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1UVOD



Zdravstvo Kantona Sarajevo, period od 1992.-1996. godine, karakteriSe destrukcija, kako
zdravstvenih kapaciteta koji su uslijed ratnog razaranja znacajno osteceni, tako i destrukcija
medicinske opreme, koja je oSteCena s jedne strane, a s druge strane je i zastarjela.

Ovaj period karakteriSe i masovan odlazak kvalifikovanih i iskusnih stru¢no-medicinskih
kadrova.

U postratnom periodu, pristupilo se obnovi i rekonstrukciji gradevinskih objekata, a neki
radovi su joS uvijek u toku. Takoder se pristupilo zanavljanju, primarno medicinske opreme,
kao 1 obnovi kadrovskih resursa.

Zakonska regulativa, joS uvijek nije dostigla ravotezu izmedu stvarnog stanja u ovoj oblasti i
temeljnih zakona, kao ni prate¢ih podzakonskih akata. Period od 1996. god. do danas,
karakte- riziran je ustavnim rjeSenjima koja su onemogucavala donoSenje jedinstvenih zakona
i dokumenata na razini Drzave BiH, pa su zakoni za ovu oblast doneseni na razini entiteta,
odnosno Distrikta Brcko.

U Federaciji BiH 1997. godine donesena su dva sistemska zakona - Zakon o zdravstvenoj
zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju.

Dokument Svjetske zdravstvene organizacije (u daljem tekstu: WHO), "Zdravlje za sve u 21
stoljecu" je putokaz za kreiranje nacionalnih zdravstvenih politika, a koje su temelj za izradu
lokalnih strategija i ciljeva razvoja zdravstva koji se Zele postici.

Cinjenica je da do danas na razini Drzave, kao ni razini Federacije BiH nije donesena
nacionalna zdravstvena politika, odnosno strategija razvoja zdravstva.

Nedostatak ovih klju¢nih dokumenata velika je prepreka u stvaranju prospektivnog i odrzivog
razvoja zdravstva u bilo kojem od klju¢nih segmenata na sva tri nivoa: organizaciji zdravstva,
finansiranju zdravstva, uskladivanja zakonske regulative sa EU, te ciljevima vezanim za
unapredenje i zasStitu zdravlja.

OteZzavajuca je okolnost, $to se putem kreditnih linija, obezbjeduju sredstva kojima se
finansiraju razliciti projekti u oblasti zdravstva, uglavnom za pojedine oblasti i segmente
zdravstvene djelatnosti, odnosno zdravstvene zastite.

Kada budu donesene strategije na viSim nivoima, ova strategija ¢e biti uskladena sa istim u
segmentima gdje to bude potrebno.

Kod predlaganja strateskih ciljeva, koristila su se iskustva zemalja u okruZenju koja su u
procesu tranzicije.

Strategija razvoja zdravstva na Kantonu Sarajevo 2006.-2015. godine je radena saglasno
principima WHO Zdravlje 21, kao i potrebama Kantona Sarajevo baziranim na morbiditetu i
mortalitetu stanovniStva i stepena razvoja zdravstva ovog kantona.

Kod izrade odredenih rjeSenja predloZenih u ovom dokumentu, konsultovan je odredeni broj
profesionalaca u zdravstvu.



Temeljno opredjeljenje predloZeno u ovom dokumentu je unapredenje zdravlja stanovnistva
Kantona Sarajevo, $to podrazumijeva promociju zdravog nacina Zivota, smanjenje i
uklanjanje zdravstvenih rizika koji se mogu prevenirati kroz daljnji razvoj zdravstvenih
sluzbi.

Ova politika temelji se na Evropskoj politici "Zdravlje za sve" koja postavlja klju¢ne ciljeve
za produZenje, trajanje i kvalitet Zivota, te o€uvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva, kao
osnove ekonomskog i socijalnog razvoja, i socijalne sigurnosti svake zemlje. Prema tome
neosporno je da je ulaganje u zdravlje jedna od klju¢nih investicijskih strategija.

OSNOVNI RAZLOZI ZA DONOSENJE STRATEGIJE

Zdravstveni sistem u Kantonu Sarajevo organizovan je na tri nivoa zdravstvene zastite i to:
primarni, specijalisticko- konsultativni 1 bolnicki, odnosno klinicko- bolnicki nivo, 1 isti ne
funkcioniSe na principu funkcionalne povezanosti i integriranosti.

Ovakav zdravstveni sistem je dijelom odraz zateCenog stanja a dijelom ratnih zbivanja u
periodu 1992.-1995. godina.

e SadaSnji sistem, svojim kapacitetom (prostorno, tehnoloski i kadrovski) premasuje
stvarne potrebe gradana Kantona Sarajevo i osposobljen je da pruza kvalitetnu uslugu
za znatno Sire podrucje.

e Sadasnji kapaciteti su rezultat neplanskog razvijanja i opremanja zdravstva.

e Upravljanje, menadZment zdravstvenog sektora, ne odgovara stvarnim zahtjevima
upravljanja u ovom sektoru, a posebno u pogledu sistema planiranja, baziranog na
hitnom protoku informacija.

e Zdravstvena svijest i dosadaSnje navike kako gradana tj. korisnika zdravstvenih
uskluga, tako i1 zdravstvenih profesionalaca su znatno iznad realnih finansijskih
mogucnosti drustva.

¢ Nepostojanje i nedorecenost legislative u oblasti zdravstva.

e Evidentan je raskorak izmedu zakonom utvrdenim prava pacijenata i finansijskih
sredstava.

¢ Nepostojanje osnovnog paketa zdravstvenih usluga u smislu Zakona o zdravstvenom
osiguranju.

¢ Ne postojanje fondova dopunskog i dobrovoljnog osiguranja.

¢ Ne postojanje cjenovnika usluga, odnosno realnih cijena.

e Ne prihvatanje promjena u sistemu zdravstva.

STRATEGIJA ZDRAVSTVA KANTONA SARAJEVO TEMELJI SA NA TRI KLJUCNE
SMIJERNICE:

¢ Smanjenje razlika u zdravlju i zdravstvu koje podrazumijeva smanjenje razlika medu
gradanima u odnosu na njihove moguénosti da ostvare pravo na zdravlje, posebno na
razlike vezane za prostornu pokrivenost kvalitetnom zdravstvenom zastitom,
povecanje stupnja socijalne sigurnosti i zdravstvene obrazovanosti.

e Produljenje trajanja Zivota usmjereno na sprjecavanju prerane smrtnosti kao osnovnog
zadatka sistema zdravstva, kroz mjere smanjenja rizika od prerane smrti.

¢ Poboljsanje kvalitete Zivota vezane za zdravlje zasnovane na sprecavanju / smanjenju
gubitka kvalitete Zivota zbog zdravstvenih problema.



VIZIJA STRATEGIUE

Vizija strategije je usmjerena na unapredenje zdravlja stanovnistva, smanjenje razlika
u zdravlju, te razvijanju efikasnijeg, racionalnijeg i kvalitetnijeg sistema zdravstvene
zasStite u cilju povecanja stepena zadovoljstva korisnika i davalaca usluga zdravstvene
zaStite.

Radi definiranja buduceg razvoja zdravstva Kantona Sarajevo a do donosenja Nacionalne
strategije razvoja zdravstva (na razini BiH, odnosno Federacije BiH) Ministarstvo zdravstva
Kantona Sarajevo (u daljem tekstu: Ministarstvo) je predlozilo Vladi, odnosno Skupstini
Kantona Sarajevo donoSenje Strategije razvoja zdravstva za narednih 10 godina Sto je Vlada,
odnosno Skupstina Kantona Sarajevo podrzala.

Na temelju utvrdenih strateskih opredjeljenja i ciljeva donosit ¢e se akcioni (operativni)
planovi i programi za svaku narednu godinu.

II. ANALIZA ZDRAVSTVENOG STANJA I ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U
KANTONU SARAJEVO

2.1 ANALIZA STANJA U KANTONU SARAJEVO

Op¢i podaci

Kanton Sarajevo je jedan od deset kantona u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu:
F BiH), a zauzima povrSinu od 127.722 hektara sa ukupno 401.687 stanovnika u 2004.
godini.

Obuhvata podrucje devet (9) op€ina, sa relativnom gustinom naseljenosti od 3,1
stanovnika/ha.

Najveca gustina naseljenosti je na podrucju op¢ine Novo Sarajevo (75,1 stanovnik/ha), a
najmanja gustina naseljenosti je na podrucju op¢ine Trnovo (0,02 stanovnika/ha).

Na podrucju grada Sarajeva (Op¢ine Centar, Stari grad, Novo Sarajevo i Novi Grad) Zivi
najveci broj stanovnika 297.343 ili 74,0% cjelokupnog stanovniStva Kantona Sarajevo.

Broj zaposlenih u 2004. godini u Kantonu Sarajevo je 90.910, $to ¢ini 32,3% radno-
sposobnog stanovnistva.

Prosjecna neto placa u Kantonu Sarajevo u 2004. godini iznosi 654,09 KM, Sto je za 22,6%
viSe od prosjecne neto place u Federaciji BiH (neto placa u F BiH 533,52 KM).

Demografija
Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku ukupan broj stanovnika u Kantonu Sarajevo
u 2004. godini je 401.687, od ¢ega su 16,5% djeca starosti 0-14 godina, 70,1% stanovnisStvo

starosti 15-64 godine i 13,4% osobe stare 65 i vise godina.

Visoki procenat stanovnika starih 65 i viSe godina evidentan je, Sto stanovniStvo ovog
Kantona svrstava u kategoriju starog stanovnistva.



Prema bioloskom tipu stanovniStvo Kantona Sarajevo spada u regresivni tip stanovniStva
(kategorija potomaka 0-14 godina manja je od kategorije predaka 50 i viSe godina).

BROJ STANOVNIKA U KANTONU SARAJEVO,
pregled po op¢inama i populacionim grupama*
(stanje 30.06.2004. god.)

Tabela br.1.
OPCINA UKUPNO STAROSNE GRUPE
0-14 godina | 15-65 godina & 65>godina
CENTAR 67.993 10.478 46.500 11.015
HADZICI 20.169 4.176 14.117 1.876
ILIDZA 48.007 9.696 31.350 6.961
ILIJAS 15.351 3.204 10.535 1.612
NOVI 116.897 17.908 86.831 12.158
GRAD
NOVO 74.349 10.122 51.068 13.159
SARAJEVO
STARI 38.104 6.701 25.992 5411
GRAD
TRNOVO 831 147 437 247
VOGOSCA 19.986 3.731 14.637 1.618

SVEGA 401.687 100% 66.163 16,5% (281.467 70,1% |54.057 13,4%

*1zvor podataka: Federalni zavod za statistiku
Vitalni pokazatelji

Prema preliminarnim podacima Federalnog zavoda za statistiku u 2004. godini, na podrucju
Kantona Sarajevo ukupno je zZivorodeno 3.859 djece.

Broj umrlih koji su registrovani u istom periodu je 3.389 od ¢ega je 42 umrle dojencadii 111
nasilnih smrti.

Natalitet

Natalitet u Kantonu Sarajevo ima nisku vrijednost stope nataliteta koja u 2004. godini iznosi
9,6%o0 1 ima stalni trend opadanja od 1997. godine.

Op¢i mortalitet
Op¢i mortalitet u Kantonu Sarajevo ima srednje poviSenu stopu op¢eg mortaliteta koja ne

pokazuje vece varijacije od 2001. godine (8,1%0). U 2004. godini stopa opéeg mortaliteta
iznosi 8,9%o i skoro je identi¢na stopi opceg mortaliteta u 2003. godini kada je bila 8,8%e.



Prirodni prirastaj

Prirodni priraStaj 1 dalje je izrazito nepovoljan u Kantonu Sarajevo. Vrijednost stope
prirodnog prirastaja u 2004. godini iznosi 1,2%o. Ovako niska vrijednost stope prirodnog
priraStaja stanovniStva Kantona Sarajevo zastupljena je od 2001. godine sa odrZavanjem istog
trenda do kraja 2004. godine.

Op¢ina Centar ima i u 2004. godini negativnu vrijednost prirodnog prirastaja (-1,4%o) koja je
neznatno vec¢a u odnosu na prethodnu godinu (-1,2%0). U 2004. godini jo§ tri op¢ine imaju
negativan prirodni prirastaj. To su opéine Novo Sarajevo (-0,5%0), Stari grad (-2,8%o), koji je
u prethodnoj godini imao pozitivan prirodni prirastaj 1 op¢ina Trnovo.

Vitalni index

Vitalni index predstavlja koeficijent prirodnog kretanja stanovnistva i ukazuje na njegovu
vitalnost. U 2004. godini kao 1 u posljednje Cetiri godine u Kantonu Sarajevo vitalni index ima
vrijednost oko jedan, $to ukazuje da je broj Zivorodenih skoro jednak broju umrlih, uz
neznatno povecanje stanovniStva mehanickim putem, odnosno migracijom stanovnistva.

PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA U KANTONU SARAJEVO, period 1996. -
2004.

Tabela br.2.

VITALNI 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
DOGADAJI

NATALITET 1104 a7 11301 (123 (11197 96 |97 |96
U %o

MORTALITET o | oo 2o 5¢ g9 |81 80 82 84
U %o

DOJENACKA

SMRTNOSTU 89 44 |65 (50 (7,7 |67 11,7 [10,6 |10,9
Yoo

PRIRODNI
PRIRASTAJU 48 |64 |54 45 22 |16 15 |14 12
Yoo

Zdravstveno stanje
Morbiditet

Morbiditet, kao negativni indikator zdravstvenog stanja, najcesce se koristi u analizi
zdravstvenog stanja stanovniStva, a zasniva se na morbiditetu koji je registrovan u
ambulantno- poliklinickim sluzbama, odnosno u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Vodeca oboljenja registrovana u 2004. godini kod cjelokupnog stanovniStva Kantona
Sarajevo su: akutne infekcije gornjih respiratornih organa J00-JO6, hipertenzivna oboljenja



[10-115, akutni bronhitis, bronhiolitis J20-J21, cistitis N30 i oboljenja oka i adneksa HOO-
H59, izuzev H25-28, H40-42, H52.

Rang vodecih oboljenja je isti kao i u prethodnoj godini, a medu pet vodecih registrovanih
oboljenja nalazi se 1 jedno hroni¢no oboljenje - hipertenzivna oboljenja.

VODECA OBOLJENJA REGISTROVANA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

U KANTONU SARAJEVO
u 2004. godini
Tabela br.3.
REDNI NAZIV BROJ INDEX BROJ
BROJ OBOLJENJA, OBOLJENJA STRUKTURE OBOLJELIH
STANJA PO NA 10.000
X.MKB STANOV.
1 Ak. infekcije  |158.324 32,8 3.941
gornjih res.
puteva JOO-
JO6
2 Hipertenzivna 37.801 7.8 941
oboljenja I10-
115
3 Akutni 22.212 4,6 553
bronhitis,
bronhiolitis
J20-J21
4 Cistitis N30 16.688 3,5 415
5 Oboljenja oka i [14.405 3,0 359
adneksa HOO-
H59, izuzev
H25-28, H40-
42, H52
6 Ostala 233.237 48,3 5.806
oboljenja,
stanja
- UKUPNO 482.667 100% 12.016
Mortalitet

Perinatalni mortalitet

Perinatalni mortalitet i mortalitet dojencadi predstavljaju jedan od najvalidnijih indikatora
zdravstvenog stanja stanov- niStva i razvijenosti zdravstvene zastite u jednoj zemlji, a posebno
zdravstvenog stanja djece.

Na podruc¢ju Kantona Sarajevo stopa perinatalne smrtnosti ima srednju vrijednost za ovu
pojavu i u 2004. godini iznosi 14,1 na 1000 poroda. Kasna fetalna smrtnost je 7,3%o §to je



znatno vise u odnosu na prethodnu godinu (0,8%o0), a posljedica je, najvjerovatnije,
neadekvatnog azuriranja podataka o ovoj pojavi. Rana neonatalna smrtnost je 6,9%o, $to je
neznatno vise u odnosu na prethodnu godinu (6,2%o).

Dojenacka smrtnost

Dojenacka smrtnost u Kantonu Sarajevo je niska i u 2004. godini stopa dojenacke smrtnosti
iznosi 10,9%o0, §to je neznatno vise u odnosu na 2003. godinu, kada je iznosila 10,6%o.

U strukturi uzroka smrti dojencadi "Odredena stanja porijeklom iz perinatalnog perioda" ¢ine
znatno viSe od polovine svih uzroka smrti dojencadi (66,7%), a na koje se moZe preventivno
djelovati dobrom antenatalnom zaStitom.

Vodeéi uzroci smrtnosti stanovnistva

Trend opceg mortaliteta u Kantonu Sarajevo ne pokazuje vece varijacije od 1996. godine, ali
postoje razlike u visini vrijednosti stopa opéeg mortaliteta na pojedinim op¢inama. U 2004.
godini stopa opfeg mortaliteta je 8,9%o Sto predstavlja srednje poviSenu stopu opéeg
mortaliteta.

Oboljenja cirkulatornog sistema ¢ine skoro polovicu svih uzroka smrti (42,9%) stanovniStva
Kantona Sarajevo, a maligne neoplazme ¢ine 23,7% svih uzroka smrti.

Nasilne smrti su zastupljene sa 3,3% ili 111 sluCajeva, od ¢ega je najveci procenat nasilnih
smrti na podrucju op¢ina Novi Grad (33) 29,7%, Centar (20) 18,0%, 1lidza (17) 15,3%, i
Novo Sarajevo (11) 9,9%.

VODECI UZROCI SMRTNOSTI STANOVNISTVA KANTONA SARAJEVO U 2004.
godini

Tabela br.4.

RANG | UZROCI BROJ INDEX BROJ
SMRTI, po UMRLIH STRUKTURE  UMRLIH NA
poglavljima 1000

X MKB STANOVNIKA

1 Oboljenja 1529 42,9 3.8
cirkulatornog
sistema 100-
199

2 Maligne 846 23,7 2.1
neoplazme
C00-C97

3 Endokrina 1 382 10,7 0,9
metabolicka
oboljenja sa
poremecajima
u ishrani EQO-
E90



4 Simptomi, 203 5,7 0,5
znaci 1
nenormalni
klini¢ki i
laboratorijski
nalazi koji
nisu drugdje
klasificirani
R00-R99

5 Oboljenja 117 34 0,3
respiratornog
sistema JOO-
J99

6 Ostala 486 13,6 1,2
oboljenja,
stanja

SVEGA 3.563 100% 8,9%0

Vodeca oboljenja koja najvise ugrozavaju Zivot stanovnika Kantona Sarajevo su: hroni¢na
ishemicna oboljenja srca, mozdani udar, akutni infarkt miokarda, inzulino-ovisni dijabetes 1
karcinom bronha i pluca.

Najveci procenat stanovniStva Kantona Sarajevo umire u periodu od 45-74 godine Zivota
(56,1%), zatim u periodu iznad 75 godina zivota (38,4%), a najmanji procenat umiranja je u
periodu od O - 44 godine Zivota, samo 5,5%.

Infektivna i parazitarna oboljenja

U 2004. godini registrovano je ukupno 5.882 slucaja oboljelih od infektivnih i parazitarnih
oboljenja sa stopom morbiditeta od 1.464,32 na 100.000 stanovnika. Takoder, u 2004. godini
registrovan je jedan smrtni ishod usljed infektivnih 1 parazitarnih oboljenja koji podlijezu
obaveznoj prijavi (AIDS). Vodeca infektivna i parazitarna oboljenja kod stanovnisStva
Kantona Sarajevo u 2004. godini su: varicellae, enterocolitis acuta, angina streptococcica,
salmonelosis, scabies, TBC, scarlatina, toxiinfectio alimentaris, hepatitis virosa A;B;C, i
mononucleosis.

U toku 2004. godine registrovana su tri (3) slucaja trovanja hranom sa ukupno 98 oboljelih.
U toku 2004. godine prijavljeno je i 2.995 slucajeva oboljelih od gripe.

U 2004. godini prijavljeno su 32 slu¢aja oboljelih od parotitis epidemica, dva (2) slucaja
oboljelih od rubeole i jedan (1) slu¢aj morbila.

Od bolesti iz reda zoonoza prijavljeno je 15 slucajeva oboljelih od bruceloze i 11 slucajeva
oboljelih od Q-groznice.

Na podrucju Kantona Sarajevo pojedina ruralna podrucja registrovana su kao enzooti¢na
podrucja za ove bolesti. Medutim, pra¢enjem epizooloske situacije, dobrom saradnjom sa



veterinarskom sluzbom i provodenjem svih potrebnih protivepidemijskih mjera oboljevanje
stanovniStva ostalo je na nivou pojedinacnih slucajeva.

Imunizacija

Obavezna imunizacija djece provodi se kontinuirano na svim vakcinalnim punktovima sluzbi
za zdravstvenu zaStitu predSkolske i Skolske djece JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo.

U 2004. godini broj planirane djece novorodencadi za vakcinisanje bio je manji od
ostvarenog, pa pravi procenat procjepljenosti sa BCG i neonatalnom HVB vakcinom nije
realan.

Procenat procjepljenosti ostalih vakcina u ciljanim grupama kretao se od 46,7% za vakcinu
protiv Tetanusa u 18-0j godini Zivota do 97,4% kod oralne vakcine protiv djecije paralize-
prva doza.

PREGLED IZVRSENJA EPI PROGRAMA
IMUNIZACIE ZA 2004. GODINU

Tabela br. 5.

VRSTA VAKCINACIJA REVAKCINACIJA
VAKCINE

BCG -

HVB HVB N -
I ... -
HVBNI ... -
HVB 7 -
g 1868% -
HVB 7
g 1169,4%
HVB 7
g IM92,7%

DTP DTP
I 93,8%
DTP
II 92,1%
DTP

53,9%

POLIO

MRP
HIB

I 64,9%

0)4Y
I 97,4%
OPV
II 92,8%
OPV
I 66,6%

96,5%

HIB
I 86,4%

OPVI 81,3%
OPV1II 68,9%
OPVIII 60,1%

94,5%
61,2%



HIB

II 80,2%
DT p/a 55,1% -
RUBEOLA 78,2% -
Ana-Te 46,7% -

2.2. PREGLED SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE
ORGANOGRAM ORGANIZACILJE ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO

ZAVOD
ZDRAVSTVENOG

OSIGURANJA I ; ANTONA
KANTONA [ By ZAVOD
SARAJEVO ) ZA JAVNO
— ZDRAVSTVO
KANTONA
SARAJENO
PRIMARNA e e .
ZDRAVSTVENA ZASTITA VA '}?V&j‘:
SPECUALISTICRO N e 8
KONSULTATIVNA - .fm?gauf
ZDRAVSTVENA ZASTITA 3 AR e
e o Lok

2.2.1. Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo u okviru zakonom propisanih nadleZnosti vrsi
upravne, strucne i druge poslove za oblast zdravstva.

U okviru ovih nadleZnosti, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo se u postratnom periodu
posebno fokusiralo na otklanjanje ratnih posljedica tj. sanaciju i rekonstrukciju zdravstvenih
objekata, nabavku savremene medicinske opreme, kao i edukaciju zdravstvenih kadrova.

U cilju poboljsanja zdravstvene zastite stanovniStva Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo,
je iniciralo donoSenje i sprovodenje znacajnih projekata, a naro€ito preventivnih programa.

Isto tako, ovo Ministarstvo kontinuirano poduzima mjere za poboljSanje i unaprijedenje
zdravstvenog stanja odredenih rizi¢nih (vulnerabilnih) skupina stanovnistva.

Znacajaniji projekti Ministarstva zdravstva su:

» Projekat sanacije i rekonstrukcije objekta "Jezero" za potrebe GAKa i Pedijatrijske
klinike

e Projekat organiziranja Centra Urgentne medicine - CUM

e Projekat razvoja karadiohirurgije

e Program o nacinu organizovanja porodi¢ne/obiteljske medicine u JU Dom zdravlja
Kantona Sarajevo

e Kantonalni program prevencije narkomanije, alkoho- lizma i drugih ovisnosti

e Projekat Terapijska zajednica - Kampus Kantona Sarajevo



e Zbrinjavanje medicinskog otpada

e Dijagnosticko terapijski vodici

e Projekat infomaciono-komunikacionog sistema u Kantonu Sarajevo

e Program prevencije i ranog otkrivanja poremecaja lokomotornog aparata i deformiteta
ki€émenog stuba, predskolske i1 Skolske djece sa podru¢ja Kantona Sarajevo i njihovo
ukljuc¢ivanje u program rane rehabilitacije za period 2004-2007. godina

e Program prevencije i ranog otkrivanja i1 tretmana razvojnih i senzornih poremecaja kod
djece Kantona Sarajevo

e Projekta ranog dijagnosticiranja i lijeCenja osteoporoze kod postmenopauzalnih Zena u
Kantonu Sarajevo

e Projekat resocijalizacije starijih ¢lanova udruZenja oboljelih od cerebralne djecije
paralize kroz rehabilitacione vjeZbe, okupacionu terapiju i druzenja

e Projekat prevencije 1 lijeCenja osteoporoze kod pacijenata sa spinalnom lezijom u
Kantonu Sarajevo

e Projekat obezbjedivanja gotovih nutritivnih formula za pacijente sa upalnim bolestima
crijeva i oboljele od malignih bolesti za osiguranike Kantona Sarajevo u 2005. godini

U proteklom periodu znacajne aktivnosti su bile usmjerene na jac¢anje inspekcijskog nadzora,
iz oblasti preventivno - sanitarnog, zdravstvenog i farmaceutskog nadzora.

Zdravstvena zastita stanovniStva Kantona Sarajevo pruza se kroz javni i privatni sektor u
okviru tri nivoa zdravstvene zastite, definisanih vaze¢im Zakonom o zdravstvenoj zastiti
(primarna, specijalisticko-konsultativna i bolnicka zdravstvena zaStita).

Organizacija zdravstvene zastite u Kantonu Sarajevo je zasnovana i na populacionim i
nozoloskim grupama.

2.2.2. Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo

U skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, u Kantonu Sarajevo je 1999. godine
osnovan Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, sa ciljem da u okviru sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbijedi za osiguranike ovog kantona finansiranje
osnovnih rizika predvidenih ovim zakonom kao i finansiranje zdravstvene sluzbe tj.
zdravstvenih ustanova koje pokrivaju ove rizike.

Prema tome, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo sprovodi aktivnosti potrebne
za stvaranje neophodnih uslova za obezbjedenje zdravstvene zastite osiguranika, kao i
uspjes$no poslovanje zdravstvenih ustanova.

