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1. UVOD

1.1. Pravni okvir i zna¢aj Plana

Zdravlje predstavlja osnovnu potrebu svih ljudi. Vlade svih zemalja svijeta suoCene su sa
donoSenjem vaznih odluka koje uticu na zdravlje gradana. Suocene su takoder sa ekonomskom i
socijalnom krizom, rizicima iz Zivotne sredine, demografskim i epidemioloskim promjenama.
Poucena iskustvom drugih zemalja svijeta, Vlada Brcko distrikta BiH se suoCava sa ovim

izazovima isnosi veliku odgovornost za ocuvanje i unapredenje zdravlja gradana.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definiSe zdravlje kao ,stanje potpunog fizickog,
psihi¢kog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustva bolesti ili iznemoglosti”. Svjetska
zdravstvena organizacija je prvi put proklamovala zdravlje 1948. godine dokumentom ,,Ustav
SZO”, koji je 1948. godine usvojen u Njujorku. Vazno je spomenuti i ¢lan 25 Univerzalne
deklaracije o ljudskim pravima. Prvi evropski strateSki dokument za zdravlje ,,Evropska
strategija za dostizanje zdravlja za sve™ usvojena je 1980. godine, a ,,Globalna strategija za
zdravlje za sve do 2000. godine ,,na Generalnoj skupstini SZO 1981. godine“. Vlada Brcko

distrikta BiH je svjesna da se ideali ne mogu dostici, ali tezi ostvarenju svoje vizije za zdravlje.

Regionalna kancelarija SZO za Evropu je pripremila ,,Novu Evropsku politiku za zdravlje —
Zdravlje 2020 sa vizijom da svi ljudi budu podrzani i osposobljeni za dostizanje svog punog
zdravstvenog potencijala 1 blagostanja, i da zemlje, individualno i zajedno rade na smanjenju
nejednakosti u zdravlju u regiji i Sire. Takoder je donijela ,,Evropski akcioni plan za jacanje
javnozdravstvenih kapaciteta i usluga”.

Zakonom o zdravstvenoj zaStiti Br¢ko distrikta (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH, br.
52/2018) u ¢lanu 5. propisano je da Skupstina Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine, na prijedlog
Vlade Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine, donosi srednjorocnim plan razvoja zdravstvene
zaStite, na osnovu analize zdravstvenog stanja stanovnistva, uvazavajuci raspoloziva finansijska
sredstava, kao 1 kadrovske i1 druge mogucénosti.

Radi provodenja Plana iz stava 1 ovog cClana Vlada donosi programe zdravstvene zastite
zdravstvenog sistema Distrikta. U skladu s programima iz stava 3 ovog ¢lana Sef Odjeljenja za
zdravstvo i ostale usluge donosi srednjoro¢ni plan ljudskih resursa za zdravstveni sistem

Distrikta, uz prethodno pribavljeno misljenje javnih zdravstvenih ustanova.



»drednjorocni plan razvoja zdravstvene zastite Brcko distrikta BiH* (u daljnjem tekstu: Plan)
predstavlja krovni dokument zdravstva Brcko distrikta BiH, koji daje kontekst, viziju, prioritete,
ciljeve 1 kljuéne mjere. Vremenski period od pet godina daje dovoljno vremena Vladi Brcko
distrikta BiH da provede Plan i unaprijedi zdravlje gradana.

Plan daje osnovu za donoSenje politika i odluka u zdravstvu. Plan jasno obrazlaze zasto se neSto
smatralo prioritetom. Nakon usvajanja Plana bit ¢e neophodno donijeti planske dokumente na

polju razvoja ljudskih resursa, ustanova primarnog i sekundarnog nivoa i javnog zdravstva.

1.2. Izrada Plana
»drednjoro¢ni plan razvoja zdravstvene zaStite Brcko distrikta BiH* daje strateSki pristup razvoja

zdravstvene zastite Brcko distrikta BiH za period od 2020. do 2024. godine.

Koristeni su zvani¢ni podaci Odjeljenja za zdravstvo i1 ostale usluge, JZU ,,Zdravstveni centar
Br¢ko“, Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, Udruzenja privatnih doktora
medicine 1 stomatologije i Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine i odrzani su sastanci sa

predstavnicima ovih ustanova.

Osnovu za izradu dokumenta ¢inila je situaciona analiza zdravstvene zastite Brcko distrikta BiH,

kojuje uradio Tim.

Zdravlje 1 zdravstvena zastita je povezan sa ekonomskim razvojem jednog drustva, zbog ¢ega su
u okviru Br¢ko distrikta BiH analizirani su kvantitativni i kvalitativni podaci o stanju i
trendovima u zdravstvu. Sagledani su strateski problemi, u¢injena SWOT analiza, predlozeni

strateski pravci razvoja, odabrani prioriteti i predlozene mjere.

2. OSNOVNI PODACI O BRCKO DISTRIKTU BiH

2.1. Historija

Poznato je da se na teritoriji danaSnjeg Brcko distrikta BiH Zivjelo jo§ u kameno doba. Selo
Br¢ko se prvi put spominje u turskim dokumentima 1548. godine. Pred najezdom austrijske
vojske pocetkom osamnaestog stoljeca ono je potpuno razoreno, a svoje postojanje dalje razvija
kao vojna postaja i vazno trgovacko mjesto. Sa izgradnjom mosta na Savi i pruge do Vinkovaca
krajem XIX. vijeka Brcko postaje jedna od znacajnih evropskih trznica §ljive. Jedan od znacajnih
dogadaja u Brc¢kom je osnivanje Trgovacke Skole 1883. godine, koja je 1923. godine prerasla u

Trgovacku akademiju. Doba komunizma u Brckom obiljezio je razvoj prehrambene industrije sa



koncentracijom najveée proizvodnje mesa u Bosni i Hercegovini. Tada je bio poznat i po

proizvodnji sto¢ne hrane i proizvodnji jestivog ulja.

2.2. Uredenje i teritorija

Brcko distrikt Bosne 1 Hercegovine odlukom Medunarodnog arbitraznog suda uspostavljen je 8.
marta 2000. godine. Prostire se na povrsini od 493 kvadratna kilometra posavske doline, koja
seze od rijeke Save do obronaka planine Majevice. U blizini je tromeda drzava Bosne i

Hercegovine, Srbije i Hrvatske 1 predstavlja strateski vaznu raskrsnicu u raznim pogledima.

Brcko distrikt Bosne i Hercegovine, po svom statutu, kojeg je proglasio Robert W. Farrand —
prvi supervizor za Brcko, predstavlja jedinstvenu administrativnu jedinicu lokalne samouprave
pod suverenitetom Bosne i Hercegovine. Ima vlastitu multietni¢ku administraciju, policiju i

pravosude.

2.3.  Prirodni resursi

Bréko distrikt BiH zauzima povr$inu od 493,3 km? §to &ini 1% podrudja Bosne i Hercegovine.
Nadmorska visina se krece od 85 m do 500 m. Klima je umjereno-kontinentalna. Prosje¢na
godis$nja temperatura je iznad 10°C, sa koli¢inom padavina od 700-800 mm. Ne postoje veéi
kompleksi Suma. Parcele su uglavnom male i rascjepkane. Okosnicu hidrografske mreZe ¢ini
rijeka Sava koja je plovna viSe od 260 dana u godini. Pritoke su rijeke Tinja, Brka, Lukavac,
Rasljanska rijeka, Zovi¢ica, Lomnica i Stepacka rijeka. Visoke poplavne vode predstavljaju
jedan od problema ovog podrucja.

Vodosnabdijevanje Brcko distrikta BiH se vrsi sa eksploatacijskog polja ,,Plazulje”. U samom
gradu postoje jo§ dva izvorista ,,Savski most — Bimeks* i ,,Prnjavor®.

Biodiverzitet je posebno vrijedan prirodni resurs. Izvanredno je bogatstvo florom i faunom.

2.4. Obrazovanje

Obrazovanjem u predskolskom uzrastu obuhvaéeno je samo 4% ove dobne skupine, §to je ispod

prosjeka Bosne i Hercegovine. Prostorni kapaciteti po uéeniku u osnovnim §kolama (4,9 m?) su
iznad pedagoskog standarda (2,3 m® u mati¢nim i 2,8 m? u podruénim $kolama). U Distriktu su
Cetiri srednje Skole sa 11.055 m2 ukupnog prostora (u¢ionice, kabineti, zbornice, kancelarije,

dvorane).



U skolskoj 2019/2020. upisano je 707 prvaciéa, §to je za 53 vise u odnosu na proslu skolsku
godinu. U istoj skolskoj godini ima 41 odjeljenje srednjoskolaca.

Medu visokoskolskim ustanovama nalaze se Ekonomski fakultet Univerziteta u Isto¢nom
Sarajevu, Evropski univerzitet Brcko distrikt, Internacionalni univerzitet Brcko distrikt i
Nezavisni univerzitet Banja Luka, kao i1 dvije poslovne jedinice Univerziteta u Sarajevu
(Prirodno-matematicki fakultet i Poljoprivredni fakultet).

Ekonomski fakultet je u Skolskoj 2019/2020. upisalo 30 studenata, a ukupan broj studenata na
ovom fakultetu ima trend pada. Tako se ukupan broj studenata u Skolskoj 2014/2015. godini
smanjio sa 654 na 364 u skolskoj 2018/2019. godini.

2.5. Kulturaisport

Kultura i sport jo$ uvijek nose pretezna nacionalna obiljezja. S obzirom da su kultura 1 sport
najefikasnije metode i instrumenti razumijevanja drugog i1 drugacijeg, to je u budu¢em vremenu
potrebno tretirati ih kao djelatnosti od posebnog drustvenog interesa s jasnom dvostrukom
misijom: kao instrument potpune nacionalne i kulturne identifikacije i konstitucije naroda i
istovremeno kao prostor interakcije i razumijevanja razliitosti 1 potvrdivanja slobodnog drustva.
Zato ne ¢udi da je u Br¢kom registrovano oko 170 sportskih udruZenja. Vlada Brcko distrikta
BiH godisnje izdvaja oko 3.000.000 KM za finansiranje sportskih klubova. Vazno je napomenuti
1 znaCaj veceg broja sportskih manifestacija, kao §to je Brcansko ljeto, sportsko-kulturna

manifestacija, koja se desava u augustu svakog ljeta.



3. OSNOVNI DRUSTVENO-EKONOMSKI POKAZATELJI BRCKO
DISTRIKTA BiH

Specificnost Brcko distrikta BiH kao jedinstvene upravne jedinice lokalne samouprave da sam
kreira svoje zakone i1 ima zakonodavnu, izvr$nu i sudsku vlast (osim carinske 1 porezne politike

koja je u nadleznosti BiH) je ujedno 1 njegova najveca konkurentna prednost.

U Br¢ko distriktu BiH registrovano je 6.633 privredna subjekta od kojih je 3.837 pravnih lica,
957 filijala 1 2.796 samostalnih preduzetnika.

Jedna od dominantnih privrednih grana je prehrambena industrija koja zaposljava 3.366 lica.

Pokrivenost uvoza izvozom je 51%, a najveca izvozna trziSta su: Turska, Srbija, Sjeverna

Makedonija, Hrvatska i Njemacka.

Posmatraju¢i budzete Brcko distrikta BiH u posljednjih 5 godina, moze se zakljuciti da su
prilino uravnotezeni i umnogome zavise od visine indirektnih poreza s obzirom da oni u
ukupnimporeznim prihodima ucestvuju sa preko 80% (Budzet za 2019. godinu — porezni prihodi
planirani u iznosu od 202.950.000,00 KM od cega su planirani indirektni porezi u iznosu od

174.500.000,00 KM).

Kada su u pitanju rashodi, najveci dio otpada na bruto plate i doprinose (34,36%) 1 subvencije,

tekuce 1 kapitalne transfere i grantove (32,95%).

Tabela 1. Planirani budzZet za period 2015-2019. godina

. Planirani : 2015, 2016.  :  2017. i 2018. i  2019.
budzet : : : : : :
(KM) © 229.289.66493 : 206.216.575,57 : 232.348.523,00 : 243.981.005,80 : 229.548.698,94 :

Za potrebe izrade Dokumenta okvirnog budzeta Brcko distrikta BiH za period 2020-2022.
godina, izradene su projekcije osnovnih makroekonomskih pokazatelja u Brcko distriktu BiH

(Tabela 1).

Makroekonomske projekcije su izradene na osnovu analize kretanja makroekonomskih
pokazatelja  prethodnih godina prema podacima Agencije za statistiku BiH

Podruznice/Ekspoziture Br¢ko distrikta BiH.



U 2018. godini je doslo do povec¢anja BDP-a u odnosu na 2017. godinu za 4,7%. U 2019. godini
se planira povecanje u odnosu na 2018. godinu za 4,3%, dok se u 2020, 2021. i 2022. godini
ocekuje rast BDP-a od 4,5%, 5,2% i 5,3%. Projekcija BDP-a Brcko distrikta BiH za 2022.
godinu je 1.000.369.000 KM (Tabela 2).

Tabela 2. Osnovni makroekonomski pokazatelji, 2013-2022, Brcko distrikt

Pokazatelj/

wodins 2013 | 2014, © 2015 2016. © 2017. © 2018. i 2019. : 2020. : 2021. i 2022

Nominalni : : ; : : : ; : : ;
BDP ! 6337471 670369 i 730337 i 768268 i 791.351 i 828544 1 864.171 i 903.059 i 950.018 i 1.000.369 i
(u000 KM) : : : : : = : : : : :

¢ Procijenjeni :
' broj : : : 5 : : 5 : : : :
stanovnika | 83410 83311 83241 8325 8325 8330 8330 83,30 1 8330 : 83,30
(u OOO ) z N z N N N N N z z N

BDP po : : : : : : : : : : :
stanovniku © 7598 1 8.047 i 87741 9228 95071 9947 10374  10.841 i 11.405 : 12.009 :
(U. KM) : H H H H H B H H H :

Broj

nezaposlenih
: (registrovanih) :

12.500 :

12261 :

12.197 ¢

11.837 :

11333 :

10.295 =

10.007 :

9.717 :

9.425 :

9.133

Broj
zaposlenih

16254

16.329 i

16.506

16.791

17.157 |

17.485 |

17.975 |

18.496 :

19.051 i

19.642

Prosjecna
neto plata

817,48 i 81446 i 820,52 i 829,70 i 83845 i 87235:F 90027 i 929,08 i 959,74 i 992,37 i

(uKM)

Prosjecna ! ; : : : : ; : : : :
brutoplata : 126584 : 126473 i 127527 i 128987 i 130440 : 136343 i 139542 i 144007 i 1.487,60 : 153817
(u KM) : N : : : : N : : : :

Izvor: Dokument okvirnog budzeta (DOB) Br¢ko distrikta BiH 2020-2022. godine, august 2019. godine

Analiziraju¢i podatke o broju zaposlenih i nezaposlenih lica, primjetan je trend povecanja broja

zaposlenih lica i smanjenja broja nezaposlenih lica.

Prema statistickim podacima, u 2018. godini u Brcko distriktu BiH je bilo 10.295 nezaposlenih
lica, §to je u odnosu na 2017. godinu manje za 1.038 lica ili 9,16%, dok se u 2019. godini,
analogno procijenjenoj stopi rasta broja zaposlenih od 2,8%, ocCekuje trend smanjenja broja

nezaposlenih osoba za oko 2,8% u odnosu na 2018. godinu.

U periodu 2020-2022. godine se takoder predvida trend smanjenja broja nezaposlenih u visini od

2,9%, 3,0% 1 3,1%.



Broj zaposlenih lica u Br¢ko distriktu BiH u 2018. godini se povec¢ao u odnosu na 2017. godinu
za 1,9% (328 lica) i iznosi 17.485 lica, dok se u periodu 2019-2022. godine ocekuje nastavak

trenda povecanja broja zaposlenih.

Bazi¢ni indikator trziSta rada, stopa nezaposlenosti stanovniStva radnog uzrasta ima vece
vrijednosti u odnosu na prosjec¢nu vrijednost EU (6,7%), i ve¢inu zemalja u okruzenju (Hrvatska

8,2%, Bugarska 5,3%), ali ima nesto nize vrijednosti u odnosu na Srbiju, gdje iznosi 13,3%.

Znacajan ekonomski pokazatelj je 1 visina prosjecne penzije u Brcko distriktu BiH. U Tabeli 3

prikazan je iznos prosjecne penzije u periodu 2015-2019. godina, koja ima trend porasta.

Tabela 3. Prosjecna penzija (KM), 2015-2019. godina, Brcko distrikt

' Iznos/godina i 2015. i 2016. G 2017. i 2018 i  2019.%
Prosjetna

penzija | 32660 | 32626 i 32596 i 342,07 | 34549
(KM) : 5 : 5 :

Napomena: * - procjena; Izvor: BILTEN Statisticki podaci Bréko distrikta BiH, broj 7, godina XVIII,
Agencija za statistiku BiH Podruznica/Ekspozitura Brcko, 30. 8. 2019. godine

U Dokumentu okvirnog budzeta (DOB) Brcko distrikta BiH 2020-2022. godine predviden je

daljnji trend rasta prosjecne penzije u Brcko distriktu BiH §to je prikazano u Tabeli 4.

Tabela 4. Procjena prosjecne penzije, 2020-2022. godina, Bréko distrikt

Godina Prosjecna penzija (u KM)
2020. 348,94
2021. 352,43
2022. 355,95

Izvor: Dokument okvirnog budzeta (DOB) Brcko distrikta BiH 2020-2022. godine, august 2019. godine



4. POKAZATELJI ZDRAVLJA STANOVNISTVA U BRCKO DISTRIKTU BiH
4.1. Okolinaizdravlje
U Brcko distriktu BiH kontrolu vode za pice i hrane vrsi laboratorija Pododjeljenja za javno

zdravstvoBréko distrikta BiH.

4.1.1 Voda za pice

Na podrucju Brcko distrikta BiH nalazi se gradski vodovod, 44 lokalna vodovoda, 71 arterac i 9
vodnih $kolskih objekata pod kontrolom Pododjeljenja za javno zdravstvo. Vodosnabdijevanje
Brcko distrikta BiH se vrsi sa eksploatacijskog polja ,,Plazulje®. U samom gradu postoje jos§ dva
izvorisSta ,,Savski most — Bimeks* i ,,Prnjavor®. U toku je realizacija projekta preciS¢avanja vode
rijeke Save u vodu za pice kapaciteta 330 1/s.

Vodovodna mreza je dotrajala. Cijevi su uglavnom azbestno-cementne s velikim gubicima u
distribuciji vode.

Snabdijevanje pitkom vodom urbanog podrucja je zadovoljavajuce. Gradski vodovod je pod
stalnim nadzorom, a voda se kontroliSe dva puta sedmi¢no od strane Pododjeljenja za javno
zdravstvo. Analize voda iz lokalnih vodovoda se sprovode jednom mjesecno, a kvalitet je
promjenjiv od mjeseca do mjeseca zavisno o padavinama, jer su gotovo svi lokalni vodovodi pod
uticajem povrsinskih voda koje ih zagaduju. Vodom iz lokalnih vodovoda snabdijevaju se seoska
domacinstva. Kod arteraca sa stanovista bakterioloske ispravnosti nema problema, a kod
pojedinih je problem sa sadrzajem Zeljeza i mangana. Nalazi vode iz individualnih vodovodnih
objekata su u vecini slucajeva neispravni.

Tabela 5. Ispravnost vode za pice, 2014—2018, Brcko distrikt

: : MikrobioloSka ispravnost Fizicko-hemijska ispravnost

. GOdina ; N - - M M N N M

: : Ukupno : Ispravno : % : Neispravno : % : Ukupno : Ispravno : % : Neispravno : %
2014. 0 2510 © 2141 87 1 361 13 1292 . 553 . 43 . 739 i 57
20150 1913 1733 . 91 . 180 : 9 : 883 : 525 : 59 . 358 : 4l
2016, 1864 1711 : 92 153 . 8 : 993 i 709 71 : 284 29
2017.0 1832 1683 G 91 © 149 i 8 = 1031 . 661 64 370 36
2018. © 1455 1204 © 83 251 17 1045 697 67 : 348 i 33

Mikrobioloska neispravnost vode za pice iz gradskog vodovoda kretala se 8% u 2016. 1 2017.

godini do 17% u 2018. godini, $to predstavlja zadovoljavajuce rezultate. Medutim, hemijska



neispravnost ukazuje na loSiju situaciju, pa se tako neispravnost kretala od 33% u 2018. do 57%

u 2014. godini sa trendom smanjenja u posljednjim godinama.

Poplave su ozbiljan problem Distrikta. Uz regulisanje korita rijeka i potoka potrebno je graditi i
sistem za navodnjavanje. Kanalizaciona mreza je u loSem stanju, zastarjela i nedostatna. Stanje

deponije ¢vrstog otpada je veoma loSe te je potrebna njezina sanacija.

4.1.2 Hrana

Laboratorijsko ispitivanje sigurnosti hrane vrsi se u laboratoriji Pododjeljenja za javno zdravstvo.
Uzimanje uzoraka hrane u objektima sa zivotnim namirnicama vrsi se jedan put mjesecno u
objektima pod kontrolom sanitarne inspekcije, svaki drugi mjesec u objektima pod kontrolom
veterinarske inspekcije 1 4 puta godiSnje se uzimaju brisovi u svim objektima i kafi¢ima. Broj

uzoraka i rezultati ispravnosti za period 2014-2018. godine prikazani su u Tabeli 6.

Tabela 6. Ispravnost hrane, 20142018, Br¢ko distrikt

: : Mikrobioloska ispravnost Fizicko-hemijska ispravnost

' Godina : H : H . : : : H

: i Ukupno : Ispravno : % : Neispravno : % : Ukupno : Ispravno : % : Neispravno : %
2014.© 977 ¢ 912 i93F 65 7 : 1794 1682 :94: 112 i 6
2015.° 953 1 869 (91i 84 9 1421 © 1352 i95° 69 i 5
2006. ¢ 828 ¢ 743 (90 85  i10% 1735 | 1595 (92f 140 | 8
2017. 0 1113 1105 99 8 11992 958 i97i 34 3
2018. © 914 - 908 99 6 - 1: 1436 - 133 -97- 100 - 3

Mikrobioloska neispravnost se kretala od 1% u 2017. 1 2018. godini do 10% u 2016. godini sa
trendom pada u posljednjim godinama.

4.1.3 Kvalitet zraka

U Brcko distriktu BiH se za indikativna mjerenja kvaliteta zraka koriste se mobilne stanice sa
analizatorima 1 meteoroloSkim senzorima za mjerenje zagaduju¢ih materija u zraku
(sumpordioksid, azotoksid, karbonmonoksid, lebdece Cestice LCi i ozona) i meteoroloskih
parametara (temperatura i vlaznost zraka, globalno sunevo zrafenje, pravac i smjer vjetra).
Sistemsko pracenje kvaliteta zraka i zemljiSta jo§ uvijek nije uspostavljeno, zbog Cega i ne
postoji sistemska analiza povezanosti nivoa zagadenosti. Mobilnim stanicama se prati kvalitet
zraka (emisije oneciSCenja u zraku) na odredenoj lokaciji, a dobijeni podaci sluze kao

polazna
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osnova za realizaciju aktivnosti koje imaju za cilj poboljSanje kvaliteta zraka u Brcko distriktu
BiH. U Brc¢ko distriktu BiH je uspostavljena zakonska i podzakonska regulativa vezano za
grani¢nu i ciljanu vrijednost kvaliteta zraka, pragovi informisanja i uzbune. Mjerenja i rezultati
kvaliteta zraka u Br¢ko distriktu BiH ukazuju na povecanje sumpordioksida i lebde¢ih Cestica
(prvenstveno LC1o) posebno u sezoni grijanja, a prisutno oneéidéenje zraka je veée u odnosu na
prisutnu industralizaciju 1 urbanizaciju. S ciljem zaStite zdravlja stanovniStva, a posebno
osjetljivih kategorija stanovniStva neophodno je sprovesti sve mjere za poboljSanje kvaliteta
zraka definisane Strategijom zastite okoline Brcko distrikta BiH za period 2016-2026. godina i u
Pododjeljenju za javno zdravstvo uspostaviti sistemsko pracenje povezanosti nivoa i vrste
oneciS¢enja zraka i njegovih posljedica na ljudsko zdravlje. Prema ovoj strategiji mreza za

pracenje kvaliteta zraka bit ¢e uspostavljena 2023. godine.

Nadalje, u Brcko distriktu BiH nisu uspostavljeni mehanizmi za sistemsko pracenje kvaliteta
zraka u zatvorenom prostoru te ne postoje relevantni podaci o kvalitetu zraka u zatvorenim
prostorima (ku¢ama, poslu i drugim ustanovama), te njegovom eventualnom uticaju na zdravlje

stanovnistva.

4.1.4 Kbvalitet zemljiSta

U Brcko distriktu BiH ne postoji sistemsko prikupljanje podataka o stanju zemljista, iako je u
Strategiji razvoja Brcko distrikta BiH za period 2008-2017. godina kao jedan od strateskih
ciljeva ekoloskog razvoja ,,Zastita i unapredenje Zivotne sredine* bilo predvideno uspostavljanje

sistemskog mjerenja i pra¢enja kvaliteta zemljiSta i njegovog uticaja na zdravlje stanovnistva.

4.1.5 Zastita od buke
Kao i u pogledu kvaliteta zemljista nije uspostavljeno sistemsko prac¢enje i mjerenje nivoa buke
iako je ovaj aspekt zaStite Zivotne sredine predstavljen kao jedan od strateskih ciljeva u Strategiji

razvoja Brcko distrikta BiH za period 2008-2017. godina.

4.2. Odrednice zdravlja

4.2.1 StanovniStvo, natalitet i smrtnost

Procijenjeni broj stanovnika Brcko distrikta se kretao od 83.990 u 2005. godini do 83.234
provjeriti godine u tekstu u 2018. godini, sa ve¢im udjelom u ukupnoj populaciji osoba zenskog
spola (oko 50%) u odnosu na osobe muskog spola, koji u ukupnoj populaciji ucestvuju sa oko
49%. Odnos izmedu muskaraca i zena predstavljen je koeficijentom maskuliniteta (broj
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muskaraca na 100 Zena), koji je u 2010. godini iznosi oko 99 osoba muskog spola, odnosno u
2018. godini oko 97 muskaraca na 100 zena (Tabela 3). Nadalje, stopa feminiteta (broj Zena na
100 muskaraca) ukazuje na veci broj zena u odnosu na 100 muskaraca (100.9 (2005.) i 102.6

(2018)) (Grafikon 1).
Grafikon 1. Odnos broja muskaraca i Zena, 2005. i 2008., Brcko distrikt
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Tabela 7. Procjena broja stanovnika prema spolu, dobnim skupinama i Kkoeficijentu feminiteta i
maskuliniteta,Br¢ko distrikt, 2018. godina

Dobna skupina Musko Zensko Ukupno If(e(:relii“lnciitj:tlzln ¢ mlizligllciﬂ;lga
0-14 6.860 6.195 13.055 90.3 110.7
15-39 13.427 13.427 27.070 98.4 101.6
40-64 15.287 15.075 30.362 98.6 101.4

65 i vise 5.303 7.444 12.747 140,4 71.2
Ukupno 41.093 42.141 83.234 102.6 97.5

Koeficijent maskuliniteta je oko dva puta manji u dobnoj skupini iznad 65 i vise godina zivota,
dok je u mladoj zivotnoj dobi, a posebno u zivotnoj dobi 0-14 veci u odnosu na koeficijent
feminiteta, Sto se moze objasniti diferencijalnim natalitetom muskog stanovnistva, jer se u Brcko

distriktu BiH radalo oko 11% viSe muSkaraca u odnosu na zene (Tabela 7 1 Grafikon 2).

StanovniStvo u Brcko distriktu BiH pripada regresivnom bioloskom tipu, zbog veceg ucesca
stanovnika iznad 50 godina Zivota (37,2%) u odnosu na udio stanovniStva u dobnoj skupini 0-14
godina zivota (15,7%). Udio dobnih skupina stanovnistva 10-14 i 15-19 godina Zivota veci za

10.9% u odnosu na udio stanovniStva u dobnim skupinama 0-4 i 5-9 godina zivota. Ovako
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nepovoljni bioloski pokazatelji stanovnistva uticu na smanjene ljudskog potencijala i

predstavljaju prepreku drustvenom i ekonomskom razvoju Brcko distrikta BiH.

U Brcko distriktu BiH muskarci su u prosjeku stari oko 38 godina, dok su zene u prosjeku

stare oko41 godinu (Grafikon 3).

