osiguranje
donesu programe i akcione planove za informisanje gradana o pravima iz zdravstvenog
osiguranja i zdravstvene zastite koji ¢e pravovremeno i trajno obezbjedivati informaciju
o izmjenama postojecih i donoSenju novih zakonskih rjeSenja, kako bi gradani mogli
uzivati u pravima predvidim zakonom. Sistem informisanja treba ukljuciti sve subjekte u
osiguranju zdravstvene zastite: zdravstvene insitucije (ambulante porodi¢ne medicine,
domove zdravlja, bolnice i sl.); obrazovne insitucije (osnovne, srednje Skole i fakultete),
socijalne sluzbe (centre za socijalni rad), mjesne zajednice, opStine kao i sredstva javnog
informisanja.

- Potrebno je da svi gore navedeni akteri u oblasti zdravstvenog osiguranja uspostave
jasnije administrativne procedure u registraciji za zdravstveno osiguranje $to ¢e povecati
pristup zdravstvenom osiguranju i ujedno informisati gradane o mogucnostima u okviru
zdravstvene zastite.

- Obavezu informisanja gradana o pravima iz oblasti zdravstvenog osiguranja potrebno
zakonom regulisati i na kantonalnom i entitetskom nivou.

- Zdravstvene institucije moraju donijeti mjere i definisati saradnju sa medijima u cilju
promocije prava iz zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja gradana.
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