Zavod posluje poStujuci princip solidarnosti 1 uzajamnosti. Nadzor nad zakonitoS¢u rada ovog
zavoda vrsi Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo.

U okviru planiranih finasijskih sredstava, Zavod obezbjeduje finansiranje primarne i bolnicke,
odnosno klini¢ko-bolnic¢ke zdravstvene zastite osiguranicima, kao i lijekove i ortopedska i
druga pomagala, propisana posebnim propisima Kantona Sarajevo.

Sredstva za obavezno zdravstveno osiguranje Zavod zdravstvenog osiguranja ostvaruje po
osnovu uplate doprinosa obaveznog zdravstvenog osigranja osiguranika i njihovih
poslodavaca.



Zavod je organiziran tako, da na podrucju op¢ina ima organizirane Cetiri (4) poslovnice,a za
uze podrucje Grada djeluje jedna poslovnica (za op¢ine Stari Grad, Centar, Novo Sarajevo i
Novi Grad).

Kod ovakvog oblika organiziranja obaveznog osiguranja,kod odluc¢ivanja o bitnim pitanjima
ovog osiguranja nisu ukljuceni osiguranici tj. njegovi finansijeri odnosno ulagaci.
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2.2.3. Primarna zdravstvena zastita

Primarna zdravstvena zastita je organizovana kroz rad sljedec¢ih javnih zdravstvenih ustanova:
JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo; JU Apoteke Sarajevo, Sest (6) specijaliziranih
zdravstvenih ustanova organizovanih kao zavodi i to: JU Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i
materinstva Kantona Sarajevo, JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo, JU
Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo, JU Zavod za zdravstvenu zastitu studenata, JU
Zavod za sportsku medicinu Kantona Sarajevo i higijensko epidemioloska (HE) sluzba JU
Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, a koji pruzaju i dio usluga sekunadarnog nivoa
zdravstvene zastite.

Na Kantonu Sarajevo djeluju i Zavod za zdravstvenu zastitu radnika MUP-a 1 Zavod za
zdravstvenu zastitu radnika u saobracaju ZTO, za koje saglasno Zakonu o zdravstvenoj zastiti
ovaj kanton nije preuzeo osnivacka prava, te status 1 organizacija istih nije usaglasena sa
Zakonom..

Primarna zdravstvena zastita organizovana je u okviru JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo sa
devet (9) organizacionih jedinica sa 153 punkta, rasporedenih po op¢inama Kantona Sarajevo.
U Domu zdravlja organizirani su Centri za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i Centri za
mentalno zdravlje.

Zdravstvena zaStita ovog nivoa, je usmjerena na populacione grupe, a narocito kroz rad sluzbi
opce/obiteljske medicine, sluzbe za predskolsku djecu i sluzbe za Skolsku djecu, kao i za
nozoloske grupe, kao $to je pneumoftizioloSka zdravstvena zastita.



U Domu zdravlja, razvija se, kao segment primarne zdravstvene zastite, obiteljska/porodi¢na
medicina, u skladu sa Programom o nacinu organizovanja porodi¢ne/obiteljske medicine u JU
Dom zdravlja Kantona Sarajevo za period 2003-2007. godina.

Program je definisao sastav radnog tima, kojeg pored doktora medicine specijaliste obiteljske
medicine (ili doktora medicine sa nekom drugom specijalizacijom ili bez specijalizacije, ali sa
posebnom edukacijom) ¢ini: jedna medicinska sestra obiteljske medicine (VS ili posebno
educirana SSS patronazZna sestra) i jedna medicinska sestra u ambulanti, educirana za rad po
principima obiteljske medicine.

U 2004. godini zdravstvenu zastitu u obiteljskoj medicini pri JU Dom zdravlja Kantona
Sarajevo pruzalo je 150 radnih timova na 61 punktu sa 118 ordinacija.

U strukturi doktora medicine zaposlenih u obiteljskoj medicini dominiraju doktori medicine
sa 42,0% i specijalisti op¢e medicine sa 26,0%, dok su specijalisti obiteljske medicine
zastupljeni sa 21,3%. Najveci broj specijalista obiteljske medicine je zaposleno u
Organizacionim jedinicama Doma zdravlja Centar, Novo Sarajevo, Novi Grad, dok u
organizacione jedinice Doma zdravlja Hadzi¢i, Ilijas, i Trnovo nemaju niti jednog specijalistu
obiteljske medicine. Pored doktora medicine zdravstvenu zasStitu u timu obiteljske medicine
pruzalo je 235 zdravstvenih tehnicara, od Cega 25 viSih zdravstvenih tehnicara.

Farmaceutska djelatnost u vidu apoteka na podruc¢ju Kantona Sarajevo obavlja se kroz rad
Javne ustanove "Apoteke Sarajevo" i kroz rad apoteka u privatnom sektoru.

JU "Apoteke Sarajevo" ima mreZu od 38 apoteka na podrucju devet op¢ina Kantona, od ¢ega
je jedan depo apoteke u op¢ini Trnovo, 14 ogranaka apoteka i 24 poslovne jedinice.

Pored javnog sektora, farmaceutsku djelatnost u vidu apoteka obavlja 10 Privatnih
zdravstvenih ustanova sa 9 ogranaka i 26 privatnih apoteka.
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2.2.4. Specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita

Specijalisti¢ko-konsultativna zdravstvena zastita u javno zdravstvenim ustanovama sa
podrucja Kantona Sarajevo organizovana je u JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, zavodima
zdravstvene zastite, bolnickim odnosno klinicko-bolnickim ustanovama.



U Domu zdravlja Kantona Sarajevo specijalisticko- konsultativna zdravstvena zastita je
organizovana kao posebna organizaciona jedinica iz sljedecih disciplina: interne, ORL,
oftalmologije, neurologije, stomatoloske zastite sekundarnog nivoa, radioloske i ultrazvucne
dijagnostike i laboratorijsko biohemijske dijagnostike sekundarnog nivoa. Specijalisticko-
konsultativna stomatoloSka zdravstvena zastita sekundarnog i tercijarnog nivoa pruza se pri
klinikama StomatoloSkog fakulteta u Sarajevu.

Specijalisti¢ko-konsultativnu zdravstvenu zastitu u JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo u
2004. godini pruZalo je 90 radnih timova na 61 punktu sa 72 ordinacije.

Zavod za zaStitu Zena i materinstva, Zavod za medicinu rada, Zavod za sportsku medicinu
Zavod za studente obezbjeduju specijalistiCko konsultativnu zastitu za pripadajuce
populacione skupine.

Zavod za javno zdravstvo obavlja djelatnosti iz oblasti: socijalne medicine, epidemiologije,
higijene i zastite Covjekove okoline, sanitarne mikrobiologije, sanitarne hemije i
mikrobioloSke dijagnostike na sekundarnom nivou.

U Opc¢oj bolnici Sarajevo organizirana je specijalistiCko- konsultativana zdravstvena zaStita u
okviru poliklinike iz sljedec¢ih specijalnosti: interne, neuropsihijatrije, ginekologije sa
akuSerstvom, opce hirurgije, ORL, oftalmologije, fizijatrije i rehabilitacije, urologije,
ortopedije, radioloske i biohemijske dijagnostike.

Klinic¢ki centar Univerziteta u Sarajevu pruza specijalisticko- konsultativnu zdravstvenu
zastitu iz svih medicinskih disciplina (sekundarni i tercijarni nivo), odnosno iz 33 osnovne i

usmjerene medicinske discipline.

Odnos prvih 1 ponovnih posjeta u ovoj zdravstvenoj zastiti u 2004. godini bio je 1:2,3, a
odnos prvih posjeta prema stanovniStvu 1:0,89 $to ¢ini obuhvat od 89% stanovniStva,
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2.2.5. Bolni¢ka zdravstvena zasStita

Bolnicka zdravstvena zaStita u Kantonu Sarajevu organizovana je u okviru sljedec¢ih javnih
zdravstvenih ustanova:



e Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu

e Opca bolnica Sarajevo

e Psihijatrijska bolnica Sarajevo

e Zavod za alkoholizam 1 druge toksikomanije Kantona Sarajevo.

Bolnicka zdravstvena zaStita u Kantonu Sarajevu raspolaze sa ukupnim posteljnim
kapacitetom od 2.280 postelja, od ¢ega 120 postelja predstavlja fond dnevnih bolnica. U
strukturi posteljnog fonda u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti na podru¢ju Kantona Sarajevo
dominiraju hirurske postelje sa 36,9%, dok je procenat internistickih postelja 26,5% Prosjec¢na
dnevna zauzetost posteljnog fonda na podruc¢ju Kantona Sarajevo je 75,2%, dok je prosjecna
duzina bolnickog lijecenja 12,2 dana.

Na jednog doktora medicine zaposlenog u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti dolazi 3,1 postelja.

Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu pruza bolnicku i klini¢ko bolnicku zdravstvenu zastitu
iz svih disciplina na nivou sekundarne i tercijarne zastite, gradanima Kantona Sarajevo, kao i
gradanima Federacije BiH koji gravitiraju ovoj zdravstvenoj ustanovi.

Opca bolnica Sarajevo pruza bolnicku zdravstvenu zastitu sekundarnog nivoa stanovnistvu
Kantona Sarajevo.

Psihijatrijska bolnica Sarajevo pruza bolnicku zdravstvenu zastitu za potrebe stanovniStva
Kantona Sarajevo (akutna i hroni¢na hospitalizacija za psihijatrijske pacijente).

Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije pruza bolnic¢ku zasStitu za bolesti ovisnosti, u
okviru koje je organizirana i dnevna bolnica za potrebe stanovniStva Kantona Sarajevo. U
ovoj zdravstvenoj ustanovi je organiziran i centar za metadonsku terapiju za ovisnike od
opojnih droga.
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2.2.6. Privatni sektor

Privatni sektor u Kantonu Sarajevo organiziran je u okviru zdravstvenih ustanova u privatnom
vlasniStvu i privatnih ordinacija - opée medicine i specijalistickih, odnosno stomatoloskih
ordinacija, kao i privatnih apoteka. U okviru privatnog sektora najvise je zastupljena



stomatoloska zastita sa 45,3% u odnosu na ukupan broj registrovanih privatnih ordinacija,
odnosno na podrucju djeluje 115 stomatoloskih ordinacija. Specijalisticko konsultativna
zdravstvena zaStita zastupljena je sa 21,7% odnosno 55 specijalistickih ordinacija, a
apotekarska djelatnost je zastupljena sa 17,7% sa 45 apoteka.

Privatni sektor znacajnije se razvija od 1997. godine (donosenjem Zakona o zdravstvenoj
zastiti), a isti se finansira isklju¢ivo neposrednim pla¢anjem korisnika zdravstvenih usluga.
Takoder, ovaj sektor je organizaciono neuvezan, sa Zavodom za javno zdravstvo u segmentu
zdravstveno- statistickog izvjeStavanja, kao i sa javnim sektorom zdravstva u segmentu
nepriznavanja nalaza i misljenja ljekara iz privatnog sektora. Na ovaj nacin se pacijenti izlazu
dodatnim troskovima, a takoder isti uti¢e na poskupljenje medicinskih a narocito
dijagnostickih procedura, jer se iste dupliraju.

Primarna zdravstvena zastita se obezbjeduje u privatnom sektoru u 115 privatnih
stomatoloskih ordinacija, 6 ordinacija op¢e medicine, 26 privatnih apoteka i 10 privatnih
zdravstvenih ustanova sa 9 ogranaka.

SpecijalistiC¢ko konsultativna zdrvatsvena zaStita organizirana je i kroz privatni sektor u okviru
kojeg djeluje 55 specijalistickih ordinacija i 20 zdravstvenih ustanova tipa poliklinike.

U okviru privatnog sektora u Kantonu Sarajevo djeluje i 1 ljeciliste, kao poseban oblik
zdravstvene djelatnosti u kojem se provodi preventivna zdravstvena zastita, specijalisticko
konsultativna i bolnicka rehabilitacija.

2.3. Kadrovi u sistemu zdravstvene zastite

U Kantonu Sarajevo u javnom sektoru u 2004. godini bilo je ukupno 6.735 uposlenika, Sto je
neznatno povecanje za 2,3% u odnosu na prethodnu godinu, kada je ukupan broj zaposlenih
iznosio 6.581.

Od ukupnog broja zaposlenih u 2004. godini zdravstvenih radnika je bilo 4.714, odnosno za
2,6% vise u odnosu na prethodnu godinu kada je taj broj iznosio 4.593.

Broj zdravstvenih saradnika je 123 i ne biljezi skoro nikakvu promjenu u odnosu na
prethodnu godinu.

Administrativno-tehnickog osoblja je 1.898 uposlenika, Sto je za 1,8% vise u odnosu na
prethodnu godinu kada je taj broj iznosiol.864.UceS¢e administrativno-tehnickog osoblja u
ukupnom broju zaposlenih je 28,2%, Sto predstavlja zadovoljavaju¢i odnos i ne odstupa
znacajnije u odnosu na prethodnu godinu.

Najveci broj zdravstvenih ustanova, a time i zdravstvenih radnika, je na podrucju Op¢ine
Centar na kojem se nalazi ve¢ina javnih zdravstvenih ustanova (KCU Sarajevo, Opc¢a bolnica
Sarajevo, Psihijatrijska bolnica, Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona
Sarajevo, OJ Dom zdravlja Centar i mnoge druge zdravstvene institucije).

Broj zdravstvenih radnika zaposlenih na podrucju op¢ine Centar je 3.379, Sto ¢ini ¢ak 71,7%
od ukupnog broja zdravstvenih radnika zaposlenih u zdravstvu Kantona Sarajevo.



Struktura zdravstvenih radnika i saradnika ukupno u javnom zdravstvenom sektoru Kantona
Sarajevo u 2004. godini je:

doktora medicine 1.266, od kojih 1.014 specijalista

doktora stomatologije 152, od kojih 56 specijalista
magistara farmacije 165, od kojih 28 specijalista
viSih zdravstvenih tehnicara 470

srednji zdravstveni tehnicari SSS 2.661
zdravstveni saradnici 123

Struktura zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika u 2004. godini posmatrano po
nivoima zdravstvene zastite bila je:

U primarnoj i specijalisticko konsultativnoj zdravstvenoj zastiti:

doktora medicine 535, od Cega 398 specijalista
doktora stomatologije 144, od toga 53 specijalista
magistara farmacije 125, od ¢ega 10 specijalista
visih zdravstvenih tehnicara 167

srednjih zdravstvenih tehnicara SSS 1084
zdravstvenih saradnika 68

Odnos doktora medicine i doktora medicine specijalista je 1:2,9, a odnos doktora medicine,
stomatologije i magistara farmacije prema zdravstvenim tehnicarima 1:1,6.

U bolnickoj zdravstvenoj zastiti:

doktora medicine 731, od ¢ega 616 specijalista
doktora stomatologije 8, od ¢ega 3 specijalista
magistara farmacije 40, od ¢ega 18 specijalista
viSih zdravstvenih tehnicara 303

srednjih zdravstvenih tehnicara 1.577

KLJUCNE KONSTATACIE O ZDRAVSTVENOM STANJU I ZDRAVSTVENOJ
DJELATNOSTI U KANTONU SARAJEVO

1. Kljucne konstatacije o zdravstvenom stanju stanovnisStva Kantona Sarajevo:

Na podruc¢ju Kantona Sarajevo perinatalna smrtnost u 2004. godini iznosila je 14,1 na
1.000 poroda, Sto predstavlja srednju vrijednost za ovu pojavu.

Najveca stopa mrtvorodenosti je u opéinama: Stari Grad (15,3%0), HadZi¢i (11,2%o) i
IlidZa (10,5%o).

Najveca stopa rane neonatalne smrtnosti (smrtnost 0-6 dana po rodenju) je u op¢ini
Centar (38,6%o).

Vodec¢i uzroci smrtnosti u ranom neonatalnom periodu su odredena stanja porijeklom
iz perinatlnog perioda.



Dojenacka smrtnost u Kantonu Sarjevo u 2004. godini imala je stopu od 10,9%o, $to
predstavlja nisku vrijednost.

U strukturi uzroka smrti dojencadi "odredena stanja iz perinatalnog perioda" ¢ine ¢ak
66,7% svih uzroka smrti dojencadi.

Stopa opcéeg mortaliteta u Kantonu Sarajevo u toku 2004. godine je iznosila 8,4%o, §to
predstavlja srednje povisenu stopu opéeg moratliteta ¢iji trend ne pokazuje vece
varijacije od 1996. godine.

Unutar vodecih uzroka smrti ukupnog stanovistva Kantona Sarajevo, oboljenja
cirkulatornog sistema ¢ine 45,4%, a maligne neoplazme €ine 25,3% svih uzroka
smrti.

Medu vodec¢im oboljenjima kod populacione grupe 19-64 godine nalaze se tri hroni¢na
oboljenja (hipertenzija, druge dorzopatije i diabetes mellitus).

Registrovane su promjene u morbiditetu kod populacione grupe starosti 65 i viSe
godina, gdje se uocava porast prevalencije oboljenja od diabetes mellitus-a.

Kod hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja, doslo je do porasta oboljenja na 10.000
stanovnika u 2004. godini kod hipertenzivnih oboljenja, diabetes mellitus-a i malignih
neoplazmi u odnosu na prethodnu godinu.

U toku 2004. godine povecana je prevalencija malignih neoplazmi usne Supljine,
farinksa i digestivnog trakta, malignih neoplazmi bronha i pluca i malignih neoplazmi
linfoidnog tkiva, hematopoeti¢nih organa i srodnih tkiva.

Maligne neoplazme dojke zauzimale su prvo mjesto medu malignim neoplazmama po
broju oboljenja na 10.000 stanovnika i tokom 2004. godine.

Procenat Zena fertilne dobi registrivanih u zdravstvenoj zastiti Zena u javnom sektoru
u toku 2004. godini koje su koristile kontraceptivna sredstva je bio zanemarljivo mali i
iznosio 2,1%.

Broj registrovanih prekida trudnoce u javnom sektoru i privatnom sektoru koji
dostavlja izvjestaje, iznosio je u 2004. godini 2.015, a u istoj godini na 100 poroda
bilo je 44 prekida trudnoce.

Broj registrovanih prekida trudnoce u javnom sektoru u 2004. godini iznosio je 1758.
Najveci broj prekida trudnoce tokom 2004. godine je uradeno na Ginekolosko-
akuSerskoj klinici KCUS, a najmanje u Opcoj bolnici Sarajevo.

U javnom sektoru 0,6% prekida trudnoce uradeno je Zenama ispod 18 godina starosti
tokom 2004. godine.

Od ukupnog broja pobacaja uradenih u javnom sektoru u 2004. godini ¢ak 45,6% su
Zene u kategoriji Zena koje su prvi put imale pobacaj, a 23,4% Zene koje nemaju
nijedno Zivorodeno dijete.

Procenat procjepljenosti stanovniStva na podruc¢ju Kantona Sarajevo u 2004. godini
kretao se od 46,65% (vakcina protiv tetanusa u 18-0j godini Zivota) do 97,44% (OVP-I
doza u prvoj godini).

Stopa morbiditeta od infektivnih i parazitarnih oboljenja u 2004. godini je bila
1464,32 na 100.000 stanovnika.

Vodeca infektivna parazitarna oboljenja kod stanovniStva Kantona Sarajevo
registrovana u 2004. godini su: varicellae, enterokolitis acuta, angina streptococcica,
salmonelosis, scabies, TBC, scarlatina, toxiinfectio alimentaris, hepatitis virosa A,B,C
1 mononucleosis.

U toku 2004. godine uocava se i dalje porast mentalnih poremecaja raspoloZenja,
poremecaja ponaSanja uzrokovanih alkoholom i poremecaja ponaSanja uzrokovnih
drugim psihoaktivnim supstancama.

U toku 2004. godine na podrucju Kantona Sarajevo ukupno je pocinjeno 48
samoubistava.



e Traumatizam usljed povreda i nasilja ¢ini 2,7% u strukturi svih oboljenja, stanja i
povreda registrovanih u primarnoj zdravstvenoj zastiti tokom 2004. godine.

e Povredama su najviSe ugroZene populacione skupine 19-64 godine (44,6%) i Skolska
djeca i omladina (37,1%).

e Broj saobracajnih nezgoda izazvanih alkoholisanim stanjem u 2004. godini ¢ini 6,2%
svih registrovanih saobracajnih nesreca u Kantonu Sarajevo.

e U 2004. godine udio zubnog karijesa kod skolske djece i omladine, kao i kod odraslog
stanovnistva i djece u dobnoj skupini 6 i manje godina u odnosu na ukupna utvrdena
oboljenja i povrede u stomatoloskoj zastiti je visok.
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2. Klju¢ne konstatacije o zdravstvenoj djelatnosti u Kantonu Sarajevo:

e Na podrucju Kantona Sarajevo neravnomjerno su distribuirane zdravstvene ustanove,
obzirom da se najveci broj ustanova nalazi u op¢ini Centar, te broj zaposlenih
zdravstvenih radnika u ovoj op¢ini €ini ¢ak 71,7% svih zaposlenih u javnom sektoru
zdravstvene zastite.

e Broj zdravstvenih radnika na podruc¢ju Kantona Sarajevo je znatno iznad preporucenih
vrijednosti, obzirom da na jednog doktora medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti
dolazi 751 stanovnik, a na jednog doktora medicine u bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti
dolazi 3,1 postelja.

e UceS¢e administrativno-tehnickog osoblja u ukupnom broju zaposlenih u javnom
sektoru je 28,2%.

e U 2004. godini u Kantonu Sarajevo primarnu zdravstvenu zastitu pruzalo je 535
doktora medicine od toga 398 doktora medicine specijalista, te je odnos doktora
medicine i doktora medicine specijalista 1:2,9.

e Prosjecan broj posjeta po ljekaru godiSnje u 2004. godini je 4.631 posjeta Sto u
prosjeku iznosi 18 posjeta dnevno.

e U opcoj/obiteljskoj medicini bilo je samo 6,7 posjeta savjetovaliStu na jednog doktora
medicine prosjecno godisnje.

e Odnos prvih i ponovnih posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2004. godini bio je
1:2,6.

e Laboratorijske posjete ¢inile su 47,3% svih prvih posjeta u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u 2004. godini.

e Procenat pacijenata upucenih specijalistima od strane doktora medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u 2004. godini iznosio je 71,1%.

e Obuhvat koriStenja zdravstvene zaStite u primarnoj zdravstvenoj zastiti je 80%, a broj
posjeta na jednog stanovnika u prosjeku godisnje je 4,8 u 2004. godini.



U 2004. godini u javnom sektoru apotekarske djelatnosti izdato je 2.365.985 recepata
ili 5,9 recepata po stanovniku, od Cega za esencijalne lijekove 2.206.357 recepata ili
5,5 recepata po stanovniku, Sto ¢ini 93,3% svih propisanih recepata.
SpecijalistiCko-konsultativna zdravstvena zastita u Kantonu Sarajevo organizovana je
kroz rad JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, Klinickog centra Univerziteta u
Sarajevu, Opce bolnice Sarajevo i privatnom sektoru.

Odnos prvih 1 ponovnih posjeta u specijalisticko- konsultativnoj zdravstvenoj zastiti
javnom sektoru u Kantonu Sarajevo u 2004. godini je bio 1:2,3.

Broj postelja unutar bolnicke zdravstvene zastite u toku 2004. godine je bio 2.280,
odnosno 5,6 postelja na 1000 stanovnika.

Ucesce hirurskih postelja u ukupnim posteljnim kapacitetima na podru¢ju Kantona
Sarajevo iznosilo je 36,9%.

Za sve hiruske discipline unutar KCUS-a procenat zauzetosti posteljnih kapaciteta
iznosio je 74,0%.

Prosje¢na duZina lijeCenja za sve hirurSke discipline unutar KCUS iznosila je 11,04
dana, a na odjelima za hirurgiju Opc¢e bolnice u Sarajevu iznosila je 11,21 dan.

Od ukupnog broja lijeCenih pacijenta na hirurS§kim klinikama KCUS 79,0% je imalo
operativne zahvate, a na hirur§kim odjelima Opc¢e bolnice Sarajevo 88,0% pacijenata
lijeCeno je operativnim zahvatima.

U toku 2004. godine jedan hirurski tim zbrinjavao je 4,4 postelje.

Za sve interne discipline unutar KCUS procenat zauzetosti posteljnih kapaciteta
iznosio je 79,0%.

Procenat zauzetosti posteljnih kapaciteta na internim odjelima Opc¢e bolnice Sarajevo
iznosio je 54,0%.

Prosje¢na duZina lijeCenja za sve interne discipline unutar KCUS iznosila je 13,13
dana, a na odjelima za internu medicinu Opce bolnice Sarajevo iznosila je 13,08 dan.
U toku 2004. godine jedan tim internih disciplina zbrinjavao je 4,7 postelja.

Procenat obduciranih od ukupnog braja umrlih je bio zanemarljivo mali te stoga
indikator kvalitete poklapanja klinickih 1 patoloskih dijagnoza nije bilo moguce
pratiti.
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Cilj 1. JEDNAKOST U ZDRAVLIJU
Analiza stanja

Zdravlje je kljucni resurs za kvalitetu Zivota svake osobe, a investiranje u zdravlje
stanovniStva, je kljucno investiranje u socijalni i ekonomski razvoj svake zemlje, njenih regija
i lokalnih zajednica. Pristup osnovnom paketu zdravstvenih prava i usluga predstavljaju
znacajan preduvjet za smanjenje razlika u zdravstvenom stanju stanovniStva.

Do sada za podruc¢ju Kantona Sarajevo, nisu radena istrazivanja koja bi dala kvalitativnu i
kvantitativnu osnovu za analizu stanja kada je u pitanju problem socijalne nejednakosti u
zdravlju. Prema razliCitim interpretacijama koja su naj¢eS¢e bazirana na pojedinacnim i
grupnim iskustvima vulnerabilnih skupina stanovniStva na podrucju Kantona Sarajevo (Zene
Zrtve rata, osobe sa onesposobljenjem, mladi bez roditelja, mladi koji su napustili Skolovanje,
stare osobe, izbjeglice i raseljena lica, civilne Zrtve rata) jasno je da problem nejednakosti u
zdravlju na podru¢ju Kantona Sarajevo, kao 1 u cijeloj BiH postoji.