Grafikon 2. Starosna struktura stanovni§tva, 2018. godina, Brcko distrikt
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Grafikon 3. Brcko distrikt, prosjecna starost stanovniStva, 2014-2018. godina
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U periodu 2014-2018. godine broj zivorodene djece u Brcko distriktu BiH ima prosjecan godisnji
pad -1.70%, a u istom periodu broj umrlih ima prosje¢an godisnji rast 0.27%. Stope zivorodenih na
1.000 stanovnika kretale su se 11.20-10.35, dok su se stope umrlih na 1.000 stanovnika kretale od
oko 12 do iznad 13 na 1.000 stanovnika. Stopa mrtvorodenih na 1.000 Zivorodenih je iznosila 2.18u
2014. godini, dok u ostalim godinama nije bilo mrtvorodenih, $to je prikazano u Tabeli 8.

Tabela 8. Broj stanovnika, rodeni, umrli, prirodni prirastaj i vitalni indeks, 2014-2018. godine,
Bréko distrikt

Godina
2014, 2015, 2016,  2017. © 2018
' Ukupno | 83309 | 83236 83254 | 83243 1 83234
. Broj stanovnika  Muskarci  © 41119 41105 41104 : 41094  41.093
Zene 42.190 42.131 42.150 42.149 42.141
' Ukupno : 919 932 88 : 898 : 86l
L . Musko 499 514 472 472 448
: Zivorodeni : : ; : : :
: =  Zensko . 420 . 418 . 406 i 426 413
: Rodeni : : : : : ;
: " Na 1.000 : ; 5 5
: tanovmika . 1103 1 1120 11055 1 1079 1035
g Ukupno = 2 0o 0o o 0
+ Mrtvorodeni N2 71000 ; : : : :
= AN b 218 b 00 f 00 1 00 P00
¢ zivorodenih : : : : :
. Ukupno 1.000 1.114 990 1.101 1.032
‘Musko i 515 © 557 0 508 i 553 i 515
; - Zensko  © 485 . 557 482 i 548 i 517
¢ Umrli : : : - : :
: " Na 1.000 : ; ; ;
: Canovnika . 1200 01338 1189 11322 1240
: : Ukupno 0 0 0 0 0
i Dojenc¢ad : NaT7060 : : : : :
: INa 1. ; : : : :
givorodenih | 00§ 00 100 © 00 i 00
:  Ukupno  © 81 © -182 . -l12 . 203 171
: Prirodni prirastaj : Na 1.000 : : :: ; :
: ;a0 097 ¢ 2,18 P 134 P 243 i 205
: : stanovnika : : : :
. Vitalni indeks (%) 919 i 837 . 887 . 816 : 834

Vecéi broj umrlih u odnosu na broj zivorodenih se negativno odrazava na prirodno kretanje
stanovnistva. U Brcko distriktu BiH prirodni priraStaj stanovniStva ima negativan predznak, i
kretao

14



se od -0.97 (2014. godina) do -2.05 (2018. godine) na 1.000 stanovnika, $to u oznaCava
prosjecan godisnji pad od 36,13%. Odnos izmedu stopa nataliteta, mortaliteta i prirodnog

prirastaja u Brcko distriktu BiH, za period 2014-2018. godina predstavljen na Grafikonu 4.

Negativno prirodno kretanje stanovniStva u Brcko distriktu BiH potvrduje 1 negativni vitalni
indeks koji je sa 91,9% u 2004. godini pao na 83,4% u 2018. godini, Sto ukazuje na prosjecan
godisnji pad od 2,7%.

U poredenju sa drugima, prosjecne stope prirodnog prirastaja u EU 28 je negativna, a od zemlja
u okruzenju Crna Gora i Sjeverna Makedonija imaju samo pozitivnu stopu prirodnog prirastaja

(Grafikon 5).

U Brcko distriktu BiH u prosjeku godiSnje umre oko 1000 osoba, opca stopa smrtnosti u periodu
2009-2018. godina kretala se oko 12 na 1.000 stanovnika, odnosno oko 13 nal.000 stanovnika u

2015. i 2017. godini. Ova stopa u posmatranom periodu ima prosjecan godisnji pad od 4,7%
(Grafikon 6).

Grafikon 4. Stopa nataliteta, mortaliteta i prirodnog prirastaja na 1.000 stanovnika, 2014-2018. godina,
Brcko distrikt
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U posljednjih pet godina razlike izmedu specifiénih stopa mortaliteta postepeno se smanjuju
izmedu muskaraca i zZena i ne zapazaju se znacajne razlike u specificnim stopama mortaliteta kod
muskaraca i zena u 2014. godini u odnosu na 2018. godinu. Kod oba pola stope lagano pocinju
rasti od 40. godine Zivota, nakon ¢ega se zapazaju i najvece razlike u stopama smrtnosti izmedu
muskaraca 1 zena. Takoder, u 2018. u odnosu na 2014 godinu zapaza se pad broja umrlih

muskaraca od 60. do 79. godine zZivota i gotovo dva puta veca specificna stopa mortaliteta u
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dobnoj skupini od 80. do 84. godine zivota. Kod zena su specifi¢ne stope mortaliteta od 55.
godine zivota gotovo ujednacene i sa padom specificnih stopa mortaliteta od 80. godina zivota
koje su za oko 1,2 puta (80-84. godina zivota) i oko 2 puta manje (85 i viSe godina) u 2018. u
odnosu na 2014. godinu (Grafikon 7).

Grafikon 5. Uporedni prikaz stope prirodnog Kkretanja stanovniStva i izabranim zemljama i EU 28,
2014-2018godina
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Grafikon 6. Sirova stopa opce smrtnosti na 1.000 stanovnika Brcko distrikta
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Prosjecna starost umrlih oba spola je iznad 70 godina i u posmatranom periodu granica umiranja
oba spola se pomjerila iznad 75. godine Zivota. Prosje¢na starost muskaraca koji su umrli u 2014.
godini iznosila je oko 70 godina zivota i u prosjeku starost umrlih muSkaraca ima prosjecan
godisnji rast od 0,5%. Zene znatno duZe Zive od muskaraca i u 2018. godini prosjecna starost
umrlih Zena se gotovo povecala za 5 godina, odnosno sa prosjecnim godiSnjim rastom od 1,6%

(Grafikon 8).
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Grafikon 7. Starosna i specifi¢na stopa smrtnosti prema spolu, 2014. i 2018. godine, Br¢ko distrikt
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Grafikon 8. Prosjecan starost umrlih prema spolu, 2014-2018. godina, Brcko distrikt
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Grafikon 9. Pet vodeéih uzroka umiranja, Brcéko distrikt, 2018.
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Vode¢i uzroci umiranja prema grupama bolesti su bolesti kardiovaskularnog sistema 1 tumori od
kojih umire oko 66% osoba. Bolesti kardiovaskularnog sistema u 2018. u odnosu na 2013.
godinu imaju blagi pad manji od 1% (sa 48,8% na 47,9%) u ucesc¢u u ukupnom mortalitetu, dok

tumori biljeze blagi rast od 2,7% (Grafikon 9).

4.3. Morbiditet

4.3.1 Zarazne bolesti

U Brcko distriktu BiH epidemioloSka situacija u pogledu zaraznih bolesti je izrazito povoljna 1
pracenje obolijevanja i umiranja od zaraznih bolesti predstavlja najbolji mehanizam za
utvrdivanje da i su mjere u pogledu spreCavanja i suzbijanja zaraznih bolesti i preduzete. U
2018. godini vodece zarazne bolesti bile su Varigela, Gripa, Enterokolitis, Herpes zoster, Suga i

Tuberkuloza (Tabela 9).

Tabela 9. Prijavljeni slu¢ajevi vodeéih zaraznih bolesti, 2017. i 2018. godini, Br¢ko distrikt

2018. 2017.
BOleSt H H H ; H H H
© Musko : Zensko : Ukupno | Rang : Musko  Zensko : Ukupno ; Rang

 Varicellae : 125 ¢ 88 ¢ 213 ¢ 1 i 100 | 8 i 187 i 1
. Gripa 19 ¢ 23 i 4 i 2 i 4 i 38 i 719 i 2
i (Influenza : : : : : : :
fc“te"’ml“‘s 18 23 4 3 o4 2 61 3
: Herpes 5 19 i34 ioos i iR
: zoster : : : : : : :
: Suga
. (Scabies) 6 w6 s o 8 s o 4
i Tubereulosis 5+ 4 ¢y 0 ¢ i 11 io8 i 19 i s
: activa : : : : : : :

Broj prijavljenih slucajeva tuberkuloze je u 2018. godini, gotovo izjednacen broju prijavljenih
slucajeva tuberkuloze u 2017. godini. Od ukupnog broja prijavljenih slucajeva u obje godine
prijavljeni su i slucajevi tuberkuloze u mladoj Zivotnoj dobi (manje od 40 godina Zivota) i to:
jedan slucaj u dobnoj skupini 5-9 godina (2017. godine), po jedan slu¢aj u dobnoj skupini 15-19
godine zivota (2017. 1 2018. godine) i dva sluc¢aja u 2017. godini (25-29 godina).

Gripa je drugi vodeci uzrok obolijevanja od zaraznih bolesti u Brcko distriktu BiH. Vakcinacija
protiv gripe pocinje u kasnu jesen, prije nastupa sezone gripe i za pojedine kategorije

stanovniStva, kao
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1 lica zaposlena u zdravstvenim ustanovama je besplatna. Ostalo stanovniStvo vakcinu protiv

gripe placa na komercijalnoj osnovi.

4.3.2 Obavezna sistemska imunizacija
U 2018. godini imunizacija djece se provodila prema kalendaru obavezne sistematskeimunizacije

predstavljenim na Slici 1.

Slika 1. Kalendar obavezne sistemske imunizacije, 2018. godina, Brcko distrikt

. 1 2 3 4 6 12 18 6 14. 18.
Roden]e M . . . . . . . . . i d. di
jesec mjeseca mjeseca mjeseca mjeseci mjeseci mjeseci godina godina  godina
BCG DT dT
DtaP
DtaP DtaP DtaP bOPV
HB IPV HB MRP
HB IPV IPV IPV bOPV
Hib MRP
Hib Hib Hib

Obuhvat sa vakcinama se u 2018. godini kretao od 70% sa revakcinom protiv morbila, rubeole i

parotitisa do 100% protiv tuberkuloze i sa prvom dozom protiv hepatitisa B (Tabela 10).

Tabela 10. Obuhvat obaveznom sistemskom imunizacijom, 2018. godina, Br¢ko distrikt

éVakcina Doza Planirano Vakcinisano %

. Tuberkuloza . 750 750 . 100 :
- 1150 612 90 .
Ditefeame WIS ISDIS 0
oo ;750 701 : 03
: Morbili-Rubeola-Parotitis L 750 643 : 86

. Difterija-Tetanus-Veliki kasalj- Djecija : RVI 750 567 L 76

. Difterija-Tetanus . RVII : 800 580 .73
S . . RVII | 800 580 L 73
i Djecija paraliza : : :

: S RVIID 800 706 . 88
- Morbili-Rubeola-Parotitis © RV 800 560 © 70

: Difterija-Tetanus adultis 800 706 ;88

- Tetanus 750 628 : 84
L1 1 750 ¢ 750 L 100
. Hepatitis B .o . 750 661 - 88
: oom 750 652 i 87

Napomena: RV-revakcinacija

19



Brcko distrikt BiH se kontinuirano susretao sa nedostatkom vakcina, a tokom 2018. godine
pocinje dase snabdijeva vakcinama preko JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske.
Ovi problemi rezultirali su i manjim obuhvatom sa vakcinama. Pred kraj godine je postignut

kontinuitet u snabdjevenosti vakcinama pa se do kraja 2019. ocekuje stabilizacija obuhvata.

4.3.3 Bolnicke infekcije

U situaciji kada Brcko distrikt BiH nije donio Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti
Brcko distrikta BiH primjenjuje se Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti Republike
Srpske(,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 10/95). Ova verzija Zakona nije prepoznala bolnicke infekcije

niti je definisala potrebu donosenja posebnog pravilnika, koja reguliSe ovu oblast.

Medutim, na osnovu ¢lana 7. tacka 2 stav ¢ Zakona o zdravstvenoj zastiti Br¢ko distrikta BiH
(,,S1. glasnik Brcko distrikta BiH, br. 38/11), ¢l. 28. tacka f. Statuta JZU ,,Zdravstveni centar
Brcko*' Upravni odbor je 2014. godine donio Pravilnik o uslovima i na¢inu provodenja mjera za

sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija.

Prema ovom pravilniku ¢lanove bolnicke komisije imenuje direktor JZU i €ini je sedam ¢lanova,
i to: rukovodilac bolnickog odjeljenja — zamjenik direktora JZU — rukovodilac sekundarne
zdravstvene zastite, glavna sestra bolnice, doktor specijalista mikrobiologije — rukovodilac
mikrobioloske sluzbe, doktor specijalista mikrobiologije, viSa/visoka medicinska sestra/tehnicar
obufena za provodenje, pracenje i nadziranje mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija, dva doktora medicine specijaliste jedne od klinickih struka iz grupe oboljenja sa
visokim rizikom (€l. 2. tacka 7. stav a ovog pravilnika). Pravilnik prate obrasci za prijavljivanje
bolnickih infekcija, uzro¢nika infekcija, obrasci za izvjeStavanje o epidemioloskoj situaciji BI na

godisnjem nivou, prijava ozljedivanja i izlozenosti tjelesnim tekué¢inama.

U navedenom pravilniku definisana je uloga Komisije za bolnicke infekcije, a u izvjeStaju za
2018. godinu date su i sprovodene aktivnosti. Konstatovano je da nije bilo bolni¢kih infekcija u
2018. godini. Komisija je takoder donijela sva aktuelna uputstva i vodi¢e u vezi sa prevencijom i
kontrolom BI, a koje su uskladene sa metodologijom ECDC-a. Imajuéi u vidu da se na nivou
bolnice provodi pasivni epidemioloski nadzor nad BI, tj. nadzor baziran na prijavljivanju
infekcija, podaci o ucestalosti BI se moraju uzeti sa rezervom, jer ne postoji bolnica bez
bolnickih infekcija. Bolnicke infekcije se mogu registrovati samo provodenjem aktivnog

epidemioloskog nadzora.
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S obzirom da je u toku izrada Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti Br¢ko distrikta
BiH, neophodno je predvidjeti donosenje pravilnika koji ¢e posebno regulisati oblast kontrole
bolnickih infekcija. Bolnicke infekcije mogu nastati u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi, a njima
su jednako izloZeni pacijenti 1 zaposleni u zdravstvenim ustanovama, kao i ucenici, studenti i
posjetioci. Pravilnikom treba regulisati organizacione jedinice ili lica, kao 1 tijela na svim

nivoima zdravstvene zastite, kao i mjere za prevenciju i suzbijanje bolnickih infekcija.

U razvijenim zemljama Evrope na nivou bolnica, u zavisnosti od veli¢ine, postoje posebne
sluzbe za bolnicke infekcije, a na nivou manjih bolnica predviden je tim koga ¢ine epidemiolog
(jedan epidemiolog na 1.000 postelja) i sestra za nadzor nad BI (jedna medicinska sestra/tehnicar
na 110 postelja), koji se iskljucivo bave samo nadzorom nad bolnickim infekcijama. Aktivnim
epidemioloskim nadzorom se otkrivaju BI i sprovode mjere prevencije i suzbijanja. U razvijenim
zemljama svijeta predvideno je i da u bolnicama postoji konsultant za upravljanje antimikrobnim
lijekovima, kojima je to iskljuCivi posao, pa bi zbog rastuce antibiotske rezistencije bilo

neophodno u buduénosti planirati i ovo radno mjesto.

Jedan od vaznih pokazatelja stanja BI predstavlja broj uzetih setova za hemokulturu. U Bolnici
BD u 2018. godini uzeto je 3 seta za hemokulturu, $to predstavlja 0,06 setova na 1.000 bolnickih
dana. Preporuka ECDC-a su da se na svakih 1.000 bolnickih dana uzme 100 do 200 setova
hemokulture na 1.000 bolnic¢kih dana. Ovaj pokazatelj za Bolnicu je u odnosu na preporuke

veoma nizak §to moze predstavlja rizik za nastanak antibiotske rezistencije.

Higijena ruku predstavlja jednu od najvaznijih mjera prevencije Bl. Zato nije ¢udo §to je bolnica
Brc¢ko donijela Preporuke za higijenu i dezinfekciju ruku. Jedan od indikatora pracenja higijene
ruku je i potros$nja sredstava za higijenu ruku, koji su na bazi alkohola. U studiji prevalencije
bolnickih infekcija 1 potroSnje antibiotika, koja je provedena 2011-2012. godine u okviru ECDC
prosjecna potroSnja sredstva za higijenu ruku na bazi alkohola iznosila je 18,7/1.000 bolesnickih
dana. U bolnici Brcko ne prati se ovaj indikator, pa je u buduénosti u okviru nadzora nad BI
neophodno pratiti i ovaj pokazatelj. Osim toga, prema preporukama ECDC neophodno je

provoditi nadzor nad higijenom ruku kroz pracenje propustenih prilika.
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U Bolnici Br¢ko distrikta BiH do sada nije provodena nijedna studija prevalencije bolnic¢kih

infekcija, pa je ovu aktivnost neophodno planirati u buduénosti.

Kada je u pitanju provodenje mjere izolacije pacijenata sa zaraznim bolestima ili bolni¢ckim
infekcijama, uslovi za izolaciju su obezbijedeni sa jednokrevetnim sobama sa posebnim toaletom
1 to na: internom, pedijatrijskom, psihijatrijskom odjeljenju, porodilistu i odjeljenju za fizikalnu

medicinu.

O provodenju odredenih mjera kontrole i1 sprecavanja bolnickih infekcija mozemo govoriti samo
sa aspekta bolnice, dok u ostalim zdravstvenim ustanovama u javnom (dom zdravlja) i privatnom
vlasni$tvu nema nadzora nad BI, $to se moZe dovesti u vezu sa nepostojanjem zakonske i

podzakonske regulative koja propisuje provodenje navedenih mjera.

4.3.4 Hroni¢ne nezarazne bolesti

Zakonska regulativa vezana za izvjeStavanje zdravstvenih ustanova o morbiditetu je
insuficijentna. Pododjeljenju za javno zdravstvo za lijeCene pacijente u zdravstvenim ustanovama
dostavljaju se individualne prijave. Ovakav vid izvjeStavanja dodatno opterecuje rad zaposlenih
u zdravstvenim ustanovama, a i individualno izvjeStavanje ima smisla samo kada su
uspostavljeni registri za pracenje hroni¢nih nezaraznih oboljenja (za pracenje odredenih
oboljenja i1 stanja unutar grupa oboljenja). Tokom 2018. godine, Pododjeljenju za javno
zdravstvo najveci broj individualnih prijava je dostavljeno za osobe koje su oboljele od malignih

neoplazmi, §to je prikazano u Tabeli 11.

Tabela 11. Prijavljeni slucajevi oboljelih od hroni¢nih nezaraznih bolesti, 2018. godine, Bréko distrikt

Oboljenja MKB X Broj oboljenja

Bolesti sistema krvotoka 100-199 46

: Bolesti zlijezda sa unutra$njim luc¢enjem,

: ishrane 1 metabolizma : E00-E90 36
Bolesti sistema za disanje J00-J99 51
Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja F00-F99 13
' Maligna oboljenja . C00-D48 127
Ostala oboljenja 38

Maligna oboljenja
U Br¢ko distriktu nije uspostavljen populacioni registar za maligne neoplazme, a prijavljivanje

malignih bolesti putem individualnog obrasca prijave maligne neoplazme je insuficijentno.
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Prema podacima o prijavljenim sluc¢ajevima dostavljenim u Pododjeljenju za javno zdravstvo
Brcko distrikta BiH, 2012. godine nije prijavljen ni jedan novootkriveni slufaj maligne

neoplazme, au ostalim godinama prijavljeno je svega nekoliko desetina slucajeva (Tabela 8).

Maligna neoplazma pluéa je najucestalija maligna neoplazma u pogledu obolijevanja kod
muskaraca. S obzirom na veoma insuficijentno prijavljivanje oboljelih stopa obolijevanja treba
uzeti sa velikom rezervom. U periodu od 2009. do 2018. godine stopa oblijevanja ima trend

pada (Grafikon 10).

Tabela 12. Prijavljeni slu¢ajevi malignih neoplazmi, muskarci, 2009-2018. godine

Lokalizacija 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Pluéa 28 34 3 0 19 15 14 12 22 8
Kolorektum 0 0 0 0 0 0 1 1 4 4
Prostata 2 0 0 0 0 0 2 1 1
Mokraéna beSika 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0
Zeludac 0 1 0 0 1 0 1 0 2 8
Pankreas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Ukupno 32 36 3 0 21 15 20 14 28 21

Grafikon 10. Sirova stopa obolijevanja od raka plu¢a na 100.000 muskaraca, 2008-2018. godine
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Kada su u pitanju Zene, najucestalija maligna lokalizacija bio je karcinom dojke, a broj oboljelih
se u periodu od 2009. do 2018. godine kretao od 8 u 2009. godini do 34 u 2013. godini (Tabela
13).
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Sirova stopa obolijevanja od raka dojke se u periodu od 2009. do 2018. godine kretala od 18,8 na

100.00 Zena u 2009. godini do 59,0 u 2018. godini. Sirova stopa nam ne omogucéava poredenje

sa drugim zemljama 1 regijama, ali praenje u posmatranom periodu ukazuje na trend porasta

ovog raka kod zena (Grafikon 11).

Tabela 13. Prijavljeni slu¢ajevi malignih bolesti, Zene, 2009—2018. godine

Lokalizacija 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Dojka oboljeli 8 25 25 27 34 25 27 24 40 25
Kolorektum oboljeli 2 2 6
Pluéa oboljeli 5 4 10 1 3 3 4 1
Grli¢ materice oboljeli 19 13 3 2 11 8 12 7
Materica oboljeli 4 2 8 10 13 7 15 11
Ovarij oboljeli 4 1 1 2 3 14 6 9
Pankreas oboljeli 7
Ukupno 40 45 29 27 56 50 67 40 75 66

Grafikon 11. Sirova stopa obolijevanja od raka dojke na 100.000 Zena od 2009. do 2018. godine
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Premda ne postoje populacioni registri bolesti, bolnica vodi klinicke registre oboljenja (Opisano

u poglavlju Bolnicka zdravstvena zastita).
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5. FINANSIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
U Brcko distriktu BiH zastupljen je mjeSoviti sistem finansiranja, koji karakterise gotovo iskljucivo
javniizvor finansiranja, jer se finansiranje najve¢im dijelom ostvaruje iz sredstava doprinosa za

zdravstveno osiguranje i iz budzeta Brcko distrikta BiH.

5.1. Finansiranje zdravstvene zaStite iz budZeta Brc¢ko distrikta BiH

U budzetu Brc¢ko distrikta BiH za 2019. godinu od ukupno 229.548. 698,94 KM na stavci
Odjeljenja zazdravstvo 1 ostale usluge planirano je 60.279.082,68 KM odnosno 26,26% budzeta.
Od ukupne stavke Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge najveca stavka otpada na Sluzbu za
administracijui statistiku Odjeljenja (50,22%), a zatim slijede Pododjeljenje za socijalnu zastitu
(40,54%), Sluzba za boracko-invalidsku zastitu (6,78%) 1 Pododjeljenje za javno zdravstvo
(2,46%).

Analiza sredstava budzeta koja se izdvajaju za Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge ukazuje na
trendporasta. 1z Tabele 14. se moze zakljuciti za izdvajanja sredstava u BudZetu Brcko distrikta
BiH za Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge u posmatranom periodu imaju trend rasta, narocito

kad su upitanja izdvajanja za Pododjeljenje za javno zdravstvo.

Tabela 14. Sredstva planirana u budZetu za Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge Br¢ko distrikta BiH za
period2015-2019. godina

 Pododjeljenje/Sluzba 2015, . 2006 . 2017. 2018 . 2019,

! Sluzba za administraciju i

. statistiku Odjelienja | 21.489.24526 | 22.602.556.87 ; 29.402.002.38 | 27.202.218.24 ; 30.273.203.70

EPododjeljenjezajavnozdraVStVO 699.347,94 975.369,05 1.116.888,46 1.055.117,90 1.482.872,04

© Pododjeljenje za socijalnu zastitu  © 21.461.585,55 | 20.141.848,82 | 20.004.623,54 | 21.598.380,74 : 24.439.422,80 '

Sluzba za boracko-invalidsku
i zaStitu i civilne zrtve rata

L 3.717.164,79 | 3.630.40538 | 3.681.071,72 | 4.005.974,94 i 4.083.584,14

Ukupno Odjeljenje za

: \ © 47.367.343,54 | 47.350.180,12 | 54.204.586,10 | 53.861.691,82 : 60.279.082,68 :
: zdravstvo i ostale usluge : : : ; : :

Izvor: Budzeti Briko distrikta BiH za 2015, 2016, 2017, 2018. i 2019. godinu

U pregledu kapitalnog budZeta za plansku 2019. godinu u okviru Odjeljenja za zdravstvo i
ostale usluge planirano je 5.308.724,21 KM od cega za Sluzbu za administraciju i statistiku
Odjeljenja iznos od 4.977.195,20 KM; za Pododjeljenje za javno zdravstvo 297.837,00 KM i za
Pododjeljenje za socijalnu zastitu — Centar za socijalni rad 33.692,01 KM.
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Kapitalni projekti u oblasti zdravstva planirani budzetom Brcko distrikta BiH za 2019. godinu u

okviru Sluzbe za administraciju i statistiku Odjeljenja i Pododjeljenja za javno zdravstvo su:

Izgradnja javnih objekata za potrebe zdravstva 2.000.000,00 KM,

Revizija tehni¢ke dokumentacije, prikljucci, saglasnosti, tehnicki pregled objekata iz
nadleznosti odjeljenja 10.000,00 KM,

Nabavka opreme za salu za ocnu hirurgiju 700.000,00 KM,

Nabavka medicinske i nemedicinske opreme 147.407,09 KM,

Sredstva za integrisani zdravstveni informacioni sistem 450.000,00 KM,

Nabavka opreme za Sluzbu za administraciju i statistiku Odjeljenja 10.000,00 KM,
Nabavka ultrazvu¢nog aparata za potrebe GAK odjeljenja 100.000,00 KM,

Sredstva za integralni zdravstveni informacioni sistem 1.109.788,11 KM,

Nabavka tri operacione lampe za operacione sale 100.000,00 KM,

Postavljanje fasade na zgradi Doma zdravlja 150.000,00 KM,

Rekonstrukcija krova na zgradi Doma zdravlja 200.000,00 KM,

Nabavka laboratorijskog zamrzivaca (min. -70 stepeni C) 23.837,00 KM,

Automatski sistem za identifikaciju i enumeraciju patogena i njihovih toksina u hrani sa
pratetcom opremom (inkubator i smacher) 88.000 KM; Nadogradnja Headspace
autosemplera na postoje¢i plinski kromatograf GC7890A 82.000 KM; Aparat za
molekularnu dijagnostiku u realnom vremenu (RT PCR) 54.000 KM; Sesterostruki
sistem za membransku filtraciju 13.000 KM; Inkubator (2 kom.) 10.000 KM i
Pipete 3.000 KM u ukupnom iznosu od 250.000,00 KM i

Nabavka LIMS — Laboratory Information Management System 24.000,00 KM.

U budzetu Brcko distrikta BiH za 2019. godinu u dijelu Subvencije, teku¢i i kapitalni transferi

i grantovi, a koji se odnose na oblast zdravstva, planirano je:

Transfer FZO Bréko distrikta BiH za: doprinos za zdravstveno osiguranje lica koja su
registrovana u Zavodu za zaposljavanje Brcko distrikta BiH, a koja ne primaju nov€anu
naknadu za vrijeme nezaposlenosti; doprinos za zdravstveno osiguranje stanovnika Br¢ko
distrikta BiH koji su obuhvaceni socijalnim programom i mjerama socijalne politike;
doprinos za zdravstveno osiguranje ratnih vojnih invalida, porodica poginulih boraca i
demobilisanih boraca FBiH i RS; doprinosi za zdravstveno osiguranje lica starijih od 65
godina koja nisu osigurana po drugom osnovu; doprinos za zdravstveno osiguranje djece,
trudnica 1 porodilja koji nisu obuhvacéeni obaveznim zdravstvenim osiguranjem, troskovi

dijalize, suzbijanje epidemije i sl. u iznosu od 10.310.000,00 KM

Transfer FZO Brcko distrikta BiH za troskove transplantacije organa osiguranicima
BD BiH u iznosu od 600.000,00 KM
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e Transfer FZO Brcko distrikta BiH za nabavku accu-chek trakica u iznosu od
200.000,00 KM

e Transfer FZO Brcko distrikta BiH za tre¢i pokusaj vjestacke oplodnje u iznosu od
165.000,00 KM

e Transfer FZO Brcko distrikta BiH za lijeCenje specificnih bolesti osiguranika Brcko
distrikta BiH u iznosu od 500.000,00 KM

e Transfer JZU ,,Zdravstveni centar Brcko“ za rad u skladu s ¢lanom 9. Odluke o
osnivanju JZU i ¢lanovima 7. i 8. Zakona o zdravstvenoj zastiti Brcko distrikta BiH u
1znosu od 9.500.000,00 KM

e Transfer JZU ,,Zdravstveni centar Bréko* za stavljanje u funkciju i rad hospisa u
okviru bolnice Bréko distrikta BiH u iznosu od 300.000,00 KM.

