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Vladaju¢a parlamentarna vecina nesposobna, nekompetentna, neiskrena u
namjerama da napravi pomake u svim segmentima drustva.

| pored nekih "pokusaja” zdravstvo jos uvijek predstavlja neuralgi¢nu tacku, kako
drZave, entiteta, tako i kantona za oko 20% neosiguranih gradana.

Od 2010. godine oc¢ekuje se maniji priliv sredstava za oko 150 miliona KM, po
matrici sporazuma potpisanog sa MMF, te neuplacivanje sredstava po pitanju
povrata PDV, a u iznosu od 250 miliona KM.

Takode organizacija, struktura, neobavezujuci zakoni izmedu drzave, entiteta
i kantona, dovode do granice kolapsa bez obzira na neke pokusaje da se ovaj
segment uredi.

Nepotizam, lo$ odabir kadrova, korupcija, ¢ine zdravstvo u BiH jednim od najlosije
ocijenjenih segmenata od strane eksperata EU.

Mi u SDP-u smo prepoznali ove klju¢ne probleme, te smatramo da je neophodno
poceti provoditi obimnu reformu  zdravstva u svim segmentima, u periodu od
2010.-2018. godine sa ciljem jednakosti, socijalne pravde i dostupnosti kvalitetnih
zdravstvenih usluga svakom gradaninu Bosne i Hercegovine kao kranjem korisniku
usluge.

Na osnovu duboke analize stanja u svim segmentima drustva usko povezanim
sa funkcioniranjem zdravstvenog sistema, izmedu ostalog i simulaciji moguce
eventualne ekonomske situacije u nasoj zemlji u narednom cetverogodisnjem
periodu, jer bez realne procjene dostupnih sredstava nema ni ozbiljne i realne
politike reforme zdravstvenog sistema, mi u SDP-u BiH smo detektovali pet
klju¢nih problema i ponudili pet rjeSenja iz domena zdravstvene reforme u cilju
poboljdanja kvaliteta organiziranja zdravstva, te lijeCenja za krajnjeg korisnika
usluga-svakog gradanina BiH
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POLITIKA BR. 1

Uspostavljanje osnovnog paketa zdravstvene zastite za sve gradane

CILJ: Za sve gradane Bosne i Hercegovine, bez obzira gdje i u kom dijelu BiH
zive, garantovat ¢emo osnovni paket prava na zdravstvenu zastitu, te da
svaki gradanin BiH do navrsene 18. godine ima pravo na puno zdravstveno
osiguranje i bez plac¢enih doprinosa.

Zasto? Zdravlje je jedan od bitnih temelja kvaliteta Zivota, kako pojedinca tako
i zajednice u cjelini. Zbog toga, SDP BiH ce se zalagati da svi gradani Bosne i
Hercegovine imaju pristup ostvarenju zdravstvenih prava i jednakost u koristenju
zdravstvene zastite.

U uslovima velikih demografskih i epidemioloskih promjena, pojava novih
oboljenja i novih bolesti, u uslovima kada je preko 20% gradana neosigurano,
kada nekoliko stotina hiljada radnika i njihovih porodica nema pravo na ovjeru
zdravstvenih knjiZica, a samim tim i onemogucen pristup koristenju zdravstvenih
usluga, u uslovima kada razlike u pravima na zdravstvenu zastitu i lijekove izmedu
kantona dostizu i odnos 1:4, i uslovima kada se na pojedinu zdravstvenu uslugu
Cekaipo godinu dana i kada zdravstveniradnici Strajkuju zato sto nisu dobili platy,
i

Zato SDP BiH insistira na jedinstvenom paketu osnovnih prava za sve gradane
BiH, na zdravstvenu zastitu bez obzira u kojem dijelu BiH budu trazili ljekarsku
uslugu. Potrebno je redefinisati postojec¢i usvojeni osnovni paket zdravstvenih
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Sadrzaj paketa treba postepeno
prilagodavati raspolozivim finansijskim sredstvima.

Ovo podrazumijeva i centralizaciju funkcija iz oblasti zdravstvenog osiguranja,
sto implicira u krajnjem uspostavu jedinstvenog fonda zdravstvenog osiguranja
u kojem bi bio voden centralni registar osiguranih lica, ali i centralno prikupljanje
doprinosa za zdravstveno osiguranje, te drzavnog Ministrastva zdravsta BiH.

Obavezno uvodenje elektronske zdravstvene kartice na kojoj bi bili evidentirani svi
plac¢eni doprinosi za zdravstveno osiguranje, uz osnovne podatke o osiguraniku, uz
mogucénost pohrane svih podataka eventualnih ljekarskih intervencija i potpunu
informatizaciju zdravstva.
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POLITIKA BR. 2

Omogucavanje pacijentima da biraju gdje i kod kojeqg ljekara Zele da obavljaju preglede

Postujudi sva nacela i konvencije o brizi za zdravlje potpisanih od svih relevantnih
svjetskih udruzenja, izbor ljekara opste prakse, tj. izbor ljekara uopste, je jedna
od najvaznijih odluka koje svjesna osoba moze donijeti u interesu zastite svoga
zdravlja.