U najvecoj mjeri pitanje nejednakosti u zdravlju povezano je sa faktorima koji medusobno
koreliraju, kao $to su socioekonomski status, Zivotni stil i ponasSanje vezano za zdravlje,
stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, Zivotna dob, spol, pripadnost odredenoj zajednici itd.

Vulnerabilne skupine stanovnistva koje Zive na podru¢ju Kantona Sarajevo, najcesce kroz
razli¢ite gradanske inicijative i rad nevladinog sektora, dokumentuju odredena iskustva
vezana za ekonomsku i socijalnu marginalizaciju, koja znac¢ajno i nepovoljno uti¢e na njihovo



zdravlje. Istovremeno kroz pojedinacna i grupna iskustva dokumentuju se i odredeni problemi
vezani za otezan pristup u ostvarivanju zdravstvenih usluga i prava za pojedine vulnerabilne
skupine stanovniStva.

Prema podacima Zavoda za zdravstveno osiguranje Kantona Sarajevo za 2004. godinu na
podrucju Kantona Sarajevo bilo je 337.162 osiguranih osoba (ukljucujuéi osigurana lica,
¢lanove porodice osiguranih lica i druga lica osigurana u odredenim okolnostima).

Unutar ukupnog broja osoba koje su ostvarivala prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
broj osiguranih lica je bio 218.112, a broj ¢lanova porodica osiguranih lica i drugih lica
osiguranih u odredenim okolnostima iznosio je 119.050.

Prema ovim podacima na podrucju Kantona Sarajevo, prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja putem Zavoda za zdravstveno osiguranje Kantona Sarajevo ostvarivalo je 83,9%
stanovnika Kantona Sarajevo.

Tokom iste godine 16,1% stanovnika Kantona Sarajevo nije ostarivalo prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja putem ovog zavoda, jer ni po kom osnovu nisu mogli ostvariti status
osigurane osobe.

Pitanje jednakosti u zdravlju dotice gotove sve sektore, a ne samo sektor zdravstva, zato je
multisektorski pristup preduvjet za kreiranje politika i programa koji ¢e na odgovarajuci nacin
rijesiti jaz u pristupu zdravlju i smanjiti nejednakost u zdravlju izmedu razli¢itih skupina
stanovniStva, kako na podrucju Kantona Sarajevo tako i cijeloj BiH.

Integrativni dio svih politika i programa vezanih za socijalni i ekonomski razvoj Kantona
Sarajevo mora biti 1 pitanje jednakosti u zdravlju, kroz pitanja vezana za: poboljaSanje
socijalno- ekonomskih uvjeta Zivota vulnerabilnih skupina, smanjenje procenta stanovnistva
koje Zivi u siromastvu, kao i smanjenje socijalnog iskljucenja i povecanje dostupnosti
socijalnih i zdravstvenih usluga, kao i njege za osobe, koje imaju posebne potrebe zbog socio-
ekonomskog i zdravstvenog stanja u kojem se nalaze.

Razlilite stope doprinosa za zdravstveno osiguranje na entiteskim nivoima, neupla¢ivanje
doprinosa od strane poslodavaca,, i komplikovane procedure vezane za koordinaciju izmedu
entiteta, i unutar entiteta kantona (povratnici, izbjeglice) ¢ine €itav niz barijera i uzrokuju
nejadnakost u ostavarivanju zdravstvenih usluga a samim tim i nejednakost u zdravlju.

Pitanje univerzalne pokrivenosti stanovniStva osnovnim zdravstvenim osiguranjem nema
jasne smjernice niti strategije na podrucju cijele BiH, a osnovni paket zdravstvenih prava i
usluga kao izuzetno znacajno pitanje za izrazito siromasne 1 marginalizirane grupe
stanovni$tva u ostvarivanju njihovog prava na zdravlje i zdravstvenu zastitu nije sistemski
rjeSen niti usvojen na nivou F BiH.

PredloZena strategija
1. Smanjiti socijalne nejednakosti u zdravlju na najve¢u mogucu mjeru kroz pojacane

napore usmjerene ka kreiranju programa za unapredenje zdravlja najvulnerabilnijih skupina
stanovniStava Kantona Sarajevo, zasnovanih na multisektorskoj odgovornosti za zdravlje.



2. Uspostaviti adekvatne mehanizme za kooperaciju i koordinaciju sa gradom i op¢inama,
usmjerene na odgovarajucu podrsku postoje¢im, kao i novim incijativama, kao i inicijativama
u zajednici koje imaju za cilj smanjenje socijalne nejedenakosti u zdravlju.

Cilj 2. OCUVANIJE I UNAPREDENIJE ZDRAVLJA STANOVNISTVA
2.1. Zdravlje Zena
Analiza stanja

Zdravlje zZena zasniva se na definiciji zdravlja, koja ukljucuje fizicku, socijalnu i mentalnu
dobrobit Zena.

WHO je u 2001. godini usvojila StrateSki akcioni plan za zdravlje Zena u Evropi koji je
obavezao zemlje Clanice da do 2005. godine donesu akcione planove na svim nivoima.
Strateski akcioni plan WHO za zdravlje Zena ukljucuje osnovne principe na kojima pocivaju
strateski ciljevi, a koji ukljucuju: ljudska prava Zena, ulaganje u zdravlje Zena, promatranje
zdravlja Zena tokom cjelokupnog Zivotnog ciklusa i reorijentaciju zdravstvenih usluzbi 1
usluga koje bi trebale biti adekvatne i lako dostupne za Zene.

Gotovo u svim zemljama Evrope, kao i1 u u njihovim regijama i lokalnim zajednicama Zene su
manje obrazovane od muskaraca i imaju manje informacija i znanja vezanih za ouvanje i
unapredenje zdravlja.

Prema dostupnim pokazateljima stanje je slicno i u BiH. Zdravstvene sluzbe i usluge koje se
pruzaju moraju uzeti u obzir manju "zdravstvenu pismenost " kod Zenske populacije u odnosu
na musku. S toga je neophodno omoguciti kroz zdravstvene sluzbe i usluge koje se pruzaju na
svim nivoima zdravstvene zastite, vec¢i stupanj informisanja i edukacije vezane za specifi¢na
pitanja koja se odnose na zdravlje Zena.

Promocija zdravlja, prevencija bolesti i jednakost u dostupnosti odgovarajucih zdravstvenih
sluzbi i unapredenje zastite reproduktivnog zdravlja su neophodni preduvjeti za unapredenje
zdravlja Zena. Zdravstvene usluge moraju biti gender senzitivne 1 odgovarajuce za specificne
potrebe Zena na svim nivoima zdravstvene zastite.

Prema kvantitativnim analizama, Zene koje Zive na podrucju Kantona Sarajevo u ve¢em
obimu od muskaraca koriste usluge primarne zdravstvene zastite i specijalisticko-
konsultativne zdravstvene zastite, dok muskarci u neSto ve¢em broju koriste bolnicku zastitu.
Pitanja vezana za zdravlje Zena, pored pitanja vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje
Zena koja ukljucuju: poremecaje menstruacije, kontrolu fertiliteta, abortus, trudnocu i radanje,
dojenje, neplodnost, specifi¢ne bolesti reproduktivnog sistema i menopauzu, odnose se i na
odredene bolesti stanja koje su specifi¢ne za Zene. Zene ¢e$ée od muskaraca imaju probleme
sa migrenom, oboljenjima bilijarnog trakta, probleme vezane za mentalno zdravlje- depresija,
zatim probleme vezane za osteoporozu itd. Mentalno zdravlje Zena mora biti promatrano kroz
zivotni cilkus Zene ukljucujuéi i porod za koji se veZu postpartalne depresije.

Zene gotovo u istoj mjeri kao i muskarci oboljevaju od kardiovaskularnih bolesti, a
kardiovaskularne bolesti i njene multiple manifastacije uz inzulinoovisni diabetes su bili
vodeci uzroci smrtnosti Zena na podrucju Kantona Sarajevo.



Na podruc¢ju Kantona Sarajevo maligne neoplazme dojke bile su na prvom mjestu 2003. kao 1
2004 godine, medu vode¢im malignim neoplazmama od kojih oboljeva stanovnistvo Kantona
Sarajevo.

Prema IzvjeStaju o oboljenjima i stanjima utvrdenim u sluzbi porodi¢ne medicine-primarne
zdravstvene zastite u 2004. godini maligne neoplazme dojke su zauzimale prvo mjesto medu
malignim neoplazmama po broju oboljenja na 100.000 stanovnika, kao i prema izvjeStajima iz
2002, 2003. i 2004. godine uz kontinuirano biljeZenje porasta prevalence. Takoder znacajan
problem joS uvijek predstavljaju i maligne neoplazme tijela i grlica maternice.

Podrobniju analizu i prikaz stanja zdravlja Zena na podruc¢ju Kantona Sarajevo nije moguce
prezentirati zbog nacina statistickog izvjestavanja koje nema podatke razdvojene po spolu.
Jedino je moguce pratiti odredene indikatore vezane za mortalitet i seksualno i reproduktivno
zdravlje Zena.

Jedan od znacajnih indikatora vezanih za reproduktivno zdravlje Zena je upotreba
kontraceptivnih sredstava i struktura kontraceptivnih sredstava koje Zene na podrucju Kantona
Sarajevo najcesc¢e koriste. U 2004. godini procent Zena koje su koristile kontraceptivna
sredstva je iznosio svega 2,1%, prema podacima iz javnih ustanova na podrucju Kantona
Sarajevo.

Broj registriranih prekida trudno¢e u javnim ustanovama i privatnoj praksi u 2004. godini je
iznosio 20135, tj. 44 prekida trudno¢e na 100 poroda.

Na podruc¢ju Kantona Sarajevo Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo i javne zdravstvene
ustanove ucinile su znacajne pomake vezane za prevenciju i rano otkrivanje specifi¢inih
oboljenja koja posebno pogadaju Zene, u prvom redu karcinoma dojke, karcinoma grli¢a
maternice i ranog otkrivanja promjena vezanih za osteoporozu. Nabavka opreme 1 ve¢ do sada
poduzete akcije vezane za povecanje svijesti kod Zenske populacije o ovim oboljenjima,
nedvojbeno ¢e u narednim godinama, ukoliko se intenzivno i kontinuirano nastave, dati
konkretne pozitivne pomake, posebno kada je u pitanju rano otkrivanje karcinoma dojke i
grli¢a maternice.

Za integrativan pristup zdravlju Zena neophodno je ukljuciti i odredena strukturalna pitanja
koja ukljucuju:

a) povecanje ucesSca Zena u procesu donoSenja odluka vezanih za njihovo zdravlje kao
zdravstvenih djelatnica, ¢lanica komisija i savjetodavnih tijela, korisnica zdravstvene zastite,
kao 1 u€esnica u kreiranju programa 1 istraZivanja na kantonalnom nivou;

b) povecanje broja Zena unutar vodecih upravljackih struktura u sistemu zdravstvene zastite
¢) osiguranje ucesSca Zena u procesu formuliranja zdravstvene politike i reforme sistema
zdravstvene zaStite na svim nivoima ukljucujuci i kantonalni nivo.

PredlozZena strategija

1. Unaprijediti zdravlje Zena na podruc¢ju Kantona Sarajevo sa posebnim usmjerenjem na
zdravlje Zena koje imaju najvece rizike, ukljuCujuci i socioekonomske rizike, kroz sistematsko
zdravstveno prosvjecivanje, individualno zdravstveno prosvjec¢ivanje i edukaciju o
samoprocje- njivanju zdravlja (ukljucujuci i samopregled i uocavanje ranih znakova bolesti).



2. Unaprijediti sluzbe za zaStitu reproduktivnog i seksualnog zdravlja Zena i uciniti ih
dostupnim i prihvatljivim u svim fazama njihovog Zivota.

3. Podrzati istraZivanja vezana za funkcioniranje sluzbi u primarnoj, specijalisti¢ko-
konsultativnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti Zena, sa ciljem unapredenja dostupnosti i
poboljsanja kvalitete usluga za ovu populacionu skupinu.

4. Izraditi jedinstveni, dugorocCni i sveobuhvatni program za unapredenje zdravlja Zena u
oblasti seksualnog 1 reproduktivnog zdravlja za podruc¢je Kantona Sarajevo.

5. Razvijati savremenu medicinsku tehnologiju u antenatalnoj zdravstvenoj zastiti u cilju
prevencije i smanjenja kongenitalnih malformacija, deformiteta i hromozomskih
abnormalnosti.

2. 2. Zdravlje djece
Analiza stanja

Zdravlje djece, kao vulnerabilne populacione skupine bez politicke i ekonomske moci je
odraz volje, mogucnosti i sposobnosti drustva i zajednice da ga ocuva i unaprijedi.

Bosna i Hercegovina prihvatila je medunarodne standarde u zastiti ljudskih prava od kojih
Zivot i zdravlje predstavljaju osnovna ljudska prava. Bosna i Hercegovina je potpisnica
Konvencije o pravima djeteta (1989). Ovom Konvencijom u ¢lanu 24. tacka 2. pod a,b,c,d.e
utvrdeno je da drzave Clanice priznaju pravo djeteta na najvisi nivo zdravstvene i medicinske
zastite 1 na rehabilitaciju i da ¢e nastojati da ni jednom djetetu ne bude uskraceno pravo na
takvu zdravstvenu zaStitu.

Na nivou Bosne i Hercegovine, Rezolucijom o politici za sve gradane Bosne i Hercegovine
("Sluzbeni glasnik BiH", broj12/02) predvideno je izmedu ostalog i formiranje Komisije za
zdravlje majki i djece i zdravu reprodukciju stanovnistva u saradnji sa UNICEF-om 1 WHO.

Federalni Zakon o zdravstvenoj zastiti u cjelosti podrzava saglasno medunarodnim
dokumentima o pravima djeteta i obezbjeduje potpunu zdravstvenu zastitu djece. Naime,
ovim zakonom je propisano da se djeci obezbjeduje potpuna, cjelovita i pristupacna
zdravstvena zaStita koja podrazumijeva preventivne i kurativne mjere. Ovaj zakon propisuje
mjere za osiguranje cjelovite zdravstvene zastite djece.

Vodeca oboljenja registrovana u sluzbama za zdravstvenu zastitu predskolske djece 0-6
godina starosti u proteklom petogodi$njem periodu su: akutna oboljenja respiratornog i
digestivnog sistema, infekcije koZe i potkoZnog tkiva, oboljenja oka i adneksa oka i oboljenja
srednjeg uha i ne pokazuju vece varijacije u rangu vodecih oboljenja.

Od zaraznih bolesti djeca najcesce oboljevaju od influenze, varicella, crijevnih infekcija,
scabiesa i streptokoknih infekcija (pharingitis i tonsillitis).

Procenat imunizirane djece obaveznim vakcinama kretao se u rasponu od 46,65% vakcina
protiv Tetanusa u 18. godini do 97,44% za oralnu polio vakcinu u prvoj godini Zivota.



Perinatalni i dojenacki mortalitet predstavljaju najvalidnije indikatore zdravstvenog stanja
stanovniStva i razvijenosti zdravstvene zastite jednog drustva, odnosno zajednice. U Kantonu
Sarajevo vode¢i uzroci smrtnosti u ranom neonatalnom i dojena¢kom periodu su "odredena
stanja porijeklom iz perinatalnog perioda", a mogu se prevenirati dobrom antenatalnom
zdravstvenom zaStitom.

Zdravlje djece od posebnog je zna¢aja, naro€ito u aktuelnom vremenu kada postoji evidentan
pad nataliteta (kontinuirani pad vrijednosti stope nataliteta od 1997. godine), fertiliteta i
prirodnog priraStaja (Cetiri op¢ine Kantona Sarajevo imaju negativnu vrijednost stope
prirodnog prirasStaja).

I pored Cinjenice da je zdravstvena zastita djece u Kantonu Sarajevo relativno dobra u cilju
daljeg poboljsanja i unapredenja njihove zdravstvene zastite, potrebno je uvoditi i nove
smjernice.

PredloZena strategija

1. Unaprijediti zdravstvenu zaStitu djece na podrucju Kantona Sarajevo i s tim u vezi
razvijati i provoditi preventivno promotivne programe.

2. Unaprijediti zdravlje djece kroz dalji razvoj inicijative WHO i UNICEF-a bolnica
"Prijatelj beba" (BFH) i promoviranje isklju¢ivog dojenja u prvih 6 mjeseci Zivota uz potpuno
uvazavanje i primjenu Internacionalnog Kodeksa o marketingu zamjena za majcino mlijeko.

3. Ostvariti obuhvat od 95% dojencadi i predskolske djece obaveznom imunizacijom prema
naredbi o Programu obaveznih imunizacija stanovniStva protiv zaraznih bolesti.

4. Jacati mjere i aktivnosti za smanjenje rane neonatalne smrtnosti.

5. Kontinuirano pratiti psiho-fizicki rast i razvoj i stanje uhranjenosti dojencadi, male i
predskolske djece.

6. Jacati aktivnosti na prevenciji nasilja male djece u smislu ranog otkrivanja i
rehabilitacije.

2.3. Zdravlje mladih osoba
Analiza stanja

Mladi, kao vulnerabilna populaciona skupina, u periodu odrastanja, od polaska u skolu do
ulaska na trZiSte rada, zahtijevaju posebnu pozornost u o€uvanju i unapredenju njihovog
zdravlja. Bolje zdravlje Skolske djece i mladih moZe se posti¢i samo multisektorskim
naporima, a prvi korak je obezbjedenje zastite njihovih ljudskih prava u skladu sa
Konvencijom o pravima djece.

Zdravlje mladih je ulog u buduénost, a zdrav podmladak je garancija socijalnog, ekonomskog,
kulturnog 1 svakog drugog razvoja i napretka jedne zemlje. Zdravlje i odgoj djece i mladih u
prvom najosjetljivijem periodu Zivota pripada, prije svega, porodici, zatim zdravstvu i
obrazovnim ustanovama.



Ulaskom u redovni sistem Skolovanja djeca i mladi dolaze u novo okruZenje gdje vladaju
druga pravila i navike koje se bitno razlikuju od porodi¢nog Zivota i okruzenja.

Skola je mjesto gdje mladi treba da formiraju svoje stavove o svim aspektima i Zivotnim
vrijednostima, izmedu ostalog i o vlastitom zdravlju, njegovom o¢uvanju i unapredenju.

Vodeca oboljenja registrovana u sluzbama za zdravstvenu zaStitu Skolske djece 1 omladine od
07 do 18 godina u posljednjih pet godina su identi¢na i ne pokazuju vece varijacije u rangu
vodecih oboljenja. To su: akutna oboljenja respiratornog sistema, oboljenja oka i adneksa oka,
infekcije koZe i potkoznog tkiva, i druga oboljenja kozZe i potkoznog tkiva.

Kod skolske djece i mladih u vode¢em morbiditetu pojavljuju se na ¢etvrtom mjestu povrede i
trovanja, koja u strukturi svih povreda registrovanih u primarnoj zdravstvenoj zastiti ¢ine
37,1%.

U zdravstvenoj zastiti zuba 1 usta Skolske djece 1 mladih, zubni karijes je zastupljen sa 40,5% 1
vodece je oboljenje. Dentofacijalne anomalije ¢ine skoro 20% (19,8%) svih oboljenja
registrovanih u ovoj zdravstvenoj zastiti i nalaze se na tre¢em mjestu medu vode¢im
oboljenjima.

Predlozena strategija

1. Unaprijediti zdravstvenu zaStitu mladih osoba na podru¢ju Kantona Sarajevo uz
obezbjedenje kontinuiranog pracenja psiho-fizickog rasta i razvoja i stanja uhranjenosti

Skolske djece 1 mladih.

2. Provodenje mjera usmjerenih narocito na smanjenje kosStano-misi¢nih deformiteta
ki¢menog stuba i stopala kod skolske djece.

3. Obezbjedenje optimalnog obuhvata skolske djece i mladih obaveznom imunizacijom
prema naredbi o Programu obaveznih imunizacija stanovniStva protiv zaraznih bolesti.

4. Obezbjediti mjere kontinuiranog pracenja oralnog zdravlja i dentofacijalnih anomalija.
5. Izrada programa za sticanje znanja i vjestina za usvajanje zdravih stilova Zivota i
izbjegavanje rizicnog i Stetnog ponasanja (pusSenje, alkoholizam, narkomanija, uz podrSku

formiranih "Skola za promociju zdravlja".

6. Savjetovanje omladine o reproduktivnom zdravlju - seksualnosti, kontracepciji i
prevenciji spolno prenosivih bolesti, ukljuc¢ujuc¢i i HIV/AIDS.

7. Prevencija traumatizma i smanjenje onesposobljenosti i mortaliteta usljed povredivanja
zbog nesreca ili nasilja.

8. Prevencija nasilja Skolske djece 1 mladih u smislu rane detekcije i1 rehabilitacije.
2.4 .Zdravo starenje i dostojanstveno umiranje

Analiza stanja



Posljednjih decenija u svijetu je evidentan trend povecanja udjela populacije starije od 65
godina zivota u ukupnom stanovniStvu. U EU procenat osoba starih preko 65 godina krece se
od 13,2% do 17,9%. Procjenjuje se da ¢e u narednih dvadeset godina udio osoba starih 65 1
viSe godina biti preko 20%, a proporcija osoba starih viSe od osamdeset godina, ¢ak i do 30%.
Ovakav trend je posljedica produZene Zivotne dobi i smanjenja nataliteta i prirodnog
prirastaja.

U poslijeratnom periodu na podrucju Kantona Sarajevo evidentan je demografski trend
starenja populacije.

Procenat stanovnika starih 65 i viSe godina u ukupnom stanovniStvu krece se od 12,8% u
2001. godini do 13,4% u 2004. godini. Ovakav trend stanovnistvo Kantona Sarajevo svrstava
u kategoriju starog stanovniStva, a kontinuirani pad nataliteta ne ukazuje na skoru promjenu
ovog trenda. Procenat stanovnika starih 65 i viSe godina razlicit je u pojedinim op¢inama
Kantona Sarajevo. Opc¢ine Centar, Novo Sarajevo 1 Trnovo su op¢ine sa najve¢im procentom
stanovniStva starog 65 i viSe godina, a op¢ine Vogosc¢a, Hadzi¢i i Novi Grad imaju najmanji
procenat stanovnika starih 65 1 viSe godina.

Cilj svih sektora u drustvu je ouvanje zdravlja i produZenje Zivotnog vijeka, uz ocuvanje
fizickih i mentalnih sposobnosti i moguénosti vodenja aktivnog i svrsishodnog Zivota.

Ujedinjeni Narodi (UN) su 1999. godinu proglasile "Godinom starih osoba" i tom prilikom
promovirano je pet glavnih ciljeva koje treba dosti¢i u Zivotu svake stare osobe. To su:
neovisnost, drustveno sudjelovanje, skrb, samoispunjenje i dostojanstvo (Rezolucija WHO,
1986. godina, International Conference on Health Promotion-Otawa, Charter for Health
Promotion).

Kod nas ovi ciljevi, a vjerovatno i u mnogim drugim zemljama nisu dostignuti. Stare osobe
¢esto spadaju u siromasniji dio stanovniStva opterec¢en brojnim egzistencijalnim i
zdravstvenim problemima. Starenjem dolazi neminovno do smanjenja fizic¢kih, a ponekad i
psihickih sposobnosti, te im je u svakodnevnom Zivotu neophodna pomo¢ u vecoj ili manjoj
mjeri. OStecen sluh, slabovidnost ili nedostatak zuba Cesto predstavljaju smetnju za
komunikaciju sa okolinom i razlog su povlacenja u sebe, kao 1 povlacenja iz drustva. Tjelesna
slabost i smetnje pri kretanju traze pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. TeSka
zdravstvena stanja kod mnogih starih osoba zahtjevaju dugotrajno lije¢enje u bolnicama, te su
izolirani od njihovog doma i bliZnjih. Prepusteni su samo njezi profesionalaca, koji ¢esto
nemaju vremena za pruzanje emotivne podrske i1 nerijetko umiru bez uvazavanja njihovih
kulturoloskih i religijskih odredenja.

Medutim, kod nas nema dovoljno odgovarajucih sluzbi i servisa za pruzanje njege i pomoci u
kuci §to bi starim ljudima pomoglo da Sto duZe ostanu u svome domu.

Vodeca oboljenja kod stanovniStva starog 65 1 viSe godina registrovana u primarnoj
zdravstvenoj zastiti su: hipertenzivna oboljenja, akutna oboljenja respiratornog sistema,
diabetes mellitus, druga sr¢ana oboljenja i cistitis. Dakle, u rangu pet vodecih oboljenja kod
ove populacione skupine tri su hroni¢na oboljenja (hipertenzija, diabetes mellitus i druga
sr€ana oboljenja). NajceSc¢i uzroci smrtnosti kod stanovnika starih 65 1 viSe godina su:
oboljenja cirkulatornog sistema, maligne neoplazme i endokrinoloska i metabolicka oboljenja
sa poremecajima u ishrani.



PredloZena strategija

1. Omogu¢iti starim osobama vodenje nezavisnog Zivota uz povecanje samostalnosti i
kvaliteta Zivota

e prevencija hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja i smanjenje onesposobljnosti
usljed istih;

e prevencijom povreda i smanjenjem onesposo- bljenosti izazvanim povredama posebno
povredama u ku¢i;

e edukacijom ove populacione skupine o zdravom nacinu Zivota, kontroli stresa,
adekvatnoj fizi¢koj aktivnosti i ishrani;

e izradom programa koji promoviSu samozastitu starih osoba;

e stimulisanjem ove populacione skupine za aktivnu participaciju u zajednici;

e osnivanjem sluzbi za njegu i pomo¢ u ku¢i i stimulisanjem sluzbi koje ve¢ postoje;

e jacanjem multisektoralne saradnje u cilju poboljSanja uslova Zivota starih osoba;

2. Obezbjediti starim osobama pravo na dostojanstveno umiranje uz uvazavanje kulturnih i
religijskih obicaja

e profesionalnom edukacijom u oblasti palijativne njege zdravstvenih radnika, porodica
1 volontera;

e formiranjem timova za palijativnu njegu i kupiranje bola za pacijente u terminalnoj
fazi;

e ukljucivanjem medicinskih psihologa i vjerskih sluzbenika u timove za podrSku
palijativnoj njezi;

e omogucavanje pacijentima i porodici (ako ovi nisu svjesni) da donesu odluku o
prestanku intenzivne njege i terapije u terminalnoj fazi bolesti;

2.5 Mentalno zdravlje
Analiza stanja

Prema podacima WHO oko 450 miliona ljudi u svijetu pati od poremecaja mentalnog
zdravlja, ili psihosocijalnih problema. Brojna istrazivanja koja su sprovedena u razvijenim
zemljama i zemljama u razvoju u svijetu, indiciraju da viSe od 25% osoba u svijetu razvije
jedan ili viSe poremecaja mentalnog zdravlja, ili poremecaja ponaSanja tokom Zivotnog
ciklusa.