5.2. Finansiranje zdravstvene zaStite iz sredstava doprinosa za zdravstveno
osiguranje

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH definisano je zdravstveno
osiguranje kao jedinstveni sistem u okviru koga gradani ulaganjem sredstava na nacelima
uzajamnosti i solidarnosti, osiguravaju realizaciju prava na zdravstvenu zastitu i drugih prava
proizaslih iz zdravstvenog osiguranja na nacin utvrden zakonom i propisima donesenim na

osnovu zakona, pod uslovom da je uplacen doprinos.

Zdravstveno osiguranje u Brcko distriktu BiH obuhvata: obavezno, proSireno i dobrovoljno

zdravstveno osiguranje.

Obavezno zdravstveno osiguranje predstavlja vid osiguranja koje je obavezujuée za sva
zaposlena 1 druga lica odredena zakonom, kojima se nakon uplate propisanog doprinosa
osigurava zdravstvena zaStita na nivou osnovnog paketa usluga, kao 1 druga prava odredena

zakonom.

ProSireno zdravstveno osiguranje predstavlja vid dodatnog osiguranja koje se odnosi na usluge

izvan osnovnog paketa usluga, a osigurava se putem Fonda zdravstvenog osiguranja Distrikta.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje predstavlja poseban vid osiguranja kojim se licima za
koja se ne moze jasno odrediti kategorija osiguranja osiguravaju usluge istovjetne uslugama

obaveznog zdravstvenog osiguranja.
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Posebnim pravilnikom je definisan obim i vrstu usluga koje spadaju u osnovni paket usluga, koji
na prijedlog Fonda zdravstvenog osiguranja i pribavljenog misljenja Odjeljenja za zdravstvo i

ostale usluge odobrava Skupstina Distrikta.

Zdravstvena zaStita se pruZa osiguranicima u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama i
privatnim praksama sa kojima Fond zdravstvenog osiguranja ima zakljuen ugovor, a propisano

je i §ta treba da sadrzi taj ugovor:
- vrstu, obim 1 kvalitet usluga koje zdravstvena ustanova treba da pruzi osiguranicima,
- naknade koje Fond zdravstvenog osiguranja pla¢a za pruzanje ugovorenih usluga,

- metode obracunavanja i placanja usluga kao i druga uzajamna prava i duznosti ugovorenih

strana.

Zakonom je definisano da standarde i normative zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja donosi Fond zdravstvenog osiguranja uz prethodno pribavljeno misljenje Odjeljenja
za zdravstvo 1 ostale usluge Brcko distrikta BiH. Medutim, do danas standardi i normativi
zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja nisu usvojeni pa kao osnov za
ugovaranje sa zdravstvenim ustanovama sluzi Program zdravstvene zastite za osigurana lica koji
donosi Fond zdravstvenog osiguranja u skladu sa Finansijskim planom Fonda, a na osnovu

definisane starosne i spolne strukture osiguranih lica.

Ovim programom utvrduju se vrste i potrebe za zdravstvenim uslugama sva tri nivoa zdravstvene
zaStite, kadrovi potrebni za pruzanje ovih usluga, broj bolesnic¢kih postelja na jedan tim, kao i
standard broja osiguranih lica po zdravstvenom timu. U Tabeli 11 prikazana je starosna i spolna

struktura osiguranih lica prema Programu zdravstvene zastite.

Njime se takoder utvrduje i sljedece: struktura osiguranih lica, broj timova, broj osiguranih lica
po timu, broj BO dana na 1.000 osiguranih lica, broj postelja na 1.000 osiguranih lica, broj
postelja na jedan radni tim, iskoriStenost posteljnih kapaciteta, broj pojedinacnih zdravstvenih

usluga, pokazatelji iz prethodnog perioda (medicinski, naturalni, finansijski...).
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Zdravstvene usluge se ostvaruju kroz djelatnosti primarne, specijalistiCko-konsultativne i
bolnicke zdravstvene zaStite na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene

zastite.

U programu su navedene djelatnosti ¢ijim obavljanjem se osigurava zdravstvena zaStita
primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa za sva osigurana lica Fonda, te nacin kontrole

izvrSenja Programa zdravstvene zastite.

Tabela 15. Starosna i spolna struktura osiguranih lica definisana Programom zdravstvene zaStite Fonda
zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH

: Grupa starosti Muski Zenski Ukupno
 0-1 godine 521 464 985

' 2.3 godine 839 723 1562
46 godina 1231 1222 2453

. 7-15 godina 3603 3397 7000

. 16-19 godina 1518 1482 3000
 20-49 godina 13569 13884 27453
' 50-64 godine 7341 7713 15054
 65-i vide godina 6724 9769 16493
. UKUPNO 35346 38654 74000

Realizacija Programa ima za cilj ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva, a Programom se
definiSe i nacin finansiranja zdravstvene zaStite s ciljem usmjeravanja planiranih finansijskih
sredstava Fonda ka zadovoljenju potreba osiguranih lica.

Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog osiguranja u Brcko distriktu BiH osiguravaju
se iz:

- doprinosa na plate radnika zaposlenih kod pravnih lica i preduzetnika;

- doprinosa fizi¢kih lica, vlasnika — osnivaca pravnih lica i preduzetnika;

- doprinosa na penzije, invalidnine i druge naknade iz penzijsko-invalidskog osiguranja,

- doprinosa za nezaposlena lica prijavljena kod nadlezne sluzbe za zaposljavanje,

- doprinosa koji se placaju na stalnu finansijsku pomo¢ i za lica smjestena u ustanovama

socijalne zastite,
- doprinosa od samostalnog obavljanja estradnih djelatnosti, izdavanja CD-ova, audio 1

video kaseta, karata za sportske dogadaje i drugih javnih priredbi,
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- doprinosa na prihod od autorskih prava, patenata i tehnickih unapredenja,
- doprinosa na dohodak od poljoprivredne djelatnosti, kao i zakupa poljoprivrednog
zemljista,
- naknada za zdravstvenu zastitu ¢lanova porodica osiguranika zaposlenih u inostranstvu i
lica koja primaju penzije iz inostranstva,
- sredstva budzeta Distrikta;
- sredstva linog ucesca osiguranika u pokrivanju troSkova zdravstvene zastite i
- donacija, pomo¢i, kamata, dividendi, taksi i drugih oblika prihoda.
Zakonski je regulisano da se sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduju u Fondu
zdravstvenog osiguranja u skladu s namjenama, a Upravni odbor Fonda donosi godisnji plan

prihoda i rashoda za finansiranje potreba iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Sredstvima budZeta Brcko distrikta BiH finansiraju se:

- povecani troskovi zdravstvene zaStite izazvani ve¢im odstupanjima u odnosu na planirana
sredstva zdravstvenog osiguranja zbog odredenih vanrednih ili drugih otezanih uslova
provodenja zdravstvene zastite,

- troskovi dijalize, suzbijanje epidemija i sli¢no,
- troskovi transplantacije organa osiguranika Distrikta,

- troskovi zdravstvene zasStite lica starijih od 65 godina iznad nivoa obaveznog zdravstvenog
osiguranja,

- troskovi zdravstvene zastite lica s nepoznatim prebivaliStem,

- troSkovi razvoja naucnoistrazivacke djelatnosti, statistickih istrazivanja u zdravstvu koji su od
interesa za Distrikt,

- razvoj zdravstveno-informacionih sistema u Distriktu i povezivanje s drugim informacionim
sistemima u BiH,

- doprinosi za zdravstveno osiguranje lica koja su registrovana u Zavodu za zapoSljavanje
Distrikta, a koja ne primaju nov¢anu naknadu za vrijeme nezaposlenosti,

- doprinosi za zdravstveno osiguranje lica iz tacke 4 Sporazuma o implementaciji entitetskih
obaveza iz Konacne arbitrazne odluke za Brcko koja se odnose na zdravstvenu zaStitu i
zdravstveno osiguranje od 24. 10. 2000. godine i

- doprinosi za zdravstveno osiguranje ili troskovi zdravstvene zastite stanovnika Distrikta koji su
obuhvaceni socijalnim programima i mjerama socijalne politike Vlade Distrikta.
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Obracun osnovice za uplatu doprinosa, utvrduje SkupStina Distrikta na prijedlog Fonda

zdravstvenog osiguranja i uz pribavljeno misljenje Odjeljenja za zdravstvo.

Stope za uplatu doprinosa utvrduje svojom odlukom Skupstina Distrikta, na prijedlog Fonda

zdravstvenog osiguranja uz prethodno misljenje Odjeljenja za zdravstvo.

Skupstina Distrikta, za svaku godinu odreduje najnizi i najvis$i iznos osnovice na koji se
obracunava doprinos za zdravstveno osiguranje, s tim da se doprinosi nec¢e obracunavati na

iznose ispod najnizeg niti iznad najviseg iznosa koje odredi Skupstina.

Kada je u pitanju finansiranje zdravstvenih ustanova, Zakon o zdravstvenoj zastiti u Brcko
distriktu BiH propisuje da zdravstvena ustanova moze ostvariti finansijska sredstva od:

- osnivaca u skladu sa aktom o osnivanju,

- budzeta Distrikta,

- Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH,
- drugih zdravstvenih osiguranja,

- participacije pacijenta,

- kamata na sredstva deponovana u banci,

- slobodnom prodajom usluga na trzistu,

- nastavne i naucnoistrazivacke djelatnosti,

- donacija, legata, zaduzbina i

- drugih izvora, pribavljenih u skladu sa Zakonom, aktom o osnivanju i statutom
zdravstvene ustanove.

Prema podacima Fonda zdravstvenog osiguranja, na dan 31. 12. 2018. godine, na obavezno
zdravstveno osiguranje je bilo prijavljeno 72.445 osiguranih lica, od cega je 47.922 nosilaca
osiguranja i 24.523 ¢lanova porodice osiguranika.

Broj aktivno registrovanih obveznika doprinosa na isti dan je bio 4.455, od Cega: 2.284
samostalna preduzetnika, 113 dionicka drustva, 1.808 drustava sa ogranicenom odgovornoscu,
47 akcionarskih drustava, 18 javnih preduzeca, 116 javnih ustanova i 69 ostalih oblika

organizacije (udruzenja gradana, zadruge, mikrokreditne organizacije i dr.).
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Tabela 16. Uporedni prikaz broja osiguranih lica po kategorijama ukljucujuci nosioce i ¢lanove za 2018. i
2017. godinu

: Stanje na dan 31.12.2017. godine Stanje na dan 31.12.2018. godine

Kategorija T M : T = H

: : Nosilac : Clan : Ukupno : Nosilac : Clan :  Ukupno
Radnici 16752 10870 27622 17147 10663 27810

: Poljoprivrednici 755 1 543 i 128 & 700 : 461 i 116l

 Ino-radnici T S V) EEE S I3 ENN S S & Y A R K

 Ino-penzioneri 1057 ¢ 265 i 1322 i 1063 i 255 i 1318

. Dobrovoljno osigurana 13 i - i 14 o131 - C131

: lica : i : : :

! Korisnici prava po osnovu

! borako-invalidske zastite _798 L 483 1281 762 458 1220

: Nezaposlena lica Poo12692 0 9693 i 22385 i 12310 i 9324 i 21634

: Penzioneri P 13007 (3167 i 16174 ¢ 13311 3125 i 16436

 Lica ustanju socijalne 970 ¢ 118 1088 i 941 i 100 i 1041

: potrebe e : : : :

Lica starija od 65 godina 1482 - 1482 1557 - 1557

| UKUPNO ©o47627 1 25290 0 72917 i 47922 24523 i 72445

Izvor: Izvjestaj o radu i ﬁnaﬁéijgkﬁ}nm-ﬁoslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za
period od 1. 1. 2018. do 31. 12. 2018. godine

Uporedni pokazatelji osiguranih lica za 2017. 1 2018. godinu pokazuju da je broj osiguranih lica
u 2018. godini manji za 472 lica. Poredenjem osiguranih lica po kategorijama, podaci ukazuju da
je broj radnika nosilaca osiguranja ve¢i za 395, broj nezaposlenih nosilaca osiguranja je manji za

382, a broj penzionera nosilaca osiguranja veci za 304 (Tabela 16).

Analiza kretanja broja i strukture osiguranih lica u sistemu zdravstvenog osiguranja pokazuje da
je prisutan negativan trend i odnos unutar kategorija osiguranja. Pokazatelji iz 2018. godine za
nosioce osiguranja (lica za koja se uplac¢uje doprinos) ukazuju da zbirno u grupi nosilaca
osiguranja ima manje lica nego u grupi penzionera, nezaposlenih lica i drugih kategorija (RVI,

lica u stanju socijalne potrebe, lica starija od 65 godina i dr.), Sto je prikazano u Tabeli 17.

Analiza strukture troskova programa zdravstvene zastite pokazuje porast u 2018. godini u
odnosu na 2017. godinu po svim stavkama, osim za transplantaciju i druge specifi¢ne programe

(Tabela 18).
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Tabela 17. Broj osiguranih lica po kategorijama za period 2014-2018. godina

. Kategorija L2014 © 2015, © 2016, i 2017 2018.
. Radnici ©27198 . 27182 i 27141 i 27622 27810
. Poljoprivrednici L3309 i 1636 i 1418 i 1298 1161
. Ino-radnici : 2064 228 227 151 137

. Ino-penzioneri P 1389 0 1335 0 1340 1322 1318
. Dobrovoljno osigurana lica © 448 263 118 114 131

et B BT B B
- Nezaposlena lica ©23333 ¢ 22977 : 23150 ;22385 21634
| Penzioneri E15501 15956 i 16050 i 16174 16436
Lica u stanju socijalne potrebe 1134 1103 1102 1088 1041
 Lica starija od 65 godina C 1448 1 1504 1482 1557
| UKUPNO: . 74068 : 73511 73390 . 72917 72445

Izvor: IzvjeStaji o radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Brc¢ko distrikta BiH za
2014, 2015, 2016, 2017. i 2018. godinu

Tabela 18. Struktura troSkova programa zdravstvene zaStite i ostalih prava osiguranih lica u 2018. i 2017.

godini

. Red. Opis L2017, 2018.
: br. : :
1. i Troskovi zdravstvene zastite u Bréko distriktu BiH — ukupni : 14.759.647 @ 17.264.265
2. Troskovi zdravstvene zastite van Brcko distrikta BiH — ukupni 7.862.249 ©  8.168.999
: 3. Troskovi lijekova — Esencijalna i Dodatna lista — ukupni © 6.493.994 6.822.975
: 4. ¢ Troskovi ortopedskih pomagala — ukupni ©990.248 1.047.971
©5. ! Troskovi prava po osnovu INO konvencija — ukupni L 280.044 322.033
6. Troskovi refundacija — novéane naknade — ukupni © 1441560 1323792
: 7. i Troskovi finansiranja projekta asistirane reprodukcije ©106.315 154.491
] Tr?skovi transplantacija i dr. specifi¢nih programa zdravstvene : 1.263.344 963331
: © zastite -

- UKUPNO: 33.197.401 36.067.858

Izvor: Izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH za
period od 1. 1. 2018. do 31. 12. 2018. godine

Planiranje ugovaranja zdravstvene zaStite za potrebe osiguranika Fonda na osnovu Zakona o

zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH vrS$i Sluzba za zdravstvenu zaStitu Fonda

zdravstvenog osiguranja.
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Zdravstvena zastita osiguranim licima Fonda zdravstvenog osiguranja se ugovara i finansira sa
zdravstvenim ustanovama u Brcko distriktu, BiH, te zemljama u okruZenju, u zavisnosti od

kadrovsko-tehnickih kapaciteta, uslova u pogledu cijena, naknada, listi ¢ekanja i drugih uslova.

Tabela 19. Utrosena sredstva za zdravstvenu zasStitu po nivoima za period 2015-2018. godina

: : : UKkupno Ukupno UKkupno UKupno
Re d Zdravstvena zaStitapo | utroSena i utroSena ! utroSena ! utroSena
: br nivoima i sredstvaza : sredstvaza : sredstvaza : sredstvaza
I i 2015.god. i  2016.god. i 2017.god. :  2018.god.
- 1. : Primarna zdravstvena zastita :  5.022.406 : 5152017 . 5152017 .  5.750.000
2. rsgifem‘” Centrazasocijalni = 4603 jigs510 98372 . 95.165
3, Zdravstvena zatita 7984 8790 - 11376 . 8791
: 7. :uCenikaistudenata : : :
4. Esencijalna lista lijekova 5.436.808 5.775.334 5.198.419 5.563.607
5. Dodatna lista lijekova 896213 i 887.935 1286253 . 1.249.605
6. | SKSuBrekodistriktu BiH  ©  3.960.602 . 3.904.645 | 4.120067* 4.631.861%*
. i Bolnicka zdravstvena zastita |
77uBr9ko distriktu BiHl 5.608.547 6.284.504 5.484.563 6.408.931
i 8. | SKSvanBrtko distrikta BiH §  588.880 i 644.117 773852 i  703.076
© o : Bolnicka zdravstvena zastita : é é :
9 % \anBroko distrikia BiH | 7006151 i 7050712 : 6743050 :  7.620.399
: 10. i Rehabilitacija L213772 F 0 175855 1 235599 i 215.039
UKUPNO - 28.856.058 - 30.100.419 . 29.103.568 -  32.246.475

Izvor: Izvjestaji SluZbe za zdravstvenu zastitu Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta o realizaciji
programa zdravstvene zastite i drugih prava osiguranih lica

* Ukupno 4.120.067 od ¢ega SKS u JZU ,, Zdravstveni centar Bréko“ 3.616.701 i SKS u PZU Brcko distrikta503.366
**UKkupno 4.631.861 od ¢ega SKS u JZU ,, Zdravstveni centar Bréko“ 4.068.501 i SKS u PZU Bréko distrikta 563.360

U Tabeli 19 prikazana je struktura troSkova po nivoima za period od 2015. do 2018. godine. Na
svim nivoima se uocCava porast, osim za kategoriju StiCenika Centra za socijalni rad. Iako se
analiziraju posebno primarni i sekundarni nivo, kao i konsultativno-specijalisticke sluzbe, nema
analiza na utro$ak za prevenciju bolesti, jer nema informatizacije u zdravstvenom sistemu Brcko

distrikta BiH niti se ru¢no vodi dokumentacija, koja bi omogucavala ovakvu analizu tro§kova.
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5.3. Analiza poslovanja Fonda zdravstvenog osiguranja Brcéko distrikta
BiH i zdravstvenih ustanova

Analiza poslovanja Fonda zdravstvenog osiguranja i zdravstvenih ustanova izradena je na
osnovu Izvjestaja o izvrSenju finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta
BiH i Izvjestaja Sluzbe za zdravstvenu zastitu Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta
BiH o realizaciji programa zdravstvene zastite i drugih prava osiguranih lica usvojenim od strane

Upravnog odbora Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH.

U skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju prihode Fonda ¢ine: porezni i neporezni
prihodi te grantovi iz sredstava budzeta. Po osnovu ova tri izvora Fond je u 2018. godini
ostvario prihode u iznosu od 40.311.888 KM §to je u odnosu na planirane prihode vise za
111.888 KM ili za 0,28%, a u odnosu na izvrSenje prihoda u 2017. godini vise za 1.323.964 za
3,40% (Tabela 15).

U isto vrijeme rashodi Fonda koje €ine: troskovi administracije i rada Fonda, troskovi opreme -
osnovna sredstva, te troSkovi zdravstvene zaStite i ostala prava osiguranih lica u skladu sa
Zakonom, su u 2018. u odnosu na planirane rashode nizi za 6,28% (2.522.930 KM), a u odnosu

na 2017. godinu visi za 8,49% (Tabela 20).

Tabela 20. Prihodi, rashodi i izdaci za zdravstvenu zastitu 2017. i 2018. godine, Brcko distrikt

Ostvareno/Izvrseno
Planirano 2018. 2017. 2018.

PRIHODI 40.200,000 38.987,924 40.311,888
Porezni 37.519, 925 36.987,240 38.829,300
Budzetski 1.958,975 1.463,345 1.182,394
Neporezni 721,100 537,339 300,194
RASHODI I IZDACI 40.200,000 34.728,970 37.677,007
Tekuci izdaci i administrativni troSkovi 1.885,380 1.446,832 1.543,742
Elﬁi?ﬁi;";gizpmgmma zdravstvene zastite i 38.194,780 33.194,401 36.067,858
fefféotﬁﬁiﬁiii&‘}iﬁ?ﬁiﬁi“mh fica - 1.805,000 990,248 1.047,971
Izdaci za stalna sredstva 119,840 87,737 65,407
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U ukupnoj strukturi prihoda najvece uces¢e sa 96,36% imaju porezni prihodi (prihodi od
doprinosa za zdravstveno osiguranje), zatim prihodi od budZzet (2,93%) i neporezni prihodi
(0,75%). Udio poreznih prihoda je u 2018. godini u odnosu na 2017. godinu ve¢i za oko 5%, dok
su budzetski prihodi (oko 19%) i1 neporezni prihodi (oko 44%) nizi. Isto tako, budzetski 1
neporezni prihodi su nizi u odnosu i na planirane prihode Fonda u 2018. godini. BudZetske
prihode — grantove Cine sredstva za finansiranje specificnih programa zdravstvene zastite i

sufinansiranja programa lica obuhvacenih socijalnim programima.

Porezne prihode Cine prihodi od doprinosa po osnovu obaveznog i dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje u ukupnoj strukturi prihoda po osnovu

doprinosa ucestvuje sa manje od 0,1%.

U ukupnoj strukturi troskova Fonda u periodu 2017-2018. godine najvise otpada na izdatke za
finansiranje programa zdravstvene zastite (iznad 95%) i ostalih prava i naknade za ostvarenje
ostalih prava — tekuc¢i transfer pojedincima (iznad 2,7%). U strukturi troskova Fonda, tekuci
izdaci 1 administrativni troSkovi (plate i naknade troSkova zaposlenih, doprinosi na teret

poslodavca i izdaci za materija i usluge) ucestvuju sa oko 4%.

Za propisivanje lijekova sa esencijalne liste lijekova ukupno je u 2018. godini izdvojeno oko 5,5
miliona KM, posmatrano u odnosu na 2017. godinu ukupni izdaci su se za ovu kategoriju
troSkova uvecali za oko 7%, a u periodu 2015-2018. godine izdaci za propisivanje lijekova na
recept imaju konstantan prosjecan godisnji rast od 0,44%. Kao jedan od razloga za uveéanje
ukupnih troskova za propisivanje lijekova sa esencijalne liste lijekova u 2018. godini je uvodenje

na esencijalnu listu lijekova 12 novih lijekova i 24 nova oblika i jacine lijekova.

Trend rasta izdvajanja za propisivanje lijekova sa esencijalne liste lijekova prati i povecanje u

broju propisanih recepta i izdatim koli¢inama lijekova sa esencijalne liste lijekova (Tabela 21).

Izuzimajuéi broj recepata koji se zbog specifi¢nosti oboljenja (Secerna bolest) propiSu za
izdavanje na recept inzulinske terapije i inzulinskih igala, u odnosu na broj osiguranih lica
definisanih Programom zdravstvene zastite u prosjeku se godiSnje svakog osiguranom licu

propise oko 5 recepata.
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Tabela 21. Broj propisanih recepata, koli¢ina i iznosa za esencijalnu listu lijekova

Godina
2017. 2018.

Esencijalna lista lijekova (KM) 5.198,494 5.563,607

Inzulinska terapija 1.125,325 1.234,769
Od toga

Inzulinske igle 119.898 131.428
Broj recepata 341,686 363,819
Od toga Inzulinska terapija 7.688 8.073

Inzulinske igle 4.672 4.989
Koli¢ina 1.152,662 1.229,739
Od toga Inzulinska terapija 14.221 15.476

Inzulinske igle 404.927 440.964

U skladu s Pravilnikom u pogledu ostvarenja zdravstvene zaStite van zdravstvenih ustanova
Brc¢ko distrikta BiH, osiguraniku Fonda se osigurava koriStenje zdravstvene zaStite izvan Brcko
distrikta BiH. U 2018. godina izdato je iznad 3.000 uputnica/rjeSenja za lijeCenje osiguranika
izvan Brcko distrikta BiH 1 to za: specijalistiCko-konsultativnu zdravstvenu zastitu (3.246
uputnica/rjeSenja), 3.979 za dijagnosticke procedure, bolnicko lijeCenje i operativne zahvate
(2.597 1 1.384) 1 rehabilitaciju (230). Ukupno je izdato 11436 uputnice/rjeSenja i utroSeno oko
8,5 miliona KM, $§to znaci da je po svakoj izdatoj uputnici/rjeSenju u prosjeku samo za troskove
zdravstvene zastite utroseno oko 850 KM u §ta nisu uracunati troSkovi koji se odnose na naknadu

putnih troskova osiguraniku zbog koristenja zdravstvene zastite (preko 30 km).

Usluge konsultativno-specijalisticke zdravstvene zastite se u Brcko distriktu BiH ugovaraju po
javnom pozivu, a za usluge koje se ne mogu pruziti u JZU Zdravstvenom centru Brcko distrikta
BiH kao Sto su usluge magnetne rezonance i dio oftalmoloskih usluga se ugovaraju bez
javnog poziva. U pogledu koriStenja ovog vida zdravstvene zastite ukupno je izdato 5.615

uputnica, a od toga je realizovano 4.699 uputnica ili oko 84% uputnica.

U pogledu poslovanja zdravstvenih ustanova ne posjedujemo podatke iako smo istim uputili

zvanicni zahtjev za dostavljanjem ove vrste informacija.
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6. ZDRAVSTVENA ZASTITA

6.1. Primarna zdravstvena zaStita

6.1.1 Kontekst primarne zdravstvene zaStite u Brcko distriktu BiH

Primarna zdravstvena zaStita je podsistem ukupnog zdravstvenog sistema, a njena specifi¢na
karakteristika da dobro organizovana primarna zdravstvena zastita doprinosi jednostavnom
pristupu 1 koriStenju koordiniranih zdravstvenih usluga stanovniStvu jedne zemlje. Za potrebe
sagledavanja primarne zdravstvene zaStite sa najve¢im fokusom na porodi¢nu/obiteljsku
medicinu u Brcko distriktu BiH koristen je okvir primarne zdravstvene zastite posmatran kroz 10
dimenzija grupisanih u tri grupe (struktura, procesi i ishodi) (Kringos et al. 2010), Sto je

prikazano na Shemi 1.

Shema 1. Okvir primarne zdravstvene zastite

Dimenzija strukture primarne zdravstvene zaStite (PZZ)

Upravljanje PZZ Ekonomski uslovi u PZZ Razvoj radne snage u PZZ

a4

Dimenzija pro cesa primarne zdravstvene zastite (PZZ)

Dostupnost usluga PZZ

Sveobuhvatnost usluga
PZZ

Kontinuitet PZZ Koordinacija PZZ

h o

Dimenzija isho da primarne zdravstvene zaStite (PZZ)

Kvalitet PZZ Efikasnost PZZ Jednakost u zdravstvu

6.1.2 Struktura i organizacija primarne zdravstvene zastite
6.1.2.1  Upravljanje primarnom zdravstvenom zaStitom

Zdravstveni sistem Brcko distrikta BiH regulisan je zakonskim okvirom koji reguliSu dva

klju¢na zakona: Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju.

38



Zdravstvena zaStita gradana provodi se na nacelima dostupnosti, pravednosti, solidarnosti,

jednakosti, sveobuhvatnosti, specijaliziranog pristupa, stalnog unapredenja kvaliteta i efikasnosti.