U prosjeku u Bosni i Hercegovini po dostupnim podacima, a naZalost oni su zbog
neorganiziranosti  zdravstvenog sistema dosta nepotpuni, svaki gradanin (sa
maloljetnim djetetom ili ne), posjeti ljekara opste prakse i ljekara specijalistu do
3 puta godisnje, a 25% stanovnistva (starije katagorije, hronicni bolesnici) posjete
liekara opSte prakse svake tri sedmice.

Medutim, bez obzira da li su zadovoljni ili ne, vazno je da gradani imaju
pravo da promijene i da biraju svog ljekara opste prakse, bez ustaljenih
birokratskih ogranicenja.

Klju¢ni korak u ovom trenutku za zemlju je jacanje usluga primarne zdravstvene
zastite u borbi protiv stalno prisutnih nejednakosti u zdravstvu, nedostupnosti
liekara, te je posebnu paznju potrebno obratiti na kvalitetan i dostupan, jednako
za sve, sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite. Kao i u slucaju drugih javnih
usluga,jacanjesiromasnihzajednicakrozizborivecukontrolu nad njihovimZivotima
i zdravstvenom zastitom je klju¢no, ukoliko Zelimo transformisati dugorocne
rezultate u zdravstvu te se ukljuciti u sve zdravstvene reforme propisane i od EU.

SDP BiH ¢e insistirati na sljedec¢em:

1. Moraju se uspostaviti odgovaraju¢i mehanizmi kako bi se osiguralo da
pacijenti mogu izabrati da budu registrovani i lijeceni u domu zdravlja,
odnosno drugom obliku organizovanja koji im najvise odgovara,

2. Domovizdravlja(drugiobliciorganizovanja) moraju bitiadekvatnonagradeni
i dodatno motivisani ukoliko preuzmu pacijenta koji se zeli prebaciti kod
njih iz nekog drugog doma zdravlja (drugog oblika organizovanja),

3. Definitivno omogucavanje pacijentu da u koristenju sekundarnih, te
tercijarnih zdravstvenih usluga imaju mogucnost izbora najmanje ljekara
konsultanta kao jednog od izabranih od strane pacijenta u procesu
dijagnostickih i terapijskih postupaka.
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4, Ne predlazemo duplu registraciju. Slazemo se da je dupla registracija skupa
i komplikovana. Medutim, nema razloga da domovi zdravlja tj. drugi oblici
organizovanja nemaju nacine da po potrebi omoguce pacijentima pristup
drugim uslugama primarne, a ukoliko imaju mogucénost i sekundarne
zdravstvene zastite.

5. Kako bi se olaksali izbori koje pacijenti imaju na raspolaganju, osigura¢emo
da ne postoje barijere pri otvaranju, kako novih domova zdravlja ili drugih
oblika organizovanja, tako i sekundarnih i tercijarnih stru¢nih kapaciteta.
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POLITIKA BR. 3

Prosirenje i poboljsanje usluga koje se pruzaju pacijentima u sklopu programa porodi¢ne
medicine

Cinise da se znac¢ajno poboljsanje zdravlja, poboljsanje pruzanja usluga i financijske
ustede mogu ostvariti radom na:

. promjeni sistema pruzanja zdravstvene zastite,
. smanjenjem neefikasnosti i poboljsanjem kvaliteta pruzanja zastite,
. na prvom mjestu unaprjedenjem javnog, pa tek onda i drugih oblika

organizovanjazdravstva (probne koncesije, nekioblici privatnih praksi
kao komplement, a ne konkurent javnog zdravstva uz partnerstvo) i

. reformi financiranja zdravstva.

Kompletna reforma je veoma sloZzen zadatak, narocito u kontekstu karakteriziranom
institucionalnom fragmentacijom, postojanjem mocnih interesnih grupa i
neiskoristenost postojecih kapaciteta ili finansiranjem viska kapaciteta.

Poboljsanje ili prosirenje usluga koje se pruzaju pacijentima u sklopu programa
porodi¢nog ljekara je prviinajvazniji program koji bi trebalo sprovesti u cilju:
bolje prevencije-temelj reforme zdravstva
zadovoljnijih pacijenata
brze i kvalitetnije zastite
ekonomicnijeg poslovanja

manjeg optere¢enja konsultativno-specijalisticki  sluzbi i bolnickih
kapaciteta.

Treba postici:

. da se u porodi¢noj medicini obradi na kvalitetan nacin od 70-80 %
pacijenata,

. da pacijenti budu zadovoljni uslugama na primarnom nivou,

. da usluge budu uradene po svjetskim medicinskim standardima,
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POLITIKA BR. 4

Redefinisanje i prosirivanje genericke liste lijekova uz davanje mogucénosti pacijentima da
biraju lijekove

DEFINICIDA:

Esencijalna lista lijekova podrazumijeva minimum lijekova koji se propisuju i
izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i minimum
lijekova u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti. Kontinuiranu dostupnost i raspolaganje
neophodnim kolicinama lijekova sa Esencijalne liste, duzni su obezbijediti
proizvodacii pravna lica koja obavljaju promet lijekova na veliko.