Vizije vezane za strategije i politike koje se odnose na mentalno zdravlje kada je u pitanju
Region jugoistocne Europe ukljucujuci i Bosnu i Hercegovinu, nalaze svoje osnove u
deklaracijama (Dubrovnik 2001, Ljubljanja 2003) koje naglasavaju znacaj jaCanja socijalne
kohezije kroz osnazivanje sluzbi mentalnog zdravlja u zajednici i osnovnih smjernica koje se
pozivaju na: zastitu ljudska prava, mentalno zdravlje kao nacionalni kapital, adekvatne resurse
koji ¢e osigurati sistem mentalnog zdravlja, efikasno rukovodenje i partnerstvo, sistem zastite
mentalnog zdravlja u kontinuumu od promocije mentalnog zdravlja preko prevencije
poremecaja mentalnog zdravlja, pa do sprjeCavanja pogorSanja mentalnih poremecaja.

Evropska konferecija na ministarskom nivou WHO koja je odrZana u januru 2005. godine u
Helsinkiju u Finskoj poseban naglasak dala je na smjernice vezane za programe razvijanja
sluzbi za mentalno zdravlje u zajednici. Sluzbe bi trebale ukljucivati programe lijeCanje i



rehabilatacije na nivou zajednice, razvijeni specijalisti¢ki pristup za lijeCenje i zaStitu osoba sa
teSkim problemima mentalnog zdravlja, interdisciplinarni pristup, intervencije u kriznim
situacijama, definiran program kontinuirane edukacije 1 treninga, uspostavljenje mehanizama
saradnje sa javnim zdravstvom u segmentu promocije mentalnog zdravlja i prevencije,
uspostavljanje adekvatne koordinacije sa bolnickom zastitom, adekvatan sistem prikupljanja i
obrade podataka i istraZivanja vezanih za probleme mentalnog zdravlja, kao i kooperaciju sa
ostalim sektorima ukljucujucéi socijalnu zastitu, zaposljavanje, stanovanje, pravosude itd.

Poremecaji mentalnog zdravlja i poremecaji ponaSanja svakodnevni su dio prakse i unutar
primarne zdravstvene zastite. NajceS¢e dijagnoze su: poremecaji raspolozenja (afektivni),
neurotski sa stresom povezani poremecaji, mentalni poremecaji ponaSanja uzrokovani
alkoholom i drogom.

Na podruc¢ju Kantona Sarajevo ve¢ nekoliko godina biljezi se porast broja registrovanih
sluCajeva poremecaja ponasSanja uzrokovanih alkoholom i mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih drugim psihoaktivnim supstancama.

Zloupotreba droga i alkohola, nasilje, a narocito nasilje nad Zenama i djecom, nasilnicko
ponasanje na ulici i u Skolskim sredinama, depresija i anksioznost predstavljaju izrazito veliki
1zazov i teze se sa njima boriti u uvjetima visoke nezaposlenosti, niskog dohotka, ogranicenog
obrazovanja, stresnih uvjeta rada, diskriminacije na osnovu spola i usvojenih nezdravih
stilova Zivota.

Prema Registru lije€enih uZivaoca opojnih droga na podruc¢ju Kantona Sarajevo, koji vodi
Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo na osnovu prijava o lijeCenim uzivaocima
opojnih droga koje dostavlja Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije Kantona Sarajevo u
toku 2004. Registrirano je 277 lijeCenih uzivaoca opojnih droga, medu kojima su 24 (8,7%)
osobe Zenskog spola i 253 (91,3%) osobe muskog spola. Od ukupnog broja lijeCenih uZivaoca
opojnih droga u 2004. godini 248 (89,5%) su opijatskih ovisnici, a 230 ili 83,1% su
novootkriveni slucajevi. Ovaj podatak ukazuje na daljnji porast novootkrivenih slu¢ajeva
medu lijeCenim uZzivaocima opojnih droga u donosu na 2003. godinu kada je bilo 168 ili
82,4% novotkrivenih slucajeva i u odnosu na 2002. godinu kada je bilo ukupno 100 ili
(63,3%) novootkrivenih slucajeva, u odnosu na ukupan broj lije¢enih uzivaoca opojnih droga.

Samoubistva (fatalno 1 nefatalno suicidalno ponaSanje) su znacajan indikator stanja mentalnog
zdravlja stanovnistva.

Stopa samoubistava na podrucju Kantona Sarajevo u periodu od 2001-2003. godine iznosila je
za sve tri godine 10,0 na 100 000 stanovnika, a prema preliminarnim podacima za 2004.
godinu takoder je iznosila 10, 00 na 100 000 stanovnika.

U odnosu na dobne skupine u toku 2001, godine najveci broj samoubistava pocinile su osobe
u dobnoj skupini od 35-44 godine, a u 2002. i 2003. godini osobe u dobnoj skupini od 45 -54
godine.

Odnos suicida i homicida na podru¢ju Kantona Sarajevo u 2001. godini ukazuje da je na 5
samoubistava dolazilo 1 ubistvo, u 2002. godini na 4,7 samoubistava dolazilo je 1 ubistvo, au
2003. godini na 5,4 samoubistava dolazilo je 1 ubistvo. Najveci broj samoubistava tokom sve
tri godine pocinjeno je na podrucju gradskih naselja Kantona Sarajevo.



Nasilje predstavlja znacajan problem kada govorimo o mentalnom zdravlju stanovniStva.
Nema relevantnih podataka za podruc¢je Kantona Sarajevo kada su u pitanju problemi vezani
za zdravstvene posljedice nasilja, ukljucujudi i nasilje nad posebno vulnerabilnim skupinama
kao Sto su djeca, Zene i stare osobe. Takoder nema pouzdanih podataka o opsegu problema
kada su u pitanju mjesta na kojima se najcece vrsi nasilje kao Sto su kuca, ulica, Skola itd.
Poseban problem za zdravstvo predstavlja nasilje u ku¢i, a na podruc¢ju BiH ukljucujudi i
Kanton Sarajevo nije radeno niti jedno istraZivanje u segmentu zdravstva, koje bi na
adekvatan nacin osvijetlilo ovo pitanje.

Sistem zdravstvene zastite, ukljucujuci i segment primarne zdravstvene zastite, ima izuzetno
znacajnu ulogu u registraciji i rjeSavanju problema nasilja u ku¢i. Posljedice nasilja u ku¢i na
zdravlje i dobrobit osoba, koje su Zrtve su duboke. Psiholoski, psihijatrijski problemi kao $to
su: depresija, anksioznost, postraumatski stresni poremecaj (PTSP), zloupotreba alkohola i
droga, pokusaju samoubojstva itd. su znatno prisutniji kod osoba koje su bile Zrtve nasilja u
kudi.

Trenutacno na podru¢ju Kantona Sarajevo u funkciji je 6 centara za mentalno zdravlje u
zajednici koji bi prema definiranom pravnom okviru trebalo da funkcioniraju na nivou
primarne zastite.

Specijalisticko-konsultativna zaStita smjeStana je pri bolnicama.
Bolnicka zastita raspolaze sa 232 kreveta i 120 kreveta u okviru dnevenih bolnica.

Mentalno zdravlje predstavlja jedan od prioriteta kako na kantonalnom tako i na federalnom i
drZavnom nivou uzimajuci u obzir da je BiH postkonfliktno i tranzicijsko druStvo sa Citavim
spektrom problema koji ¢e dugoro¢no imati utjecaj na ljudski kapital koji je ujedno i klju¢ni
kapital svakog druStva.

PredlozZena strategija

1. Poduzimati mjere i aktivnosti na daljem jacanju kreiranja cjelovite politike vezane za
mentalno zdravlje na nivou Kantona Sarajevo, uz uspostavljanje koordinacije unutar svih
nivoa zdravstvene zastite.

2. Saciniti program za osnaZenje centara za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo sa jasnim
smjernicama njihovog rada a u cilju efektivne zaStite mentalnog zdravlja u zajednici.

3. Podrzati proces kontinuirane edukacije o problemima pacijenata vezanih za mentalno
zdravlje za profesionalce u zdravstvu u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

4. lzraditi vodiCe za intervencije vezane za nasilje u kuci za profesionalce u zdravstvu, kao i
vodice za skrining na nasilje u sluzbama obiteljske/porodi¢ne medicine, sluzbama za zastitu
zdravlja Zena 1 materinstva, sluzbama hitne pomoc¢i i centrima za mentalno zdravlje u
zajednici.

5. Saciniti program prevencije vezan za mentalna oboljenja i suicid prema preporukama
WHO.



6. Jacati ulogu javnog zdravstva u promociji mentalnog zdravlja stanovniStva Kantona
Sarajevo.

7. Nastaviti implementaciju smjernica vezanih za Inovirani program prevencije
narkomanije, alkoholizma 1 drugih ovisnosti za period 2004. -2007. na podruc¢ju Kantona
Sarajevo. Planirati izradu dugoro¢nog programa prevencije narkomanije, alkoholizma i drugih
ovisnosti za daljnji period 2008.-2015. godina.

8. Poboljsati saradnju, protok i razmjenu informaciju izmedu javnog - vladinog i nevladinog
sektora (NVO), posebno u segmentu psihosocijalnih programa i projekata koji se
implementiraju na podru¢ju Kantona Sarajevo.

2.6 Prevencija i kontrola hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti
Analiza stanja

Determinate zdravlja, koje se dijele na determinate ponasanja i strukturalne determinate, uz
okruzZenje i genetsko naslijede ¢ine osnovu za nastanak niza hroni¢nih nezaraznih oboljenja i
stanja sa posljedicima koje imaju direktan utjecaj na kvalitet Zivota svakog pojedinca, ukupan
razvoj druStava uz istovremeni negativni utjecaj na cjelokupan zdravstveni sistem, obzirom na
dugotrojan i skup proces lijecenja.

Prema analizama WHO hroni¢ne masovne nezarazne bolesti ¢ine oko 60% svih smrti u
svijetu, a skoro polovina unutar ovog procenta smrti odnosi se na kardiovaskularne bolesti.
Prema podacima WHO gotovo 79% smrti €iji su uzrok hroni¢ne masovne nezarazne bolesti
veze se se za zemlje u razvoju, a skupina koja je izlozena najvec¢em riziku su osobe u
starosnoj dobi od 45-65 godina. Prepoznavajuci ovaj problem kao jedan od klju¢nih prioriteta
WHO je na 53. Skupstini koja je odrzana 2000. godine usvojila Rezoluciju WHA 53.17 koja
se odnosi na kontrolu i prevenciju kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti obavezujuci zemlje
¢lanice da ovom pitanju daju visoki prioritet.

U Kantonu Sarajevo, medu vode¢im kronicnim masovnim nezaraznim bolestima su:
hipertenzivna oboljenja; diabetes mellitus; druge dorzopatije, bronhitis, emfizem i druga
opstruktivna plu¢na oboljenja, artroze, cervikalni i drugi poremecaji intervertebralnih diskova;
astma 1 status astmathicus i maligne neoplazme.

U periodu posljednjih pet godina na podrucju Kantona Sarajevo biljeZi se porast broja
oboljenja na 10 000 stanovnika kada su u pitanju hipertenzivna oboljenja, diabetes mellitus, i
maligne neoplazme u odnosu na prethodni period.

Prema dostupnim istraZivanjima koja su radena na podruc¢ju Kantona Sarajevo i Federacije
BiH u svrhu prevencije kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti (Monitoring zdravih Zivotnih
stilova - Cindi metodologijom WHO radenim od strane Zavoda za javno zdravstvo FBIH
2000.-2001. godine) medu odraslim stanovni$tvom na podruc¢ju Kantona Sarajevo 70%
ispitanika se izjasnilo da su pusaci. Medu mladim stanovniStvom koje je ucestvovalo u ovom
istrazivanju 53% su bili pusaci, a medu Skolskom djecom i omladinom 30% ispitanika su bili
pusaci. IstraZivanja su pokazala da je puSenje na podruc¢ju Fedracije BiH veoma rasSireno i
socijalno prihvatljivo i da se potroSnja cigerata po glavi stanovnika i dalje povecava, prema
dostupnim podacima u FBiH.



Ispitivanja u okviru monitoringa Zivotnih stilova na podrucju Kantona Sarajevo ukazuju da je
21,9% ispitanika muskog spola, a 31,1% ispitanica Zenskog spola imalo prekomjernu tezinu.

Prema istom istrazivanju, svega 17,3% osoba muskog spola i 14,7% ispitanica Zenskog spola
medu odraslom populacijom na podruc¢ju Kantona Sarajevo za oCuvanje zdravlja upraznjava
fizicke aktivnosti duZe od 30 minuta.

Evidentno je da je stanovniStvo Kantona Sarajevo izloZzeno nepovoljnim determinantama
zdravlja, kao 1 riziko faktorima, kao Sto su puSenje,nepravilna ishrana i nedostatna fizicka
aktivnost.

Jedan od najefikasnijih koncepta, kada je u pitanju prevencija kroni¢nih masovnih nezaraznih
bolesti putem javnozdravstvenih akcija je CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention Programme) program WHO usmjeren ka kardiovaskularnim bolestima,
karcinomima, kroni¢nim plu¢nim opstruktivnim oboljenjima i diabetes mellitussu. Osnovni
strateSki pravaci ovog programa usmjereni su prema:

a. gradenju politike prevencije hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti;

b. gradenju kapaciteta, nadzoru i diseminaciji informacija uz integraciju strateskih pristupa
koji ukljucuju smanjenje rizika kod ukupne populacije;

c. smanjenju rizika kod skupina 1 pojedinaca izloZenih riziku;
d. osnaZenju primarne zdravstvene zastite

e. podrsci sistemu upucivanja na specijalistiCko konsultativni i bolnicki nivo zdravstvene
zaStite

Intervencije vezane za prevenciju kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti moraju paraleleno
integrirati pristupe koji su vezani za gradenje zdrave javne politike, kreiranje okruzenja za
podrSku promociji zdravlja na svim nivoima, jacanje akcije u zajedici, razvijanje vjeStina kod
svakog pojedinca i reorijentaciju zdravstvenih sluzbi, prevashodno kroz jacanje primarne
zdravstvene zastite i jaanje uloge javnog zdravstva u prevenciji kroni¢nih masovnih
nezaraznih bolesti.

U ovom procesu nezaobilazno je i sudjelovanje drugih sektora kao $to je okolis, stanovanje,
socijalni sektor itd.

PredloZene stratergije

1. Prevenciju i kontrolu masovnih nezaraznih bolesti na podrucju Kantona Sarajevo razvijati
kroz programe usmjerene ka promociji zdravih stilova Zivota.

2. Uspostaviti sistem za procjenu i monitoring mortaliteta 1 morbiditeta hroni¢nih masovnih
nezaraznih bolesti, kao i procjenu izlozenosti faktorima rizika i njihovih determinanti kod
stanovniStva Kantona Sarajevo.



3. Uspostaviti registre za maligna oboljenja i diabetes mellitus po populacionim grupama,
uz dodatna populaciona istraZivanja, a kroz unapredenje zdravstveno- informaciono -
komunikacionog sistema.

4. Nastaviti aktivnosti na izradi dijagnosticko terapijskih vodi¢a za masovne hroni¢ne
nezarazne bolesti.

5. Osnaziti pristup ranog dijagnosticiranja i lijeCenja masovnih hroni¢nih nezaraznih
bolesti.

6. Promovirati ve¢i stupanj efikasnosti i efektivnosti specijalisticko - konsultativne zaStite
kroz uspostavljanje i jaCanje savjetovaliSta 1 kabineta, te bolnicke zaStite ukljucujuéi i
rehabilitaciju u cilju osiguranja adekvatnog odgovora ukupnog sistema zdravstvene zastite na
problem hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti.

2.7 Sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti
Analiza stanja

Zarazne bolesti nemaju danas onaj znac¢aj u oboljevanju i umiranju stanovnistva kakav su
imale prije pedesetak godina zahvaljujudi, prije svega, razvoju medicinske nauke, pronalasku
vakcina, te evidentnom napretku higijenskih i ekonomskih prilika (obezbjedenje pitke vode,
uspostavljanje kanalizacione mreze,bolji uslovi stanovanja, bolja ishrana i dr.) i povecanju
nivoa zdravstvene kulture stanovniStva.

Zarazne bolesti kod kojih se provodi prevencija skoro su iskorijenjene ili stavljene pod
kontrolu (poliomijelitis, difterija, velike boginje) i ne predstavljaju ozbiljan problem ni za
stanovniStvo ni za zdravstvo.

Odreden broj zaraznih oboljenja, koja su na ovim prostorima bila zaboravljena,kao Sto su
kolera, malarija, sifilis, otvaranjem granica i brzim komunikacijama sa svijetom ponovo
kucaju na vrata Evrope, pa je samim tim njihova pojava moguca i kod nas.

Stopa morbiditeta od zaraznih oboljenja u 2004. godini u Kantonu Sarajevo iznosi 1.464,32
na 100.000 stanovnika, Sto je u odnosu na predhodnu godinu (1689,62) smanjenje za cca
13,5%.

U rangu deset vodecih oboljenja, nalazi se TBC 1 Hepatitis A, B, i C, a od zaraznih biolesti
koje podlijeZu prevenciji joS se registruju oboljeli od parotitisa, rubeole i morbila.

Od bolesti iz reda zoonoza registruju se, uglavnom, oboljeli od bruceloze 1 Q groznice, a ove
godine ponovo je aktuelna opasnost od pticije gripe. Mjere u prevenciji zoonoza traze jasnu
strategiju i operativne planove u cilju uvezivanja zdravstva sa sektorom veterinarstva za
pravovremeno i adekvatno reagovanje.

PredloZene strategije
1. Provoditi opée mjere koje su propisane u Zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih

bolesti u cilju spreCavanja i suzbijanja nastanka zaraznih bolesti za koje ne postoji specificna
zaStita.



2. Posti¢i optimalan obuhvat djece i odraslih programom imunizacije prema Naredbi o
programu imunizacije stanovnistva protiv zaraznih bolesti u Federaciji BiH.

3. Primjenjivati preporuke WHO za prevenciju i kontrolu TBC prema Nacionalnom
programu za TBC (DOTS program).

4. Provoditi preporuke WHO za prevenciju i kontrolu HIV/AIDS-a 1 drugih spolno
prenosivih bolesti prema Nacionalnoj politici.

5. Provoditi kontinuirani monitoring HIV/AIDS-druga generacija nadzora.

6. Uvesti 1 osigurati sredstva za neobavezne vakcine (gripa, pneumonija, meningitis),
narocito za vulnerabilne populacione i nozoloske grupe.

7. Osigurati podrsku i sredstva za jaCanje postoje¢ih mikrobioloskih laboratorija i formirati
virusoloski laboratorij sa svim potrebnim resursima, podjelom poslova i koordinacijom
izmedu postojecih laboratorija.

8. Jacati intersektorsku saradnju sa veterinarskim sluZbama u cilju spre¢avanja i suzbijanja
nastanka zoonoza.

2.8 Prevencija traumatizma
Analiza stanja

Traumatizam usljed nesreca i nasilja predstavlja javno zdravstveni ali i socio-ekonomski
problem. Nesrece se pojavljuju u razlicitim sredinama, na poslu, u ku¢i, skoli i okruZenju i
dovode do teskih povreda ili smrtnih ishoda.

Teske povrede zahtijevaju komplikovane i skupe procedure u lijeCenju i dugotrajnu
rehabilitaciju.

Saobracajne nesrece koje su uzrok mnogih povreda i smrti mogu se najefikasnije prevenirati.
Preventivne mjere ukljucuju upotrebu sigurnosnog pojasa, poboljSanje kvaliteta cesta i vozila,
ograni¢enje brzine i reduciranje voZnje pod uticajem alkohola. Posebno mjesto pripada
saobrac¢ajnom traumatizmu sa brojem saobracajnih nesre¢a od preko 6.000 godiSnje u
Kantonu Sarajevo, od ¢ega su preko 6% saobracajne nesrece izazvane alkoholisanim stanjem.

Povrede 1 trovanja kod stanovniStva Kantona Sarajevo zastupljene su sa 2,7% u strukturi
ukupne patologije stanovniStva, koja je registrovana u primarnoj zdravstvenoj zastiti. U
strukturi povreda najceSce su zastupljene povrede u kuci i ostale povrede, a zatim povrede na
radu i povrede u sportu. NajugroZenije populacione skupine su starosti 19-64 godine (44,6%) i
Skolska djeca i omladina (37,1%).

Prema podacima iz mortalitetne statistike u 2004. godini najveca smrtnost usljed povreda i
trovanja je u populacionoj grupi 20-64 godine starosti (66,4%), a zatim u starosnoj grupi 65 i
viSe godina (25,9%).

Povrede od mina predstavljaju novi rizik po zdravlje i Zivot stanovniStva, jer su poslije rata u
Bosni i Hercegovini zaostala mnogobrojna minska polja i druga neeksplodirana ubojita



sredstva. Procjenjuje se da u Bosni 1 Hercegovini postoji oko jedan milion mina i oko 30.000
minskih polja. Prema podacima Medunarodnog crvenog kriza i Drustva Crvenog kriza/krsta
Bosne i Hercegovine u periodu od 1996. do kraja 2004. godine ukupan broj povrijedenih od
mina i drugih neeksplodiranih ubojitih sredstava na podrucju Fedearacije Bosne i
Hercegovine iznosio 1.069, od ¢ega na podru¢ju Kantona Sarajevo 248 ili 23,2%.

PredlozZene strategije

1. Osigurati efikasniju intersektorsku saradnju ukljucujuci obrazovanje, saobracaj, industriju
i dr. u cilju smanjenja ucestalosti povreda u saobracaju, u ku¢i, na poslu ili sportu.

2. Osigurati jaCanje 1 opremanje resursa u zdravstvenim ustanovama za adekvatno
reagovanje u sluc¢aju nesreca sa masovnim traumatizmom.

3. Uvodenje kontinuiranog monitoringa.

4. Uspostaviti stalni monitornig ugrozenosti zdravlja i Zivota od povredivanja od zaostalih
mina i neeksplodiranih sredstava.

2.9 Promocija zdravih stilova Zivljenja
Analiza stanja

Zdravlje kao kategorija zivotne vrijednosti, mora kod svakog pojedinca u skali vrijednosti
zauzimati vazno mjesto, odnosno od pojedinca se ocekuje da bude prvi i najvazniji uvar svog
zdravlja. Samozastita zdravlja je prva u rangiranju nivoa zdravstvene zastite, ispred primarne,
specijalistiCke 1 bolnicke zdravstvene zastite. Da bi pojedinac ispravno pristupio ovom
zadatku, potrebno je da bude dobro informisan o zdravlju, opasnostima po zdravlje i na¢inu za
ocuvanje i unapredenje zdravlja. Informisanje javnosti u cilju podizanja nivoa svjesnosti o
mogucim rizicima po zdravlje moze biti mocan stimulans za promjene.

Zdravstveni radnici su stru¢no osposobljeni i u obligaciji da kroz zdravstveni odgoj educiraju
stanovni$tvo o znacaju zdravih stilova Zivljenja. Zadatak procesa edukacije je da pomogne
ljudima da prepoznaju svoje vrijednosti i da razumiju faktore, odnosno determinante koje
odreduju zdravlje, kao i da prepoznaju koliko i kakvo je njihovo ucesce u tome.

Prvi formalni dogovor o promociji zdravlja na medunarodnom nivou datira iz 1986. godine
poznat pod nazivom Povelja iz Ottawe. U ovoj povelji promocija zdravlja se definiSe kao
proces koji ljudima omogucava da povecaju kontrolu nad svojim zdravljem i da ga
unaprijede. Programi unapredenja zdravlja predstavljaju osnovu za zdravstveni odgoj
baziranu na socijalnom konceptu zdravlja, odnosno zdravim stilovima Zivljenja. Neophodan
preduslov za ovo je, obezbjedenje takve Zivotne sredine gdje ¢e zdrav izbor biti i najlaksi
izbor koji ¢e omoguciti kontrolu i odgovornost za vlastito zdravlje i biti dio svakodnevnog
Zivota kroz usvajanje 1 prakticnu primjenu zdravih stilova Zivljenja.

Unapredenje zdravlja kroz programe zdravstvenog odgoja obuhvata niz aktivnosti
edukativnog karaktera, kako u sluzbama zdravstvenih ustanova, tako i u zajednici, koji treba
da uti¢u na ponasanje ljudi vezano za njihovo zdravlje. Ovi programi treba da ostvare osnovne
strateske ciljeve:obezbjedenje adekvatnih informacija i poruka o zdravlju, usvajanje zdravih
stilova Zivljenja i reduciranje Stetnih oblika ponasSanja koji ugrozavaju zdravlje.



PredloZena strategija

1. Izraditi specificne zdravstveno-odgojne programe, narocito usmjerene na odredene
populacione ili zdravstvene probleme,sa obavezuju¢im monitoringom, menadZmentom i
evaluacijom istih.

2. Edukacija zdravstvenih profesionalaca kao nosioca zadataka u promociji zdravlja.
3. Javna edukacija stanovniStva putem mass medija i publicisticke djelatnosti.

Cilj 3. POBOLJSANJE I OCUVANIJE USLOVA ZIVOTNE SREDINE

Analiza stanja

U Kantonu Sarajevo intenzivirane su aktivnosti izrade plana za zaStitu okoliSa za Kanton
Sarajevo (KEAP). U toku je izrada loklanih planova za zastitu okolisSa (LEAP) na nivou
op¢ina. U segmentu broj devet KEAP-a kroz zadatke i djelokrug rada javnog zdravstva
zastupljena je zdravstvena djelatnost

Na Kantonu Sarajevo provode se kontinuirane mjere i aktivnosti za zastitu i unapredenje
Zivotne sredine,u cilju unaprjedenja zastite zdravlja stanovista.

Zavod za javno zdravstvo ima znacajne zadatke, a takoder ima izgradene i uspostavljene
parametre za monitoring pojedinih segmenata zastite okoliSa kao $to su: kontrola pijace vode;
otvorenih vodotoka 1 rekreativnih voda; analiza gotove hrane i raznih prehrambenih proizvoda
i predmeta opce upotrebe; kontinuirani monitoring kvaliteta vazduha; monitoring zbrinjavanja
otpada.