Zdravstveni sistem Brcko distrikta je centralizovan, jer je Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge,
Vlade Brcko distrikta BiH, odgovorno za planiranje javnih zdravstvenih ustanova, osiguranje
jednake dostupnosti 1 osiguranje prava pacijenata, strateSko planiranje, kroz razvoj i
implementaciju zdravstvenih politika i razvoj planskog okvira, a takoder u nadleznosti ovog
Odjeljenja su klju¢ne administrativne i regulatorne funkcije. Odluku o osnivanju javnih

zdravstvenih ustanova donosi SkupSstina na prijedlog Vlade.

Plan mreza zdravstvenih ustanova na nivou Brc¢ko distrikta BiH donosi Vlada na prijedlog Sefa
Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge. [ako su Zakonom o zdravstvenoj zastiti definisanikriteriji
za uspostavljanje plana mreza Plan mreza zdravstvenih ustanova, isti ne postoji u Br¢ko distriktu

BiH.

Inspektorat se sastoji od tri odsjeka, a inspekcijski poslovi u oblasti zdravlja su u nadleznosti
Odsjeka zastite zdravlja i okoline unutar kojeg ne postoji posebno odjeljenje za primarnu

zdravstvenu zastitu.

U Brcko distriktu BiH ne postoji poseban zakon koji se bavi pitanjima prava pacijenata, ve¢ su
Zakonom o zdravstvenoj zastiti zagarantovana odredena prava pacijenata definisana Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Jedno od osnovnih ljudskih prava zagarantovanih ovim zakonom je pravo
na zdravlje, a koje se manifestuje kroz pravo na slobodan izbor ljekara porodi¢ne/obiteljske
medicine, informacije u vezi sa svojim zdravljem, pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju,
slobodan izbor medicinskog tretmana i davanje pristanka na isti i dr. Isto tako, prava osiguranih
lica na zdravstvenu zaStitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja je osiguran posebnim

propisima koje donosi Fond.

U pogledu uslova za osnivanje zdravstvenih ustanova, zdravstvene ustanove moraju ispunjavati
uslove u pogledu prostora, kadra i opreme, a ispunjenost uslova za osnivanje zdravstvenih
ustanova utvrduje komisija koju imenuje gradonacelnik na prijedlog Sefa Odjeljenja. U Zakonu u
zdravstvenoj zastiti su navedeni op¢i uslovi za osnivanje zdravstvenih ustanova, dok na nivou

Brc¢ko distrikta BiH ne postoji podzakonski akt kojim su definisani specifi¢ni uslovi koje
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svaka zdravstvena ustanova mora ispuniti u pogledu prostora, kadra i opreme. Ovaj podzakonski

akt donosi Vlada na prijedlog Sefa Odjeljenja.

Nekoliko posljednjih godina sve najzastupljenije ustanove na primarnom nivou zdravstvene
zaStite su apoteke i stomatoloske ambulante. U pruzanju usluga primarne zdravstvene zastite
ucestvuju 1 privatne zdravstvene ustanove, medu kojima su privatne specijalisticke ambulante
porodi¢ne medicine zastupljene u manjem broju u odnosu na ostale ustanove primarnog nivoa

(stomatoloske ambulante, apoteke).

6.1.2.2  Ekonomsko stanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Zdravstvena zaStita u Brcko distriktu BiH se finansira iz obaveznog i dopunskog zdravstvenog
osiguranja koje gradani li¢no ili putem preduzeca uplacuju s ciljem osiguranja prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Centralnu ulogu kupca zdravstvenih usluga u sistemu
obaveznog zdravstvenog osiguranja ima Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH.
Fond se finansira iz razli¢itih izvora, a najvazniji izvor prihoda Fonda su sredstva prikupljena po

osnovu doprinosa zazdravstveno osiguranje.

Fond ugovara pruzanje usluga primarne zdravstvena zastita i to za pruzanje usluga porodi¢ne
medicine/obiteljske medicine (stanovniStvo iznad 7 godina zivota), zdravstvene zastite
predskolske djece 0-6 godina, zdravstvene =zaStite zena od 15 1 viSe godina,
konsultativno- specijalisticke zdravstvene zaStitu (pedijatrija i1 ginekologija), dijagnostiku
(laboratorija), stomatolosku zdravstvenu zastitu (zdravstvena zastita zuba i usta do 19 godina i
zdravstvena zastita preko 19 godina), higijensko-epidemioloske usluge, zastitu i unapredenje

mentalnogzdravlja, fizikalnu rehabilitaciju, hitnu medicinsku pomo¢ i prevoz.

Ukupni troskovi za primarnu zdravstvenu zastitu su za 2018, godinu iznosili 5.750, 000 KM i
5.02,406 KM u 2015. godinu, Sto predstavlja prosjecan godiSnji rast 4.31% u izdvajanju

finansijskih sredstava za troSkove primarne zdravstvene zastite.

Usluge primarne zdravstvene zastite pla¢aju se po budzetskom nacinu placanja, pri ¢emu se za
obracun visine naknade u obzir uzimaju kriteriji kao $to je normativ kadra u radnom timu,
broj osiguranih lica, starosne strukture osiguranika, potrebnog broja timova utvrdenih na osnovu

broja osiguranih lica, vrijeme trajanja usluge i ukupan broj usluga po timu godisnje.
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Primjena modela placanja na osnovu pruzne usluge u porodi¢noj/obiteljskoj medicini Brcko
distrikta BiH ukazuje na hiperprodukciju zdravstvenih usluga i poveéanje troskova zdravstvene
zaStite, Sto se odrazava na kvalitet pruzenih usluga na S$to ukazuje podatak da je u
porodi¢noj/obiteljskoj medicini pruzeno 247,52% (2017. godina) usluga viSe u odnosu na

standard po kojem je ugovorena primarna zdravstvena zastita.

U evropskim zemljama se usluge porodi¢ne/obiteljske medicine uglavnom placaju
kombinacijom prospektivnog (kapitacija) i retrospektivnog (placanja po usluzi) modela plac¢anja
u kombinaciji sa placanjem za performansu (kvalitet pruzene usluge). U manjem broju zemalja
(Kipar, Francuska i Svicarska) doktori porodiéne/obiteljske medicine se pladaju retrospektivnim
modelom placanja. U praksi ne postoji idealni model pla¢anja zdravstvenih usluga, ali
kapitacijom kao naj¢es¢im model placanja doktora porodi¢ne/obiteljske medicine postize se veca
fleksibilnost u trosenju sredstava na zdravstvenu zastitu za koju se smatra da ima najbolje ishode
na zdravlje pacijenata. Sustina ovog pladanja odnosi se na stimulaciju doktora
porodi¢ne/obiteljske medicine kroz vezivanje njegovih primanja sa brojem registrovanih
pacijenata, kontrolom troskova u ambulanti i kontrolom troskova koje ovaj doktor proizvodi
upucivanjem na bolnicko ili konsultativno-specijalisticko lijecenje i na dijagnosticka ispitivanja

ilipropisivanje lijekova na recept.

Obim, sadrzaj i nacin pruzanja usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite za osigurana lica
definisan je Programom zdravstvene zastite i Pravilnikom o uslovima i na¢inu ostvarivanja prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Sadrzaj usluga koje se pruzaju u porodi¢noj/obiteljskoj
medicini odnose se na preventivne usluge, usluge lijecenja i usluge polivalentne patronaze. Pored
navedenog osigurana lica imaju pravo na lijekove sa liste lijekova koje se primjenjuju u terapiji
osiguranih lica u zdravstvenoj ustanovi 1 lijekova koji se mogu propisivati na recept. Isto tako,
Fond je Odlukom o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja definisao vrstu zdravstvenih usluga koje spadaju u osnovni paket
zdravstvenih usluga, odnosno djelatnosti u okviru kojih se obezbjeduju usluge primarne
zdravstvene zastite. Nadalje, ovom odlukom su definisani programi preventivne zdravstvene
zaStite koje razmatra Fond i u skladu s raspolozivim sredstvima odobrava finansiranje programa.
S obzirom da osnov za finansiranje ovih programa predstavljaju statisticki izvjestaji o kretanju

bolesti, a da u zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH nisu uspostavljeni mehanizmi za
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sistemsko pracenje kretanja oboljenja, stanja i povreda, prioritet u srednjorocnom razvoju
zdravstvene zastite Brcko distrikta BiH treba staviti na donoSenje zakonske regulative kojom bi
se zdravstvene ustanove obavezale o nacinu izvjeStavanja o kretanju oboljenja, stanja i povreda i
izvjeStavanjima o vrsti i broju pruzenih zdravstvenih usluga u Brcko distriktu BiH. Donosenjem
ove zakonske regulative isto tako postavljaju se osnovi za sva buduca planiranja zdravstvene

zastite uBréko distriktu BiH.

6.1.2.3  Radno okruZenje

U Brcko distriktu BiH primarna zdravstvena zaStita se osigurava preko doma zdravlja i
zdravstvenih stanica. Osnovni oblik organizovanja zdravstvenih stanica je na principu
obiteljske/porodi¢ne medicine. Ukupno su organizovane Cetiri (Br¢ko, Maoca, Bijela 1 Brezik)
zdravstvene stanice. U svim zdravstvenim stanicama organizovana je patronazna zdravstvena
zaStita (zdravstvena njega u zajednici) koja pruza usluge kucnog lijecenja (pregled doktora u

kuéi).

Na primarnom nivou zdravstvene zastite pored usluga konsultativno-specijalisticke zdravstvene
zaStite (pedijatrija 1 ginekologija), pruza se oftalmoloska, dermatoloska, pneumoftizioloSka

konsultativno-specijalisticka zdravstvena zaStita i medicina rada.
6.1.5. Zaposleni u timu porodi¢ne medicine

Na primarnom nivou zdravstvene zastite usluge obiteljske/porodi¢ne medicine pruza ukupno 35
timova obiteljske/porodicne medicine. Tim porodicne medicine c¢ine doktor specijalista
porodicne medicine ili doktor specijalista druge grane medicine sa doedukacijom iz

obiteljske/porodi¢ne medicine 1 doktor medicine sa PAT doedukacijom.

Isto tako, tim ¢ine i medicinske sestre koje pored usluga obiteljske/porodi¢ne medicine pruzaju i
usluge polivalentne patronaze 1 kuénog lijeCenja. Za potrebe obavljanja poslova
porodi¢ne/obiteljske  medicine  medicinske sestre  trebaju  zavrSiti  edukaciju iz
porodi¢ne/obiteljske medicine koja se trenutno se ne radi, a koju su ranije zavrSavale u Tuzli.

Medicinske sestre/tehnicari pripadaju strukovnom UdruZenju ,,Medicinar®.

U Brcko distriktu ne postoji strateski plan na polju ljudskih resursa, odnosno definisan nacionalni
standard o potrebnom broju ljudskih resursa na primarnom nivou zdravstvene zastite. Zakonom o
zdravstvenoj zastiti je predvideno da Sef Odjeljenja za zdravstvo donosi srednjoro¢ni Plan

42



specijalizacija 1 subspecijalizacija na osnovu plana ljudskih resursa. Problem u planiranju
neophodnog broja ljudskih resursa u zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH predstavlja
nepostojanje jasnih kriterija na osnovu kojih bi se moglo vrsili planiranje ljudskih resursa.
Trenutno se kao kriteriji za planiranje ljudskih resursa na nivou zdravstvenog sistema i nivou
primarne zdravstvene zaStite mogu koristiti kriteriji za ugovaranje i finansiranje zdravstvene
zastite, broj osiguranih lica po jednom timu propisan Programom zdravstvene zastite donesenim
od strane Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH. Planiranje neophodnog broja
ljudskih resursa na osnovu samo jednog kriterija ne odrazava pravu strukturu potrebnog broja
ljudskih resursa u zdravstvenom sistemu. Sljede¢i problem u planiranju ljudskih resursa
predstavlja nepostojanje jasno definisanog nacina pracenja zdravstvenih radnika, odnosno
uspostavljanje sistemskog nacina pracenja broja, strukture i profila zaposlenih u zdravstvenom
sistemu Brcko distrikta BiH, ¢ime bi se osigurala bolja projekcija i procjena neophodnog broja

radnika.

Nakon zavrSetka specijalizacije iz porodi¢ne medicine doktori su u obavezi ucestvovati u
kontinuiranoj medicinskoj edukaciji s ciljem obnavljanja licence svakih 5 godina koju wvrsi
Komora doktora medicine Republike Srpske ili Federacije Bosne i Hercegovine zavisno od

opredijeljenosti doktora porodicne/obiteljske medicine.

Doktori porodi¢ne/obiteljske medicine u svom radu koriste klinicke vodice uglavnom preuzete iz

Republike Srpske.

6.1.3 Porodi¢na/obiteljska medicina

U Brc¢ko distriktu usluge porodi¢ne/obiteljske medicine pruza 35 timova porodi¢ne/obiteljske
medicine, Sto u skladu sa Programom zdravstvene zastite odrazava neophodan broj timovaporodi¢ne
medicine u odnosu na broj osiguranih lica (69.000) i broja osiguranih lica po jednom timu (2.000).
Iako postoji adekvatan broj timova porodicne/obiteljske medicine na osnovu dostupnih podataka o
strukturi  doktora porodi¢ne/obiteljske medicine od ukupnog broja (40) doktora u
porodi¢noj/obiteljskoj medicini njih 40% (16) nema zavrSenu specijalizaciju ili doedukaciju iz
porodicne/obiteljske medicine, Sto ukazuje da proces organizovanja doma zdravlja po principu
porodicne medicine joS uvijek nije zavrSen. Sljede¢i problem u pogledu organizovanja
porodi¢ne/obiteljske medicine moze predstavljati starosna struktura doktora koji ispunjavaju uslove
propisane standardima, jer od ukupnog broja doktora koji ispunjavaju navedeni standard, njih 20

se nalazi u dobnoj skupini iznad 50 godina Zivota, §to bi se u
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doglednoj budu¢nosti u narednih 10-15 godina moglo odraziti na opstanak porodi¢ne/obiteljske
medicine. Ovo posebno treba razmotriti kao prioritet u srednjoro¢nom planiranju daljeg razvoja
porodicne/obiteljske medicine iz razloga Sto je za sticanje zvanja  specijaliste
porodic¢ne/obiteljske medicine zavisno od Katedre porodicne medicine gdje se ovo zvanje stice
Medicinski fakultet u Banjoj Luci ili Tuzli neophodno od 36 (Republika Srpska) do 48 mjeseci
(Federacija Bosne i Hercegovine) ili 36 mjeseci ukoliko se radi o sticanju zvanja specijaliste

porodi¢ne medicine za one koji imaju specijalizaciju iz druge grane medicine.

Porodi¢na/obiteljska medicina se organizuje u zdravstvenim stanicama (4 lokacije) i trenskim
ambulantama na viSe lokacija koje osiguravaju porodi¢nu/obiteljsku zdravstvenu zastitu u
odredene dane u sedmici (2 ili 3 puta sedmi¢no). Od ukupnog broja doktora zaposlenih u
porodic¢noj/obiteljskoj medicini, njih je 23 je specijalista porodi¢ne/obiteljske medicine 1 16

doktora op¢e medicine.

6.1.4 Dostupnost usluga tima porodi¢ne medicine

Tim porodic¢ne/obiteljske medicine usluge porodi¢ne/obiteljske medicine pruza u osmosatnom
radnom vremenu, odnosno 40 sati sedmi¢no. Radno vrijeme zdravstvenih stanica se organizuje u
dvije smjene od 7.30 do 20.00 sati sedam dana u sedmici. U terenskim ambulantama usluga
porodi¢ne medicine se uglavnom ne pruzaju svakodnevno i njihov rad je organizovan dvadana ili
jedan dan u sedmici. Usluge porodi¢ne medicine izvan radnog vremena terenskih ambulanti
pruzaju zdravstvene stanice, kojima ambulante pripadaju, a izvan radnog vremena zdravstvenih

stanica (poslije 20.00 sati) pruzanje usluga se osigurava putem hitne medicinske pomo¢i.

6.1.5 Vrsta kontakta
Porodi¢na/obiteljska medicina koristi djelimicno sistema zakazivanja registrovanih pacijenata na

pregled u odnosu 50:50.

Usluge porodi¢ne/obiteljske medicine se u najve¢oj mjeri pruzaju na osnovu direktnog kontakta
izmedu pacijenta i doktora, a rijetko putem telefonskih konsultacija. Doktor porodi¢ne/obiteljske
medicine je u 2018. godini u prosjeku mjesecno ostvario oko 700 pregleda, dok je istom periodu

ostvareno 11.955 patronaznih posjeta, odnosno 230 posjeta sedmicno.
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S obzirom na nedostatak zakonske regulative koja obavezuje izvjeStavanje zdravstvenih ustanova
informacije o vrsti i broju posjeta u ambulanti i patronaznoj/kuénoj posjeti, podaci koji su
predstavljeni u Tabeli 22. su dobijeni direktno iz zdravstvenih stanica.

Tabela 22. Prosje¢an mjese¢ni broj pregledanih pacijenata po timu i ukupan broj posjeta i usluga
patronaZne zdravstvene zaStite, 2018. godina

. Prosjecan broj pregledanih Polivalentna patronaZza
Zdravstvena stanica " 2 :
: pacijenata po timu : Broj posjeta { Broj usluga
Bréko 700 7.300 16.560
Bijela 650 1.523 n/a
Brezik 660 2471 5.760
] ! T
Maoca : 665 . 665 : 1.970
Ukupno 2.675 11.955 :

6.1.6 Finansijska barijera

Osigurana lica su troskovi zdravstvene zaStite na primarnom nivou zdravstvena zastita osigurana
na teret sredstva Fonda zdravstvenog osiguranja ili u¢es¢em osiguranih lica u troskovima koji
nije povezano sa troskovima zdravstvene zastite (participacija). Visina participacije za pruzanje
usluga porodi¢ne/obiteljske medicine, odnosno usluga primarne zdravstvene zaStite iznosi 20%
cijene za usluge koje je propisao Fond. Isto tako, osiguranici pla¢aju 20% vrijednosti za lijekove
1 pomo¢ni sanitetski materijal koji su propisani na recept. Ova sredstva, kao i sredstva po osnovu
prihoda od sistematskih pregleda i uvjerenja predstavljaju prihod za zdravstvenu ustanovu.
Odlukom o licnom uceS¢u osiguranih lica u troSkovima realizacije prava iz zdravstvenog
osiguranja su propisane kategorije osiguranih lica koje se oslobadaju od ucesc¢a u troskovima

zdravstvene zastite.

6.1.7 Kontinuitet usluga porodi¢ne medicine

Na osnovu Zakona o zdravstvenom osiguranju osiguranik i ¢lanovi njegove porodice imaju
pravo u skladu sa odredbama ovog zakona na izbor doktora porodi¢ne medicine — doktora
medicine i doktora stomatologije na primarnom nivou zdravstvene zastite na period od najmanje
jedne godine. Osiguranik i1 ¢lanovi njegove porodice ovo pravo ostvaruju registrovanjem kod
navedenih doktora u skladu s ovim pravom, osigurana lica se opredjeljuju za doktora porodi¢ne
medicine na period od jedne godine nakon cega ostvaruju pravo na izbor drugog

porodi¢nog/obiteljskog doktora.
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Doktor porodi¢ne/obiteljske medicine upucuju osigurana lica na dijagnosticke procedure
(laboratorijska, radioloSka i druga ispitivanja), konsultativno-specijalisticki pregled i bolni¢ko
lijeCenje, odnosno u ustanove koje imaju potpisan ugovor sa Fondom, na osnovu uputnice, s
prilozima koju ¢ine nalazi prikupljeni na primarnom nivou zdravstvene zastite, a povratne
informacije o zdravstvenom stanju upucenog osiguranog lica prima takoder u vidu nalaza,

misljenja i otpusnog pisma.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti zdravstveni radnici su u obavezi vodenja medicinske
dokumentacije. Sva medicinska dokumentacija se u djelokrugu rada porodi¢ne/obiteljske

medicine vodi u papirnoj formi.

Definisanje nacina vodenja, ¢uvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom,
odnosno zdravstvenom dokumentacijom ureduje se podzakonskim aktom koji donosi Sef
Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge. Prioritet u daljem srednjoro¢nom planu razvoja Brcko
distrikta predstavlja donosSenje ovog podzakonskog akta, jer se njime postavlja osnov za sva

dalja planiranja u zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH.

6.1.8 Koordinacija usluga porodi¢ne medicine

U Brcko distriktu BiH uloga doktora porodi¢ne/obiteljske medicine kao Cuvara ulaska pacijenata
u zdravstveni sistem je djelimi¢no ostvarena, jer pacijenti mogu traziti neke zdravstvene usluge i
bez da su prethodno na njih upuceni od strane doktora porodi¢ne/obiteljske medicine. Ovo se
odnosi na konsultativno-specijalisticke usluge ginekologa (primarni nivo zdravstvene zastite) za
zene iznad 15 godina starosti i pedijatra, stomatolosku zdravstvenu zastita (javna i privatna). Isto
tako, pacijenti mogu bez uputa doktora porodi¢ne medicine koristiti 1 usluge ostalih specijalista
koji rade u zdravstvenim ustanovama u privatnom vlasniStvu, s tim §to u tom slucaju u
potpunosti snose troskove zdravstvene zastite, jer se radi o zdravstvenoj ustanovi ili dijelu

zdravstvene ustanove sa kojom Fond nije sklopio ugovor o pruzanju usluga za osigurana lica.

6.1.9 Sveobuhvatnost pruzanja usluga porodi¢ne medicine
Ambulante porodi¢ne/obiteljske medicine pored kadra neophodnog za pocetak rada, imaju
zakonsku obavezu da ispune uslove u pogledu opremljenosti. S obzirom da ne postoji

podzakonski akt kojim je definisano §ta se pod opremljenoS¢u zdravstvenih ustanova i
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podrazumijeva neophodno je u pogledu definisanja obima usluga koje pruza porodi¢na/obiteljska

medicina donijeti ovaj podzakonski akt.

6.1.10 Ishodi pruzanja usluga porodi¢ne medicine
6.1.10.1 Kvalitet i sigurnost pruZanja usluga porodi¢ne medicine

Jedno od nacela zdravstvene zaStite, prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, kojim se vodi
zdravstvena zastita u Brcko distriktu je nacelo stalnog unapredenja kvaliteta. Isto tako, prema
istom Zakonu je predvideno provodenje certifikacije i1 akreditacije zdravstvenih ustanova,
vodenje registra certifikovanih i akreditovanih zdravstvenih ustanova, odnosno uspostavljanje,

razvijanje i odrzavanje stalnog poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite.

Jedan od strateskih ciljeva odnosio bi se na definisanje 1 usvajanje zakonskih okvira, koji ¢e
ojacati strukturu 1 proces uspostavljanja i unapredenja sigurnosti i kvaliteta zdravstvene zastite,
koji je jedim dijelom i ostvaren, jer je u Zakonu o zdravstvenoj zastiti navedeno uspostavljanje u
zdravstvenim ustanovama organizacionih jedinica za pracenje kvaliteta zdravstvene zastite i
provodenje certifikacije i akreditacije zdravstvenih ustanova. Ispunjenje ove zakonske obaveze je
djelimi¢no ostvareno, jer se u skladu sa standardima iz Republike Srpske sprovedena akreditacija

timova porodi¢ne medicine, dok na polju certifikacije zdravstvenih ustanova nije nista uradeno.

Sljedeci korak bi se odnosio na donosenje zakonske regulative na osnovu koje bi se pratila i

evaluirala metrika pokazatelja kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite.

Na potrebu za pracenjem pokazatelja kvaliteta na primarnom nivou zdravstvene zastite u pogledu
kvaliteta zdravstvene zastite pacijenata oboljelih od dijabetes melitusa (Secerne bolesti), hroni¢ne
opstruktivne bolesti pluca i astme, kardiovaskularnih bolesti ukazuju podaci Fonda da se medu
najvise propisanim grupama lijekova sa esencijalne liste lijekova u 2016. i 2017. godini nalaze
lijekovi koji lijece Se¢ernu bolest (inzulini 1 oralni antidijabetici) i lijekovi koji lijee astmu i
oboljenja vezano za kardiovaskularne bolesti. Medu najceS¢e propisanim lijekovima sa
dopunske liste lijekova su lijekovi koji sluze za lijeCenje malignih oboljenja, zaraznih oboljenja
(Hepatitis B i C 1 HIV), ishemijske bolesti srca i drugih kardiovaskularnih oboljenja i lijekova

koji djeluju na nervni sistem.
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Ovi podaci takoder, ukazuju na potrebu donoSenja nacionalnog programa za kontrolu hroni¢nih

nezaraznih bolesti.

6.1.11 Efikasnost rada i pruzanja usluga porodi¢ne medicine
Zvani¢na statistika pracenja efikasnosti rada i pruzanja usluga porodi¢ne medicine i uopcéeno

pruzanja usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite nije dostupna.

Isto tako, ne postoje zvanicni pokazatelji o zadovoljstvo pacijenata o razliitim aspektima
koristenja usluga porodi¢ne medicine, niti pokazatelji o zadovoljstvu zaposlenih u
porodic¢noj/obiteljskoj medicini, koji bi kao takvi predstavljali znaCajan izvor informacija
kreatorima zdravstvene politike u definisanju daljnjih ciljeva razvoja porodicne/obiteljske

medicine.

6.1.12 Ostale sluZzbe na primarnom nivou zdravstvene zaStite

Higijensko-epidemioloska sluzba Doma zdravlja provodi higijensko-profilakticke mjere,
protuepidemijske mjere, pracenje nacina prijavljivanja zaraznih oboljenja i prikupljanje
podataka o njihovu kretanju, vode registre nezaraznih oboljenja, zdravstveni nadzor nad
odredenim kategorijama lica, zdravstveni nadzor nad kliconoSama, uzimanje brisova predmeta i
stvari, kontrolu i1 dezinfekciju lokalnih vodovoda i bunara, ispituje higijensko stanje u Skolama,
pruza stru¢nu pomo¢ i kontroliSe mjere preventivnomedicinske zasStite. Uz ugovorom
angazovano osoblje, odgovorna je za izvodenje proljetne i jesenje deratizacije kao i dezinfekcije
1 dezinskecije. Sluzba vodi racuna o imunizaciji zaposlenih, pa je tako 265 zaposlenih (47%)

vakcinisano Hepatitis B vakcinom. Kada je u pitanju gripa, obuhvat je loSiji i u sezoni

2018/2019. vakcinisana su samo 33 zdravstvena radnika (6%).

Centar za mentalno zdravlje radi svaki radni dan samo prvu smjenu. Usluge pruzaju u glavnoj
zgradi DZ za sve stanovniStvo Brcko distrikta BiH, te u dislociranom objektu
Mentalno- edukativno-rehabilitacionog centra (MREC) za osobe ometene u razvoju, kako za
odrasle tako i za djeciju dob. CMZ pruza usluge neuropsihijatra, psihologa, defektologa,
logopeda, diplomiranog fizioterapeuta, socijalnog radnika, pojedinacnog 1 grupnog
psihoterapijskog tretmana, radno-okupacionu terapiju, EEG. Centar osigurava i pruzanje dijela

usluga kroz patronazu.
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Centar za fizikalnu-rehabilitaciju u zajednici — fizikalna rehabilitacija koja usluge pruza na
ambulantnom nivou u glavno zgradi, organizovana je kroz rad jednog tima, koji radi

svakodnevno u prvoj smjeni.

6.2. Bolnicka zdravstvena zaStita

6.2.1 Organizacija

StanovniStvo Brcko distrikta BiH ostvaruje sekundarnu i dijelom zdravstvenu zastitu tercijarnog
nivoa u Bolnici koja je sastavni dio JZU Zdravstveni centar Brcko. Opca bolnica pruza
specijalisticko-poliklinicke usluge 1 stacionarnu zdravstvenu zaStitu osiguranicima -
stanovnicima Brcko distrikta BiH, te drugim korisnicima po zahtjevu i u hitnim slucajevima.
Usluge se pruzaju i drugim osiguranicima koji nisu sa podruc¢ja Brcko distrikta BiH, nego 1 iz
podrucja Federacije BiH i Republike Srpske (grani¢na mjesta), kao 1 iz Hrvatske. Bolnica u svom
sastavu ima devet odjeljenja, Sluzbu za dijagnostiku, Bolnicku apoteku 1 12

specijalisticko-konsultativnih ambulanti.