DEFINICISA PROBLEMA

Esencijalne liste lijekova koji se mogu propisivati i izdavati na teret sredstava
obveznog zdravstvenog osiguranja, kao i lijekova u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti,
formirane su na nivou Federacije BiH, svih Kantona, Republike Srpske i Distrikta
Brcko.

Dakle, u BiH postoji 13 (trinaest) Esencijalnih lista lijekova, koje po sastavu,
principima kreiranja i cijenama nisu identi¢ne.

Umjesto da svi registrirani lijekovi odredenih generickih skupina budu uvrsteni
u liste, pojedine liste sadrZavaju lijekove samo “odabranih” proizvodaca, pa ¢ak i
zasticena imena njihovih proizvoda.

Cijene lijekova, formirane navodno po principu referalnih cijena, predstavljaju
zapravo cjenovnike kojima se preferiraju odredeni proizvodaci, $to im omogucava
monopolisticko ponasanje na teret gradana ove drzave i drzave kao takve!

Jasno je da ovakvo okruzenje dovodi gradane pojedinih administrativnih
jedinica u neravnopravan polozaj po pitanju dostupnosti i izbora lijekova,
odnosno ostvarivanja njihovih zagarantiranih prava u ovoj oblasti.
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ROESENDA KODA NUDI SDP

Lista esencijalnih lijekova mora biti jedinstvena na nivou Bosne i Hercegovine,
&ime Ce se obezbijediti osnovni princip — jednakost za sve gradane po pitanju
dostupnosti i mogucénosti vlastitog izbora lijekova.

Esencijalna lista lijekova mora biti otvorena generi¢ka lista u koju moraju biti
uvrsteni svi registrirani lijekovi odredene genericke skupine. Time ¢e se omoguditi
vediizbor lijekova za ordinirajuceg ljekara i pacijenta, a istovremeno onemoguditi
monopoliziranje trzista od strane pojedinih proizvodaca lijekova.

Cijene lijekova sa Esencijalne liste su dinami¢na kategorija i moraju biti predmet
metodoloski razradenog sistema formiranja, pracenja i periodi¢nog korigiranja,
zasnovanog na principu referalnih cijena, cime ¢e se postici veca konkurentnost,
a samim tim i znacajne ustede na nivou Fondova zdravstvenog osiguranja.
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POLITIKA BR. S

Uspostavljanje tijela pod nazivom “Savjet za zdravstvo’, koje ¢e voditi racuna o kvalitetu
usluga u zdravstvu

Funkcionisanje zdravstva u Bosni i Hercegovini, trenutno je, jako razjedinjeno. Ta
razjedinjenost rezultira i razli¢itim nivoom kvaliteta usluga, kako u primarnoj tako i
u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Razlika u kvalitetu usluga se ogleda
kako u materijalno-tehni¢kom, tako i u stru¢no-obrazovnom dijelu zdravstvene
zastite.

Cilj: Osnova rjeSavanja problema se ogleda u Reformi zdravstva BiH, koja treba
da rezultira donosenjem Zakona o zdravstvenoj zastiti na nivou BiH, odnosno
formiranjem Ministarstva za zdravlje BiH. Posebno treba insistirati na pravljenju
jedinstvenog standardnog protokola lijecenja.

Kako do¢i do cilja: Da bi se ovo ostvarilo, u sklopu Ministarstva zdravlja BiH,
treba donijeti Plan zdravstvene zastite, u cilju stvaranja jedinstvenog sistema
zdravstvene zastite i provodenja zdravstvene zastite na nivou BiH. Planom treba
predvidjeti nacin usaglasavanja svih nivoa zdravstvene zastite na cjelokupnom
podruc¢ju BiH. Na nivou drzave neophodno je napraviti jedinstvene zakone, te
standardne protokole lijecenja.

5TA NUDI SDP:

. U plan zdravstvene zastite obavezno inkorporirati i korisnike zdravstvenih
uslugaitone samoformalno negoisustinski, tako da se moze implementirati
princip jednaka prava za sve gradane.

. Dalje, neophodno je na nivou drzave napraviti standardne protokole
lije¢enja. Na osnovu toga ¢e se moci ostvariti i zastita i ljekara u obavljanju
svoga posla. Ljekar treba da se osjeca zasti¢enim, opustenim i maksimalno
skoncentrisanim samo na lije¢enje pacijenta.

4

. Zbog svega ovoga na nivou drzave treba formirati “Savjet za zdravlje
koji ¢e voditi racuna i kontrolisati kvalitetu usluga u zdravstvu. U Savjet
za zdravstvo se trebaju ravnopravno ukljuciti svi, i davaoci i korisnici
zdravstvenih usluga.
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