Zadnjih godina postignut je znatan napredak u monitoringu kvaliteta vazduha- radi se veci
broj parametara nego ranije: osim ¢adzi 1 SO2 rade se teSki metali- olovo, kadmijum, Ziva, te
CO, NO, NO2, Nox, OzonO3; uradene su studije i nabavljena oprema (automatske mjerne
stanice).

VisegodiSnje pracenje kvaliteta vazduha pokazuje da je u Sarajevu najkriti¢niji period
novembar, decembar, januar, februar, dakle zimski mjeseci kada ima dosta vlage i magle, Sto
negativno uti¢e na zdravlje stanovniStva. To su mjeseci kada dolazi do pogorSanja
zdravstvenog stanja hroni¢nih bolesnika koji boluju od astme, hroni¢nog bronhitisa i
kardiovaskularnih oboljenja. U tom periodu registruje se mnogo akutnih respiratornih
oboljenja, osobito kod djece i starih osoba.

Situacija sa pijacom vodom je dosta dobra, jer se preko 80,0% stanovniStva snabdijeva vodom
iz gradskog vodovoda koji obezbjeduje higijenski ispravnu pijac¢u vodu. Procjena je da se cca
35-40.000 stanovnika snadbijeva vodom iz lokalnih vodovoda i individualnih vodoopskrbnih
objekata a ve¢ nekoliko godina Zavod za javno zdravstvo uz podr$ku Vlade Kantona Sarajevo
vrsi kontrolu kvalitete vode i sanaciju izvoriSta i kaptaZa.

Otvoreni vodotoci su u dosta loSem stanju, sluze kao sakupljaci otpadnih voda i deponije
kabastog otpada. Ispitivanja ovih voda pokazuju visok stepen zagadenosti, Sto ih ne
preporucuje za rekreaciju ili upotrebu u poljoprivredi i domacinstvima.



Rekreativne vode - bazeni i kupaliSta koja podlijeZu redovnoj kontroli imaju vodu koja
odgovara propisanom standardu, a jedan broj ovih objekata nije pod stalnom kontrolom.

Hrana i prehrambeni proizvodi trebali bi biti podvrgnuti masovnijim i rigoroznijim
kontrolama, Sto u praksi nije slu¢aj. Prema analizama situacije iz predhodnih godina kod nas
se samo 3-5% namirnica i predmeta opc¢e upotrebe podvrgava adekvatnoj kontroli kvaliteta.
Po stanovniku radi se godiSnje cca 5-6 pretraga Sto je malo. U Kantonu Sarajevo je mnogo
uvezene hrane i drugih prehrambenih proizvoda, a isti nisu u dovoljnoj mjeri podvrgnuti
preventivhom sanitarnom nadzoru. Takoder, ni domaci proizvodi ove vrste ne podlijezu
dovoljnoj kontroli. Razlog tome je viosoka cijena ovih kontrolnih pregleda kao i nedovoljan
obuhvat od strane grani¢nih inspektora. Ova kontrola podrazumijeva hemijsku kontrolu
(aditivi, boje), mikrobiolosku ispravnost (patogene bakterije, gljivice, paraziti),kontrolu
prisustva pesticida, herbicida, afla toksina, hormona, antibiotika, kao 1 identifikaciju 1
kontrolu genetski modificirane hrane.

Na nivou BiH donesen je Zakon o hrani ("Sluzbeni glasnik BiH",br 50/04) koji regulise ovu
oblast,medutim ovim zakonom nije precizno definirana podjela nadleZnosti, odnosno
djelokrug rada sanitarne i veterinarske inspekcije, kao i podjela poslova izmedu nadleZnih
institucija zavoda za javno zdravstvo 1 veterinarskih stanica u okviru kojih treba da se vrse
ove analize.

Zbrinjavanje medicinskog otpada iz zdravstvenih ustanova predstavlja sloZeni sistem i
njegovo ostvarivanje ovisi o nizu uslova u smislu njegova razvrstavanja na mjestu nastanka,
sakupljanja, prijevoza, skladiStenja i obradivanja kao i o suradnji svih zainteresiranih strana.

Izradom Projekta optimnalnog zbrinjavanja medicinskog otpada na Kantonu Sarajevo,
osnovni cilj Ministarstva zdravstva je bio obezbjediti zdravstveno bezbjedan i ekoloski
prihvatljiv nacin postupanja sa medicinskim otpadom, primjeren nasoj ekonomskoj moci
kroz:

e Uspostavu nacina postupanja sa medicinskim otpadom kao kategorijom opasnog
otpada

e Stvaranje koordiniranog i kontrolisanog sistema upravljanja otpadom

e Smanjivanje rizika od oboljevanja

e Smanjenje zagadivanja Zivotne sredine

e Uskladivanje sa regulativom i praksom u zemljama EU

Prvi korak u implementacija ovog projekta je uvodenje internih procedura u svakoj ustanovi
gdje se stvara medicinski otpad. U tu svrhu sacinjeno je Uputstvo o vrstama i nacinu
postupanja sa medicinskim otpadom koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zastite ("Sluzbene
novine Kantona Sarajevo" broj 19/04) na osnovu kojeg su sve ustanove sacinile interne
planove. Nadalje, Ministarstvo zdravstva je sainilo i Vodi€ za zbrinjavanje medicinskog
otpada koji je distribuiran svim zdravstvenim ustanovama sa podru¢ja Kantona Sarajevo.
Ministarstvo zdravstva je organizovalo edukaciju odredenog broja osoba iz zdravstvenih
ustanova, o sortiranju i pakovanju otpada u odredenu ambalazu, kao i obavezom evidentiranja
svakodnevnih prikupljenih i adekvatno unistenih koli¢ina otpada kako bi se ustanovio
jedinstveni registar proizvodaca otpada i koli¢ina otpada koje se stvaraju na podruc¢ju Kantona
Sarajevo, odnosno zakonsko i stru¢no rukovanje sa ovom vrstom otpada.



Stvaranjem minimuma uvjeta za pravilno i stru¢no rukovanje sa medicinskim otpadom,
otvaraju se mogucnosti za cjelovito rjesavanje ovog problema u sklopu pozitivne zakonske
regulative, kao 1 primjenu zakonskih odredaba a sve u okviru ekonomske odrZivosti sistema
rukovanja otpadom.

PrijedloZena strategija

1. Poduzeti mjere za unaprijedenje i zastitu zZivotne sredine u Kantonu Sarajevo a narocito
pojacati, hemijsku, mikrobiolosSku i ostale analize hrane, vode i predmeta opSte upotrebe.

2. Intenzivirati intersektorijalnu saradnju zdravstva sa drugim sektorima uklju¢enim u ovu
problematiku a narocito sa ministarstvom za prostorno uredenje i zastitu okoliSa.

3. Nastaviti 1 intenzivirati kontinuirani monitoring:

e kvaliteta vazduha;

e vode (pijace vode, otvorenih vodotoka i rekreativnih voda);
e hrane, prehrambenih proizvoda i predmeta opce upotrebe;

e zagadenosti tla;

e buke u urbanoj sredini.

4. Nastaviti aktivnosti na uspostavi optimalnog, jedno- obraznog i centralizovanog sistema
zbrinjavanja medicinskog otpada na podru¢ju Kantona Sarajevo.

Cilj. 4. MULTISEKTORIJALNI PRISTUP I ODGOVORNOST ZA UNAPREDENIJE
ZDRAVLIJA

Analiza stanja

Zdravlje i blagostanje druStva nije samo u nadleZnosti zdravstvenog sektora, nego u velikoj
mjeri zavisi i od odluka i politika svih sektora i njihovog utjecaja na poboljSanje, odnosno
pogorSanje zdravlja ljudi.

Prevencija bolesti, ukljucuje socijalno i okoli§no upravljanje, te daje mogucénost snazne
integracije pitanja zdravlja stanovniStva u ostale politike i planiranje.

Na drugoj medunarodnoj konferenciji o promociji zdravlja, koja je odrZana u Australiji
(Adelaide 1998. godine) brojni sektori pored socijalnog sektora su identificirani kao izuzetno
znacajni 1 odgovorni za kreiranje politika koje imaju direktan utjecaj na zdravlje, ukljucujuci:
okolis, poljoprivredu, Sumarstvo, prostorno planiranje, trgovinu, obrazovanje, privredu,
komunikacije itd. Motiviranje ovih sektora da djeluju i budu odgovorni za zdravlje, vezano je
i za odgovornost kreatora politika i donositelja odluka kao i politicke volje posebno kada je u
pitanju alokacija resursa i iniciranje novih pravnih okvira koji bi se trebali harmonizirati sa
medunarodnim pravnim okvirima. Amsterdamski ugovor (1998. godine) na nivou Europske
zajednice uvodi pristup vezan za odgovornost i osiguranje najveceg stupnja zastite zdravlja u
definiciji i implementaciji svih politika i aktivnosti na nivou Evropske zajednice.

Proces donosSenja odluka vezanih za politike, programe, i projekte mora biti zasnovan i na
definisanju oc¢ekivanog ucinka tih odluka na zdravlje ljudi, kao i na determinante zdravlja.



Promocija zdravlja mora biti zasnovana na uvodenju multisektorske odgovornosti i zajednicke
akcije za uspostavljanje efektivne i efikasne saradnje.

Postoje primjeri multisektorske saradnje narocito u programima koje imaju liderstvo sektora
zdravstva na podrucju Kantona Sarajevo, kao Sto je Program prevencije narkomanije i drugih
ovisnosti, ili primjeri vezani za pristup u izradi odredenih dokumenta koje je podrzala Vlada
Kantona Sarajevo kao Sto je KEAP, odnosno sli¢an proces na nivou jedinica lokalne
samouprave LEAP, koji pored ostalog zagovaraju i multisek- torsku saradnju i odgovornost za
zdravlje.

Trenutacno se joS uvijek suoCavamo sa €itavim nizom problema prilikom uspostavljanja
dugoroc¢ne i efektivne multisektorske saradnje, kada je u pitanju odgovornost za unapredenje
zdravlja.

Postoji ¢itav niz prepreka koje odrazavaju trenuta¢nu realnost i kompleksnost pristupa
multisektorske odgovornosti za zdravlje koje ukljucuju:

a. nedovoljnu svjesnost i razumijevanje utjecaja na zdravlje determinanti kao $to su:
socijalno-klasna pripadnost, radni i Zivotni uvjeti, stupanj obrazovanja, faktori vezani za
odabir Zivotnog stila/ponasanja, utjecaj zajednice i drustva, op¢i socioekonomski, kulturalni i
okolisni uvjeti

b. nedostatak politicke volje i liderstava za ovo pitanje na svim nivoima vlasti narocito na
zakonodavnom nivou

c. slabi mehanizmi za u¢es¢e javnosti u procesu donosenja odluka koje se odnose na
zdravlje ljudi

d. nedovolja kooperacija na nivou op¢ine -kanton -federacija -drZava

e. uloga mas-medija koja nije okrenuta ka pitanjima vezanim za promociju multisektoralne
akcije za zdravlje

f. nedostatak iskustva i ekspertize, posebno za procjenu utjecaja na zdravlje razlicitih
politika, programa i projekata kod vodecih organizacija i institucija.

Politike i prakse multisektorske saradnje moraju biti usmjerene ka unapredenju zdravlja
stanovniStva, ukljuCujuci i smanjenje siromastva i socijalne politike koje se usmjeravaju ka
smanjenju nejednakosti kao i na: izbjegavanje Stete po zdravlje ljudi; zaStitu okoliSa i
osiguranje odrzivog koriStenja resursa; zabrani proizvodnje po zdravlje Stetnih roba 1
suspstanci; sigurnost gradana u trgovini i sigurnost pojedinaca na radnom mjestu, odnosno u
stanu.

Povecanje ulaganja u razvoj zdravlja zahtjeva istinski multisektorski pristup ukljucujuci i
dodatne resurse za edukaciju za oCuvanje i unaprijedenje zdravlja.

PredloZena strategija

1.  Promovirati multisektorsku odgovornost za zdravlje kroz zagovaranje dosljedne primjene
postojece legislative kroz zagovaranje donoSenja zakonskog okvira (zakona i drugih propisa),



koji ¢e u razlicitim sektorima svaki u okviru svoje nadleznosti, na odgovarajuci nacin
integrirati pitanje zdravlja i zastite zdravlja ljudi.

2. Ojacati funkciju zajednice kao i mjesto i ulogu pojedinca u zajednici, za preuzimanje
odgovornosti za vlastito zdravlje usmjerene na:

e podrsku zagovaranja i provodenja akcija zajedince, posebno kroz grupe gradana i
gradanske inicijative;

e podrsku stavranja alijansi za zdravlje i zdravo okruZenje u cilju ja¢anja kooperacije
izmedu kampanja za zdravlje i okolis;

e unaprijedenje kapaciteta zajednica za promociju zdravlja a naro€ito povecéanje resursa
za edukaciju za zdravlje i treninga za liderstvo;

e uspostavljanje mehanizama za vece ucesce pojedinaca u procesu donoSenja odluka
koje se odnose na zdravlje.

3. Osigurati neophodnu infrastrukturu za promociju zdravlja kroz podrSku javnog zdravstva,
posebno u segmentu edukacije za zdravlje nezdravstvenih sektora i organizacija, kao i
aktivnosti vezanih za promociju zdravlja.

4. Razvijati i jacati partnerstvo sa NVO i gradanskim inicijativama koje u svojoj misiji
imaju aktivnosti vezane za promociju zdravih stilova zivota i prevenciju hroni¢nih masovnih
nezaraznih bolesti.

Cilj 5. OBEZBJEDENJE KONTROLE KVALITETA ZDRAVSTVENIH USLUGA
Analiza stanja

Kvalitet se moZe definisati kao proces u kome se preko skupa dobrih osobina, inovacija,
vrhunskih procedura i postupaka stiZe do dobrog rezultata a koji ¢ini napredak u odnosu na
pocetno stanje.

U zdravstvenoj djelatnosti kontrola kvaliteta zdravstvenih usluga, izmedu ostalog treba da
vodi do poboljSanja i unapredenja zdravlja, zadovoljstva pacijenata, ekonomicnosti, a i
zadovoljstva zdravstvenih radnika rezultatima rada.

Iz same definicije kvaliteta proizilazi potreba da se za svaku disciplinu definiSu kriteriji
kvaliteta i shodno tome indikatori za pracenje i ocjenu procesa.

Svjetska zdravstvena organizacija je od 1993. godine inicirala razvoj politika kvaliteta
zdravstvene zastite kao jednog od vaznih kontrolnih parametara za ovu oblast.

Danas u svijetu postoje utvrdeni standardi kontrole kvaliteta koje primjenjuju mnoge evrospke
zemlje, te je s tim u vezi i u Bosni i Hercegovini pokrenut Projekat uvodenja kontrole
kvaliteta u zdravstvu.

U predratnom periodu kontrola rada zdravstvenih ustanova vrSena je na dva (2) nacina: kao
interna kontrola unutar zdravstvene ustanove (stru¢ni kolegij,) i kao eksterna od strane
resornog ministarstva putem struénog nadzora. Cinjenica je da se i jedna i druga vrsta nadzora
fokusirala na pravna akta i finansijsko poslovanje, a veoma malo ili nikako na samu kvalitetu
rada, tj. kvalitet zdravstvenih usluga.



O kvalitetu rada zdravstvenih ustanova raspravljano je kod eventualnih propusta koje su
iskazivali korisnici usluga putem zalbi ili nekih drugih relevantnih druStvenih faktora, a
najces¢i predmet Zalbi je zapravo bilo "uskracivanje" odredenih prava pacijentima.

Kontrola kvaliteta se Citavo vrijeme odvija kroz odredene aktivnosti kao $to su:donosSenje
raznih pravilnika, sistematizacije radnih mjesta, poStovanja kodeksa etike zdravstvene
profesije, sporadi¢ne i kontinuirane edukacije i doedukacije, usvajanja novih metodologija
rada, zanavljanja opreme, rada stru¢nih kolegija, upravnih odbora, mentorstva nad mladim
kadrovima, stru¢ne subordinacije po vertikali itd., dok se vanjska kontrola vrsi putem
razlic¢itih inspekcija-zdravstvena inspekcija, farma- ceutska, sanitarna inspekcija, Komore
zdravstvenih radnika (ljekarska, stomatoloska, farmaceutska, sestrinska), te Ministar- stvo
zdravstva, a preko njega Vlada i Skupstina Kantona.

Dokument WHO "Zdravlje za sve u 21 stolje¢u” u poglavlju 6.3-Upravljanje zdravstvenim
sektorom orjentirano na kvalitet rezultata-Cilj 16 definiSe:

16.1 Efikasnost glavnih zdravstvenih strategija treba ocijeniti u odnosu na zdravstvene
rezultate, a odluke koje se donose kao alternativne strategije za rjeSavanje individualnih
zdravstvenih problema sve ¢eSce treba donositi kroz usporedivanje zdravstvenih rezultata i
ekonomicnosti,

16.2 Sve zemlje bi trebale imati sveobuhvatni mehanizam za stalno pracenje i unapredivanje
kvaliteta njege za najmanje deset glavnih stanja zdravlja, uklju¢uju¢i mjerenje utjecaja na
zdravlje, ekonomicnost i zadovoljstvo pacijenata;

16.3 Zdravstveni rezultati kod najmanje pet gore navedenih stanja zdravlja bi trebali pokazati
znacajan napredak, a istraZivanje bi trebalo pokazati povec¢ano zadovoljstvo pacijenata
kvalitetom pruZenih usluga i vece poStovanje njihovih prava.

Ozbiljan iskorak u smislu uspostavljanja sistema poboljSanja kvalitete, sigurnosti i
akreditacije u zdravstvenoj djelatnosti u¢injen je kroz projekat (HQS Associate) koji je kroz
niz edukativnih procesa i procedura doveo do podizanja svijesti zdravstvenih djelatnika o
neophodnosti definisanja kvalitete kao parametra za ocjenu rada u zdravstvenoj djelatnosti.

Rezultat tih procesa je donosSenje Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, bezbjednosti i o
akreditaciji u zdravstvu,koji je usvojio Parlament Federacije u ovoj godini ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 59/05), a koji je promovisao formiranje Agencije za kvalitet 1
akreditaciju u zdravstvu u F/BiH kao nadleZznog organa u oblasti poboljSanja kvaliteta,
bezbjednosti i akreditacije u zdravstvu. Takoder, ovim zakonom se afirmiraju prava
pacijenata, ureduje uspostavljanje unutrasnjih sistema poboljSanja kvaliteta rada zdravstvenih
ustanova i reguliSu se postupci akreditacije.

PredlozZena strategija
1. Podrzati sto hitnije stavljanje u funkciju Agencije za akreditaciju i kontrolu kvaliteta.

2. Inicirati izradu metodoloskih uputstava za akreditaciju za pripremu zdravstvenih ustanova
za sam proces akreditacije.



3. Inicirati izradu Metodologije za kreiranje Vodica dobre prakse i drugih protokola bitnih
za pracenje rada zdravstvene ustanove i procjene kvaliteta rada uz osiguranje prava pacijenata
kod ostvarivanja zdravstvenih usluga.

4. Podrzati akreditaciju zdravstvenih ustanova, kako drZavnih tako i privatnih.

5. Podrzati akcije usmjerene na sistem poboljSanja kvaliteta u zdravstvu 1 postizanje statusa
Referalnog centra (doedukaciju kadrova, zanavljanje opreme, uvodenje novih metoda rada
itd.).

6. Podrzati osnazivanje funkcije zdravstvene i sanitarne inspekcije na nivou kantona.

7. Inicirati i podrzati definisanje instrumenata unutrasnje kontrole kvaliteta rada u
zdravstvenim ustanovama.

8. Obezbijediti uspostavu baze podataka postoje¢e medicinske opreme 1 uspostavljanje
standarda za zanavljanje ove opreme uz obavezu uvodenja savremenih tehnologija.

Cilj 6. REFORMA I INTEGRACIJA ZDRAVSTVENOG SEKTORA
6.1 Primarna zdravstvena zaStita
Analiza stanja

Medunarodna konferencija u Alma Ati 1978. godine definisala je primarnu zdravstvenu
zaStitu kao esencijalnu zdravstvenu zastitu, baziranu na prakti¢nim, nau¢nim i socijalno
prihvatljivim metodama i tehnologiji, koja je univerzalno dostupna pojedincima i obitelji u
zajednici, kroz njihovu punu participaciju 1 uz ekonomski odrziv sistem finansiranja u sklopu
raspolozivih sredstava. Primarna zdravstvena zastita, takoder, predstavlja integralni dio
zdravstvenog sistema i prvi nivo kontakta pojedinca, obitelji i zajednice sa zdravstvenim
sistemom, dovode¢i na taj nacin zdravstvenu zastitu $to je moguce blize mjestima gdje ljudi
Zive 1 rade, predstavljajuci tako prvi element kontinuiranog procesa zdravstvene zastite. Od
Medunarodne konferencije u Alma Ati dolazi do reorijentacije u zdravstvenoj politici mnogih
zemalja ¢lanica WHO. Reorijentacija je zasnovana na konceptu primarne zdravstvene zastite
(PZZ) koji definiSe Evropska politika "Zdravlje za sve u 21 stoljecu" u cilju 15. "Integrisani
zdravstveni sektor". Prema ovom cilju do 2010. godine, ljudi u Regionu treba da imaju bolji
pristup PZZ orjentisanoj ka porodici i zajednici, koju podrzava fleksibilan i odgovarajuci
sistem bolnicke zdravstvene zastite.

Primarna zdravstvena zasStita u Kantonu Sarajevo organizovana je kroz djelatnost Javne
ustanove Dom zdravlja Kantona Sarajevo, koja ima 9 organizacionih jedinica sa 153 punkta
na podrucju devet op¢ina Kantona.U Domu zdravlja pruZa se i zdravstvena zaStita zuba 1 usta
na primarnom i specijalistiCko-konsultativnom nivou. Dijagnosti¢ka djelatnost se pruZa na
primarnom nivou (hematoloski laboratorij) 1 na specijalisticko-konsultativnom nivou
(biohemijski laboratorij, RTG i UZ dijagnostika).

Pri domovima zdravlja funkcioniSu 1 Centri za mentalno zdravlje 1 Centri za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju. Zdravstvena zastita je usmjerena na populacione i nozoloske grupe.



Zdravstvena politika u Kantonu Sarajevo opredjeljena je za razvoj i implementaciju koncepta
primarne zdravstvene zastite koja je bazirana na obiteljskoj medicini. S tim u vezi,
Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo u saradnji sa JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo
pripremilo je Program o nacinu organizovanja porodicne/obiteljske medicine u Javnoj
ustanovi Dom zdravlja Kantona Sarajevo za period 2003-2007. godina, na osnovu kojeg je
saCinjena Mreza ambulanti porodi¢ne/obiteljske medicine u JU Dom zdravlja Kantona
Sarajevo.

Osim Doma zdravlja PZZ se pruza u jo$ 6 zavoda (Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i
materinstva Kantona Sarajevo, Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo, Zavod
za medicinu rada Kantona Sarajevo, Zavoda za zdravstvenu zaStitu studenata Univerziteta u
Sarajevu, Zavod za sportsku medicinu Kantona Sarajevo, Zavod za javno zdravstvo Kantona
Sarajevo- higijensko-epidemioloske sluzbe).

U JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo i1 navedenim zavodima, pored primarne zdravstvene
zastite pruza se i specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita iz pojedinih medicinskih
disciplina (interna medicina, neuropsihijatrija, ORL, oftalmologija).

Na Kantonu Sarajevo djeluje i Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Ministarstva za
unutra$nje poslove (MUP) i Zavod za zdravstvenu zastitu radnika u saobraéaju-ZTO ¢&iji
status i organizacija nije usaglaSena sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti., jer ovaj kanton nije
preuzeo osnivacka prava. Postupak rjeSavanja statusa Zavoda za zdravstvenu zaStitu radnika
MUP-a je u toku.

PredlozZena strategija

1. Osigurati dalje jacanje primarne zdravstvene zastite fokusirane na razvoj
obiteljske/porodi¢ne medicine.

2. Obezbjediti stanovniStvu potpuni pristup timovima obiteljske/porodi¢ne medicine u
okviru MreZze ambulanti porodi¢ne/obiteljske medicine u JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo
utvrdenom dinamikom.

3. Realizovati opremanje ambulanti obiteljske/porodi¢ne medicine prema parametrima
utvrdenim u Programu o nacinu organizovanja obiteljske/porodi¢ne medicine u JU Dom
zdravlja Kantona Sarajevo.

4. Zadrzati cjelokupnu zdravstvenu zastitu predSkolske djece 0-5 godina u nadleZnosti
pedijatra u okviru PZZ.

5. Zadrzati zdravstvenu zastitu djece u osnovnim Skolama u nadleznosti pedijatra, odnosno
specijaliste Skolske medicine u okviru PZZ.

6. Tim porodi¢ne/obiteljske medicine preuzima pruZanje zdravstvene zastite Skolske djece u
srednjim Skolama za potrebe lijeCenja.

Specijalisti Skolske medicine osiguravaju ovoj populaciji preventivno-promotivne
aktivnosti (sistematski i kontrolni pregledi, imunizacija prema Naredbi o Programu obaveznih
imunizacija stanovniStva protiv zaraznih bolesti, kontinuirano pracenje rasta i razvoja i
uhranjenosti, prevencija kosStano-misSi¢nih deformiteta kicmenog stuba i stopala, razvijanje



zdravih stilova Zivljenja i dr.), uz izradu preventivno-promotivnih programa u zdravstvenoj
zastiti Skolske djece u srednjim Skolama sa jasno definisanim radom savjetovaliSta i sistemom
upucivanja.

7. Zdravstvenu zaStitu Zena i materinstva zadrZati u nadleZnosti specijaliste ginekologa
unutar ustanova koje pruzaju ovu vrstu zdravstvene zastite.

8. Obezbjediti mehanizme funkcionalne povezanosti zdravstvene zastite Zena i materinstva
u javnom i privatnom sektoru sa ostalim novoima zdravstvene zaStite, narocito u segmentu
pracenja trudnoce i poroda.

9. Tim porodi¢ne/obiteljske medicine treba da preuzme zdravstvenu zastitu radno-aktivnog
stanovniStva za potrebe lijeCenja, a specificnu zdravstvenu zastitu radnika zadrzati u
nadleZznosti specijaliste medicine rada kroz jacanje preventivno-promotivnih aktivnosti i
predlaganja doktrinarnih stavova, standarda i metoda rada u prac¢enju zdravstvenog stanja
radnika.