Odjeljenja s pripadaju¢im odsjecima:

1. Odjeljenje hirurgije:
- Odsjek za opcu 1 vaskularnu hirurgiju
- Odsjek za ortopediju i traumatologiju
- Odsjek za urologiju

2. Odjeljenje za ginekologiju i akusSerstvo:
- Odsjek za neonatologiju

3. Odjeljenje za otorinolaringologiju

4. Odjeljenje za anesteziju, reanimaciju i intenzivnu njegu

(9}

. Odjeljenje za interne bolesti

6. Odjeljenje za neuropsihijatriju:
- Odsjek za neurologiju (sa jedinicom za mozdane inzulte)
- Odsjek za psihijatriju

7. Odjeljenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

8. Odjeljenje za pedijatriju
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9. Odjeljenje za plu¢ne bolesti i TBC
SLUZBU ZA DIJAGNOSTIKU ¢&ine sljede¢i odsjeci:
- Odsjek za radiologiju
- Odsjek za transfuziju krvi
- Odsjek za biohemijski laboratorij
- Odsjek za mikrobiologiju
- Odsjek za patologiju.
Bolnica ima ukupno 315 kreveta/bolnickih postelja za prijem pacijenata kojima je neophodna

hospitalizacija i bolnicki tretman lijecenja. U okviru ovog broja postelja uracunate su postelje

dnevne bolnice.

6.2.2 Prostor

Prostorni kapaciteti bolnice su djelomi¢no rekonstruisani u tri navrata, tokom 2017. godine,
krajem 2018. godine i tokom 2019. godine, s ciljem unapredenja rada i1 kvalitetnijeg pruzanja
usluga pacijentima. Prvo je uradena rekonstrukcija dijela Bolnice u dijelu koji pripada
Operacionom bloku i Sluzbi za anesteziju i reanimaciju, u kojem se nalazi pet novih operacionih
sala. Nakon rekonstrukcije usvojena je nova procedura o ponaSanju u operacionom bloku, u
skladu sa principima savremene medicinske prakse i uslovima rada rekonstruisanog bloka, $to je
praceno 1 adekvatnom edukacijom osoblja. Djelimi¢no je rekonstruisano Odjeljenje porodilista i
ginekologije, neonatologija, kao i njihov operacioni blok. Radaona je kompletno rekonstruisana.
U toku 2019. godine zavrSena rekonstrukcija dijela Bolnice — Odjeljenja za fizikalnu medicinu 1

rehabilitaciju.

6.2.3 Oprema

Oprema je, takoder, velikim dijelom obnovljena. Znacajno je ista¢i da je u operacionom bloku
nabavljena nadogradnja operacionog stuba za hirurgiju — za laparoskopske operacije, kao i
oftalmoloSka oprema, §to stvara preduslove za otvaranje nove sluzbe/odsjeka u narednom
periodu. Za Odjeljenje anestezije i reanimacije su nabavljena tri nova respiratora, Sto je takoder
preduslov za proSirenje spektra usluga koje se pruzaju, tj. operativhog programa. Projekat
nabavke digitalnog mamografa je realizovan u toku 2015. godine, tako da JZU ,,Zdravstveni

Centar Br¢ko* — Bolnica Brcko distrikta BiH raspolaze najmodernijim aparatom tzv. digitalnim

50



mamografom. Od nabavke sofisticiranije opreme u ustanovi potrebno je spomenuti projekat
nabavke novog CT koji je u toku. Planira se nabavka i MR u narednom periodu, kada se osigura
adekvatan prostor, gdje e isti biti smjeSten (ova nabavka se planira preko Vlade Brcko distrikta
BiH - iz kapitalnog budzeta. Nedavno je nabavljena za RTG dijagnostiku — digitalna skopija a u
fazi je nabavka dva digitalna RTG-aparata. Aparat za radioterapiju nema, te se pacijenti Salju na
lije¢enje u UKC Tuzla sa bolni¢kim sanitetskim vozilima. Bolnica ima i dva nova sanitetska
vozila sa kompletnom i dodatnom opremom. Jedno vozilo se koristi za potrebe Odjeljenja za
anesteziju, reanimaciju i intenzivnu njegu, a drugo za potrebe Odjeljenje za ginekologiju i
akuSerstvo — Odsjek za neonatologiju (posebno prilagodeno za transport novorodencadi u druge

ustanove).

6.2.4 Rad bolnice
Sa Fondom je ugovorena bolni¢ka zdravstvena zaStita na 74.010 osiguranika, 52.776 dana

hospitalizacije/1.000, 146 kreveta/1.000 i 15 timova.

Tabela 23. Rad bolnice

: 2016. 2017. 2018.
Brol lije¢enih 10.092 9.985 9.608
: pacijenata : : :

: Broj BO dana 42.928 45.804 45.378
Broj stacionarnih 885.582 858.334 842.400
: usluga : :

Broj operativnih 1.481 1.769 1.664

: zahvata : :

i Broj poroda (od toga

- carski rez) 836 (271) 802 (262) 771 (261)
: KSZ u bolni¢kim ambulantama

 Prvi pregled 63.148 34.882 34.349
. Kontrolni pregled 39.769 28.994 26.031

: Ostale usluge za 216.055 84.387 95.784
* vanjske pacijente : :

: Odsjek hemoterapije

Broj pacijenata 882 977 910

: Broj BO dana 1.993 2.086 1.887
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Podaci iz izvjeStaja o radu Bolnice Brcko za zadnje tri godine pokazuju da je doslo do pada broja
lijeCenih pacijenata, a porasta broja BO dana, iako je prosjecna zauzetost postelja za 2018.
godinu i dalje samo 39,4%. Broj stacionarnih usluga je u padu, a moze se rec¢i da postoji trend
rasta broja operativnih zahvata. Broj poroda je u padu. U konsultativno-specijalistickoj zastiti je

evidentan najveci pad broja pregleda (Tabela 23).

U kontekstu poredenja s drugima, treba uzeti u obzir sve specifi¢nosti Br¢ko distrikta BiH. U Tabeli

24 su prikazani osnovni uporedni pokazatelji bolnicke zdravstvene zastite.

Tabela 24. Uporedni prikaz broja bolnica, postelja, prijema i prosje¢ne duZine leZanja u Br¢ko distriktu,
Evropskom regionu i izabranim zemljama

Evr(?psllﬂ Slovenija Hrvatska Srbija BD
region

Bolnice za akutnu ZZ (na 100
000 stanovnika) 2 0.6 0.7 0,7 1,25
Postelje za e}kutnu ZZ (na 100 433 423 399 456 378,42
000stanovnika)
Godi$nji prijemi (na 100 stanovnika) 17,8 18,4 17,4 14 11,5
Prosje¢na duzina lezanja 8,0 6,9 8,8 10 6

6.2.5 Prosjecna duzina leZanja u pojedinim odjeljenjima Bolnice
Prosje¢na duzina lezanja u Bolnici je najduza na Odjeljenju neuropsihijatrije — 10 dana, a
najkra¢ana ORL - 2,5 dana, dok samo na psihijatriji prosjecno trajanje bolni¢kog lijecenja iznosi

18,6 (Tabela 25).

' WHO, HFA Database (zadnji dostupni podaci -2014.god.)
? Odnosi se na ukupan broj postelja
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Tabela 25. Prosje¢na duZina leZanja prema odjeljenjima u Bolnici

Interno Standardna Intepzivna Hemoterapija
njega njega

BOdana | 42 5.9 4.9 2.1

Pedijatrija

BO dana | 42

Neuropsihijatrija Neurologija Psihijatrija Intizﬁﬁig:ga-

BO dana | 100 6.1 18.6 7.9

Pneumoftiziologija

BO dana | 9.2

Hirurgija Urologija Ortopedija Abdominalna i opc¢a

BO dana | 53 3.5 13.6 4,0

Ginekologija i akuSerstvo Ginekologija Porodiliste Neonatologija

BO dana | 3.6 22 4.4 4.6

Otorinolaringologija

BO dana | 2.5

Fizijatrija

BO dana | 130

Intenzivna njega

BO dana | 2.7

6.2.6 Dnevna bolnica

Broj prijema u dnevnoj bolnici za 2018. godinu se kretao 25-30 pacijenata na pluénom, odnosno

ORL do 623 pacijenta na pedijatriji. Prijem u dnevnu bolnicu na ostalim odjeljenjima

predstavljen je na Grafikonu 12.

Grafikon 12. Broj prijema u dnevnu bolnicu na odabranim odjeljenjima, 2018. godina
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Vec¢ 19 godina funkcioniSe Onkoloski konzilij sa angaZzovanjem tri vanjska saradnika sa klinika
iz okruzenja i tri ljekara iz ustanove koji dva puta mjesecno pregledaju u prosjeku 3040
pacijenata po konziliju. Nakon odluke OnkoloSkog konzilija naSe ustanove ukljucuje se
predlozena terapija (citoloska, bioloska) koja je dostupna sa bolnicke liste i dodatne liste Fonda
zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH. Sve se to obavlja pri Internom odjeljenju kroz
dnevnu bolnicu u trajanju od jedan do pet dana, u prosjeku IV-VIII ciklusa i jednodnevne
citoloske terapije predvidene po protokolima koji se primjenjuju na klinickim centrima u

okruzenju.

6.2.7 Liste cekanja
Svi hitni slucajevi se zbrinjavaju kao i vitalno ugroZeni pacijenti. Za odredene preglede u
Konsultativno-specijalistickoj sluzbi, uglavnom za kontrolne preglede, liste cekanja su

sljedece:

- za gastroenterohepatologa nema liste ¢ekanja, ali je praksa da se pacijenti obraduju preko
konzilija svakih 15 dana po dolasku vanjskog saradnika,

- zaneurologa — do 1 mjesec,

- zaortopeda — do 1 mjesec (radi i subotom dva puta u mjesecu gdje se pregleda oko 30
pacijenata, kako bi se smanjila lista cekanja),

- za hematologa — Salje se pacijent na Prvostepenu komisiju FZO-a Br¢ko distrikta BiH,

- za reumatologa — pacijenti se upucuju u privatnu ustanovu sa kojom FZO Brc¢ko distrikta
BiH ima vaZe¢i ugovor (zbog bolesti reumatologa koji je angaZovan kao vanjski
saradnik),

- za vaskularnog hirurga — svi pacijenti se pregledaju po dolasku vanjskog saradnika —
svake srijede pregleda oko 30 pacijenata),

- za kardiologa — ima oko 100 pacijenata (samo jedan kardiolog u ustanovi, premda
pacijenti imaju pravu da ovaj pregled obave 1 kod privatnog specijaliste s kojima FZO
Brcko distrikta BiH ima Ugovor),

- za endokrinologa — trenutno oko 50 pacijenata (vanjski saradnik dva puta u mjesecu
pregleda oko 60 i viSe pacijenata, premda pacijenti imaju pravo da ovaj subspecijalisticki
pregled obave i u privatnoj ustanovi sa kojom FZO Brcko distrikta BiH ima vazeci
Ugovor).

Postoji lista ¢ekanja koja se odnosi na pacijente oboljele od reumatoidnog artritisa i koji su
planiraju za uvodenje bioloske terapije. Ova evidencija je napravljena po odluci ReumatoloSkog
konzilija 1 isti se javljaju na reumatoloski konzilij. Registar pacijenata vezano za Mb Chron i

ulcerozni kolitis napravljen je po prac¢enju pacijenata koji se prate preko gastroenteroloskog
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konzilija. Prema Registru iz Udruzenja oboljelih od Multiple skleroze formiran je konzilij koji
pravi listu prioriteta, kao i listu ¢ekanja za primjenu imunodulatorne terapije (Interferon betalb i
Interfon 1A), a pravo na lijeCenje pacijenti ostvaruju ovo preko Fonda zdravstvenog osiguranja

Brc¢ko distrikta BiH.

6.2.8 Bolnicka apoteka

Plan nabavke lijekova i medicinskih sredstava se pravi unaprijed za svaku narednu godinu, a na
osnovu potro$nje iz prethodne godine i1 procjene, a obavlja se putem javne nabavke i
transparentno. Najve¢i finansijski izdatak za ustanovu predstavljaju faktori koagulacije,
citostatici 1 anestetici. Dezinfekciona sredstva se nabavljaju i koriste svakodnevno. U skladu sa
donesenim procedurama Komisije za prevenciju bolnickih infekcija vrsi se kontinuirana rotacija

u koriStenja ovih sredstva zbog rezistencije.

6.2.9 Bolnicki morbiditet
Premda zvani¢no registri bolesti nisu formirani, u ustanovi je usvojena procedura za prijavu
odredenih hroni¢nih bolesti (malignih i drugih) 1 zaraznih bolesti, te se iste prijavljuju u

Higijensko epidemiolosku sluzbu ustanove (HES) i Pododjeljenje za javno zdravstvo Vlade

Brcéko distrikta BiH.

Novootkrivenih pacijenata oboljelih od kardiovaskularnih bolesti sa Internog odjeljenja

Bolnice u 2018. godini je bilo 150 (uglavnom akutni infarkt miokarda).

Podaci o malignim neoplazmama sa kojima bolnica raspolaze su podaci Onkoloskog konzilija
ustanove, prema kojim je bilo 106 novootkrivenih slucajeva u 2016. godini, u toku 2017. godine
prijavljeno je 94 novootkrivena slucaja, a u toku 2018. godine 110 novootkrivenih pacijenata sa
malignom neoplazmom. Podaci Onkoloskog konzilija nisu u saglasnosti sa podacima
Pododjeljenja za javno zdravstvo, jer se podaci u Pododjeljenju baziraju na prispjelim
pojedina¢nim prijavama, te je broj prijavljenih prosje¢no dva puta manji. U toku 2017. godine
prednjacio je karcinom dojke po broju oboljelih u odnosu na ostale maligne neoplazme (ukupno
takva 23 pacijenta), u 2018. godini po evidenciji sa odsjeka za hemoterapiju je isti broj oboljelih,
od karcinom dojke, ali zato postoji povecanje oboljelih od karcinoma plu¢a. Naime, u 2017.
godini bilo je 17 pacijenata, a u 2018. godini 21 pacijent sa karcinomom plu¢a. U toku 2017.
godine bilo je 11 pacijenata sa karcinomom prostate, a u 2018. godini 22 pacijenta, Sto je

mozda
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posljedica povecanog broja pregleda prostate. Po broju oboljelih, za posljednje tri godine,

prednjaci karcinom dojke.

Sto se ti¢e zaraznih bolesti, prema Registru oboljelih od Hepatitisa B ukupno je prijavljeno 28,
ana terapiji se nalazi njih 19 pacijenata. Prijavljeno je 38 slucajeva Hepatitisa C, a na terapiji se
nalazi jedan pacijent za 2017. godinu. Tokom 2018. godine pregledano je 399 pacijenata sa ovim
oboljenjem i podaci za biolosku terapiju u 2018. godini su skoro istovjetni kao i za prethodnu

godinu.

6.2.10 Nadzor nad radom
Bolnica ima Sluzbu za kvalitet koji se bavi unapredenjem pojedinih aspekata sigurnosti i
kvaliteta zdravstvene zastite, ali iako je Zakon o zdravstvenoj zastiti predvidan certifikacija i

akreditacija zdravstvenih ustanova nije uradila nista po ovom pitanju.

Jedina akreditacija koja je sprovedena u bolnici odnosi se na uvodenje akreditacionih standarda u

skladu sa UNICEF-ovim preporukama ,,Porodilista prijatelji beba®.

Bolnica je formirala Komisiju za lijekove i Komisiju za spre¢avanje i nadzor intrahospitalnih

infekcija €iji se rad provodi u skladu s Pravilnikom donesenom na nivou ustanove.

Takoder, Bolnica ima Struc¢no vije¢e i1 Eticki odbor. Stru¢no vijece se kao strucno tijelo bavi
zakonskom regulativom i1 na osnovu medicinske doktrine odlucuje o pitanjima iz podrucja
strucnog rada, predlaze stru¢na rjeSenja, daje stru¢no misljenje i prijedloge u pogledu same
organizacije rada i uslova za razvoj djelatnosti i staranja o provodenju unutrasnjeg nadzora nad
radom zdravstvenih radnika 1 svih drugih aktivnosti, a vezano za navedeno. U ustanovi su
donesene 1 usvojene odredene procedure, smjernice i vodici s ciljem poboljSanja rada i

unapredenja kvalitete.

6.2.11 Medicinski otpad

U ustanovi postoji 1 organizaciona jedinica za tretman medicinskog otpada koji se razdvaja na
mjestu nastanka u skladu s propisima i medicinski otpad se pretvara u komunalni (ustanova
posjeduje autoklav za sterilizaciju otpada, te masinu za drobljenje otpada, kao i spalionicu gdje
se tretira medicinski 1 patoloski otpad u skladu s donesenim i usvojenim procedurama). Lijekovi

sa isteklim rokom se po proceduri prikupljaju u plasti¢nu burad, popisuju zvani¢nim Zapisnikom,
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te putem javnog konkursa sklapaju ugovori s firma koje vrSe odvoZenje i uniStavanje ovog

otpada.

6.2.12 Nacin zagrijavanja u ustanovi

Postoje kotlovnice u krugu Bolnice i Doma zdravlja (ZS Brcko, ZS Maoca, ZS Bijela, Centar za
mentalno zdravlje) kojima se zagrijavaju objekti i za ovu svrhu koristi se kao gorivo loz-ulje.
Tim stanicama rukovode ljudi edukovani za ovu vrstu posla i rukovanjem sistemom grijanja, te
se redovno vrsi ispitivanje odvodenja statiCkog elektriciteta i ispituje emisija Stetnih plinova u

zrak u skladu sa zakonskom regulativom.

6.2.13 VaZne napomene

S ciljem pruzanja $to kvalitetnijih 1 potpunijih uslugu bolnicke zdravstvene zastite, potrebno je 1
kvalitetno upravljanje ljudskim i materijalnim resursima. Dakle, nijedan segment, kadar, prostor
1 oprema se ne moze izostaviti, a pri tom je neophodno uvesti adekvatan bolnicki zdravstveni
informacioni sistem. Po tom pitanju je prilicno mnogo planirano, kako kroz planove Fonda, tako
i Zdravstvenog centra, djelomicno i realizovano. Jacanje ljudskih resursa treba da bude na listi
strateSkih prioriteta, bilo da je u pitanju dopuna kadrova ili edukacija postojeceg kadra, kao i

kontinuirana edukacija.

Jedan od nacina pronalaska sredstava je i preraspodjela postoje¢ih. Za nabavku citostatika
Bolnica odvaja znatna finansijska sredstva, dok Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta
BiH sufinansira za ovu svrhu manja sredstva koja su nedovoljna za nabavku citostatika, kao 1
faktora koagulacije. Ukoliko bi se to rijesilo tako da se za nabavku ovih sredstava obaveze Fond
zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH kao i u drugim sredinama, bolnica bi imala viSe
sredstava za nabavku opreme koju bi trebalo obnoviti ili nabaviti. U svrhu pracenja i poboljSanja
finansijskih i1 drugih pokazatelja potrebno je omoguciti prikupljanje i koriStenje medicinskih i

ekonomskih podataka, §to ¢e poboljsati i procese planiranja i upravljanja.

Svakako da treba kontinuirano razmisljati i o proSirenju spektra usluga koje se pruzaju. Naime,
tokom odrzanih pripremnih sastanaka sa predstavnicima zdravstvenih ustanova, kao i iz redovnih
bolnickih izvjestaja i planova spominje se potreba za otvaranjem nekih odjeljenja koja nedostaju
a za kojima postoji potreba, kao §to su odjeljenja oftalmologije, kardiologije, gastroenterologije,

palijativne njege hospis. Naravno prije bilo kakve investicije potrebno je uraditi studiju
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izvodljivosti 1 cost-benefit analizu. Izmedu ostalog, pored postojeceg trenda obolijevanja i
projekcija za buduc¢nost, potrebno je uzeti u obzir specificnosti Brcko distrikta BiH (stratesku
potrebu da stanovnistvo ima dostupnu zdravstvenu zastitu, tj. da se pruzi veéi broj razliCitih
usluga na malom geografskom prostoru i za relativno mali broj stanovnika), postoje¢e ljudske i
materijalneresurse (kadar — postojeci i nedostajucu, npr. subspecijalisti odredenih grana, prostor,
oprema), kao i detaljnu analizu trenutnih troskova za te usluge van BD, koje snosi Fond

zdravstvenog osiguranja BD, migracije stanovnistva, gravitiranje ka odredenim centrima.

6.3. Javno zdravstvo

Poseban oblik zastite zdravlja stanovniStva Brcko distrikta BiH ostvaruje se organizacijom
javnog zdravstva preko Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge u Vladi Brcko distrikta BiH.
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge je nadlezno za:

a) preventivu i zastitu zdravlja stanovnistva i funkcionisanje institucija zdravstvene zastite
Brc¢ko distrikta BiH,

b) oCuvanje i1 unapredenje zdravlja gradana,

c¢) analizu i pracenje zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba gradana Brcko distrikta
BiH,

d) kreiranje i provodenje politike i strategije zdravstva u cjelini,

e) razvoj 1 unapredenje sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja,

f) pracenje i provodenje zakona Brcko distrikta BiH u oblasti zdravstva,

g) nadzor nad zakonito$¢u rada zdravstvenih ustanova u Br¢ko distriktu BiH,

h) donosenje planova i programa mjera zdravstvene zastite,

1) izradu programa razvoja zdravstvene djelatnosti,

j) meduentitetsku i medunarodnu saradnju u oblasti zdravstvene zastite,

k) unapredenje sistema kvaliteta zdravstvene zastite,

1) planiranje, pracenje i finansiranje zdravstvene zastite u skladu s posebnim propisima,

m) planiranje, izradu i realizaciju programa kapitalnog ulaganja u investicije u sektoru
zdravstva,

n) izradu plana mreze zdravstvenih ustanova i organizacija zdravstvenog sistema,
0) zdravstvenu ispravnost vode, zivotnih namirnica i predmeta opcée upotrebe,

p) socijalnu pomo¢ i zastitu gradana,

q) boracka pitanja, ratne vojne invalide i civilne Zrtve rata,

r) druge poslove iz nadleznosti Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge odredene zakonom i

drugim propisima.
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U okviru Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge djeluje Pododjeljenje za javno zdravstvo.

Pododjeljenje za javno zdravstvo
Nadleznosti Pododjeljenja za javno zdravstvo su:

- provodenje svih aktivnosti na poslovima prevencije zdravlja,
- vrSenje nadzora nad zdravstvenim stanjem stanovnistva u cjelini,
- faktori koji uti€u na zdravlje stanovnika,

- vrsi planiranje, programiranje i evaluaciju zdravstvenog sistema, kroz: ukupno
registrovane zarazne bolesti, vodece zarazne bolesti, letalitet od zaraznih bolesti,
epidemije zaraznih bolesti, imunizaciju, ukupan broj nezaraznih bolesti, vodece
nezarazne bolesti,

- program imunizacije, rano otkrivanje i nadzor nad zaraznim bolestima (TBC,
kliconostvo, HBsAg itd.),

- nadzor nad vodama (bakterioloska i hemijska — gradski, lokalni vodovod, buSeni bunari
(arterci, subarterci 1 javne ¢esme) 1 privatni bunari,

- zdravstveni nadzor nad zivotnim namirnicama, predmetima opc¢e upotrebe, zaposlenim
licima koji rade u proizvodnji, distribuciji namirnica, koji pruzaju estetske usluge
stanovnicima, koji rade u zdravstvu i prosvjeti,

- nadzor nad licima koji putuju ili dolaze iz tre¢ih zemalja,
- nadzor nad uklanjanjem otpadnih materija,

- edukacija odredenih grupa stanovnika iz oblasti zdravstva (trudnice, ucenici, radnici koji
rade sa Zivotnim namirnicama i radnici koji rade s otpadnim materijama — komunalci),

- zdravstveno edukovanje stanovnistva.

U okviru Pododjeljenja funkcioniSe i SavjetovaliSte za HIV/AIDS, a glavni zadatak

Pododjela jenadzor nad zaraznim bolestima, njihovo otkrivanje, registrovanje i suzbijanje.

U Pododjeljenju za javno zdravstvo postoji Odsjek za zdravstvenu ekologiju vrSe se poslovi
koji se odnose na:

e pracenje, analiziranje i ocjenjivanje uticaja okoliSa na zdravstveno stanje stanovniStva na
podrucju Brcko distrikta BiH,

» pracenje, analiziranje i ocjenjivanje zdravstvene ispravnosti 1 kvalitet vode za pice,
povrsinske vode i stanje vodosnabdijevanja,

e pracenje, analiziranje i ocjenjivanje uticaja vode za kupanje, rekreaciju i sport na
zdravstveno stanje stanovnistva,

e pracenje, analiziranje i ocjenjivanje zdravstvene ispravnost i kvalitet namirnica i
predmeta opce upotrebe,
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o provodenje zdravstvenog nadzora nad proizvodnjom i prometom namirnica i predmeta
opce upotrebe,

e organizovanje promotivno-edukativne aktivnosti (u prehrambenoj industriji, Skolama,
vrti¢ima, ugostiteljstvu i dr.),

e obavljanje poslova iz oblasti ekotoksikologije,

e provodenje stru¢nih poslova utvrdenih programom rada Pododjeljenja,

o provodenje projekata, programa i aktivnosti iz podrucja javnog zdravstva,

« vrSenje stalnog unapredenja sistema kvaliteta u skladu sa BAS EN ISO/IEC 17025,

o sudjelovanje u provodenju stru¢nih i naucnih istrazivanja, saradnja s entitetskim
zavodima za javno zdravstvo, sanitarnom i trziSnom inspekcijom te Agencijom za
sigurnost hrane Bosne 1 Hercegovine.

Hemijska laboratorija provodi pripreme za akreditaciju po standard ISO 17025. Kako bi se

pripreme adekvatno provele, neophodno je:

- 1zvrsSiti prostornu reorganizaciju Laboratorije,
- regulisati pravni status objekta u kojem se nalazi Laboratorija,
- primijeniti zakonom propisane norme koje se odnose na protupozarnu zastitu 1 zastitu na
radu,
- uskladiti sve procese rada sa referentnim zakonskim i podzakonskim aktima, kao i sa
zahtjevima standarda ISO 17025:2017,
- imenovati odgovornu osobu za upravljanje kvalitetom,
- 1zvrSiti reorganizaciju rada postoje¢eg osoblja u svrhu ispunjavanja kriterija koji su
zahtjev standarda.
Glavni zadatak sistema javnog zdravstva je prevencija i kontrola bolesti. Na ovom polju ima
dosta prostora za unapredenje i to na svim nivoima zdravstvene zastite, pocevsi od primarne,
koja treba viSe biti posvecena prevenciji bolesti, do sekundarne i tercijarne, koja treba

ucestvovati u skrining programima ranog otkrivanja bolesti.

Pododjeljenje za javno zdravstvo treba kadrovski ojacati u smislu popravljanja obrazovne
strukture, kako bi nastavio razvijati 1 jaCati sistem javnog zdravstva, a posebno na polju
multisektorske saradnje, istrazivanja faktora rizika po zdravlje (puSenje, nepravilna ishrana,
upotreba alkohola, fizicka neaktivnost) i razvila sistema pracenja uticaja faktora iz Zivotne

sredine na zdravlje gradana Br¢ko distrikta BiH.
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6.4. Pruzanje usluga u zdravstvenim ustanovama u privatnom vlasnistvu

Podaci dobijeni od Udruzenja privatnih doktora i stomatologa su $turi i uopéeni, s obzirom da
oni ne raspolazu podacima o svim privatnim zdravstvenim ustanovama niti podacima o broju
pruzenih usluga. Stoga nisu precizni ni u navodenju broja privatnih stomatologa i privatnih
liekarskih ordinacija. Sto se ti¢e usluga za osiguranike, u pocetku su ugovori sa Fondom
zdravstvenog osiguranja BD sklapani samo za usluge kojih nije bilo u javnom sektoru, kasnije je
to proSireno, ali i dalje se radi o deficitarnim 1 izabranim uslugama na koje se privatne
zdravstvene ustanove javljaju po javnom pozivu. Takoder, navode da posjeduju savremenu
medicinsku opremu (UZ, RTG aparate, magnetnu rezonancu), da se u privatnim ustanovama vrse

cak 1 neke oftalmoloske operacije, gastroskopija i kolonoskopija...

7. LJUDSKI RESURSI

U zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH zaklju¢no sa oktobrom 2019. godine ukupno je
zaposleno 712 radnika, od ¢ega je u JZU ,,Zdravstveni centar Brcko* zaposleno 697 radnika i u
Pododjeljenju za javno zdravstvo 15 radnika. Podaci o broju zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama u privatnom vlasnis$tvu nisu dostupni. Kadrovsku strukturu u zdravstvenim ustanova
u javnom vlasniStvu ¢ini 542 zdravstvena radnika i saradnika, te 153 administrativno-tehnicka

radnika.