10. Zdravstvenu zaStitu sportista zadrZati u nadleZnosti specijaliste sportske medicine u
¢ijem domenu je jaCanje specifi¢ne zdravstvene zastite sportista i specijalizirani pristup
lije€enja povreda u sportu.

11. Zdravstvena zaStita studenata sa stalnim prebavaliStem u Kantonu Sarajevo prenijeti u
nadleznost tima obiteljske/porodi¢ne medicine, a specificnu zdravstvenu zastitu zadrzati u
nadleZnosti Zavoda za zdravstvenu zaStitu studenata.

Cjelokupnu zdravstvenu zastitu studenata sa stalnim prebivaliStem izvan Kantona Sarajevo
zadrZati u nadleZnosti Zavoda za zdravstvenu zaStitu studenata.

12. Zdravstvenu zasStitu nespecifi¢nih i specifi¢nih plu¢nih oboljenja zadrzati na nivou
primarne zdravstvene zastite u nadleznosti ljekara specijaliste pulmologa i uz osiguranje
ja€anja funkcionalne povezanosti sa zdravstvenim ustanovama bolni¢kog nivoa.

13.  Zdravstvenu zaStitu zuba i usta osigurati na nivou primarne zdravstvene zastite u
nadleznosti polivalentnog doktora stomatologije. Zdravstvenu zastitu zuba i usta predskolske
djece, Skolske djece u osnovnim i srednjim Skolama i trudnica staviti u nadleznost doktora
stomatologije-specijaliste pedodonta.

14. Hitnu medicinsku pomo¢ osigurati kontinuirano u toku 24 sata na podrucju cijelog
Kantona Sarajevo u okviru Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢. Definisati sadrZzaj rada,
mjesto, ulogu 1 kapacitete hitne medicinske pomo¢i 1 uspostaviti funkcionalnu povezanost
Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ i Centara urgentne medicine u Op¢oj bolnici i KCUS.

15. PatronaZnu djelatnost u zdravstvenoj zastiti Zena i novorodencadi (od 0 do 28 dana)
zadrZati u nadleZnosti ustanova koje pruzaju zdravstvenu zastitu Zena i materinstva.

Patronaznu djelatnost u zdravstvenoj zastiti dojencadi (od 29 do 365 dana), predskolske
djece i Skolske djece u osnovnim Skolama dati u nadleZnost pedijatrijske sluZzbe, odnosno
Skolske medicine.



Patronaznu djelatnost za ostalo stanovniStvo zadrZati u nadleZnost tima
obiteljske/porodicne medicine.

16. Obezbjediti priru¢ne laboratorije za osnovne analize i uzimanje materijala za slozene
analize u ambulantama obiteljske/porodi¢ne medicine koje su locirane na udaljenim,
perifernim dijelovima Kantona Sarajevo.

17. Razvijati Centre za mentalno zdravlje (CBR za mentalno zdravlje) na nivou PZZ, kao
koncept zdravstvene zasStite u zajednici uz jacanje i uspostavljanje dobre saradnje sa timovima
obiteljske/porodi¢ne medicine kao i sa bolnickim nivoom zdravstvene zastite.

18. Razvijati Centre za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju (CBR) na nivou PZZ, kao koncept
zdravstvene zastite u zajednici, uz jacanje i uspostavljanje dobre saradnje sa timovima
obiteljske/porodi¢ne medicine i1 sa bolnickim nivoom zdravstvene zastite.

19. Obezbjediti osiguranje prava pacijenata saglasno Deklaraciji o pravima
pacijenata.Dosljedno sprovesti princip slobodnog izbora ljekara porodi¢ne/obiteljske
medicine.

20. Jacati ulogu ljekara primarne zdravstvene zastite kao klju¢nog mehanizma prevencije
neracionalnog koriStenja ostalih nivoa zdravstvene zastite.

6.2. Farmaceutska - apotekarska djelatnost
Analiza stanja

Farmaceutska djelatnost kroz rad apoteka definisana je Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Clan
64-68 definise apotekarsku djelatnost; po kojima je apoteka zdravstvena ustanova koja
osigurava snadbijevanje lijekovima stanovniStva, zdravstvene ustanove i zdravstvene radnike
u privatnoj praksi.

Snabdijevanje lijekovima u smislu ovog zakona podrazumijeva nabavku, ¢uvanje i izdavanje
gotovih lijekova na recept i bez recepta, te izradu, ispitivanje i izdavanje magistralnih i
galenskih pripravaka.

Apoteka se moZe organizovati kao ogranak apoteke i depo, a uslove za organizovanje
propisuje ministarstvo zdravstva na prijedlog farmaceutske komore.

Djelatnost se moze obavljati u sklopu mreZe zdravstvenih ustanova kantona ili u privatnoj
praksi.

U 2004. godini izdato je ukupno 2.365.983 recepata ili 5,9 recepata po stanovniku, od cega je
za esencijalne lijekove izdato 2.206.357 recepata ili 5,5 recepata po stanovniku. Broj izdatih
recepata za magistralne lijekove je 37.011 ili 0,09 recepata po stanovniku, dok je nedostupan
broj registrovanih recepata izdatih za lijekove koji sadrZe opojne droge.

Budu¢i da se dio lijekova moZe prodavati direktno bez recepta, kao pomocna ljekovita
sredstva djelatnici u apotekarskoj djelatnosti vrse i funkciju promotora zdravlja i zdravstvenih
odgojitelja.



Na podrucju Kantona Sarajevo, u okviru JU Apoteke Sarajevo, €iji je osniva¢ Kanton,
izdavanje lijekova stanovniStvu obezbjeduje se u okviru 23 apoteke, 14 ogranaka i jednog
depoa. Farmaceutska djelatnost obezbjeduje se i kroz deset privatnih zdravstvenih ustanova sa
devet ogranaka i 24 privatne apoteke.

Snabdijevanje lijekovima na recept stanovnistva obavlja se u skladu sa MreZom farmaceutske
djelatnosti - apoteka na podruc¢ju Kantona Sarajevo u okviru koje su odredene 42 lokacije za
apoteke, $to je minimum za ravnomjerno snadbijevanje stanovniStva lijekovima na recept.

Op¢éina JU Privatne UKUPNO
Apeteke apoteke
Sarajevo
Stari Grad 6 5 11
Centar 8 6 14
Novo 8 10 18
Sarajevo
Novi Grad 8 10 18
lidza 2 8 10
Ilijas 2 0 2
Vogosca 2 2 4
Hadzi¢i 1 1 2
Trnovo 1 0 1
Ukupno 38 42 80

Pored ovih apoteka, na podruc¢ju Kantona Sarajevo postoje i bolni¢ke apoteke koje
snabdjevaju bolnice sa lijekovima u bolni¢kim institucijama.

Ukupno se godiSnje izda cca 2.282.505 lijekova na recepte, cca 122615 ostalih lijekova i cca
37.011 magistralnih lijekova, dakle ukupno 2.442.131 ili 6,105 po stanovniku kantona.
Finansijski pokazatelji kaZu da je to cca 34.779.337 KM, Sto je u odnosu na 2001. godinu
165.1%, a u ukupnim rashodima zdravstva 19,0% ukupnih sredstava.

Revidirana lista lijekova koja je vaze¢a u Kantonu Sarajevo sadrzi 149 generickih imena u
283 oblika; od ¢ega su za pacijente besplatni njih 200, a za 69 lijekova Zavod snosi 50,0%
cijene, za 11 lijekova 25,0% cijene.

Softverski program omogucuje pracenje potroSnje lijekova prema vrsti 1 nazivu lijeka, te
lije¢niku koji propisuje lijek.

PredloZena strategija

1. Uskladiti postojeCu Mrezu farmaceutske djelatnosti- apoteka sa MreZom ambulanti
porodic¢ne/obiteljske medicine u okviru JU Doma zdravlja Kantona Sarajevo, kako bi se

farmaceutska djelatnost kroz rad apoteka prilagodila potrebama gravititiraju¢ih pacijenata
lokalitetu porodi¢ne medicine.



2. Uskladiti listu lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava Zavoda za zdravstveno
osiguranje Kantona Sarajevo sa listom deset vodecih oboljenja registrovanih kroz rad
primarne zdravstvene zastite kao i sa listom deset vodecih uzroka smrti stanovniStva Kantona
Sarajevo.

3. Osigurati donosenje jedinstvenih cijena lijekova u okviru istog generickog sastava
lijekova, te na taj nacin obezbijediti da izmedu ponudenih sigurnih, efikasnih i dostupnih
lijekova stanovniStvu Kantona Sarajevo budu na raspolaganju lijekovi sa povoljnijim
cijenama, ¢ime Ce se osigurati mehanizam proSirenja obima prava osiguranika po pitanju
lijekova.

4. Uspostaviti mehanizme revizije Liste lijekova jednom godi$nje u skladu sa stanjem na
trziStu, farmaceutskim dostignu¢ima, usvojenim protokolima i zakonskim propisima.

5. Napraviti Listu lijekova za bolnicki i klini¢ko bolnicki nivo zdravstvene zastite.

6. Uspostaviti informaciono- komunikacioni sistem u koji ¢e sve apoteke sa podrucja
Kantona Sarajevo biti uvezane, kako bi se pratila potroSnja svih lijekova, a ne samo lijekova
koji se izdaju na teret obaveznog osiguranja, i uspostaviti mehanizmi racionalne potrosnje
lijekova.

7. Inicirati 1 podrZati uspostavu Agencije za lijekove na drzavnom nivou, ¢ime ce se
obezbijediti kontrola prometa lijekova, postmarketinsko pracenje lijekova, te jedinstveni
standardi 1 kriteriji za cjelokupnu farmaceutsku djelatnost.

8. Jacati rad farmaceutske komore kao strukovnog udruzenja na edukaciji svih farmaceuta,
kao i ostalih zdravstvenih radnika kroz razmjenu informacija medu zdravstvenim
profesionalcima.

6.3. Specijalisticko- konsultativna zdravstvena zastita
Analiza stanja

Zakon o zdravstvenoj zastiti definira specijalisticko- konsultativnu zdravstvenu zaStitu kao
skup mjera, aktivnosti i postupaka u cilju dijagnosticiranja, lijeCenja i medicinske
rehabilitacije oboljelih, a kada po prirodi bolesti s obzirom na druge okolnosti nije potrebno
poduzimanje bolnickog lijeCenja.

Specijalisticko - konsultativna zdravstvena zastita prema ovom zakonu moZe se organizirati
kao dio bolnicke odnosno klinicko bolnicke zdravstvene zastite, kao organizacioni dio doma
zdravlja ili samostalno.

Na Kantonu Sarajevo specijalisticko konsultativna zdravstvena zaStita je organizovana u
okviru Doma zdravlja Kantona Sarajevo, locirana na 61 lokalitetu sa 72 specijalisticke
ordinacije 1 90 specijalistickih timova; $to znaci da je jedan specijalisticki tim pruzao usluge
za 4.463 stanovnika.

Radioloska specijalisti¢ko konsultativna, van bolnic¢ka zdravstvena zastita za stanovniStvo
Kantona Sarajevo pruza se na 10 lokaliteta na kojima radi 12 specijalista radiologije, 21 visih
rentgen tehnicara i 11 SSS rentgen tehniCara.



Biohemijska laboratorijska djelatnost u vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti obavlja se na 25
punktova u kojima radi 1 doktor medicine specijalista, 6 magistara farmacije od ¢ega 4
specijalista, 7 zdravstvenih saradnika, 14 viSih zdravstvenih tehni¢ara i 81 SSS zdravstveni
tehnicar.

Pri bolnickom nivou zdravstvene zastite, specijalisticko konsultativna zastita se pruzala u 19
specijalistiCkih ordinacija pri Opstoj bolnici, 1 33 specijalistic¢ke ordinacije pri KCU -
Sarajevo.

Obuhvat stanovnistva specijalistickom zdravstvenom zastitom je 89,0%, pri ¢emu je odnos
prvih i ponovnih posjeta je 1: 2,3..

Takoder, ovaj vid zdravstvene zastite pruza i veliki broj privatnih specijalistickih ordinacija,
odnosno poliklinika.

PredloZena strategija

1. SpecijalistiCko - konsultativna zdravstvena zaStita treba da pruza usluge pacijentima
Kantona Sarajevo iskljucivo po zahtjevu ljekara porodi¢ne /obiteljske medicine, odnosno
lije¢nika iz primarne zdravstvene zastite s jedne strane,a s druge da ovaj nivo zdravstvene
zastite bude mjesto odluke o upucivanju pacijenata na bolnicko lijecenje.

2. Specijalististi¢ko-konsultativna zdravstvena zaStita se organizuje na dva nivoa i to:

e u okviru JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, jer predstavlja integralnu cjelinu sistema
rada ove zdravstvene ustanove;
e u okviru bolni¢kih, odnosno klini¢ko-bolnickih ustanova sa svim svojim sadrZajima.

U okviru ova dva nivoa potrebno je osigurati njenu funkcionalnu povezanost, kako bi je
ucinili kvalitetnijom i efikasnijom za vanbolnicke pacijente.

Subspecijalisticka zdravstvena zastita se organizuje u okviru bolnickih, odnosno klini¢ko
bolnickih ustanova, sa svim svojim sadrzajima."

6.4. Bolnicka zdravstvena zasStita
Analiza stanja

Kanton Sarajevo raspolaZze sa 2280 bolnickih postelja rasporedenih u slijede¢im zdravstvenim
ustanovama:

e Kiinicki Centar Unuverziteta u Sarajevu- 1870 kreveta

e Opsta bolnica- 300 kreveta

e Psihijatrijska bolnica- Jagomir- 70 kreveta

e Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije- 40 kreveta

Raspored posteljnih kapaciteta po
disciplinama

Disciplina Broj Broj



Kreveta Kkreveta na

1000
stanovnika
hirurske postelje 843 2,1/1000
stanovnika
internisti¢ke 604 1,5/1000
postelje stanovnika
neuropsihijatrijske 454 1,1/1000
postelje stanovnika
pedijatrijske 99 0,2/1000
postelje stanovnika
ginekologija 1 146 0,4/1000
akuSerstvo stanovnika
ostale discipline 134 0,3/1000
stanovnika
UKUPNO: 2280 5,6/1000
stanovnika

Broj bolnickih postelja u Kantonu Sarajevo u 2004. godini iznosio je 5,6 kreveta na 1000
stanovnika.

Standardima i Normativima zdravstvene zastite potreban broj postelja za cca 400.000
stanovnika Kantona Sarajevo je:

Discipline Postoje¢i Normativ Razlika

kreveti
Hirurske 843 375 + 468
discipline
Internisticke 604 398 + 206
discipline
Psihijatrijske 334 190 + 144
discipline
Ginekologija 146 103 +43
1 akuSerstvo
Pedijatrija 99 118 -19
Onkologija 74 11 +63
Fizijatrija 60 118 - 58
UKUPNO: 2160 1314 + 846

*razlika u zbiru u ove dvije tabele od 120
kreveta su "kreveti" dnevne bolnice

Prema vazeéim Standardima i Normativima zdravstvene zastite na sekundarnom nivou
potreban broj kreveta je 2,9982 na 1000 stanovnika, a na tercijernom nivou 0,3447 na 1000
stanovnika, Sto ¢ini ukupno 3,3429 kreveta na 1000 stanovnika.



Razlika izmedu postojeéeg broja postelja (podaci iz godi$njeg izvjeStaja za 2004. godinu) i po
Normativu izracunatog potrebnog broja kreveta je 844 kreveta, visak je 39,11% kreveta i
toliko pripadajucih radnih zdravstvenih timova.

Prosjecna iskoriStenost posteljnog fonda u KCU Sarajevo je 77,0%, u Opstoj bolnici 69,0%, a
iskoriStenost svih posteljnih kapaciteta je 71,42%; Sto potvrduje da su Standardima i
Normativima proracunate potrebe realne.

Buduc¢i da kod analize iskoriStenosti posteljnih kapaciteta nisu izuzeti pacijenti sa drugih
kantona, moZe se konstatovati, da je procenat iskoriStenosti posteljnog fonda za potrebe

pacijenata Kantona Sarajevo jo§ niZi.

Stoga bi trebalo posteljne kapacitete za potrebe Kantona Sarajevo, obracunati po vaze¢im
standardima 1 normativima.

PredloZena strategija
1. Osigurati 4/1000 kreveta za potrebe Kantona Sarajevo.

2. Osigurati veci protok pacijenata po krevetu brzom obradom (dijagnostikom), kao i
procenat vece iskoriStenosti posteljnog fonda.

3. Organiziranjem kapaciteta dnevnih bolnica i "bolnica u ku¢i" skratiti prosjecnu duZinu
lezanja pacijenata u bolnici.

4. Napraviti podjelu rada po nivoima zdravstvene zastite izmedu Opste bolnice i KCU
Sarajevo.

5. Obezbijediti neophodne uvjete za realizaciju postignutog dogovora o razmjestaju klinika
u centralnom medicinskom bloku KCUS.

6. Obezbijediti uvjete za realizaciju usvojenog plana za smjeStaj KCUS - Klinike za
kardiohirurgiju u CMB, kao i uvjete za edukaciju stru¢no medicinskog kadra za potrebe ove
klinike.

7. Obezbijediti uvjete za realizaciju usvojenog plana rekonstrukcije i nabavke opreme za
GAK i Kliniku za pedijatriju na lokalitetu Jezero.

8. Definiranje uloge, mjesta i kapaciteta urgentne medicine na Kantonu Sarajevo te
posebnim protokolom razgraniciti nadleznosti i na¢in medusobne saradnje izmedu PPZ,
Zavoda za HMP, Opste bolnice i KCUS-CUM-a.

9. Obezbijediti punu podrsku razvoju segmenta palijativne njege usmjerene na kvalitet
Zivota pacijenta u terminalnoj fazi, a koja ukljucuje oslobadanje od bola i drugih simptoma uz
uvazavanje psiholoskih i duhovnih potreba pacijenta.

6.5. Javno zdravstvo

Analiza stanja



Zakon je okvirno definisao djelatnost javnog zdravstva u ¢lanu 88. naziv i sadrzaj rada
institucija kojima je osnovna djelatnost javno zdravstvena djelatnost, ukljuc¢ujuéi i javno
zdravstvenu prevenciju a to je na Kantonu Sarajevo Zavod za javno zdravstvo Kantona
Sarajevo.

Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo u okviru svoje djelatnosti, objedinjuje primarnu i
sekundarnu higijensko epidemioloSku djelatnost, Sto se pokazalo kao jako dobro u
svakodnevnoj praksi i mislimo da je to model koji bi trebali slijediti i drugi kantoni.

Djelatnost javnog zdravstva obuhvata: kontinuiranu statisti¢cko- informati¢ku djelatnost u
oblasti zdravstva, godiSnje analize zdravstvenog stanja stanovniStva (morbiditet i moratalitet),
analize organizacije i rada zdravstvenih ustanova, kontinuirani rad na promociji zdravlja,
zdravstveni odgoj stanovniStva, kontinuirani rad na edukaciji i doedukaciji svih profila
zdravstvenih radnika, higijensko- epidemioloski nadzor nad pojavom i suzbijanjem zaraznih
bolesti, nadzor nad planiranjem vakcinacija, hladnim lancem, izvrSenjem planova vakcinacija,
pracenjem postvakcinalnih komplikacija, radi mikrobiolosku dijagnostiku za svo stanovnistvo
kantona po zahtjevu ambulantno - poliklinickih sluzbi, sanitarnu mikro- biologiju 1 sanitarnu
hemiju kao neophodnu kariku u prac¢enju higijenske ispravnosti hrane, vode, vazduha,
predmeta opSte upotrebe, donosi programe zdravstvene zastite u redovnim i vanrednim
prilikama i sve druge poslove i zadatke koji mu budu dodijeljeni.

Poseban problem u funkcionisanju javno zdravstvene djelatnosti je odnos sa privatnim
sektorom na trziStu kada je rije¢ o iskljucivo preventivnim akcijama koje su usmjerene na
sprijeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti- sanitarni pregledi, sanitarni minimum, kontrola
hrane, briseva i sli¢no, jer se Cesto ti poslovi povjeravaju privatnim i drugim ustanovama koje
nemaju ni osnovnu opremu ni kadrove osposobljene za taj posao (a ¢esto ga nesavjesno
obavljaju te time ugrozavaju zdravlje gradana).

PredlozZena strategija

1. Inicirati izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti radi redefinisanja djelatnosti,
mjesta i uloge zavoda za javno zdravstvo.

2. Podrzati vece ukljucivanje javnog zdravstva u procese kreiranja zdravstvene politike na
kantonu.

3. Jacati predpostavke za jacanje uloge javnog zdravstva u provodenju monitoringa i
istrazivanja iz svih podrucja relevantnih za unapredenje zdravlje populacije, a u cilju
formiranja sveobuhvatnijih baza podataka neophodnih za analize i prijedloge mjera.

4. Jacati ulogu javnog zdravstva u kontroli higijensko epidemioloske situacije, odnosno
poduzimanju mjera za sprijeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti.

5. Jacati resurse javnog zdravstva za efikasniji i efektivniji odgovor na prirodne katastrofe 1
vanredna stanja u domenu rada javnog zdravstva.

6. Podrzati javno zdravstvo u usmjerenju na rad u oblasti mikrobiologije u podrucju
sanitarne mikrobiologije 1 sanitarne hemije, koje po Zakonu pripadaju domenu javnog
zdravstva.



6.6 Privatni sektor u zdravstvenoj zastiti
Analiza stanja

Zdravstvena za$tita u privatnom sektoru na podrucju Kantona Sarajevo organizovana je u
okviru zdravstvenih ustanova i ordinacija pruzajuci zdravstvenu zastitu na primarnom i
specijalisti¢ko-konsultativnom nivou. U privatnom sektoru primarnu zdravstvenu zastitu
pruza: 115 stomatoloskih ordinacija, 6 ordinacija opée prakse, 26 privatnih apoteka i 10
zdravstvenih ustanova sa 9 ogranaka.

Specijalisti¢ko-konsultativnu zdravstvenu zdravstvenu zastitu pruza 55 specijalistickih
ordinacija i 20 zdravstvenih ustanova koje su organizovane i djeluju kao poliklinike. Na
podrucju Kantona Sarajevo djeluje i jedno ljecilisSte u kome se provodi rehabilitacija,
specijalistiCko-konsultativna i1 bolni¢ka zdravstvena zastita.

Ukupno zaposlenih u privatnom sektoru zdravstva je 342 uposlenika.

Pravni okvir za regulisanje zdravstvene djelatnosti u privatnom sektoru u sistemu zdravstvene
zastite izrazito je nedostatan, Sto dovodi do haoti¢nog stanja, organizacione neuvezanosti i
produbljivanja jaza izmedu javnog i privatnog sektora, narocito u zdravstveno-statistickom
izvjeStavanju i nepriznavanju nalaza i misljenja doktora medicine koji rade u privatnom
sektoru. Ovakav odnos javnog sektora prema privatnom sektoru dovodi do poskupljenja
zdravstvene zastite u javnom sektoru usljed dupliranja laboratorijskih i specijalistickih nalaza,
naroCito u momentu kada nije definisan osnovni paket zdravstvenih prava pacijenta i kada
nisu u potpunosti zaZivjeli drugi oblici zdravstvenog osiguranja (prosireno i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje).

Sruktura zdravstvenih radnika i djelatnost zdravstvene zastite u privatnom sektoru nije
vidljiva s obzirom da je samo 39 ordinacija i zdravstvenih ustanova dostavilo "Izvjestaj o
broju zaposlenih" i "Izvjestaj o radu" za 2004. godinu, Sto aktualizira pitanje obuhvata i
koriStrenja zdravstvene zastite, te uvida u stvarno zdravstveno stanje stanovniStva Kantona
Sarajevo.

PredlozZena strategija

1. Uspostaviti organizacionu i funkcionalnu uvezanost privatnog sektora u sistem
zdravstvene zastite definisanjem kriterija za ucesS¢e privatnog sektora u mrezi zdravstvenih
ustanova.

2. Saglasno potrebama stanovniStva, odnosno MreZi zdravstvenih ustanova, obezbijediti
uvjete za ugovaranje sa Zavodom zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo uz pretpostavku

da privatni sektor u tehnoloSkom 1 kadrovskom smislu ispunjava sve uvjete kao 1 javni sektor.

3. Uspostaviti efektivne mehanizme za potpunu integraciju privatnog sektora zdravstvene
zastite u sistem zdravstveno-statistickog izvjeStavanja.

Cilj 7. FINANSIRANIJE I ALOKACIJA SREDSTAVA U SEKTORU ZDRAVSTVA

Analiza stanja



U dokumentu WHO "Zdravlje za sve 21" ciljevi 24 i 34 daju globalna strateSka usmjerenja
svim zemljama ¢lanicama u pogledu upravljanja sredstvima zdravstvene zastite:"..
zdravstveni sistemi svih zemalja €lanica trebaju biti efikasno vodeni u skladu sa
potrebama.."te da se ustroje takve: upravljacke strukture i procesi upravljanja da bi nadahnuli,
vodili i uskladivali razvitak zdravlja saglasno nacelima "Zdravlje za sve 21".

Cilj 17 ovog dokumenta u dijelu koji se odnosi na -Finansiranje zdravstva 1 alokacija resursa
utvrdeno je da: "Do 2010 godine,sve zemlje Clanice bi trebale imati mehanizme odrzivog
finansiranja 1 alokacije resursa u zdravstvu, koji su bazirani na principima jednakog pristupa,
ekonomicnosti, solidarnosti i optimalnog kvaliteta".

Osnovna strateSka opredjeljenja, kad su u pitanju finansijska sredstva, su: adekvatno
prikupljanje sredstava; pravedna i adekvatna raspodjela sredstava medu akterima u
zdravstvenoj djelatnosti, zasnovana na zdravstvanim potrebama stanovniStva, odnosno
definiranim prioritetima, a naroc€ito na promociji zdravlja i poduzimanju mjera prevencije;
racionalizacija u potrosnji; te planiranje svih aktivnosti vezanih za zdravstvo uz ostvarenje
optimalnih zdravstvenih rezultata u okviru raspolozivih finansijskih sredstava, tj.osigurati
odrzivi razvoj.