U ukupnoj strukturi zaposlenih najvise su zastupljeni zdravstveni radnici sa srednjom stru¢nom
spremom (51%), od Cega oko 41% otpada na medicinske sestre/tehniCare, zatim slijede doktori
medicine koji ucestvuju sa oko 21%, zdravstveni radnici sa viSom stru¢nom spremom i
zdravstveni saradnici sa visokom stru¢nom spremom u ukupnoj strukturi zaposlenih ucestvuju sa
oko 2%, doktori stomatologije 1,4% 1 magistri farmacije 0,42%. Administrativno-tehnicko

osoblje u ukupnom broju zaposlenih u zdravstvenom sistemu ucestvuje sa oko 21% (Tabela 26).

Podaci iz izvjestaja o radu Bolnice Brcko za zadnje tri godine pokazuju da je doslo do pada broja
lijeCenih pacijenata, a porasta broja BO dana, iako je prosjeCna zauzetost postelja za 2018.
godinu 1 dalje samo 39,4%. Broj stacionarnih usluga je u padu, a moZze se re¢i da postoji trend
rasta broja operativnih zahvata. Broj poroda je u padu. U konsultativno-specijalistickoj zastiti je

evidentan najveci pad broja pregleda (Tabela 26).
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Tabela 26. Broj zaposlenih u zdravstvenom sistemu, 2012. i 2019. godine Br¢ko distrikt

: Zaposleni 2012. 2019.
* Doktori medicine 162 152
Doktori stomatologije 7 10
Magistri farmacije 1 3

i Zdravstveni radnici sa viSom :

: . 39 : 19
! struénom spremom :

Zdrazvstvem radnici sa srednjom 322 363
i struénom spremom i

i Zdravstveni saradnici sa visokom 9 14
¢ struénom spremom : :

© Administrativno-tehni¢ko osoblje 130 120

Napomena: Izvor podataka za 2612. godinu je Publikacija Agencije .za statistiku BiH, Brc¢ko distrik.t,
Zdravstvena zaStita, 2008—2012. godine

7.1. Doktori medicine, doktori stomatologije i magistri farmacije

U zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH ukupno je zaposlen 151 doktor medicine, od ¢ega
102 doktor sa specijalizacijom iz odredene grane medicine. U JZU ,,Zdravstvenom centru Br¢ko*
ukupno radi 56 (54,9%) specijalista od ¢ega 5 specijalista imaju subspecijalizaciju iz odredene
grane medicine i to specijalisti hirurgije iz onkologije i vaskularne hirurgije, te specijalisti interne
medicine iz kardiologije i gastroenterologije (dva subspecijalista). Procentualno uces¢e doktora
specijalista  (54,9%) u bolnickoj zdravstvenoj zastiti pribliZno odgovara prosje¢nom
procentualnom (56,8%) uceS¢u doktora u bolnickoj zdravstvenoj zastiti u zemljama Evropske

unije (2014. godina).

U Domu zdravlja je ukupno zaposleno 46 specijalista od ¢ega je najveéi broj (22 ili 47,8%)
specijalista porodi¢ne/obiteljske medicine 1ili specijalista iz druge grane medicine sa

doedukacijom iz porodi¢ne medicine.
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Grafikon 13. Broj doktora specijalista zaposlenih u JZU ,,Zdravstveni centar “Br¢ko”, 2012. i 2019. godina
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Ukupan broj doktora je u 2019. godini manji za 6,2% u odnosu na 2012. godinu (Tabela 24),
dok se broj specijalista u bolnici smanjio za oko 26%, odnosno u domu zdravlja za oko 18%
(Grafikon 13).

Spolna i dobna struktura zaposlenih doktora ukazuje da su u mladoj Zivotnoj dobi vise
zastupljeni doktori opée medicine i na specijalizaciji, dok je zastupljenost doktora specijalista
oba spola najve¢a u dobnoj skupini iznad 55 i viSe godina zivota (Grafikon 14). Isto tako u
strukturi zaposlenih doktora specijalista odnos izmedu muskaraca i zena je izjednacen i iznosi
50:50. Prosjecna starost zaposlenih doktora specijalista je oko 52 godine, dok je prosjecna starost
svih doktora medicine oko 46 godina. Ovakva starosna struktura doktora specijalista mogla bi se
u dogledno vrijeme odraziti na dostupnost doktora odredene specijalisticke grane medicine u

zdravstvenom sistemu Br¢ko distrikta BiH.

Grafikon 14. Doktori medicine prema spolu i dobnoj skupini, 2019. godina, Brcko distrikt

m Doktori medicine M Na specijalizaciji ™ Specijalisti

25
20
15

10

AN Hn |

0 - | — —

Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
do 34 35-44 45-54 S55ivise

Godine starosti

63



Za razliku od doktora medicine, kod doktora stomatologije se zapaza veci broj zaposlenih u
2019. u odnosu na 2012. godini i njihova prosjecna starost iznosi 41 godinu. Od ukupnog broja
zaposlenih svega su tri doktora stomatologije sa specijalizacijom i to jedan iz ortopedije vilice i
dva iz oralne hirurgije. Navedeno ukazuje da u zdravstvenom sistemu Brcko distrikta (Sto se tice
zdravstvenih ustanova u javnom vlasniS§tvu) ne postoji nijedan stomatolog sa zavrSenom
specijalizacijom iz djecije 1 preventivne stomatologije.

U JZU ,,Zdravstvenom centru Br¢ko* ukupno je zaposleno tri magistra farmacije (2019. godina).
Podaci o broju magistara farmacije koji su zaposleni u apotekama otvorenog tipa za pripremu

ovog strateSkog plana nisu bili dostupni.

7.2. Medicinske sestre i tehnicari
Vise od polovine zaposlenih u zdravstvenom sistemu ¢ine zdravstveni radnici sa srednjom i
viSom stru¢énom spremom (oko 53%). Prosjecna starost zaposlenih zdravstvenih radnika sa

srednjim 1 viSom stru¢nom spremom iznosi 46 godina.

Grafikon 15. Zdravstveni radnici sa viSom i srednjom stru¢nom spremom prema spolu i dobnoj skupini,
2019. godina, Brcko distrikt

120
100
80
60
40
20 I
ol _ -0 _ m .
Mugkarci Zene Musgkarci Zene Musgkarci Zene Musgkarci Zene
do 34 35-44 45-54 55 i vise

B Visa stru¢na sprema B Srednja stru¢na sprema

Pored medicinskih sestra koje €ine najveci procenat zaposlenih u zdravstvenom sistemu Brcko
distrikta u pruzanju zdravstvenih usluga ucestvuju i drugi profili zdravstvenih radnika sa

srednjim i1 viSom stru¢nom spremom.

7.3. Javno zdravstvo
U Pododjeljenju za javno zdravstvo ukupno je zaposleno 15 osoba, od ¢ega tri doktora medicine.

Odlukom o izmjenama organizacionog plana Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge, donesenom
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16.7.2019. godine, planirano je da se broj zaposlenih je sa postojecih 15 poveéa na 18 zaposlenih

(Tabla 27).

U skladu s ¢lanom 49. stav 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti Brcko distrikta pod javnim
zdravstvom se podrazumijeva poseban oblik zdravstvene zastite koji podrazumijeva
organizovanje sveobuhvatne aktivnosti drustva radi ocuvanja fizickog zdravlja, mentalnog
zdravlja 1 Zivotne sredine, kao i suzbijanje faktora za nastanak bolesti i ozljeda, a koje se
ostvaruju primjenom zdravstvenih tehnologija i mjerama na promociji zdravlja, prevenciji bolesti
1 poboljsanju kvaliteta zdravstvene zaStite. Za ostvarenje navedenog je potrebno osigurati
adekvatnu kadrovsku strukturu na poljima preventivne medicine kao S§to su higijena,
epidemiologija i socijalna medicina, koja trenutno ne postoji. Unutar Pododjeljenja za javno

zdravstvo jedino Odsjek za zdravstvenu ekologiju ima odgovarajuci kadar.

Tabela 27. Trenutni i planirani broj zaposlenih u Pododjeljenju za javno zdravstvo, Bréko distrikt

Broj zaposlenih

Naziv pozicije

: : Trenutni Planirani
Sef Pododjeljenja 1 1
Doktor medicine 1 2
Glavna sestra Pododjeljenja 1 1
! Sanitarni/medicinski tehni¢ar 2 3
Medicinski tehnicar 2 1
Laboratorijsko-sanitarni tehnicar 1 1
Struéni referent administrator 1 1
Magistar farmacije upraznjeno 1
- Sef Odsjeka za zdravstvenu ekologiju 1 1
Doktor specijalista mikrobiologije 1 1
© Visi strucni saradnik analiti&ar u laboratoriji 1 1
Hemijski tehni¢ar/laborant 2 2
Laborant 1 2
Ukupno 15 18

7.4. Obrazovanje ljudskih resursa
U Brcko distriktu moze se govoriti o dobroj razvijenom mrezi fakulteta drugih usmjerenja, ali ne

1 fakulteta medicinskog i zdravstvenog usmjerenja.

65



Zdravstveni radnici sa srednjom stru¢nom spremom zdravstvenog usmjerenja svoje zvanje sticu
u srednjoj medicinskoj Skoli u Br¢ko distriktu. U Brcko distriktu postoji samo jedan fakultet

zdravstvenog usmjerenja za obrazovanje zdravstvenih kadrova sa visokom stru¢nom spremom.

Medicinski fakultet, stomatoloski i farmaceutski ne postoji u Brcko distriktu te su studenti
prinudeni da svoje obrazovanje sti¢u na fakultetima u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i
Hercegovine ili na fakultetima u zemljama u okruzenju ili inostranstvu. Podaci o broju studenata

koji su se odlucili za studiranje na ovim fakultetima ne postoji.

Isto se odnosi na specijalisticke studije i subspecijalisticke studije gdje se zvanje specijaliste ili
subspecijaliste stice u skladu sa vaze¢im zakonskim i pod zakonskim aktima zemlje u kojoj se

navedeno zvanje stice.

U pogledu sticanja znanja kroz kontinuiranu medicinsku edukaciju 1 licenciranje, doktori
medicine, farmacije ili stomatologije se opredjeljuju za licenciranje u jednoj od komora u

Republici Srpskoj ili Federaciji Bosne i Hercegovine.

Komora medicinskih sestara/tehnicara u Bosni i Hercegovini ne postoji i medicinske sestre
tehnicari u Brcko distriktu kao i u ostatku BiH se ne licenciraju. Za dodatne obuke se
opredjeljuju u skladu sa svojim nahodenjem ili potrebama ustanove. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zasStiti medicinske sestre tehnicari u timu moraju imati doedukaciju iz porodi¢ne
medicine, za $to su potrebne obuke koje se nigdje u Bosni i Hercegovini ne provode, §to pokrece

pitanje obucenosti medicinskih sestara koje rade u timu porodi¢ne medicine.

Isto tako, tokom svoga obrazovanja zdravstveni radnici ne stiu znanja i vjeStine iz oblasti
zdravstvenog menadzmenta, te je dodatnim obukama neophodno sprovesti jacanje kapaciteta
zdravstvenih radnima iz oblasti zdravstvenog menadzmenta, odnosno jacanja upravljackih

kapaciteta zdravstvenih radnika.
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8. SWOT ANALIZA

Podaci u SWOT analizi proistekli su iz kvantitativnih 1 kvalitativnih podataka koji se
predstavljeni u opisnom dijelu ove strategije.

Objekat SWOT analize je zdravstveni sistem Brcko distrikta BiH.

Elementi SWOT-a, snage ili slabosti odnose se na stanja ili trendove sa pozitivnim ili negativnim
predznakom ili uticajem na zdravstvo ili pokazatelje zdravstva. Prilike i prijetnje se odnose na
stanje ili trendove sa pozitivnim ili negativnim predznakom ili uticajem koji se odnose na

drustveno, politicko ili ekonomsko okruzenje.

Tabela 28. SWOT analiza prema podrucjima

Podrucje SNAGE

Povoljna epidemioloska situacija zaraznih bolesti

Pokazatelji zdravlja Trend smanjenja dojenacke smrtnosti i rane neonatalne smrtnosti

Trend blagog pada smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti

Javno zdravstvo Razvijena mreza javnozdravstvenih institucija

Veliki obuhvat stanovniStva zdravstvenom zastitom

Dostupnost zdravstvene Dobra teritorijalna pokrivenost javnozdravstvenim ustanovama

zastite Porast javnih izdataka za finansiranje zdravstvene zastite

Dobra razvijenost privatnog zdravstvenog sektora

Trend porasta nosilaca osiguranja, a smanjenja korisnika boracko
Finansije invalidske penzije, korisnika socijalne pomo¢i i osiguranja nezaposlenih

lica

Podrucje SLABOSTI

Trend rasta opce stope smrtnosti

Trend rasta sirove stope umiranja od malignih bolesti

Trend rasta sirove stope obolijevanja od raka dojke

Ne postoje pokazatelji vezano za prevalenciju pusenja,
Pokazatelji zdravlja
zloupotrebe alkohola, gojaznosti, fizicke neaktivnosti i

drugih faktora rizika za hroni¢ne nezarazne bolesti

Ne postoji sistematsko pracenje i analiza faktora iz

zivotne sredine
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Podrucje

SLABOSTI

i njihovih uticaja na zdravlje stanovnistva Brcko distrikta,
ne postoji »mapa« izvora

onecis¢enja, meduresorska saradnja je neadekvatna

Visok procenat hemijske neispravnosti vode za pice

Pravni okvir

Nedostatak zdravih javnih politika

Pravna regulativa

Nepotpun zakonski okvir u oblasti zdravstva

Nepostojanje podzakonskih akata u oblasti vodenja
evidencije i medicinske dokumentacije

Ljudski resursi

Nedostatak ljudskih resursa

Neadekvatna starosna struktura ljudskih resursa

Nedostatak planiranja resursa u skladu sa potrebama

Vrste usluga

Nedovoljna razvijenost zdravstvene zastite u oblasti
promocije zdravlja i prevencije bolesti

Nedovoljna razvijenost koncepta porodicne medicine

Kvalitet usluga

Nedovoljno razvijen sistem sigurnosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga i indikatora pracenja, neakreditovane
zdravstvene ustanove

Nerazvijenost nacionalnih preventivnih programa

Nedovoljan broj klini¢kih vodi¢a i njihova nedovoljna
primjena

Velike liste cekanja za dobijanje odredenih zdravstvenih
usluga

Infrastruktura

Neadekvatna infrastruktura za pruzanje palijativne njege

Veliki broj pacijenata ostvaruje zdravstvenu zastitu u
zdravstvenim ustanovama izvan Brcko distrikta BiH

Nedovoljan odziv zdravstvenih ustanova u privatnom
vlasnis$tvu na javne pozive Fonda Brcko distrikta BiH

Informatizacija

Nedostatak integrisanog zdravstvenog informacionog
sistema

Podrucje

PRILIKE

Finansiranje

Moguénost unapredenja saradnje privatnog i javnog
sektora

Moguénost proSirenja trzista usluga na podruéja grani¢nih
op¢ina i Sire

Ostalo

Povoljan geografski polozaj i blizina medudrzavne
granice, velikih centara i znacajnih saobracajnica

Medunarodni projekti i ocekivani laksi pristup EU
fondovima
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Podrucje PRIJETNJE

Starenje stanovniStva i porast potreba za zdravstvenom

zaStitom
Drustveni trendovi

Odliv ljudskih resursa u zdravstvu

Prisutne imigracije i porast potreba

Trend pada ukupnog broja osiguranika

Ekonomski trendovi Makroekonomske promjene i globalna ekonomska kriza

Razvoj zdravstvenih ustanova u okruzenju

Javno zdravstvo Pojava novih zaraznih bolesti i prijete¢e pandemije
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9. VIZIJA, VRIJEDNOSTII CILJEVI

9.1. Vizija

Zdravstveni sistem koji odgovara na zdravstvene potrebe svakog pojedinca preduzima mjere na
ocuvanju i unapredenju zastite zdravlja cjelokupnog stanovnistva Brcko distrikta BiH, usmjeren
na kontinuirano unapredenje i jacanje vlastitih kapaciteta, pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite

zasnovane na dokazima i primjeni novih i savremenih tehnoloskih dostignuca.

9.2. Vrijednosti

Pravo na zdravlje je pravo koje je gradanima Brc¢ko distrikta BiH zagarantovano Statutom Brcko
distrikta BiH. Zdravlje gradana time postaje osnovna vrijednost zdravstvenog sistema Brcko
distrikta,a gradanima se pravo na zdravstvenu zastitu osigurava putem Zakona o zdravstvenoj

zastiti koji se zasniva na osnovnim vrijednostima:
- oCuvanju i unapredenju zdravlja
- ravnopravnoj raspodjeli
- solidarnosti medu socijalnim grupama i generacijama.

U zdravstvenom sistemu centralno mjesto 1 ulogu uvijek treba imati pacijent kojem ce

zdravstvena zaStita pruzati na visokim moralnim i etickim principima.

9.3. Ciljevi zdravstvene zastite Bréko distrikta
Srednjoro¢ni plan razvoja zdravstvene zastite Brcko distrikta BiH zasnovan je na nacelima
zdravstvene zastite Brcko distrikta, a realizacija Plana treba da osigura kontinuitet u provodenju

zdravstvene politike u narednih pet godina.

9.3.1 Opéi ciljevi

U organizovanju zdravstvene zastite neophodno se voditi osnovnim pravom gradana i pacijenata
na zdravstvenu zastitu propisanih Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o zdravstvenom
osiguranju. Osim prava koja su zagarantovana svim gradanima, gradani imaju obavezu da ¢uvaju
1 unapreduju vlastito zdravlje, zdravlje drugih gradana i rade na o¢uvanju 1 unapredenju zivotne i

radne sredine.
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9.3.2 Specificni ciljevi
S ciljem ocuvanja i unapredenja zdravlja stanovniStva Brcko distrikta i odrzivost sistema
zdravstvene zaStite, zdravstvena zastita gradana se zasniva se na nacelima:

- Dostupnosti zdravstvene zastite

- Pravi¢nosti u pruzanju zdravstvene zastite

- Solidarnosti u zdravstvenoj zastiti

- Jednakosti u zdravstvenoj zastiti

- Sveobuhvatnosti zdravstvene zastite

- Kontinuiteta zdravstvene zastite

- Specijalzovanog pristupa

- Stalnog unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite

- Efikasnosti zdravstvene zastite.
Neki od ciljeva zdravstvene zaStite u znacajnom stepenu su dostignuti, poput razvijenosti mreze
zdravstvenih ustanova, ali neophodno je i1 dalje pracenje 1 preispitivanje njihove realizacije.
Takoder, neophodno je ubrzati proces realizacije pojedinih ciljeva kao $to su daljnji razvoj
koncepta porodi¢ne medicine i obuhvat stanovniStva porodicnom medicinom, unapredenje
kvaliteta, kao i zapoceti realizaciju veceg broja ciljeva.
Svjetska ekonomska kriza dovodi do preispitivanja osnovnih vrijednosti svih drustava i zajednica
Sirom svijeta, a odgovor sistema zdravstvene zastite i drzave na ovu krizu trebalo bi da bude
usmjeren s jedne strane, ka socijalnoj pravdi, a s druge, insistiranju na ekonomskoj dobiti od
investiranja u zdravlje, sa posebnim akcentom na socijalno-ekonomske determinante zdravlja.
Stoga je od velike vaznosti da se provodenje Plana posmatra kao ciklus u kojem je pored
dijagnosticiranja prioritetnih problema i analize uzroka njihovog nastanka, najvaznija etapa
postavljanje ciljeva koje treba dosti¢i u definisanom vremenskom roku. NiSta manje vazna etapa
je donosenje odluka za provodenje odgovaraju¢ih mjera i aktivnosti.
Evaluacija, kao zavrSna etapa, predstavlja neizostavnu aktivnost na osnovu koje je jedino
moguce uociti ,,slabe tacke™ i1 procijeniti odrzivost pojedinih rjeSenja, nakon ¢ega je moguce

redefinisati odredene ciljeve kako bi se ispunila nastojanja sadrzana u Planu.
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10. OSNOVE RAZVOJA, KRITERIJI ZA UTVRPIVANJE MREZE
JAVNIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA I ZRAVSTVENE POTREBE
ODREDENIH GRUPACIJE STANOVNISTVA

10.1. Osnove razvoja zdravstvenog sistema Brcko distrikta BiH

Zdravstvena zaStita Brcko distrikta BiH provodi se u jedinstvenom sistemu zdravstvene

djelatnosti na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kao 1 ja nivou

javnog zdravstva. Ovi nivoi su medusobno povezani i uskladeni. U Tabeli 29 prikazane su

osnove razvoja sva tri nivoa zdravstvene zastite.

Tabela 29. Osnove razvoja zdravstvenog sistema po nivoima zdravstvene zastite i javnog zdravstva

Nivo
zdravstvene
zaStite

Osnove razvoja

Primarni
nivo

popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe

poboljsanje efikasnosti i definisanog standarda kvaliteta prostora, opreme i radnika
osiguranje i unapredenje kvaliteta rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti

jacanje odgovornosti svakog zdravstvenog radnika u pruzanju zdravstvenih usluga
unaprjedenje kvaliteta pruzenih usluga dijagnostike, mjera preventivne zdravstvene
zastite, postupaka lije¢enja, te zdravstvene njege

provodenje aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji bolesti

provodenje aktivnosti na promociji i zastiti oralnog zdravlja

zastita reproduktivnoga zdravlja

zastita zdravlja majke, djece i mladih

zaStita mentalnoga zdravlja u zajednici

aktivna zastita za hroni¢ne bolesnike

zastita zdravlja ranjivih grupa

unapredenje specificne zdravstvene zastite radno aktivne populacije

unapredenje patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege u kuci

razvoj palijativne njege

zdravstvena zastita starijih osoba

informatizacija primarne zdravstvene zastite.

unapredenje mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti,

pracenja stanja zdravlja zaposlenih i unaprjedenje zastite zdravlja i sigurnosti na radu
(medicine rada)

unapredenje djelatnosti hitne medicine (sveobuhvatnost, dostupnost i povezivanje sa
bolnicom

Sekundarni

kategorizacija i akreditacije bolnica

provodenje mjera bolnicke zdravstvene zastite

utvrdivanje bolnickih protokola i klinickih smjernica

uspostava sistema kvaliteta

unapredenje kvaliteta u pruzanju usluga dijagnostike, prevencije i lijeCenja
utvrdivanje mjerila za pracenje kvaliteta rada, uvodenje mjera kontrole kvaliteta
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Nivo
zdravstvene | Osnove razvoja
zaStite

- planiranje i unapredenje tehnicko-medicinske opremljenosti zdravstvenih ustanova

- informatizacija bolnice i povezivanje s primarnom zdravstvenom zastitom

- uvodenje sistema finansiranja placanjem prema dijagnostickom, odnosno terapijskom
postupku

- obavljanje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, dijagnostike i medicinske
rehabilitacije u poliklinikama.

- unapredenje djelatnosti promocije i organizacije davalastva, prikupljanja krvi i
prikupljanja plazme za preradu, preradu plazme, testiranje krvi, kontrole i nadzora
transfuzijskog lije¢enja

Tercijarni - pruzanje usluga tercijarnog nivoa koje su ve¢ razvijene i njihovo unapredenje
- razvoj novih usluga prema detaljnim procjenama
- unaprjedenje sistema kvaliteta

Javno - unaprjedenje djelatnosti epidemiologije zaraznih bolesti

zdravstvo - razvoj epidemiologije hroni¢nih nezaraznih bolesti

- unapredenje koncepta javnog zdravstva

- razvoj promocije zdravlja

- razvoj zdravstvene ekologije

- unapredenje mikrobiologije,

- uvodenje i povezivanje informatickoga sistema sa primarnim i sekundarnim nivoom
zdravstvene zastite

Na svim nivoima zdravstvene zaStite potrebno je osigurati usavrSavanje i sticanje

odgovarajudih vjeStina svih zdravstvenih radnika

10.1.1 Specificne potrebe stanovniStva za zdravstvenom zastitom i moguénost njihovog
ostvarivanja na pojedinim podruéjima

Broj turista na podru¢ju Brcko distrikta BiH raste iz godine u godinu. Iako se uglavnom radi o

tranzitnom turizmu, zadnjih godina raste i broj turista koji borave na teritoriji. U tim situacijama

rastu potrebe za zdravstvenim uslugama ovim korisnicima, sa posebnim osvrtom na hitne usluge

tokom prometnih nesre¢a. Ove specificne potrebe treba planirati pravilnom raspodjelom osoblja

za vrijeme godi$njih odmora i preraspodjelama kadra.

Brcko distrikt BiH ima dobru mrezu obrazovnih ustanova, pa tako na teritoriji postoji 4

fakulteta. Tako broj studenata u Brckom, kao i1 svuda u okruzenju opada, ukupan broj studenata

na ovim fakultetima ukazuje na postojanje potrebe za pruzanjem specifi¢ne zdravstvene zastite.
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10.2. Kiriteriji za utvrdivanje mreZe javnih zdravstvenih ustanova u Brcko
distriktu

Prema ¢lanu 55. Zakona o zdravstvenoj zastiti Brcko distrikta (,,S1. glasnik Brcko distrikta BiH”,
br. 52/18) Plan mreze je akt kojim se utvrduje broj, struktura, kapaciteti i prostorni raspored
javnih zdravstvenih ustanova i njihovih organizacionih jedinica po nivoima zdravstvene zastite,
organizacija sluzbe hitne medicinske pomo¢i, kao 1 druga pitanja od znaCaja za organizaciju

zdravstvene sluzbe u Distriktu.

Plan mreze donosi Vlada na prijedlog Sefa Odjeljenja, a ovim ¢lanom utvrdeni su i kriteriji za

uspostavljanje plana, koji uzimaju u obzir:

- zdravstveno stanje stanovnistva,

- broj 1 dobnu strukturu stanovnistva,

- postojeci broj, kapacitet 1 raspored zdravstvenih ustanova,

- stepen urbanizacije, razvijenosti i saobrac¢ajne povezanosti pojedinih podrucja Distrikta,

- jednaku dostupnost zdravstvene zastite,

- potreban obim odredenog nivoa zdravstvene djelatnosti,

- usvojene standard,

- ekonomske mogucnosti Distrikta.

Shodno kriterijima za donoSenje Plana mreze zdravstvenih ustanova, moze se konstatovati da je
potrebno jos§ adekvatnije sagledati pojedine kriterije, pa tek onda donijeti plan mreze. Naime,
postojeci sistem pracenja zdravstvenog stanja stanovnisStva ne osigurava pravu sliku stanja, a nisu
usvojeni ni standardi. Ispunjavanjem ovih kriterija ste¢i ¢e se osnova za donosenje Plana mreze
zdravstvenih ustanova.

Shodno navedenom, mreZa javne zdravstvene sluzbe odreduje se prema sljede¢im mjerilima, koji
su utvrdeni u Tabeli 30.