U planiranju aktivnosti u finansiranju zdravstva treba po¢i od:

e zdravstvenog stanja stanovnistva,

e stvarnih potreba za zdravstvenom zastitom,

e planiranja sredstva za promociju zdravlja i prevenciju oboljevanja,

e anlize potrosnje u toku predhodnih godina,

e racionalizacije svih segmenata zdravstva,

e analize postojecih i iznalaZenja mogucnosti novih izvora finansiranja.

Dosadasnji model finansiranja zdravstva se bazirao na:

e sredstvima prikupljenim od doprinosa bruto i neto dohotka radnika i preduzeca,

e sredstva koja se izdvajaju iz budZeta kantona (koja se opet formiraju iz poreza i taksi)
e participacija gradana za odredeni broj usluga,

e direktnog placanja gradana za pojedine vrste zdravstvenih usluga,

e kredita (uglavnom medunarodnih),

e donacija.

Postoje¢i model finansiranja zdravstva, baziran je na zdravstvenom osiguranju tzv.Bizmarkov
sistem, koji obezbjeduje princip solidarnosti, u kome prevalira socijalna komponenta, a ne
trZisni principi.

Sistem zdravstvenog osiguranja utemeljen Zakonom o zdravstvenom osiguranju predvida tri

vida osiguranja: obavezno, proSireno/dopunsko i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Ostvarenje finansijskih sredstava po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja, uvjetovano
je stopom zaposlenosti, koja je u Federacji BiH, pa i Kantonu Sarajevo jos uvijek niska.

Ukupan broj zaposlenih je cca 90.000, pa je jasno da su sredstva prikupljena iz obaveznog
doprinosa 13% + 4% (iako je to jedna od najvisih stopa izdvajanja za zdravstvo u Evropi) od
aktivnih osiguranika, penzioni fond uplacuje 3,00 KM (1,2%) po penzioneru, Zavod za



zaposljavanje 20,00 KM mjesecno po prijavljenom licu; Sto je nedovoljna za cca 337.162
osobe osigurane po raznim osnovama.

Uzevsi u obzir broj od 401.687 stanovnika (procjena Federalnog zavoda za statistiku),
racunica pokazuje da je 83,9% stanovnika osigurano, a 16,1% je neosiguranih lica.

Poznate su Cinjenice da je "siva ekonomija" tj. zapoSljavanje bez prijavljivanja uposlenika 1

placanja doprinosa opcenito, pa i doprinosa za zdravstveno osiguranje, nanijela mnogo Stete
budzetu Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo i ustanovama koje se kompletno
ili djelomicno finansiraju iz tog budZeta.

Javne zdravstvene ustanove, kojih je osniva¢ Kanton Sarajevo, ve¢ godinama za svoj rad
dobivaju sredstva iz fonda Zavoda za zdravstveno osiguranje Kantona Sarajevo, po principu
pausala i akontacije (koja ostaje i konacni obracun)

Finansiranje se vrsi po principu:

e priznati broj zaposlenih koji se finansira u procentu od cca 80 - 95%,

e 30% priznatih sredstava po osnovu broja uposlenih, se priznaje na ime materijalnih
troskova, bez obzira na Plan rada i rezultate rada.

e sredstava namijenjena za investiciona odrzavanja nisu obuhvacena ovim budzetom,
kao ni sredstava za amortizaciju,

e asredstva za stru¢no usavrsavanje su simboli¢na.

Iz sredstava obaveznog doprinosa se automatizmom izdvaja 9,% sredstava za Federalni zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja - federalni fond solidarnosti(2004.- 14.000.000KM)

U analizama prethodnog perioda- 1997- 2004. godina vidljiv je rast mase prikupljenih
sredstava; pratec¢i bazni index, taj rast iznosi u periodu 1997- 2001. godine 278,15%, a u
periodu 2001- 2004. godine 128,0%.

Prihod 1997 1998 Index 1999 2000 2001 Index
98/97 01/98

50.395.918 |104.956.110 207,68 |113.571.291 133.732.738 |140.177.076 278,15
*1zvjeStaj Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, april 2002. godine

Prihod 2001 2002 Index 2003 Index 2004 Index |Index
02/01 03/02 04/03 04/09

140.177.076 |157.582.980 | 113 168.728.184 | 107 178.728.907 | 106 | 157

*1zvjeStaj Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, 2005. godina

Index rasta 2005/2004 iznosi 108 (192.408.195/ 178.580.907); index 2006/2005 iznosi 103
(198.065. 120/192. 408.195), te je predpostavka da e index rasta u narednih deset godina biti
u tom okviru; cca index = 105; §to znaci da se u narednih deset godina u fondu treba da
sakupi



2006.g -198.065.120KM;  2007.g- 207968.376KM;

2008.g.- 218.366.795KM;  2009.g - 229.285.135KM;
2010.g- 240.749.392KM;  2011.g- 252.786.862KM;
2012.g- 265.426.205KM;  2013.g- 278.697.515KM;

2014.g- 292.632.390KM;  2015.g - 307.264.010KM.

UKUPNO POTREBNA SREDSTVA: 2.491.241.800 KM
INDEX RASTA 2015/2006 = 155

Osim sredstava prikupljenih u Zavodu zdravstvenog osiguranja iz budZeta Kantona za
funkcionisanje Ministarstva zdravstva i njegove programe u 2002. godini odvojeno je
2.676.615,00 KM, 2003. godine 3.788.587,00 KM, 2004. godine 6.642. 303,00 KM, a 2005.
godine planirano je 10.868.145,00 KM, predpostavka je da ¢e i u narednim godinama iz ovog
izvora zdravstvu biti obezbijedivana odredena koli¢ina sredstava.

Postojeca finansijska sredstva ostvarena po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja u
okviru Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo su nedostatna za podmirenje svih
potreba za funkcioniranje zdravstva ovog kantona. Nadalje, problem se usloZnjava ¢injenicom
da je raspodjela sredstava unutar zdravstvenog sektora koncipirana tako da se najveci dio
sredstava usmjerava na bolest, a ne na zdravlje $to je vidljivo iz sredstava koja se daju na
bolnicko poslovanje za koje je namjenjeno 65-70% ukupnih sredstava (u finasijskom planu
Zavoda zdravstvenog osiguranja za 2006. god. od planiranih 134.107.066 KM za rad
zdravstvenih ustanova za bolnicke kapacitete je namijenjeno 97.475.998 KM); za rad Doma
zdravlja ide cca 24,0%, a za sve druge cca 17,0%; $to znaci da se najmanje odvaja za
preventivu i promociju zdravlja.

ProSirenje esencijalne liste lijekova, saglasno potrebama stanovniStva, uticalo je na povecanje
izdvajanja za ove namjene.

I pored svih problema sa kojima se suoCava sektor zdravstva, u Kantonu Sarajevo je
postignuto zadrZavanje dostignutog nivoa razvoja zdravstva, pa i proSirenje odredenih prava
osiguranika i investicijskih ulaganja u zdravstvene ustanove, a place uposlenika u zdravstvu
su zabiljeZile lagani rast u poslednjih pet (5) godina, mada smo svjesni da isti nije
zadovoljavaju¢i. Medutim, pri svemu ovome treba imati u vidu i ¢injenicu da smo zemlja
iza$la iz rata, sa svim posljedicama rata, a istovremeno smo i zemlja u tranziciji sa
posljedicama promjena drustveno- ekonomskog uredenja (prelazak sa socijalistickog na
kapitalis- ticki oblik drustvenog uredenja).

Za privatni sektor ne postoje validni podaci o obimu i strukturi pruzenih usluga, niti
finansijski pokazatelji, te se potroSnja u ovom sektoru ne moze analizirati. Sli¢na je situacija i
sa lijekovima privatnog sektora, jer nema nacina da se adekvatno prati potroSnja i finansijski
efekti direktne prodaje lijekova.

Kreditna zaduZenja i uzimanje novih kredita, bez obzira na uslove, stvaraju unaprijed dubiozu
u prora¢unu za naredne decenije.



PredlozZene strategije

1. Inicirati reformu i reorganizacija sistema zdravstvenog osiguranja kreirajuci odrzivi
sistem finansiranja tj. uspostavljanjem ravnoteze izmedu mogucih prihoda i predpostavljenih
rashoda, uz obezbjedenje racionali- zacije u svim segmentima potro$nje u zdravstvu, ne
umanjujuci pri tom moguénost zdravstvenog odgovora u obimu i kvaliteti na opravdane
zahtjeve za zdravstvenim uslugama osiguranicima.

2. Inicirati reformu i reorganizaciju Zavoda za zdravstveno osiguranje u skladu sa
preporukama The European Union,s CARDS Programme for Bosnia and Herzegovina (5,4.3-
Kantonalna administracija sektora zdravstva).

3. Uvesti jedinstveni informaciono komunikacioni sistem realiziraju¢i Smart cards, kao
osnovu pracenja uplate doprinosa obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i pracenja
potros$nje po pacijentu, lijeCniku i zdravstvenoj ustanovi.

4. Uspostaviti sistem prikupljanja sredstava iz sljedecih izvora:

e obaveznog zdravstvenog osiguranja

e proSirenog i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja kroz formiranje ovih fondova
e iz budZeta

e iz donacija, pomoc¢i i drugih izvora.

5. Jacati rad poreske i finansijske inspekcije, kao mehanizma kontrole prikupljanja sredstava
iz obaveznog doprinosa zdravstvenog osiguranja.

6. Definisati i donijeti osnovni paket zdravstvenih usluga obaveznog zdravstvenog
osiguranja za Kanton Sarajevo, do donoSenja ovog paketa na razini Federacije BiH.

7. Definisati i donijeti jedinstveni cjenovnik zdravstvenih usluga na nivou Kantona
Sarajevo, do donoSenja federalnog cjenovnika.

8. Postepeno uvoditi realan i na ekonomskim principima zasnovan sistem finansiranja
TOM-ova po principu kapitacije; odnosno po broju opredjeljenih korisnika, pri ¢emu treba
imati u vidu zadane elemente (procentualno uces¢e dobnih grupa, urbano ili ruralno
stanovniStvo, blizina drugih zdravstvenih ustanova, zdravstveni programi).

9. Uspostaviti sistem finansiranja bolnic¢kih ustanova na osnovu ugovora sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo na principu "otkupa" planova rada, saCinjenih na
osnovu utvrdene metodologije planiranja, te ugovora sa poslovnim partnerima za odredene
usluge.

Alternativa - placanje po bolno-opskrbnom danu 1 operativnom zahvatu, ili po slucaju
(grupe dijagnoza).

10. Uspostaviti finansiranje ostalih vidova vanbolnicke zastite- PZZ i specijalisticko
konsultativne kroz plan 1 program, tj. ugovaranje "otkupa" ovih planova i programa na osnovu
utvrdene metodologije planiranja.



11.  Uvesti sistem ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama baziran na potrebama i sa
poticajima za rjeSavanje problema koji dominiraju u sektoru zdravstva, ukljucujucéi i privatni
sektor, gdje postoji potreba zbog deficita sa obezbjedenjem ravnopravnog tretmana kod
ugovaranja.

12.  Saciniti kriterije za izbor prioriteta u donoSenju odluka za investiciona ulaganja u
zdravstvenom sektoru, na bazi planiranih potreba za zdravstvenom zastitom stanovniStva.

13. Planirati sredstva za tekuce odrZzavanje i amortizaciju, kao i za potrebe doedukacije
menadzmenta za poslove planiranja, programiranja i ugovaranja sredstava za izvodenje
zdravstvene zastite.

14. Saciniti metodologiju izrade godiSnjih planova i programa rada zdravstvenih ustanova, a
koji su bazirani na:

e standardima i normativima zdravstvene zastite;

e analizi obima i kvalitete rada i finansiranja u predhodnom periodu;
e opravdanim zahtjevima za zdravstvenim uslugama;

e ispravnom prosudivanju o potrebnom broju dijagnostickih usluga;
e opravdanosti slanja pacijenata na viSe nivoe zdravstvene zastite.

Cilj 8. UNAPREDIVANIJE LJUDSKIH RESURSA
Analiza stanja

U strateskom dokumentu WHO "Zdravlje za sve 21", jedan od ciljeva se odnosi i na ljudske
resurse 1 upravljanje sa istim u zdravstvu. Strateski cilj vezano za ljudske resurse odnosi se
primarno na edukaciju kadrova u zdravstvu i unaprijedenje i razvijanje naucno istrazivackog
rada.

S tim u vezi, u zdravstvenoj djelatnosti ljudski resursi imaju najvaZzniju ulogu u obavljanju
cjelokupne djelatnosti.

U javnom sektoru zdravstva na podru¢ju Kantona Sarajevo zaposleno je ukupno 6.735
uposlenika, od ¢ega je 4.714 zdravstvenih, 123 zdravstvenih saradnika i 1.898 nemedicinskih

uposlenika.

Procentualni odnos medicinskih i nemedicinskih radnika je 63,466%: 36,5339%, Sto ukazuje
na nesto veci udio nemedi- cinskog kadra nego S$to je neophodno i finansijski isplativo.

U bolnickoj zdravstvenoj zastiti radi 739 timova, $to znaci da na jedan tim dolazi 2,9228
kreveta, Sto je komfor veci ¢ak i od normativa za intenzivnu njegu.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti uposleno je 533 ljekara ili 133,2 ljekara na 100.000
stanovnika; ili 750, 469 stanovnika na jednog ljekara.

Odnos tehnicara je 311,4 na 100.000 stanovnika.

Broj stomatologa je 99,1 na 100.000 stanovnika, dok je broj farmaceuta 31,1 na 100.000
stanovnika, Sto je izuzetno dobra pokrivenost stanovniStva zdravstvenim kadrovima. Vazno je



napomenuti da pokrivenost stanovniStva zdravstvenim kadrom skoro tri puta ve¢a od
predvidene Standardima i Normativima zdravstvene zastite.

Od ukupnog broja ljekara 65,8% su Zenskog pola (845), dok je kod srednjeg medicinskog
kadra taj omjer veci 1 iznosi 86,1% (2270), ali u strukturi rukovodnog i odgovornog kadra taj
odnos je sasvim obrnut.

Bez obzira na veliki broj uposlenog kadra u segmentu zdravstva, prisutan je i veliki priliv
novog visokoobrazovanog zdravstvenog kadra. Plan potreba za zdravstvenim kadrom,
odnosno plan zanavljanja kadra ne postoji, pa je prisutno sporadicno i ne plansko primanje
novog, naroCito medicinskog kadra.

Ne postoji ni analiza starosne strukture postojeceg kadra, na temelju koje bi se napravio plan
zanavljanja medicinskog kadra, obzirom na dug proces njihove edukacije.

Na podrucju Kantona Sarajevo postoji razvijena mreza obrazovnih institucija zdravstvenog
usmjerenja:

e tri zdravstvena fakulteta- medicinski, stomatoloski i farmaceutski.

e visoka zdravstvena $kola sa viSe smjerova

e tri srednje medicinske Skole - medicnska, zubotehnicka i sa sljede¢im smjerovima:
opsti smjer - medicinske sestre/tehnicari, sanitarni, ekoloski tehnicari, laboratorijski
tehnicCari, ginekoloSko-akuserske sestre, pedijatrijske sestre, zubni tehnicari,
stomatoloske sestre, fizioterapeutski tehnicari, psihogerijatrijske sestre, farmaceutski
tehnicari,

Bazi¢na edukacija i doedukacija zdravstvenih kadrova na Kantonu Sarajevo je kontinuiran
proces.

Svi profili zdravstvenih radnika imaju mogucnost za postdiplomsku doedukaciju
(specijalizacije, subspecijalizacije, postdiplomski studij, magisterij i doktorat) kao 1
kontinuiranu edukaciju uz svakodnevni rad u vidu treninga, seminara, prisustvo kongresima,
stru¢nim skupovima.

Planovi i programi upisa na fakultete odnosno srednje Skole zdravstvenog usmjerenja ne
odgovaraju stvarnim potrebama zdravstva te s toga produkuju znatan broj stru¢no
medicinskog kadra koji ne moze na podruc¢ju Kantona Sarajevo naci zaposlenje.

S toga, prema evidenciji JU "SluZzba za zaposljavanje Kantona Sarajevo" na dan 05.10. 2005.
godine je evidentiran veliki broj nezaposlenog medicinskog kadra i to:

Ljekara opSte medicine 91
Specijalista 9
Stomatologa 73
Farmaceuta 18

Visih zdravstvenih tehnicara raznih profila 72



Zdravstvenih tehnicari SSS ukupno 2589 i to:

e 190 farmaceutskih tehnicara,
e 465 fizioterapeuta,

¢ 653 medicinskih sestara,

e 193 akuSerke,

e 152 laboratorijska tehnicara,
e 216 pedijatrijskih sestara,

e 146 sanitarnih tehnicara,

e 183 stomatoloSke sestre,

e 352 zubna tehnicCara,

e 39 psihogerijatrijskih sestara

Efekti viSegodiSnjeg ¢ekanja na posao su negativni po fond znanja dobiven u procesu
edukacije, pa je opravdano pitanje sposobnosti ovih zdravstvenih radnika da se bez odredene
reedukacije ukljuce u radni proces kad dobiju posao.

PredloZena strategija

1. Napraviti Plan potreba zdravstvenih kadrova za narednih deset godina, saglasno
razvojnim programima zdravstvenih ustanova.

2. Podrzati incijativu za reformom srednjeg obrazovanja u smislu redefinisanja pojedinih
odsjeka sa potrebama zdravstva i obezbijediti obrazovanje kadra koji je neophodan zdravstvu
(zdravstveni tehniCar-informa- ticar), kao i uskladivanje broja upisanih sa stvarnim potrebama
zdravstvene djelatnosti u desetogodi$njem periodu.

3. Podrzati inicijativu za reforme fakulteta zdravstvenog usmjerenja (Medicinski,
Stomatoloski, Farmaceutski fakultet 1 Visoka zdravstvena Skola) saglasno pravilima
"Bolonjske deklaracije".

4. Pokrenuti inicijativu za reviziju plana i programa specijalizacija i subspecijalizacija -
naziva i sadrzaja, te njihovo profiliranje u skladu sa nazivima i curiculumom koji se
prakticiraju u EU.

5. Podrzati incijative za kontinuiranom reedukacijom svih profila zdravstvenih radnika.

6. Osigurati edukaciju iz oblasti menadZmenta u zdravstvu, obzirom da nema dovoljno
Skolovanih profesionalaca iz ove oblasti.

7. Podrzati incijative da se oforme posebni fondovi za razvoj naucno - istrazivackog rada u
oblasti zdravstva.

Cilj 9. INFORMACIONO KOMUNIKACIONI SISTEM
Analiza stanja
Razvoj informacionih sistema zdravstvene zastite u Evropskoj Uniji, Evropska komisija je

definisala kroz program Europe Action plan koji je generalni plan za razvoj informacionih
tehnologija u Evropi, §to podrazumijeva da zemlje ¢lanice moraju omoguciti elektronski



pristup javnim servisima medu kojima je i zdravstvo, kao i razmjenu iskustava u istoj sferi
zdravstvenih elektronskih sistema.

Informacioni sistem u zdravstvu treba da da svoj doprinos u razmjeni informacija, kontroli
kvalitete zdravstvene zaStite, pra¢enja potroSnje, nau¢no-istrazivackom radu, a sve u cilju
pruzanja $to uspjesnije prevencije bolesti, dijagnostike i lijeCenje, te rehabilitacije.

Pocetak razvoja i implementacije informacionog sistema datira jo$ iz 1966. godine. Stanje
informacionog sistema (IS) na podru¢ju Kantona Sarajevo je veoma raznoliko, jer nije graden
planski, nego na osnovu mogucnosti i trenutno iskazanih potreba. Ovakav pristup razvoja IS
je doveo do toga da su postavljeni sistemi autohtoni i nekompatibilni u razmjeni informacija
koje negativno uticu na integraciju i agregaciju podataka na nivou cijelog sistema zdravstva.
Stoga i postoji problem nepovezanosti 1 koriStenja informacione tehnologije u razmjeni
informacija izmedu zdravstvenih profesionalaca u dijagnosticiranju i lijeCenju pacijenata.

Pojedine ustanove sa podruc¢ja Kantona Sarajevo su u fazi izrade projekata dok je kod nekih
ustanova informacioni sistem u fazi realizacije. NajviSe je uradeno u razvoju IS za potrebe
Zavoda za zdravstveno osiguranje Kantona Sarajevo u svrhu evidentiranja uplate osiguranja i
JU Apoteke Sarajevo za potrebe pracenja potroSnje lijekova i to iskljucivo lijekova koji se
propisuju na teret sredstava obaveznog osiguranja. Ovi postojeci sistemi ne prate osiguranika.

Na nivou PPZ- porodi¢ne medicine zavrSen je program za aplikaciju i uvezivanja sistema, ali
mu je implementacija jako spora. Na nivou specijalisticko -konsultativne zdravstvene zastite
donekle su razvijeni poslovni IS ali na dijelu medicinskog IS nije niSta uradeno. Postoje i
odredena rjesenja za evidentiranje usluga u okviru Zavoda za zaStitu Zena i materinstva
Kantona Sarajevo.

PredloZena strategija

1. Pristupiti izradi Strategije primjene informaciono- komunikacione tehnologije(ICT) u
zdravstvu Kantona Sarajevo u svrhu dobijanja najkvalitetnijeg rjeSenja za realizaciju
kompletnog informacionog sistema u svim segmentima zdravstva po nivoima zdravstvenme
zaStite a koji ¢e se po definisanim standardima uvezati u jedinstvenu funkcionalnu cjelinu.
Strategija ICT u zdravstvu Kantona Sarajeva treba da ponudi razradu vizije i misije sa ciljem
da pacijent bude u srediStu paznje, kao i da ponudi detaljan dizajn uvezivanja zdravstvenih
institucija Kantona Sarajeva ukljucujuci i tele medicinu.

2. Izvrsiti standardizaciju IS postuju¢i EAP generalnog programa za informacione
tehnologije i1 standarde CEN TC251 od strane evropskog komiteta za standarde.

3. Uspostaviti web site orijentisani sistem, uz poStovanje evropskih HIS sistema, uspostaviti
skalabilni i modularni sistem koji ¢e se sastojati iz niza setova nezavisnih aplikacija koje
mogu komunicirati medusobno, primjenjuju¢i DNA(Distribued inter Net Applications)
arhitekturu.

4. Uspostaviti sistem arhitekture elektronic patient record-EPR (Smart cards) uz analizu
standarda EU iz ove oblasti koja ¢e omoguciti pronalaZzenje podataka o pacijentu i na
udaljenim racunarima.



Cilj 10. STVARANIJE PARTNERSKIH ODNOSA IZMEdU ZDRAVSTVENOG SEKTORA
I GRAGANA

Analiza stanja

Uticaj gradana na tokove odlucivanja, kada je u pitanju zdravstvena djelatnost i zdravlje
gradana nije na zadovoljavaju¢em nivou iz dva razloga:

e sami gradani veoma malo ucestvuju u kreiranju i provodenju politika iz raznih
podrucja Zivota, kroz tematske rasprave o aktuelnim pitanjima koje se organizuju na
nivou mjesnih zajednica i javnih tribina na koje se ne odaziva niti 5% stanovnika;

e sama struktura predlaganja i donoSenja odluka sa viSih nivoa daje teoretsku mogucnost
za konstruktivan dijalog i korekcije ali to u praksi ne dopire do gradanina- korisnika
zdravstvenih usluga.

PredloZena strategija

1. Neophodno je aktivirati i ukljuciti u procese predlaganja, odlu¢ivanja i ocjene rezultata
zdravstvene djelatnosti gradane - korisnike zdravstvenih usluga.

2. Ukljucivanje treba inicirati kroz aktivnosti lokalnih zajednica, pocevsi od mjesnih
zajednica, pa preko opstina i grada do rasprava na kantonalnom nivou.

3. Zaravnopravno ucesce gradana u diskusijama i donosenju odluka neophodno je
obezbijediti informacije koje se ti€u: prava i obaveza pacijenata, sredstava koja se
obezbjeduju za zdravstvenu djelatnost, vrste i broja usluga koje su besplatne, vrste usluga za
koje je obavezna participacija, o principima solidarnosti, ostvarivanja prava po osnovu
osiguranja, itd.

4. Involvirati organe vlasti u proces dijaloga o potrebama gradana i predpostavljenom
nacinu ostvarenja tih potreba, uz argumentovanu raspravu o mogucnostima ostvarenja svih
potreba gradana.

5. Informisati javnost o svim aktuelnim deSavanjima u zdravstvu posebno sa aspekta
raspolozivih finansijskih sredstava za zdravstvenu zasStitu stanovniStva i pravima i obavezama
istih.

IV ZAKONSKI OKVIR - REGULATIVA U OBLASTI ZDRAVSTVA

4.1 Uvod

Zakonska regulativa zdravstvenog sektora je vazan segment reforme zdravstva i kao takva
treba da je podlozna reviziji 1 analizi radi postizanja zacrtanih stratesSkih ciljeva.

Zdravstveni sistem treba prilagoditi ambijentu u kojem se razvija, ali tako da se temelji na
poticajima i profesionalnom povjerenju, a ne na direktivama.

Za uspostavu regulative u oblasti zdravstva bitna su ustavna rjeSenja iz Ustava BiH (tzv.
Dejtonski ustav) i Ustava Federacije BiH.



Ustavom je oblast zdravstva u Bosni i Hercegovini prenesena u nadleZnost entiteta
(Federacije BiH i Republike Srpske), odnosno Distrikta Brcko.

Ovako definirana podjela nadleznosti, dovodi do razli¢itosti kod definiranja ove oblasti, a
samim tim 1 do razli¢itog nacina organiziranja zdravstvene djelatnosti, pa 1 razli¢itog nivoa
prava na zdravstvenu zastitu.

Ustavom Federacije BiH utvrdena je podijela nadleznosti za oblast zdravstva, izmedu
federalne i1 kantonalne vlasti.

U ¢lanu III/3 Ustava FBiH propisano je "U skladu sa potrebama, nadleznosti iz ¢lana I11/2.
ukljucujuci 1 zdravstvo, mogu biti ostvarivane, zajednicki ili odvojeno ili od strane kantona
koordinirano od federalne vlasti".

U skladu sa navedenom ustavnom odredbom kantoni 1 federalna vlast medusobno se
dogovaraju na trajnoj osnovi iz ove oblasti.

Saglasno ovom ustavnom opredjeljenju u Federaciji BiH, oblast zdravstva regulisana je
sistemskim zakonima i to:

e Zakonom o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/97),
e Zakonom o zdravstvenom osiguranju ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 30/97,
7/02).