Tabela 30. Mjerila za utvrdivanje mreZe javne zdravstvene sluZzbe u Bréko distriktu

Grupa kriterija Mjerila Verifikacija

- ukupan broj stanovnika Brcko distrikta BiH
- gravitirajuéi broj stanovnika prema stacionarnim ustanovama
- stanovniStvo ispod 14 i iznad 65 godina

.. . . . .. Sluzba za
- zivorodeni, stopa nataliteta, stopa mortaliteta, stopa fertiliteta,

administraciju
i statistiku

Stanovni§tvo . S
prirodni prirataj

- obrazovanje, domacinstva,
- zaposlenost, nezaposlenost

- naseljenost
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Grupa kriterija Mjerila Verifikacija
- demografski ugrozena podrucja
- saobracajna povezanost
ukupan broj osiguranih lica, osiguranici po kategorijama Fond
Osiguranici pai broj o818 > OSIgY P gory zdravstvenog
- penzioneri . .
osiguranja
- puSenje, alkohol, prekomjerna tjelesna masa, fizicka neaktivnost Odjelienje za

Rizici po zdravlje

djeca, odrasli, ranjive skupine
neodgovorno spolno ponasanje
neodrzavanje oralne higijene

zdravstvo i
ostale usluge

Mortalitet i uzroci
mortaliteta

kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, nasilne smrti, preostale
smrti

mortalitet dojencadi i najucestaliji uzroci dojenackih smrti

Sluzba za
administraciju
1 statistiku

Zivotna sredina i
uticaj na zdravlje

Stetnosti na radnom mjestu i posljedice Stetnosti

obuhvat stanovni$tva s priklju¢cima na javne vodovodne sisteme
podaci o zdravstvenoj ispravnosti vode

broj epidemija bolesti koje se prenose hranom i vodom, procjena
epidemioloske situacije

Medicina
rada

Odjel za
zdravstvo i

- podaci o mjerenju buke ostale usluge
- podaci o kontroli kvaliteta zraka
- zdravstvena potros$nja kao udio BDP-a Odjel za
Ekonomske prilike - zdraystvena potrosnja po glavi stanovnika . . , statistiku
- planirana sredstva za obavezno zdravstveno osiguranje za tekucu | Fond zdrav
godinu
- ljudski resursi Odjel za

RaspoloZivost
zdravstvenih resursa

javne zdravstvene ustanove
privatna praksa

zdravstvo i
ostale usluge

Usluge primarne
zdravstvene zasStite

posjete ordinacijama (odrasli, djeca)

preventivni pregledi (opéa populacija, zaposleni)

posjete ordinacijama dentalne medicine

sistematski pregledi u ordinacijama dentalne medicine
sistematski i ostali preventivni pregledi Skolske djece i
adolescenata

pregledi, posjete trudnica i ostali preventivni pregledi Zena
najée$ée zabiljezene bolesti u djelatnosti opée/porodi¢ne
medicine, djece do 7 godina, Zena, radnika i u dentalnoj medicini

Odjel za
zdravstvo i
ostale usluge

Usluge bolnicke
zdravstvene zasStite

vodec¢i bolesti u bolni¢kom zbrinjavanju
broj hospitaliziranih osoba u dobi od 65 godina i iznad
vodede bolesti u dnevnoj bolnici

Odjel za
zdravstvo i
ostale usluge

Shodno kriterijima za donoSenje Plana mreze zdravstvenih ustanova moZe se konstatovati da je
potrebno jo$ adekvatnije sagledati pojedine kriterije pa tek onda donijeti plan mreze. Postojeci
sistem jo$ uvijek ne osigurava dovoljan broj kriterija, koji su neophodni zadonosSenje Plana

mreze, pa je neophodno raditi prvo na uvodenju i pra¢enju zadatih kriterija.
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10.3. Nosioci mjera i aktivnosti za ostvarivanje Plana

Nosioci mjera i aktivnosti za ostvarivanje plana su:

- Brcko distrikt BiH

- Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge

- Pododjeljenje za javno zdravstvo

- Zdravstvene ustanove Brcko distrikta BiH

- Fond zdravstvenog osiguranja.

Na tabelama od 32 do 39 odredeni su nosioci po pojedinim strateSkim prioritetima.

10.4. Zdravstvene potrebe grupacija stanovniStva od interesa za Brcko distrikt BiH
koje su izloZene posebnom riziku obolijevanja

Svako zivotno doba ima svoje specificnosti, pa i specificne zdravstvene potrebe. Zakonom o

zdravstvenoj zastiti u Brcko distriktu Bosne 1 Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta

BiH”, br. 52/2018) u c¢lanu 8. predvidene su zdravstvene potrebe stanovniStva od interesa za

Distrikt koje su izloZene posebnom riziku obolijevanja.

U Zakonu se navodi da se zdravstvena zastita osigurava pod jednakim uslovima, populacionim i

nozoloskim grupama od posebnog socijalno-medicinskog znacaja i ona obuhvata: djecu do

navrSenih 15 godina zivota, Skolsku djecu i studente do kraja Skolovanja, a najkasnije do 27.

godine zivota; zene u toku trudnoce, porodaja i materinstva, kao i1 Zene u slucaju planiranja

porodice; lica starija od 65 godina zivota; lica sa invaliditetom; mentalno oboljela lica;

nezaposlena lica prijavljena u Zavodu za zaposljavanje Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine (u

daljnjem tekstu: Zavod za zaposljavanje); borce, vojne invalide, porodice poginulih boraca i

ratnih vojnih invalida, kao 1 civilne Zrtve rata; socijalno ugrozena lica; lica koja zive sa HIV

infekcijom ili koja boluju od AIDS, tuberkuloze ili drugih zaraznih bolesti; lica koja boluju od

malignih bolesti, hemofilije, SeCerne bolesti, psihoza, epilepsija, multiple skleroze, cisticne

fibroze, reumatske groznice, sistemske autoimune bolesti, progresivnih neuromisi¢nih oboljenja,

paraplegije, kvadriplegije, cerebralne paralize, bolesti ovisnosti, akutnih i hroni¢nih bolesti; lica

u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne insuficijencije; oboljela, odnosno povrijedena lica kojima

se pruza hitna medicinska pomo¢; dobrovoljne davaoce krvi; davaoce i primaoce ljudskih

organa, tkiva i ¢elija i druga lica u skladu s posebnim zakonom.
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Tabela 31. Sadrzaj programa zdravstvenih potreba grupacija od interesa koje su izloZene posebnom riziku

Program

Sadrzaj

Zdravstvena zastita
djece do navrsenih
15 godina Zivota,
Skolske djece i
studenata do kraja
Skolovanja, a
najkasnije do 27.
godine Zivota

smanjenje smrtnosti dojencadi, edukacija roditelja i staratelja za aktivan odnos prema
zdravlju, smanjenje povreda i trovanja, sprecavanjem zlostavljanja i zanemarivanja
djece, rano otkrivanje faktora rizika za pravilan rast i razvoj i pravovremeno
provodenje terapijsko-rehabilitacionih postupaka

provodenje, pracenje i evaluacija programa preventivne stomatolo$ke zdravstvene
zastite djece do 18 godina

provodenje strategije razvoja zdravlja mladih Bréko distrikta BiH

provodenje Zakona o mladima Brcko distrikta BiH

provodenje Strategije zastite Zivotne sredine BDBiH 2016-2025. godina

donosenje protokola sistema zdravstvene zastite za zastitu djece od zlostavljanja i
zanemarivanja

Zdravstvena zaStita
zena u toku
trudnoce, porodaja i
materinstva, kao i
zena u  slucaju
planiranja porodice

zdravstvena zaStita Zena prije, za vrijeme trudnoce, porodaja i puerperija
promocija zdravlja

donosenje Strategije podsticanja radanja,

donosenje strategije za poboljSanje polozaja Zzena i unaprjedivanje rodne
ravnopravnosti

provodenje programa zdravstvene zastite Fonda zdravstvenog osiguranja

Zdravstvena zastita
lica starijih od 65

godina

jacanje primarne zdravstvene zastite adekvatnim kadrom, jacanje sluzbipolivalentne
patronaze i kuénog lijeenja i njege

osiguravanje
osiguranje gerijatrijskih bolnickih kapaciteta
donosenje strategije za palijativno zbrinjavanje

adekvatne sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zaStite, uz

Zdravstvena zaStita
lica sa mentalnim

poremecajima

odgovarajuca dijagnostika, lijeCenje i rehabilitacija

uklju¢ivanje u edukacione programe radi promocije mentalnog zdravlja

oporavak njihovim uklju¢ivanjem u porodiénu, radnu i drustvenu sredinu

podrska stvaranju i radu udruzenja lica s mentalnim poremecajima radi potpunijeg
ostvarivanja njihovih interesa i prava

Zdravstvena zastita
socijalno ugrozenih
lica

Provodenje, pracenje i evaluaciju strategije za smanjenje siromaStva u Brcko distriktu
s ciljem smanjivanja kljucnih aspekata siromastva, stvaranjem materijalnihi drugih
preduslova za osiguranje egzistencije

Zdravstvena zastita
lica koja zive sa
HIV infekcijom ili
koja  boluju od
AIDS, tuberkuloze
ili drugih zaraznih
bolesti

- smanjenje stigme i diskriminacije
- uspostavljanje efikasnog sistema prevencije HIV-a i PPI medu osobama u
poveéanom riziku, ustanovama i opéom populacijom

- osiguravanje pristupacnog i ravnopravnog lijecenja, njege i pomoci za sveosobe
koje Zive sa HIV-om

- Uspostavljanje efikasnog nadzora i pracenja

- Stvaranje odrzivih mehanizama koordinacije i partnerstva u odgovoru na
HIV/AIDS

U tacki 3. ovog ¢lana propisano je da Vlada, na prijedlog Odjeljenja, utvrduje obim, sadrzaj,

nacin 1 postupak kao 1 uslove za ostvarivanje zdravstvene zastite lica iz stava 2 ovog ¢lana, ako

zakonom nije drugacije propisano. Shodno navedenom najbolje je da se donesu programi

zdravstvene zaStite grupacija stanovniStva od interesa za Brcko distrikt BiH koje su izloZene
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posebnom riziku obolijevanja, po pojedinim grupama. Programi treba da sadrze obim, sadrzaj,

nacin i postupak kao i uslove za ostvarivanje zdravstvene zastite lica spomenutih kategorija.
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11. STRATESKI RAZVOJNI PRAVCI, PRIORITETI i MJERE
Globalna drustveno-ekonomska kriza, nagli pad drustveno-ekonomskih pokazatelja i posljedice
ratnih sukoba doveli su do urusavanja svih segmenata drustvenog sistema u Brcko distriktu BiH,
pa samim tim i sistema zdravstvene zastite. lako se posljednjih godina radilo na unapredenju
efikasnosti zdravstvene zastite, Br¢ko distrikt BiH se suo¢ava s brojnim problemima.
Kako bi se unaprijedila efikasnost, kvalitet i racionalno koristenje resursa, a u skladu s
prepoznatim strateSkim problemima buduce pravce razvoja zdravstvenog sistema Brcko distrikta
BiH treba usmjeriti na sljedec¢e prioritete:

1. Nastavak zakonodavne inicijative za uspostavljanje cjelovitosti u razvoju

zdravstvenog sistema

2. Osiguranje adekvatnog broja i strukture ljudskih resursa i jatanje kapaciteta
ljudskih resursa
Razvoj i uvodenje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS)
Razvoj javnog zdravstva
Jacanje koncepta porodi¢ne/obiteljske medicine
Podsticanje kvaliteta zdravstvene zaStite

Razvoj palijativne njege

Sl B A S

Ocuvanje finansijske stabilnosti u oblasti zdravstvene zasStite

Prioritet 1: Nastavak zakonodavne inicijative za uspostavljanje cjelovitosti u razvoju
zdravstvenog sistema

Osnove za razvoj institucionalnog okvira zdravstvene zastite Brcko distrikta BiH, kao i drugih
zemalja 1 regije, predstavljen je u dokumentu Svjetske zdravstvene organizacije. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) definiSe zdravlje kao ,,stanje potpunog fizickog, psihickog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odusutvo bolesti ili iznemoglosti‘.

Cilj SZO ,,Zdravlje za sve” (Health for All) ima dugu historiju i tradiciju, pocevsi od Ustava
SZO iz 1948. godine 1 Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima, te Globalne strategije za
zdravlje za sve do 2000. godine kada je konstatovano da ideal ne moze biti u potpunosti
postignut, ali da ostaje vizija kojoj treba teziti.

Nezaobilazan je znacaj ,,Moskovske ministarske deklaracije o zdravim zivotnim stilovima”, koja
ukazuje da nezarazne bolesti nisu uzrokovane samo biomedicinskim faktorima, nego su

uzrokovane ili na njih snazno uticu bihevioralni, okolisni, socijalni i ekonomski faktori.
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,» Talinska povelja” se fokusira na zajednicke vrijednosti solidarnosti, jednakosti i ucesca.

Na tre¢em ministarskom forumu zemalja jugoistocne Evrope odrzanom u Banjoj Luci 2011.
godine potpisana je ,,Banjalucka povelja”, u kojoj su se zemlje potpisnice obavezale na jaanje
javnozdravstvenih kapaciteta 1 provodenje pristupa ,,zdravlje u svim politikama” sa vizijom da
svi ljudi budu podrzani i osposobljeni za dostizanje svog punog zdravstvenog potencijala i
blagostanja.

Regionalni ured SZO za Evropu pripremio je i usvojio ,,Novu evropsku politiku za zdravlje —
Zdravlje 20207, a ne moze se zaobiéi ni ,,Evropski akcioni plan za jacanje javnozdravstvenih
kapaciteta 1 usluga”. Medu klju¢nim dokumentima EU-a i SZO-a nalazi se i Zajednicki strateski
okvir (engl. Common Strategic Framework) 2014-2020. godine. koji ¢ini osnovu za finansiranje
iz fondova EU.

Zdravstveni sistem Brcko distrikta BiH regulisan je sa dva krovna zakona, Zakon o zdravstvenoj

zastiti 1 Zakon o zdravstvenom osiguranju.

Zakon o zdravstvenoj zaStiti Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik Brcko
distrikta BiH”, br. 52/2018), izmedu ostalog, ureduje osiguranje zdravstvene zastite, nacela
zdravstvene zaStite, prava 1 obaveze gradana i pacijenata u ostvarivanju zdravstvene zastite i

druga pitanja od znacaja za organizaciju i provodenje zdravstvene zastite.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH definisano je zdravstveno osiguranje
kao jedinstveni sistem u okviru koga gradani — ulaganjem sredstava na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti, osiguravaju realizaciju prava na zdravstvenu zastitu i drugih prava proizaslih iz
zdravstvenog osiguranja na nacin utvrden zakonom i propisima donesenim na osnovu zakona,
pod uslovom da je upla¢en doprinos. Zdravstveno osiguranje u Brcko distriktu BiH obuhvata:
obavezno, proSireno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Osnovi problem u funkcionisanju zdravstvenog sistema Brcko distrikta BiH predstavlja
nepostojanje druge zakonske i podzakonske ili izmjene postojece zakonske regulative putem
kojem se moze osigurati nesmetano funkcionisanje zdravstvenog sistema.

Nadalje, u zdravstvenom sistemu nisu donesene strategije/programi u oblastima: smanjenja
siromastva, razvoja zdravlja mladih, starenja, kontrole duhana, mentalnog zdravlja, odrzivog
razvoja, borbe protiv droga, prevencije i kontrole hroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog zdravlja,

borbe protiv raka, dijabetesa, itd.
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U regulisanju nekih oblasti kao $to je to slucaj sa zaStitom stanovniStva od zaraznih bolesti u
Brcko distriktu BiH koristi se Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti Republike Srpske
(,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br. 10/95) koji je kao takav stavljen van snage u Republici
Srpskoj. Trenutno je u izradi novi Zakona o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti Brcko
distrikta BiH, kojim bi se trebalo definisati donoSenje podzakonske regulative kao Sto su:
prijavljivanje zaraznih bolesti 1 epidemija zaraznih bolesti, imunizaciji, mjere prevencije i

kontrole intrahospitalnih infekcija, vrste epidemioloskog nadzora itd., dezinsekcija i deratizacija.

U Brcko distriktu BiH nije donesen Zakon o evidencijama 1 statistickim istrazivanjima u oblasti
zdravstvene zastite, zbog Cega zdravstvene ustanove nisu u obavezi vodenja evidencija i
izvjeStavanja o svom radu Pododjeljenju za javno zdravstvo. Shodno tome nije moguce sagledati
zdravstveno stanje 1 potrebe za zdravstvenom zaStitom stanovniStva u Brcko distriktu BiH,

odrediti valjane pokazatelje zdravlja niti preduzeti mjere za njihovo unapredenje.

Donosenje podzakonske regulative kojom se definiSu uslovi za osnivanje zdravstvenih ustanova
u pogledu kadra, prostora i opreme, kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite, definisanje
indikatora za pracenje efikasnosti 1 kvaliteta zdravstvene zaStite i definisanje kriterija za

donosenje plana mreze zdravstvenih ustanova u javnoj sluzbi.

Isto se odnosi na donoSenje podzakonske regulative iz oblasti zdravstvenog osiguranja,
donosenje standarda i normativa zdravstvene zastite, kriterija za ugovaranje sa zdravstvenim

ustanovama 1 dr.

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 1: Nastavak zakonodavne
inicijative za uspostavljanje cjelovitosti u razvoju zdravstvenog sistema, predstavljeni su u

Tabeli 32.
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Tabela 32. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 1

Red. br.

Cilj

Mjere

2020.

2021.

2022.

2023.

2024.

Odgovornost

1.1

Osiguranje zakonske
i podzakonske
podrske za
funkcionisanje
zdravstvenog
sistema

Donosenje nove
zakonske i
podzakonske
regulative ili
harmonizacija
postojece zakonske i
podzakonske
regulative u skladu s
preporukama
Evropske unije

Skupstina Brcko distrikta BiH
Vlada Br¢ko distrikta BiH
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge

Radna grupa

Izvrsiti eventualnu
harmonizaciju
zakonskih i
podzakonskih akata
s propisima BiH

Skupstina Brcko distrikta BiH
Vlada Br¢ko distrikta BiH
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge

Radne grupe

1.2.

Znacaj zakonske
regulative u razvoju
zdravstvenog
sistema Brcko

Distrikta BiH

Upoznavanje
klju¢nih aktera u
zdravstvenom
sistemu sa novom
zakonskom
regulativom i
izmjenama i
dopunom postojece
zakonske regulative
(edukacije, okrugli
stolovi, savjetovanja
idr.)

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge

Radne grupe

Neposredna
primjena zakonske
regulative

Zdravstvene ustanove u javnom i

privatnom vlasnistvu
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Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge
Nadzor nad Inspektorat Bréko distriktaBH
primjenom zakonske + + + + (Zdravstvena inspekcija)

regulative

Fond zdravstvenog osiguranja
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Prioritet 2: Osiguranje dovoljnog broja i strukture ljudskih resursa koja ¢e omoguditi
kvalitetno, odrzivo i pravedno provodenje zdravstvene zastite stanovniStvu Brcko distrikta
Brcko distrikt, kao 1 ostatak Bosne i Hercegovine (entitet Republika Srpska i Federacija Bosne i
Hercegovine) 1 zemlje u okruzenju susre¢u se s problemom nedostatka i neadekvatne strukture
zdravstvenih radnika. Razlog tome prvenstveno treba traziti u ¢injenici da je zdravstvena struka
kao buduca profesija sve manje atraktivne mladim ljudima, a prvenstveno radna mjesta na
primarnom nivou zdravstvene zastite i u oblasti javnog zdravstva. TroSkovi specijalizacija su
veliki i Cesto praceni placanjem iz dzepa ljekara.

Plan ljudskih resursa predstavlja osnov za planiranje adekvatnog broja 1 strukture ljudskih
resursa. Na nivou zdravstvenog sistema nije donesen Plan ljudskih resursa iz razloga $to na za
njegovo donoSenje treba ispuniti sljedece uslove kao $to su:

1. donoSenje zakonske regulative za uspostavljanje uslova za kontinuirano prac¢enje ljudskih
resursa i podzakonske regulative koja ¢e predstavljati osnov za planiranje ljudskih resursa
(standardi i normativi zdravstvene zastite)

2. kontinuirano pracenje ljudskih resursa u zdravstvenom sistemu Brcko distrikta (ustanova
u javnom i privatnom vlasniStvu) (baze podataka ljudskih resursa)

3. uspostavljanje registra zdravstvenih ustanova u javnom i privatnom vlasnistvu

4. postojanje zvanicne statistike 1 broju ucenika koji zavrSavaju medicinsku Skolu

5. postojanje zvaniCne statistike o broju studenata koji studiraju na visokoSkolskim
ustanovama medicinskog 1 zdravstvenog usmjerenja (medicinskom fakultetu,
stomatoloskom i farmaceutskom i fakultetu zdravstvene njege)

6. donosenje plana specijalizacija i subspecijalizacija

7. pracenje drugih kriterija za planiranje (zdravstveno stanje stanovniStva, koriStenje
zdravstvene zaStite, raspolozivost resursa u zdravstvenoj zastiti, broj osiguranih i
neosiguranih gradana i koriStenje zdravstvene zastite iz drugih entiteta, koristenje

zdravstvene zaStite gradana Br¢ko distrikta BiH izvan teritorije Brcko distrikta BiH).

Trenutno planiranje ljudskih resursa se jedino moze zasnivati na Programu zdravstvene zastite, a
planiranje samo na osnovu broja osiguranika nije dovoljno za planiranje adekvatnog broja
radnika u zdravstvenom sistemu iz razlog §to se zdravstvene usluge pruzaju i neosiguranim

licima, osiguranim licima iz druga dva entiteta Bosne 1 Hercegovine i stranim drZzavljanima.
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Kada je u pitanju usavrSavanje doktora medicine Zakonom o zdravstvenoj zastiti je predvideno
da Sef Odjeljenja za zdravstvo donosi srednjoro¢ni Plan specijalizacija i subspecijalizacija na
osnovu plana ljudskih resursa.

JaCanje kapaciteta ljudskih resursa u zdravstvenim ustanovama, odnosi se na kontinuiranu
medicinsku edukaciju kroz ¢lanstvo u komorama doktora medicine, doktora stomatologije i
farmaceuta 1 donoSenje redovnog godiSnjeg plana obuka na nivou svake zdravstvene ustanove.
Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 2: Osiguranje dovoljnog broja i
strukture ljudskih resursa i jacanje kapaciteta ljudskih resursa koja ¢e omoguditi
kvalitetno, odrZivo i pravedno provodenje zdravstvene zasStite stanovniStvu Brcko distrikta,
predstavljen je u Tabeli 33.

U donoSenju zakonske i1 podzakonske regulative kojom ¢e se osigurati kontinuirano pracenje
ljudskih resursa (Zakon o evidencija i statisti¢kim istraZivanima u oblasti zdravstva) i Pravilnika
o standardima i normativima zdravstvene zastite treba staviti kao prioritet u Prioritetu 1.

Krajnji cilj ovog prioriteta odnosi se na donoSenje StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa u
zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH. Strateski plan razvoja ljudskih resursa pored mjera
koje bise trebale realizovati ovim strateskim planom kao $to su:

- dodjela nadleznosti za upravljanje ljudskim resursima, jaCanje kapaciteta za upravljanje
ljudskim resursima i formiranje baze podataka ljudskih resursa (Pododjeljenje za javno
zdravstvo)

- formiranje registra davalaca zdravstvenih usluga u Brcko distriktu BiH

- osiguranje adekvatnog broja davalaca zdravstvenih usluga u skladu s potrebama

- kontinuirana medicinska edukacija i obuke.

Sljede¢e mjere koje bi se mogle obuhvatiti StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa odnose
na:

- jacanje upravljackih kapaciteta (jacanje kompetencija upravljackog kadra u zdravstvenim
ustanovama)

- povezivanje i mobilnost ljudskih resursa (mobilnost stru¢njaka izmedu zdravstvenih
ustanova i drugih davalaca zdravstvenih usluga)

- osiguranje zdravih radnih uslova (zastita zdravlja zaposlenih i sigurnost na radu)

- regulisanje profesionalnih uloga i odgovornosti (prepoznavanje uloga novih obrazovnih

profila zdravstvenih radnika).
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Tabela 33. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 2

Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
. . Skupstina Bréko distrikta BiH
Osiguranje zakonske Donosenje zakonska
i podzakonske regulativa vezano za Vlada Br¢ko distrikta BiH
1.1. podrske u kontinuirano +
upravljanju ljudskim | pracenje ljudskih Odjeljenje za zdravstvo i ostale
resursima resursa i planiranje usluge
ljudskih resursa
Radna grupa
1.2. S;ZEZIEZEZII; gcenje Egrr:\l,lsiirgsﬂrleglstra + Odjeljenje za zdravstvo i ostale
. usluge
zdravstvenih usluga | ustanova
Dodjeljivanje
nadleznosti za n Odjeljenje za zdravstvo i ostale
upravljanje ljudskim usluge
resursima
L ] Jacanja kapaciteta
Upravljanje ljudskim | osoblja za . . Odjeljenje za zdravstvo i ostale
1.3. resursima u upravljanje ljudskim usluge
resursima
zdravstvu Formiranje baze
ljudskih resursa za Odjeljenje za zdravstvo i ostale
potrebe n n n " n usluge
kontinuiranog
pracenja i planiranja
ljudskih resursa
Pracenje Irii%(;ilt;\;lrj‘;?;a Skupstina Bréko distrikta BiH
14, | CProcovame pracenje broja . Vlada Breko distrikta BiH

srednjeg i visokog

zdravstvenog kadra

zavrSenim
zdravstvenim
obrazovanjem

Odjeljenje za zdravstvo i ostale
usluge
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Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Stvaranje preduslova
.. Skupstina Brcko distrikta BiH
Za pracenje Pracenje pokazatelja
1.5. pokazatelja u neophodnih za n n N Vlada Br¢ko distrikta BiH
planiranje ljudskih
zdravstvenom resursa Odjeljenje za zdravstvo i ostale
sistemu usluge
Definisanje stvarnih
Donosenje potreba Skupstina Brcko distrikta BiH
Strateskog plana ;dravstvenog e y o .
1.6. sistema za razli¢itim n Vlada Br¢ko distrikta BiH
razvoja ljudskih profilima radnika u
zdravstvenom Odjeljenje za zdravstvo i ostale
fesursa sistemu Brcko usluge
distrikta BiH
Definisanje stvarnih
Donosenje potreba zdravstvenog
S L sistema Br¢ko Odjeljenje za zdravstvo i ostale
rednjorocnog plana | ;. .
17. distrikta za "
specijalizacija i specijalizacijama i usluge
subspecijalizacija subspecijalizacija-
ma Radna grupa
Stvaranje preduslova | g ontinuirana
1.8. za jatanje kapaciteta | Medicinska + + + + + Zdravstvene ustanove

ljudskih resursa

edukacija i
planiranje obuka
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Prioritet 3: Razvoj i uvodenje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) u

zdravstveni sistem Bréko distrikta BiH

Program rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema treba da
odrazava 1 dalje razraduje osnovne smjernice i strateSka opredjeljenja iz Strategije razvoja
informacionog drustva u Brcko distriktu BiH. Program treba da u narednih pet godina nakon
donosenja, upotrebom informacionih i komunikacionih tehnologija, omoguéi nesmetano i kvalitetno
funkcionisanje svih dijelova sistema zdravstvene zaStite, putem automatizacije i smanjenja troSkova
svih administrativnih postupaka i procesa koji prate osnovne djelatnosti sistema zdravstvene zastite.
IZIS ima za cilj blagovremeno prihvatanje podataka i podr§ku mogué¢im izmjenama i proSirenjima,
sigurnu i efikasnu razmjenu informacija izmedu svih ucesnika u zdravstvenom sistemu uz aktivno
ucesce gradana u brizi o vlastitom zdravlju (u smislu potpune informisanosti i odredene slobode
izbora, stepena odluCivanja i uticaja na vlastito lijeCenje, kao 1 uces¢a u prevenciji). Pored toga,
potrebno je formirati elektronsku bazu znanja zdravstvenog sektora i razmjenu informacija od
znacaja za obavljanje nauc¢noistrazivacke djelatnosti i kontinuirane edukacije zdravstvenog kadra.
Podaci o zdravstvenom stanju korisnika zdravstvene zastite i pruzanju zdravstvenih usluga
pruzenim u zdravstvenim ustanovama ¢ine osnovu za izradu statistickih izvjestaja. Svrha
zdravstvene statistike je dijagnosticiranje zdravstvenog stanja populacije i funkcionisanja
zdravstvenog sistema, te stvaranje osnove za javnozdravstvene intervencije u populaciji i u
organizovanju/reorganizovanju samog sistema. Informatizacija treba biti pracena uvodenjem
populacionih registara (za rak, dijabetes i kardiovaskularne bolesti), jer dosadasnji nacin pracenja
poremecaja zdravlja nije davao pravu sliku stanja.
Uvodenje informacionog zdravstvenog sistema predstavlja preduslov za jacanje zdravstvenog
sistema Brcko distrikta BiH.
U pravcu uvodenja integrisanog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) Brcko distrikta BH
neophodno je sprovesti sljedece mjere:

- planiranje finansijskih sredstava za uvodenje 1ZIS-a

- nabavka rjeSenja za izradu IZIS-a

- nabavka informacione opreme, komunikacione infrastrukture, odrzavanje i tehnicka

podrska
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ujednacavanje stepena informatizacije u zdravstvenom sistemu, uspostavljanje
informatizacije izmedu razli¢itih nivoa zdravstvene zaStite, izmedu pacijenata 1
zdravstvenog sistema i izmedu drugih aktera i zdravstvenog sistema

uspostavljanje [ZIS-a s ciljem pracenja zdravstvene statistike i analizu podataka, te izradu
izvjestaja za donosioce odluka i prac¢enje indikatora kvaliteta 1 efikasnosti rada

osiguranje sigurnosti podataka pohranjenih u IZIS-u i sigurnosti u pristupu bazama
podataka

obuka korisnika IZIS-a (unoSenje podataka i korisnika podataka iz baze podataka)

donosenje zakonske regulative.

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 3: Razvoj i uvodenje integrisanog

zdravstvenog informacionog sistema (IZIS), predstavljen je u Tabeli 34.
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Tabela 34. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 3

Red. br.

Cilj

Mjere

2020.

2021.

2022.

2023.

2024.

Odgovornost

1.1.

Osiguranje zakonske
i podzakonske
podrske [ZIS-u

Donosenje zakonske
regulative vezano za
uvodenje i dodjelu

nadleznosti u 1Z1S-a

Donosenje zakonske
regulative u pogledu
vodenja medicinske
dokumentacija,
evidencija i
obrazaca i nacina
izvjestavanja

Donosenje
podzakonske
regulative vezano za
formiranje registara
oboljenja od
javnozdravstvenog
znacaja (maligne
bolesti,
kardiovaskularne
bolesti, dijabetes
melitus, rijetke
bolesti i sl.)

Skupstina Brcko distrikta BiH
Vlada Brcko distrikta BiH
Odjeljenje za zdravstvo i ostale

uslugeRadna grupa

1.2.

Osiguranje
finansijske podrske

Planiranje
finansijskih
sredstava u BudZetu
Brcko distrikta za
nabavku i razvoj
1Z1S-a

Skupstina Brcko distrikta BiH
Vlada Br¢ko distrikta BiH

Odjeljenje za zdravstvo i ostale
usluge

Planiranje
finansijskih
sredstava za
ujednacavanje

Odjeljenje za zdravstvo i ostale
usluge

Zdravstvena ustanova
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Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
informacione
infrastrukture i
opreme
Obuka zaposlenih za Odjeljenje za zdravstvo i ostale
e . usluge
1.3. Obuka koriStenje, obradu i n n
analizu podataka u Fond zdravstvenog osiguranja
1Z1S-u
Projektant IZIS-a
Vertikalna i
horizontalna Odjeljenje za zdravstvo i ostale
Uspostavljanje komunikacija na
1.4. komunikaciie razli¢itim nivoima + + + usluge
J zdravstvene zastite,
pacijentima i Fond zdravstvenog osiguranja
drugima akterima
Zdravstvene ustanove i drugi akteri
Uspostavljanj D .
- Spostavyjanye Odjeljenje za zdravstvo i ostale
. informacionog
Pracenje zdravstvene | . s usluge
1.5. sistema za pracenje
statistike zdravstvene Fond zdravstvenog osiguranja
statistike 1 analizu g ostgurany
podataka i dr. Zdravstvene ustanove i dr. akteri
Stvaranje preduslova
o Skupstina Br¢ko distrikta BiH
za pracenje Pracéenje pokazatelja
1.6. pokazatelja u neophodpih za n n n Vlada Br¢ko distrikta BiH
planiranje ljudskih
zdravstvenom resursa Odjeljenje za zdravstvo i ostale
sistemu usluge
. . Osiguranje sredstava
Sigurna obrada i ) . D .
1.7. i mehanizama za n + Odjeljenje za zdravstvo i ostale

koristenje podataka

sigurnu obradu i
koriStenja podataka

usluge
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Prioritet 4. Razvoj javnog zdravstva

Razvoj javnog zdravstva kroz ovaj plan ima za cilj jacanje glavnih funkcija javnog zdravstva i

glavnih instrumenata kojima se javno zdravstvo koristi u dostizanju javnozdravstvenih ciljeva:

pracenje 1 ocjena zdravstvenog stanja i kvaliteta zivota stanovniStva, posebno ranjivih
grupa

identifikacija prioritetnih zdravstvenih problema i opasnosti za zdravlje stanovnisStva
planiranje i pripravnost za hitna stanja u javnom zdravstvu

intervencije zastite zdravlja od Stetnih faktora u Zivotnoj sredini i na mjestu rada
sprecavanje bolesti

promicanje zdravlja

upravljanje, finansiranje i osiguranje kvalitete u javnom zdravstvu

osiguranje kompetentnog javnozdravstvenog osoblja 1 planiranje ljudskih resursa u
zdravstvu

komunikacija javnog zdravstva

zagovaranje zdravlja u svim politikama

istrazivanja i nauka u javnom zdravstvu.

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 4: Razvoj javnog zdravstva

predstavljen je u Tabeli 35.
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Tabela 35. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 4

distrikta i druga

Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
' Skupstina Bréko distrikta BiH
Osiguranje zakonske | Donosenje zakonske o .
i podzakonske i podzakonske Vlada Bréko distrikta BiH
1.1. pd % blasti regulative kojom se +
PO rSke u oblasti ureduju razlicite Odjeljenje za zdravstvo i ostale
javnog zdravstva oblasti javnog usluge
zdravstva
Radna grupa
Srednjoro¢no
planiranje razvoja D .
1.2. Jacanje kapaciteta ljudskih resursa iz + + + + OCIU cljenje za zdravstvo i ostale
preventivnih grana usluge
medicine
Skupstina Brcko distrikta BiH
Planiranje
finansijskih Vlada Brcko distrikta BiH
1.3. . . . sredstava za podrsku
Finansijska podrska programa i Odjeljenje za zdravstvo i ostale
aktivnosti na usluge
promociji zdravlja
Fond zdravstvenog osiguranja
Skupstina Brcko distrikta BiH
Donosenje y o .
4 Promocija zdravljai | nacionalnog Vlada Breko distrikta BiH
e i j 1j + + + + C e . .
f)f}g;nﬁ otkrivanje Iz) gﬁff,%r:? f:r?(r)r;ocu © Odjeljenje za zdravstvo i ostale
otkrivanju bolesti usluge
Radna grupa
Provodenje
Pracenje istrazivanja o Ce .
Ls. zdravstvenog stanja | zdravstvenom stanju + + + + Ocllj cljenje za zdravstvo i ostale
stanovniStva stanovnistva Brcko usiuge
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Red. br.

Cilj

Mjere

2020.

2021.

2022.

2023.

2024.

Odgovornost

istrazivanja radi
sagledavanja stanja
(upotrebi duhana,
alkohola, ponaSanju
djece i omladine) i
provodenje
istrazivanja o
samoprocjeni
stanovni§tva o
vlastitom zdravlju

1.6.

Mjere prevencije

bolesti

Donosenje akcionog
plana za prevenciju
bihevioralnih i
intermedijarnih
rizika za nastanak
hroni¢nih
nezaraznih bolesti

Odjeljenje za zdravstvo i ostale
usluge

1.7.

Multisektorska

saradnja

Formiranje
Vladinog
multisektorskog
tijela radi jaCanja
pristupa ,,zdravlje u
svim politikama”

Vlada Bréko distrikta BiH

Edukacija
pripadnika
razli¢itih sektora o
principima javnog
zdravstva

Odjeljenje za zdravstvo i ostale
usluge

1.8.

Skrining programi

Planiranje
finansijskih
sredstava za
provodenje
skrining programa

Vlada Br¢ko distrikta
Odjeljenje za zdravstvo i ostale
usluge

Fond zdravstvenog osiguranja
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Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Obuke kadra o
skrining programu
na rak dojke, grlica L )
materice, Odjeljenje za zdravstvo i ostale
llzgi(c)irgl;rtgl?lioncept, " uslugeFond zdravstvenog
pozivanje, osiguranja
provodenje,
evaluacija)
Odjeljenje za zdravstvo i ostale
Provodenje n usluge
skrining programa
Zdravstvene ustanove
Evaluacija skrinig Odjeljenje za zdravstvo i ostale
+ usluge
programa
Fond zdravstvenog osiguranja
Donosenje
zakonskih i Skupstina Brcko distrikta BiH
podzakonskih akata Vlada Bréko distrikta
kojima se ureduje +
reagovanje u Odjeljenje za zdravstvo ostale
1.9. Vanredne situacije V?nfed_llim usluge
situacijama
Provodenje
edukacija —
reagovanje u + Odjeljenje za zdravstvo i ostale
vanrednim usluge
situacijama
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Prioritet 5: Jacanje koncepta porodi¢ne medicine

Iskustva zemalja u tranziciji pokazuju da su zdravstveni sistemi tih zemalja bili okrenuti
sekundarnoj 1 tercijarnoj zdravstvenoj zastiti, dok je primarni nivo zdravstvene zastite uglavnom
bio slabo razvijen, neadekvatno plac¢en. Ljekari tog nivoa su, umjesto da vecinu problema rijeSe
u primarnom kontaktu s gradanima, zapravo velinu pacijenata prebacivali na viSe nivoe
zdravstvenih usluga koji su evidentno skuplji. Svaki zdravstveni sistem koji je okrenut ka
sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti istovremeno je i skup sistem. Takoder, znacajno je
istaci i da se jacanjem preventivne i primarne zdravstvene zastite ne postize samo to da se vecina
zdravstvenih problema rjeSava na primarnom kontaktu, Sto istovremeno zna¢i i manje skupo
lijeCenje, ve¢ se na taj nacin moze bitno uticati i na smanjenje obolijevanja stanovnistva od
najceS¢ih bolesti ¢ime se znaCajno pozitivnho utice na zdravstveno stanje stanovniStva.
Uvodenjem institucije porodi¢nog doktora u primarnoj zdravstvenoj zastiti, najveéi dio
zdravstvenih potreba gradana ¢e se zadovoljiti na primarnom nivou, a zastita najvulnerabilnijih
kategorija, imat ¢e poseban prioritet u politici Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge. Interes
ljekara primarne zdravstvene zastite je da pruzaju zdravstvene usluge korisnicima ¢iju porodicnu
1 liénu anamnezu, faktore rizika, socijalno okruZenje i ekonomski status vrlo dobro poznaju i
prate, grade¢i odnos uzajamnog povjerenja i razumijevanja. Ljekari primarne zdravstvene zastite
kod opredjeljenijih pacijenata provode programe promocije zdravlja i prevencije bolesti.
Razudenost teritorije Br¢ko distrikta BiH i dostupnosti zdravstvene zastite osiguranicima putem
terenskim ambulanti samo u odredene dane u sedmici podstic¢e potrebu za jaCanjem kapaciteta
medicinskih sestara/tehnicara u timu porodi¢ne medicine u pogledu pruzanja usluga polivalentne

patronaze i ku¢nog lijecCenja.

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 5: Jacanje koncepta porodi¢ne

medicine, predstavljen je u Tabeli 36.
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Tabela 36. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 5

polivalentne
patronaze i kuénog
lijeCenja

Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
. Registracija gradana
1.1. Promc.)?ua kon(.:e.p @ kod izabranog + Dom zdravlja Brcko distrikta BiH
porodi¢ne medicine doktora porodicne
medicine
Sredn.J oroeni p lan Odjeljenje za zdravstvo i ostale
razvoja ljudskih
. . + + + + usluge

resursa iz oblasti
porodi¢ne medicine
UsavrSavanje Odjeljenje za zdravstvo i ostale
doktora porodi¢ne usluge
medicine na poljima n
promocije zdravlja,
prevenciji i ranog
otkrivanja bolesti Fond zdravstvenog osiguranja

. . Odjeljenje za zdravstvo i ostale

Jacanje kapaciteta Izrada Vodica uslflgi: :
klinicke prakse n N n 4 - .
1.2. zasnovana na Fond zdravstvenog osiguranja
dokazima
Radna grupa

Obuke medicinskih
sestara/tehniCara za Odjeljenje za zdravstvo i ostale
pruzanje usluga 4 n i i

usluge

Dom zdravlja Brcko distrikta BiH

Unapredenje
sistema kvaliteta u
porodi¢noj

medicini

Donosenje
podzakonske
regulative za
pracenje indikatora
kvaliteta u
porodi¢noj medicini
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Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Odjeljenje za zdravstvo i ostale
Informatizacija
1.3. pracenja pokazatelja N usluge

kvaliteta u
porodi¢noj medicine

Dom zdravlja Brcko distrikta BiH

Fond zdravstvenog osiguranja
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Prioritet 6: Podsticanje kvaliteta zdravstvene zaStite

Podsticanje kvaliteta zdravstvene zaStite u zdravstvenom sistemu Brcko distrikta BiH

ukljucujesljedece mjere:

provodenje zakonske regulative u pogledu certifikacije i akreditacije zdravstvenih
ustanova

donosenje vlastitih standarda ili primjena standarda sigurnosti kvaliteta i sigurnosti
zdravstvene zastite iz Republike Srpske i Federacije Bosne 1 Hercegovine

dodjela nadleznosti za nadzor nad provodenjem standarda sigurnosti i kvaliteta
zdravstvene zaStite

uspostavljanje formalne strukture menadzmenta kvaliteta u zdravstvenim ustanovama
jacanje kapaciteta za menadzment kvaliteta

usaglasavanje procesa rada na svim nivoima zdravstvene zastite u skladu sa

dokumentima sistema menadzmenta kvaliteta, klini¢kim vodi¢ima i algoritmima

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 6: Podsticanje kvaliteta zdravstvene

zaStite, predstavljen je u Tabeli 37.
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Tabela 37. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 6

menadzmenta
kvaliteta

Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Donosenje vlastitih
Uvodenje standarda | standardaili Do .
1.1 . . ) . Odjeljenje za zdravstvo i ostale
. sigurnosti i kvaliteta | primjena standarda + +
zdravstvene zastite iz RS ili usluge
FBiH
Uspostavljanje
formalne strukture u
zdravstvenim
ustanovama za + Zdravstvena ustanova
Jacanje  kapaciteta Enapredemg .
1.2 menadsmenta valiteta i 51gufqost1
kvaliteta zdravstyene ZaStl'Fe
Obuke imenovanih
¢lanova tima za Zdravstvene ustanove
unapredenje + + Eksperti za kvalitet i sigurnost
kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite
zdravstvene zastite
Usaglasavanje Izrada dokumenata
procesa rada sa | sistema
1.3. d.o kumentima mengdimenta. + + + Zdravstvena ustanova
sistema kvaliteta na nivou
menadZmenta zdravstvene
kvaliteta ustanove
Nadzor nad
. . zdravstvenim
1.4. Orsol\%z;aet;b ustanovama u Inspektorat Brcko distrikta
P ! _ pogledu uvodenja + BiH,zdravstvena inspekcija
zakonske regulative | icrama
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Prioritet 7: Razvoj koncepta palijativne njege

Prema definiciji Evropskog druStva za palijativnu njegu (engl. European Association for

Palliative Care) te Svjetske zdravstvene organizacije, palijativna njega podrazumijeva:

- Pristup koji poboljSava kvalitet zivota bolesnika i njihovih porodica suocenih s
problemima neizljec€ivih, uznapredovalih bolesti, putem sprecavanja i ublazavanja patnje
pomoc¢u ranog prepoznavanja i besprijekorne procjene, te lijeCenja boli i drugih
problema, fizickih, psihosocijalnih i duhovnih;

- Palijativna njega je interdisciplinarna u svom pristupu te svojim djelokrugom obuhvata
boesnika, porodicu i zajednicu;

- Palijativna njega afirmiSe Zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom zivota, koji dolazi na
kraju, ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji oCuvati najbolji moguci kvalitet
Zivota sve do smrti.

Istrazivanja pokazuju da samo 10% ljudi u razvijenim zemljama Zeli umrijeti u bolnici ili domu
za starije 1 nemoc¢ne osobe, a ipak ih 80% umire upravo u bolnici ili domu za starije i nemoc¢ne
osobe. Ocito je da je potreba za palijativnom njegom velika. Uz stalan razvoj palijativne njege u
cijeloj Evropi, donosioci odluka suoceni su ne samo s pitanjima gdje i kada treba razvijati sluzbe

palijativne njege, ve¢ i1 kako bi one trebale biti opremljene i organizovane.

Grafikon 16. Umrli prema mjestu smrti, 2014-2018. godina, Brcko distrikt
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U Brcko distriktu BiH se joS uvijek sistemski ne prikupljaju podaci o provodenju palijativne
njege, kao ni o problemima i potrebama. Jo§ uvijek ne postoji sistem palijativne njege. Podaci
Zavoda za statistiku BiH pokazuju da u bolnici Brcko distrikta BiH umire izmedu 78,8% umrlih
u 2017. godini do 86,7% u 2016. godini. U istom periodu u ustanovama za smjestaj se umiranje

povecalood 2,8% u 2014 do 4,2% u 2017. godini (Grafikon 16).

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 7: Jafanje koncepta porodi¢ne

medicine, predstavljen je u Tabeli 35.

Epidemioloske promjene ukazuju na povecanje broja oboljelih od hroni¢nih nezaraznih bolesti u
buduénosti. Sve to zajedno, kao i podaci o uzrocima smrti, ukazuju na potrebu razvijanja

palijativne njege.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti Br¢ko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH®, br.
52/2018) ¢lanom 10. propisane su ustanove za zdravstvenu njegu, koje provode kontinuiranu
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, kao i palijativnu njegu u stacionarnim uslovima. Takoder je
propisano da se ove usluge mogu pruzati u kuénim uslovima, te da ustanova za zdravstvenu
njegu moze biti organizovana kao samostalna ustanova ili kao dio zdravstvene ustanove. Time su
se stekli uslovi za organizovanje palijativne njege, kako u zdravstvenoj ustanovi, tako i u kuénim

uslovima.

Prema preporukama Evropskog udruzenja za palijativnu njegu, kriterij za procjenu broja
palijativnih postelja je 80-100 na 1 milion stanovnika. Zbog posebnih potreba vulnerabilnih
grupa dodatni standard je jo$ 20 postelja na milion stanovnika. Na osnovu ovog proracuna u

bolnici Brcko bi trebalo planirati najmanje 8 postelja za palijativiu njegu.

Osnovni nosioci palijativne njege u Brcko distriktu trebaju biti postojec¢i elementi zdravstvene
zaStite Brcko distrikta na primarnom i sekundarnom nivou, kao i socijalne zastite. Ovaj sistem
se treba uspostaviti od postoje¢ih prostornih resursa, osnazivanjem 1 osposobljavanjem
profesionalaca i uspostavljanjem novih procedura, a iznimno se mogu razviti novi sistemi, ako
nije moguce osigurati kvalitetnu njegu. Posebno je vazno ista¢i znacaj ukljuc¢ivanja drugih
sektora (volonteri, civilno drustvo, obrazovni sistem, religijske zajednice, profitni sektor itd.) uz
vertikalnu 1 horizontalnu saradnju 1 intersektorsko povezivanje. Standardi i normativi za rad s

palijativnim pacijentima trebaju biti drugaciji u odnosu na njegu za ostale pacijente. Odluka o
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obliku palijativne njege koji ¢e se osigurati u Brcko distriktu donosi se na osnovu vise kriterija:
potrebe bolesnika, moguénosti lijeCenja u kuci/dnevnoj bolnici/ustanovi, postoje¢im uslugama,
potrebama porodica uz napomenu da se posebna paznja treba pokloniti vulnerabilnim grupama
poput djece, psihijatrijskih bolesnika, stanovniStva u demografski ugrozenim podruc¢jima,

zatvorenika, itd.

Medu ostalim nacelima treba ista¢i da se ovaj vid njege moze organizovati u Bolnici Brcko.
Njega mora biti dostupna 24 sata svih sedam dana u sedmici, besplatna, kao i da volonterski

timovi mogu ucestvovati u svim oblicima palijativne njege.

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 7: Razvoj koncepta palijativne

njege, predstavljen je u Tabeli 38.
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Tabela 38. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 7

Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Ispitivanje znanja i
stavova doktora
1.1 Uvodenje koncepta | medicine i + Odjeljenje za zdravstvo i ostale
palijativne njege medicinskih usluge
sestara/tehnicara o
palijativnoj njezi
Definisati N o .
. ) neophodna Vlada Br¢ko distrikta BiH
Finansijska finansijska sredstva
1.2. odrzivost palijativne U: . + Odjeljenje za zdravstvo i ostale
njege za odrzivost i
! osnivanje palijativne usluge
fyege Fond zdravstvenog osiguranja
Procjena potrebnih S '
1.3. Osigurati  ljudske | ljudskih resursa za N Odjeljenje za zdravstvo i ostale
resurse organizovanje usluge
palijativne njege
Donosenje
konsk . o .
podza onsKe Skupstina Brcko distrikta BiH
. . regulative vezano za
Osiguranje uslove u pogledu
1.4. podzakonske pogiee + Vlada Br¢ko distrikta BiH
regulative kadra, opreme i
prostora za Odjeljenje za zdravstvo i ostale
osnivanje palijativne usluge
njege &
Usaglasavanie _ Odjeljenje za zdravstvo i ostale
1.5. p Izrada protokola i n usluge
procesa rada smiernica
Radna grupa
1.6. Io(sooﬁpetentnost Obuka osoblja N Ocllj eljenje za zdravstvo i ostale
ja usluge
Eksperti
1.7 Uspostavljanje gggrfllngc1ja N Odjeljenje za zdravstvo i ostale
koordinacije rada Jeyena usluge

palijativne njege sa
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Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
unutar zdravstvene Fond zdravstvenog osiguranja
ustanove, drugim
zdravstvenim Zdravstvene ustanove u javnom i
ustanovama. a i privatnom vlasnistvu
kljuénim akterima Druge ustanove
unutar zdravstvenog
sistema Brcko
distrikta BiH
Uspostavljanje

18 Medunarodna sEaradnjE sa SZO i N Odjeljenje za zdravstvo i ostale
saradnja VTOpSKIm usluge
udruZenjem za
palijativnu njegu Zdravstvene ustanove
Pracenje i evaluacija
indikatora i
1.9. Pracenje procedura u pogledu N Odjeljenje za zdravstvo i ostale
vrednovanje kvaliteta i sigurnosti usluge

usluga palijativne
njege
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Prioritet 8: O¢uvanje finansijske stabilnosti u oblasti zdravstvene zastite

Ocuvanje finansijske odrzivosti zdravstvenog sistema predstavlja jedan od najvecih prioriteta

svake zemlje.

S ciljem odrzivog finansiranja zdravstvenog sistema iz javnih sredstava osigurati konstantnost u
pogledu broja osigurati za koji se uplacuju doprinos 1 osigurati trenda rasta u broj osiguranika po
osnovu dodatnog zdravstvenog osiguranja. Isto tako, ojacati trzite proSirenog zdravstvenog
osiguranja proSirivanjem na one koji su osigurani po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja
na taj nac¢in omogucéujuci da osiguranici putem proSirenog zdravstvenog osiguranja ostvaruju
odredene beneficije u koriStenju zdravstvenih usluga. U pogledu obavezno zdravstvenog
osiguranja uvesti jae mjere nad obveznicima uplate doprinosa. S obzirom sa se prihodi po
osnovu budzeta i neporeznih prihoda ima opadajuci pad neophodno je zaustaviti taj trend i putem
Odjeljenja za zdravstvo 1 ostale usluge raditi na dobijanju sredstava iz budZeta za promotivne i

preventivne aktivnosti.

Fond zdravstvenog osiguranja Brc¢ko distrikta BiH provodi kontrole s ciljem nadzora nad
izvrSenjem zakljucenih ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama u
Brcko distriktu BiH, ali provodi sluzbene posjete zdravstvenim ustanovama sa koji je ugovoreno
pruzanje usluga osiguranicima van Brcko distrikta BiH s ciljem uspostavljanja nove i

unapredenja postojece saradnje.

S ciljem uvodenja finansijske discipline neophodno je provodenje redovnih kontrola finansijskog
poslovanja zdravstvenih ustanova u javnom vlasnistvu os strane Komisije imenovanih od strane
Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge. S ciljem osiguranja finansijske discipline akcenat treba
staviti na jaCanje upravljackih kapaciteta u oblasti menadzmenta u zdravstvu, §to je postavljeno
kao mjera u Prioritetu 2: Osiguranje dovoljnog broja i strukture ljudskih resursa koja ée
omogucditi kvalitetno, odrzivo i pravedno provodenje zdravstvene zaStite stanovniStvu
Brcéko distrikta, odnosno kroz donosenje Strateskog plana razvoja ljudskih resursa. Takoder, u
cilju ostvarenja finansijske discipline je svakako vodenje integrisanog informacionog sistema
(opisano u Razvoj i uvodenje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) u
zdravstveni sistem Brcko distrikta), Sto je posebno znacajno sa aspekta Fonda zdravstvenog

osiguranja s ciljem kontrole prepisivacke prakse lijekova sa esencijalne liste lijekova,
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umrezavanje zdravstvenih ustanova sa apotekama sa kojima Fond ima potpisan ugovor (e-recept)
1 kontrole upucivanja na konsultativno-specijalisticke preglede za Sto Fond izdvaja znacajna
sredstva za lijeCenje svojih osiguranika izvan Brcko distrikta. I u doglednoj buduénosti stvaranje
preduslova za finansiranje zdravstvenih ustanova na osnovu pokazatelja uspjeSnosti rada

odnosno uvodenjem od strane Fonda novih modela ugovaranja.

Nadalje, u izdvajanju planiranju sredstava za pruzanje zdravstvene zasStite u budzetu Brcko
distrikta BiH predvidjeti planiranje sredstva koja ¢e se namjenski koristiti za provodenje
promotivnih i preventivnih aktivnosti, a s ciljem provodenja mjera koje ¢e se dugoro¢no odraziti
na manju opterecenost stanovniStva Brcko distrikta BiH hroni€nim nezaraznim bolestima i
zaraznim bolestima (Hepatitis B, Hepatitis C 1 HIV) ¢ije je lijeenje je viSegodisnje 1 predstavlja
troSak za zdravstveni sistem. Navedeno, kao i jaCanje kapaciteta ljudskih resursa u oblasti
javnog zdravstva prevideno mjerama u Prioritetu 4: Razvoj javnog zdravstva.

Nastavak provodenja mjera borbe protiv korupcije u oblasti zdravstva u skladu sa Akcionim
planom za provodenje Strategije za borbu protiv korupcije u Brcko distriktu za period

2018-2019. godina.

Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti Prioriteta 8: Oc¢uvanje finansijske stabilnosti u

oblasti zdravstvene zasStite, predstavljen je u Tabeli 39.
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Tabela 39. Ciljevi, mjere, vremenski okvir i odgovornosti u okviru Prioriteta 8

Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
Jaca kontrola nad
Osigurati kontinuitet obveznicima uplate * - - - -
i ) ) doprinosa
u broju osiguranih Donosenje Skupstina Bréko distrikta BiH
lica po osnovu
P podzakonske Vlada Breko distrikta BiH
obaveznog regulative s ciljem
L1 osiguranja i stvaran]:a preduslova Odjeljenje za zdravstvo i ostale
prosirenja na za prosireno
dopunsko zdravstveno + usluge
sdravstven osiguranje i na one ) .
'aVS V? 0 koji su osigurani po Fond zdravstvenog osiguranja
osiguranje osnovu obaveznog
zdravstvenog
osiguranja
Kontinuiran nadzor
Kontrol na izvrSenjem Odjeljenje za zdravstvo i ostale
poslovil njag usluga i nadzor nad usiuge
finansij sl$1m Fond zdravstvenog osiguranja
poslovanje ustanova
Usaglasavanje rada Odiclienie za zdravstvo i ostal
svih subjekata u Jeyenye za zAravstvo 1 ostale
. skladu sa donesenim
B S usluge
L3. k(;);?acri)'re otV Akcionim planom + + + + +
Py strategije za borbu ) )
protiv korupcije u Fond zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH
Zdravstvene ustanove
Uspostavljanje Skupstina Bréko distrikta BiH
Uvodenje novih uslova oz Vlada Breko distrikta BiH
1.4 . donosenje zakonske
b modela ugovaranja +

zdravstvenih usluga

regulative za
uvodenje novih
modela ugovaranja

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge

108




Red. br. Cilj Mjere 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. Odgovornost
zdravstvenih usluga Fond zdravstvenog osiguranja
sa zdravstvenim
ustanovama Radna grupa
Zaustaviti trend Skupstina Bréko distrikta BiH
pada prihoda iz o '

Vece izdvajanje budZeta i vece Vlada Breko distrikta BiH
sredstava iz budzeta | izdvajanje iz
LS. N Jany + + + + + Odjeljenje za zdravstvo i ostale
za zdravstvenu budzeta iz
zastitu promotl.vm-h 1 usluge
preventivnih
aktivnosti Fond zdravstvenog osiguranja
Podsticanje
zdravstvenih
ustanova i S )
Jacanje javno privatnom Odjeljenje za zdravstvo i ostale
L.6. privatnog vlasni$tvu na + + + + + usluge
partnerstva javljanje na javne 8

pozive Fonda
zdravstvenog
osiguranja

Fond zdravstvenog osiguranja
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