Oblast zdravstva regulisana je 1 drugim zakonskim i podzakonskim propisima.
4.2. Zakon o zdravstvenoj zastiti
Analiza stanja

Zakonom o zdravstvenoj zastiti ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 29/97) se ureduje
nacin organiziranja zdravstva u Federaciji BiH, s aspekta:

e vrsta zdravstvene zaStite: primarna, specijalisticko- konsultativna i bolnicka,

e vrsta zdravstvenih ustanova koje pruzaju navedene vrste zdravstvene zastite
gradanima,

e nacin osnivanja zdravstvenih ustanova,

e vrste zdravstvenih radnika,

e rada u struci izvan punog radnog vremena- dopunski rad,

¢ nacina organiziranja zdravstvenih radnika u strukovna udruZenje-komore

e nadzora koji se obezbjeduje kroz aktivnosti inspekcija: zdravstvene, farmaceutske i
sanitarne,

e kao 1 druga pitanja od znacaja za rad i1 funkcioniranje zdravstvenog sistema.

Zakon je koncipiran na definiranju podijeljene nadleZnosti, koja je omogucila izgradnju
decentraliziranog zdravstvenog sistema.

Ovim zakonom su po prvi put stvorene zakonske pretpostavke za djelovanje privatnog sektora
u oblasti zdravstva, bilo organiziranjem privatne prakse ili osnivanjem privatnih zdravstvenih
ustanova.



Strategija procesa privatizacije u zdravstvu je jedan od nuZnih reformskih ciljeva i isti treba
provoditi ciljano i segmentirano po pojednim sektorima.

Postojeca regulativa, kao i dostignuti stupanj razvoja zdravstva u Kantonu Sarajevo trebalo bi
fokusirati na privatizaciju u sektoru primarne zdravstvene zaStite, ograniceno na ambulante
obiteljske/porodi¢ne medicne.

Ovakav pristup bi osigurao snazniju motivaciju lijeCnika obiteljske/porodi¢ne medicine.

Znacajno je ista¢i da ovaj zakon u potpunosti obezbjeduje postivanje osnovnih principa iz
Deklaracije svjetske medicinske asocijacije o pravima pacijenata (Prilog broj 1), a prema
kojem u poglavlju prava i duZnosti gradanina u ostvarivanju zdravstvene zastite, stoji da svaki
gradanin ima neotudivo pravo na:

e "tacno obavjesStavanje i poduku o svim pitanjima koja se ti¢u njegovog zdravlja;

e odbijanje da bude predmet nau¢nog istrazivanja ili bilo kog drugog pregleda ili
medicinskog tretmana bez svoje saglasnosti;

e izbor izmedu viSe moguéih oblika medicinskih intervencija koje mu ponudi doktor
medicine, odnosno doktor stomatologije, osim u slucaju neodloZne intervencije Cije bi
nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje gradana i izazvalo trajna oStecenja;

e povjerljivost svih podataka koji se odnose na stanje njegovog zdravlja;

e odbijanje pregleda i lijeCenja od strane doktora medicine, odnosno doktora
stomatologije zbog gubljenja povjerenja;

e odbijanje hirurSke 1 druge medicinske intervencije, ako je pri svijesti i sposoban je za
rasudivanje, ukoliko mu je lije¢nik ukazao na Stetne posljedice za njegov zivot i
zdravlje u slucaju odbijanja takve intervencije. Za osobe koje nisu pri svijesti ili nisu
sposobne za rasudivanje, ovu saglasnost daju roditelji, staratelj, supruznik ili drugi
bliZi rodaci, osim u slucaju da postoji opasnost po Zivot oboljelog ili povrijedenog, a
zbog hitnosti nije mogucée blagovremeno pribaviti saglasnost;"

Zakonom o zdravstvenoj zastiti je proklamovano op¢e nacelo slobodnog izbora doktora
medicine (porodi¢nog doktora) i doktora stomatologije od strane gradana.

U Zakonu nije dovoljno izdiferencirano mjesto i uloga javno-zdravstvene djelatnosti, posebno
na kantonaloj razini.

I pored €injenice Sto je Zakon o zdravstvenoj zastiti donesen 1997. godine, do danas se nije u
cjelosti mogao implementirati, jer nije donesen niz podzakonskih akata.

NedonoSenje zna€ajnih podzakonskih akata, kao Sto su, plan i program mjera zdravstvene
zastite, mreza bolnickih zdravstvenih ustanova, osnivacki akt klinickih centara, osnovni paket
zdravstvenih usluga, imalo je negativnog odraza na organiziranje zdravstva u Federaciji BiH
kao i na podruc¢ju Kantona Sarajevo.

Na podruc¢ju Kantona Sarajevo su razvijeni znacajni zdravstveni resursi, kao Sto su: Klinicki
centar Univerziteta u Sarajevu; Opca bolnica Sarajevo; Psihijatrijska bolnica Jagomir; Dom
zdravlja Kantona Sarajevo sa svojim organizacionim jedinicama na nivou op¢ina; Apoteke
Sarajevo kao 1 specijalizirane zdravstvene ustanove - Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i
materinstva Kantona Sarajevo, Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije, Zavod za
zdravstvenu zaStitu studenata Kantona Sarajevo, Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo,



Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo, Zavod za sportsku medicinu Kantona
Sarajevo.

Kanton Sarajevo je preuzeo osnivacka prava i uredio odnose u sferi zdravstvenih ustanova
koje su od isklju¢ivog znacaja za Kanton.

Medutim, kada je u pitanju nivo klinickih ustanova u okviru KCUS, jo§ uvijek Federacija BiH
nije regulisala odnose osnivackih prava sa kantonima suosnivacima ove zdravstvene
ustanove.

Pored postojeceg javnog sektora zdravstva, paralelno se razvija i zdravstveni sektor u
privatnom vlasniStvu u vidu privatnih ordinacija, uglavnom specijalisti¢kih (privatna praksa) 1

poliklinika.

Ovi kapaciteti se razvijaju potpuno autohtono, na sagledavajuci stvarne potrebe gradana, a
finansiraju se neposrednim pla¢anjem od strane gradana.

4.3. Zakon o zdravstvenom osiguranju

Analiza stanja

Zakonom o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 30/97, 7/02) se
definira nacin i uvjeti osiguravanja finansijskih sredstava, radi zadovoljavanja potreba u

zdravstvenoj zastiti.

Zakon je baziran na principima Bizmarkovog sistema, tj. na nacelu obaveznosti osiguranja od
rizika bolesti pod odredenim uvjetima, a na nacelima solidarnosti i uzajamnosti.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju je utvrdeno da se najveci dio troskova u zdravstvu
finansira iz fondova obaveznog zdravstvenog osiguranja na nivou kantona, a ne iz budZeta.

Doprinosi za zdravstveno osiguranje, izdvajaju se izravno iz placa uposlenih i dohotka
poslodavaca u fondove obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Pored toga, ovim zakonom je predvidena mogu¢nost uvodenja participacije za odredene
zdravstvene usluge, radi ostvarivanja dodatnih finasijskih sredstava.

Zakon o zdravstvenom osiguranju definira tri oblika osiguranja u zdravstvu i to:

e obavezno zdravstveno osiguranje,

e proSireno/dopunsko zdravstveno osiguranje,

e dobrovoljno zdravstveno osiguranje.
Zakon obavezuje da se svi gradani, pod odredenim uvjetima, moraju osigurati na obavezno
zdravstveno osiguranje (lica u radnom odnosu, odnosno sva lica koja vrSe odredenu djelatnost

ili imaju odredeno svojstvo tj. zakonom priznati status).

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem obuhvaceni su i ¢lanovi porodice osiguranika.



Ovim zakonom su utvrdena i prava koja ostvaruju osiguranici u okviru obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kao $to su snoSenje troSkova za ostvarene zdravstvene usluge u
javnim zdravstvenim ustanovama, pravo na naknadu place za slucaj bolesti, pravo na putne
troSkove za slucaj bolesti, pravo na lijek na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja i sl.

Sredstva za obavezno zdravstveno osiguranje se osiguravaju u okviru kantonalnih zavoda
zdravstvenog osiguranja.

Na podruc¢ju Kantona Sarajevo, obavezno zdravstveno osiguranje se ostvaruje u okviru
Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo.

Zakon o zdravstvenom osiguranju, definira obavezu donosenja "osnovnog paketa
zdravstvenih usluga", kojim bi se trebali utvrditi prioriteti u zdravstvenoj zastiti, koji ¢e biti
pokriveni obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

Osnovni paket zdravstvenih usluga, treba da garantira svim gradanima u Federaciji BiH isti
nivo i obim prava po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja, te na taj nacin da se osigura
u potpunosti nacelo solidarnosti i uzajamnosti, proklamovano ovim zakonom.

Zdravstvene usluge koje ne bi bile obuhvac¢ene ovim paketom, ostavljene su kantonima da ih
reguliSu.

Medutim, do danas nije definiran "osnovni paket zdravstvenih usluga", $to ima neposrednog
odraza na neujednacen nivo prava po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja, po
pojedinim kantonima.

Iz istih razloga nisu formirani fondovi prosirenog/ dopunskog, odnosno dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

Saglasno Zakonu o zdravstvenom osiguranju, na podru¢ju Kantona Sarajevo se vr$i
ugovaranje izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo i javnih zdravstvenih
ustanova obuhvacenih MrezZom javnih zdravstvenih ustanova na podruc¢ju Kantona Sarajevo.

Ovakav pristup finasiranja zdravstvenih ustanova ne motivira zdravstvene profesionalce da
osiguraju najbolji kvalitet zdravstvenih usluga, uz $to racionalniju potroSnju, ve¢ naprotiv
dovodi do poskupljivanja zdravstvenih usluga, jer iste ne podlijezu kontroli.

Odredeni nivo prava za najsloZenije vidove zdravstvene zastite (vertikalni programi)
osiguranici ostvaruju u okviru Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije
Bosne i Hercegovine.

Znacajno je, da Zakon o zdravstvenom osiguranja ne definira mehanizme neposrednog uticaja
osiguranka na alokaciju tj. koriStenje finansijskih sredstava obaveznog zdravstvenog

osiguranja.

Naime, osiguranik-gradanin nema moguénost sudjelovanja u kreiranju zdravstvene politike na
lokalnoj razini.

4.4. Zakon o lijekovima



Analiza stanja

Zakon o lijekovima ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 51/01) je federalni propis koji
definira oblast lijekova sa aspekta kontrole proizvodnje lijekova i njihovog pustanja u
promet.

Ovaj zakon je takoder baziran na ustavnom nacelu podjele nadleznosti izmedu Federacije BiH
i Kantona.

U oblasti lijekova zna€ajne su kompetencije Federalnog ministarstva zdravstva, koje odobrava
registriranje, uvoz i izvoz lijekova, kao i prometovanje na veliko.

Pitanja koja se odnose na proizvodnju i nadzor u ovoj oblasti je takoder u kompetenciji
Federalnog ministarstva zdravstva.

Promet lijekova na malo, tj. nadzor nad apotekarskom djelatnos¢u je u kompetenciji
kantonalnih ministarstava zdravstva.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je saglasno ovom Zakonu, utvrdilo Listu lijekova
koji se izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Kako je u nadleznosti kantona nadzor nad prometovanjem lijekova na malo, Ministarstvo
zdravstva Kantona Sarajevo je ostvarujuci kontinuirani inspekcijski nadzor u ovoj oblasti,

osiguralo znacajno poboljSanje u ovoj oblasti.

Zbog neujednacenosti cijena lijekova koji se ostvaruju na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, znacajna su izdvajanja za ove namjene.

Stanje organiziranosti farmaceutske djelatnosti na podrucju Kantona moZe se ocijeniti kao
zadovoljavajuce, mada je MreZa apoteka javnog i privatnog sektora jos uvijek neravnomjerno
rasporedena.

Na ovo znacajnog uticaja svakako ima i nacin finansiranja, jer u ve¢ini privatnih apoteka
gradani-osiguranici, ne mogu ostvariti pravo na lijek na osnovu recepta, tj. na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

4.5. Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti

Analiza stanja

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti ("SluZzbene novine Federacije BiH, broj
29/05) je federalni propis, koji je donesen je u maju 2005. godine.

Kako je Zakon o zastiti stanovniStva novijeg datuma, to je teSko govoriti o efektima koje je
njegova implementacija ostvarila, tim prije Sto nisu doneseni sprovedbeni podzakonski akti.

Prema ovom zakonu, zastita stanovniStva od zaraznih bolesti definirana je kroz:

e provodenje mjera za sprijeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti,
e osiguranje materijalnih sredstava za njihovo sprovodenje.



Zakon je decidno definirao vrste i Sifre zaraznih bolesti.

Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti, prema ovom zakonu, sprovodi se u okviru mjera za
sprijeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti, koje mogu biti:

e opce mjere,
e posebne mjere,
e ostale mjere.

Svaka od ovih mjera je decidno utvrdena Zakonom.
Oblast zastite stanovniStva od zaraznih bolesti je u nadleZnosti Federacije.

Jedna od posebnih mjera u zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti je imunizacija,
imunoprofilaksa, odnosno hemoprofilaksa.

Saglasno svojim nadleZnostima, koje proisti¢u iz zakona, federalni ministar donosi "GodiSnji
program imunizacije", kojim se propisuju obavezne imunizacije za teritoriju Federacije BiH.

Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti propisana je obavezna imunizacija za svo
stanovni$tvo odredenog uzrasta, protiv odredenih zaraznih bolesti (tuberkuloze, difterije,
tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize, malih boginja, rubeole, zauSnjaka, zarazne Zutice tip
B i hemofilus influence tip B).

Takoder je za odredene slucajeve, odnosno odredene skupine gradana propisana obavezna
imunoprofilaksa, odnosno hemoprofilaksa.

Kako je interes zajednice, da se zastiti od zaraznih bolesti, to su ovim zakonom predvidene
znacajne kazne za slucaj nepridrzavanja obaveza koje proisticu iz istog.

Medutim, opéenito obavezne imunizacije i zasStita stanovniStva od zaraznih bolesti, na
podrucju Kantona Sarajevo je veoma dobra, zahvaljujuci prije svega visokom stupnju
razvijenosti zdravstvene sluzbe i zdravstvenog nadzora koji se sprovodi.

4.6. Medunarodne Konvencije i Deklaracije

Kod donoSenja regulativa za oblast zdravstva u Kantonu Sarajevo, a prije svega na nivou
Federacije BiH, svakako treba imati u vidu i medunarodne konvencije i deklaracije, kojih je
potpisnica Bosna i Hercegovina, a to su prije svega:

e Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima iz 1948. godine,

e Konvencija o pravima djeteta iz 1989. godine,

e Deklaracija svjetske medicinske asocijacije o pravima pacijenata iz oktobra 1981.
godine,

e Helsinska deklaracija iz 1964. godine koje drugacije propisuju uredenje zdravstvenog
zakonodavstva.

U prilogu ovog strateSkog plana razvoja dat je pregled i kratka analiza dijela navedenih
medunarodnih dokumenata /Prilog 1./



4.7 STRATESKI CILJEVI ZAKONSKE REGULATIVE
1. Potaknuti, odnosno inicirati Federalno ministarstvo zdravstva na donoSenju:

e mjera zdravstvene zastite;

e mreze bolnickih kapaciteta (za bolnicke, klinicke i klini¢ko-bolnicke), na oba nivoa,
federalnom i kantonalnom;

e definiranje osnovnog paketa zdravstvenih usluga.

2. Pod uvjetom da se definira osnovni paket zdravstvenih usluga:

e potaknuti osnivanje fondova doponskog/prosirenog i dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, bilo u okviru postojecih osiguravajucih institucija dopunskog/ prosirenog
osiguranja ili posebnih fondova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

3. Pokrenuti inicijativu za izmjene 1 dopune sistemskih zakona: Zakona o zdravstvenoj
zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju radi:

e osiguranja prava i duznosti pacijanata po principima Deklaracije o pravima
pacijenata;
e definiranja modela privatizacijskih odnosa u oblasti zdravstva;

a) pocetni period privatizacije provoditi izmjenama modela finasiranja segmenta PZZ -
obiteljska medicina,

b) poticati pluralizam vlasnistva zdravstvenih kapaciteta: javno, privatno i mjesovito, kroz
uvodenje modernih modela upravljanja;

e stvaranja uvjeta za razvijanje lokalne samouprave, kroz neposredan uticaj gradana-
korisnika zdravstvenih usluga, organiziranjem zdravstvenih odbora/savjeta na
op¢inskom nivou;

e osiguranja postepene transformacije sistema finansiranja zdravstva-javnog 1 privatnog
sektora, uz obezbjedenje nacCina ekonomske stimulacije zdravstvenih profesionalaca;

e konacnog opredjeljivanja zdravstvenih radnika za rad u javnom ili u privatnom sektoru
potrebno izmjeniti odredbu kojom je odobren rad izvan punog radnog vremena -
dopunski rad.

4. U cilju osiguranja predpostavki za implementaciju Zakona o lijekovama, inicirati u
Federalnom ministarstvu zdravstva:

e brzi proces donoSenja podzakonskih akata, uz punu asistenciju i usaglasavanje sa
kantonima, koji osiguravaju finansijska sredstva za njihovo sprovodenje;

e inicirati osnivanje Centra za nus pojave lijekova na nivou Federacije, u suprotnom
organizirati Centar za nus pojave lijekova na nivou Kantona Sarajevo.

5. Implementacijom Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, jacati akcije provedbe
imunizacija kroz zdravstveni odgoj i promociju i prevenciju zdravlja, umjesto propisanih

sankcija.

6. Sprovoditi obaveznu provjeru vakcinalnog statusa:



e prilikom upisa u sve vrste predSkolskih ustanova,

e prilikom upisa u sve vrste §kola, od osnovne do visokih,
e prilikom povreda,

e prilikom primanja djece i omladine na bolnicko lijeCenje,
e prilikom prijema u radni odnos,

7. Formirati Centar za pracenje postvakcinalnih komplikacija.

8. Izvrsiti uskladivanje legislative u oblasti zdravstva sa medunarodnim konvencijama i
deklaracijama kojih je potpisnica BiH.

9. Donijeti Zakon o pravima pacijenata Kantona sarajevo u skladu sa temeljnim pravima
pacijenata utvrdenih Deklaracijom Svjetske Medicinske asocijacije o pravima pacijenata.

IMPLEMENTACIJA, MONITORING I EVALUACIJA

e Strategija razvoja zdravstva na Kantonu Sarajevo radena je za period od 10 godina i
utvrdeno je 11 osnovnih ciljeva, sa oko 150 podciljeva.

e Zasvaku godinu utvrdit ¢e se operativni (akcioni) plan aktivnosti sa svim potrebnim
elementima - sadrZaj rada, nosioci aktivnosti, rokovi izvrSenja, potrebna finansijska
sredstva.

e Zaizradu operativnih planova angaZovat ¢e se radne grupe od stru¢njaka iz odredenih
oblasti.

e GodiSnji operativni planovi predstavljaju osnovne mehanizme za implementaciju,
monitoring i evaluaciju strategije razvoja. Pri izradi godiSnjih planova utvrdit ¢e se
prioriteti.

¢ Godisnji operativni planovi ¢e imati kriterije vezane za mjerljivost, konzistentnost,sa
jasno definiranim aktivnostima, odgovornim za provodenje, kao i vremenskom
dinamikom.

e Radi ostvarivanja planiranih ciljeva potrebno je kontinuirano provoditi monitoring i
evaluaciju.

e Kontinuirana evaluacija omogucava pracenje i mjerenje napretka, kao i poduzimanje
korektivnih mjera po potrebi.

e U procesu monitoringa i evaluacije koristi¢e se kvantitativni i kvalitativni pokazatelji.
Kvantitativni pokazatelji ¢e ukljuciti 1 davaoce 1 primaoce zdravstevnih usluga koji su
pored finansijskih sredstava klju¢ni resursi za uspjeSnu implementaciju Strategije.

e Efektivna koordinacija i kooperacija svih segmenata sistema zdravstvena zastite je
neophodna za implementaciju ove strategije. Monitoring i izvjeStavanje o
implementaciji ove strategije na osnovu godiSnjih operativnih planova biti ¢e aktivnost
Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo u saradnji sa Zavodom za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo.

e Sveobuhvatna evaluacija procesa implementacije planira se svake tri godine, a
Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo ¢e za ovu aktivnost angaZirati profesionalce
iz ove oblasti.

» Implementacija strategije ¢e biti uskladena sa ciljevima i preporukama kada se donesu
na viSim nivoima (Federacija BiH i Drzava BiH).

Prilog 1.



PREGLED I KRATKA ANALIZA DIJELA
MEDUNARODNIH KONVENCIJA I DEKLARACIJA SA KOJIMA TREBA
USKLADITI ZAKONODAVSTVO FEDERACIJE BIH I KANTONA

UNIVERZALNA DEKLARACIJA O
LJUDSKIM PRAVIMA

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, koju je potpisala i Bosna i Hercegovina,
obavezuje drZave ¢lanice, da u saradnji sa Organizacijom Ujedinjenih naroda, unapreduju i
ostvaruju univerzalno postivanje ljudskih prava i fundamentalnih sloboda.

Clan 12. Deklaracije utvrduje da se niko ne smije samovoljno uplitati u tudu privatnost,
porodicu, dom ili prepisku, niti napadati tudu Cast i ugled.

Sva ljudska prava utvrdena ovom deklaracijom, ograni¢ena su jedino u ¢lanu 29. stav 2. kojim
je utvrdeno da u uZivanju svojih prava i sloboda, svako mozZe biti podvrgnut jedino takvim
ograni¢enjima koja su odredena zakonom, a u svrhu osiguranja duZnog priznavanja i
postivanja prava i sloboda drugih 1 zadovoljenje pravednih zahtjeva moralnosti, javnog
poretka i opSteg blagostanja u demokratskom drustvu.

DEKLARACIJA SVJETSKE MEDICINSKE ASOCIJACLJE O PRAVIMA
PACIJENATA

Deklaracija svjetske medicinske asocijacije o pravima pacijenata, pored ostalih prava,
utvrduje da pacijent ima pravo na samoodlucivanje, da slobodno donosi odluke u vezi sa
svojim zdravljem (princip 3.). Ljekar ¢e informisati pacijenta o posljedicama njegove/njene
odluke.

Mentalno sposoban odrasli pacijent, ima pravo da ili uskrati pristanak na neki dijagnosticki
postupak ili terapiju.

Pacijent ima pravo da odbije da ucestvuje u istrazivanjima ili medicinskim predavanjima.

Ova deklaracija regulise takoder prava "nesvjesnog pacijenta" odnosno Zakonski
"nesposobnog" pacijenta.(principi 4 i 5).

"Procedure protiv volje pacijenta" utvrduje da dijagnosticki postupci ili lijeCenje protiv volje
pacijenta se mogu izvrSavati samo u izuzetnim slucajevima, ako to zakon posebno nalaze i u
skladu sa principima medicinske etike. (princip 6.)

Treba istaci 1 "Pravo osobe na zdravstvenu edukaciju" prema kojem "Svaka osoba ima pravo
na zdravstvenu edukaciju koja ¢e joj pomoci da o svom licnom zdravlju i raspolozivim
zdravstvenim uslugama vrsi izbor na osnovu informacija. Edukacija treba da obuhvati
informacije o zdravom nacinu Zivota, kao i o metodama za prevenciju i rano otkrivanje
bolesti. Treba naglasiti licnu odgovornost svake osobe za njeno li¢no zdravlje. Ljekari imaju
obavezu da aktivno sudjeluju u procesu edukacije". (princip 9.)

KONVENCIJA O PRAVU DJETETA

Konvencija o pravu djeteta, pored ostalih prava, utvrduje:



DrZave Clanice priznaju pravo djetata na najvisi nivo zdravstvene 1 medicinske zasStite i na
rehabilitaciju.

Drzave ¢lanice ¢e nastojati da ni jednom djetetu ne bude uskraceno pravo na takvu
zdravstvenu zastitu.

Drzave Clanice ¢e se zalagati za potpuno ostvarivanje ovog prava i posebno preduzimati
odgovarajuc¢e mjere za:

(a) smanjenje smrtnosti dojencadi i djece;

(b) osiguranje prijeko potrebne medicinske pomoci i zdravstvene zaStite svoj djeci, sa
naglaskom na razvoj primarne zdravstvene zastite;

(c) suzbijanje bolesti i pothranjenosti, uklju¢uju¢i u okviru primarne zdravstvene zastite,
izmedu ostalog primjenu lako dostupne tehnologije i osiguravajuéi adekvatne hranljive
namirnice i ¢istu vodu za pice, uzmajuci u obzir opasnosti i rizik zagadenja Zivotne sredine;

(d) Osiguranje odgovarajuce zastite majke prije i poslije rodenja djeteta;

(e) Omogucavanje svim segmentima drustva, posebno roditeljima i djeci, da budu
informirani i da im se pruzi podrska u koriStenju osnovnih znanja o zdravlju, ishrani djetata,
prednostima dojenja, higijeni i higijenskim uvjetima Zivotne sredine, kao i sprijeCavanju
nesreca;

(f) Razvoj preventivne zdravstvene zastite, savjete roditeljima i obrazovanje i pruZanje
usluga u vezi s planiranjem obitelji.

Drzave ¢lanice preduzimaju sve efikasne i odgovaraju¢e mjere za ukidanje tradicionalne
prakse koja Steti zdravlju djece.

DrZave Clanice preuzimaju na sebe obavezu da unaprjeduju i podsticu medunarodnu saradnju
u cilju postepenog postizanja potpune realizacije prava iz ovog ¢lana. U tom pogledu,
posebno Ce se uzeti u obzir potrebe zemalja u razvoju.

Drzave Clanice uvazavaju pravo djeteta, koje su nadlezni organi zbrinuli radi staranja, zasStite
ili lijeCenja njegovog fizickog ili mentalnog zdravlja, na periodi¢ne provjere lijeCenja koje se
osiguravaju djetetu i svih ostalih okolnosti od znacaja za njegovo zbrinjavanje

Drzave ¢lanice uloZit ¢e sve napore kako bi se uvazavalo nacelo da oba roditelja imaju
zajednicki odgovornost u podizanju i razvoju djeteta. Roditelji ili, u zavisnosti od slucaja,
zakoniti staratelji imaju glavnu odgovornosti za podizanje i razvoj djeteta. Interesi djetata su

njihova osnovna briga.

Ni jedna odredba ove konvencije nece uticati na bilo koje druge odredbe koje viSe doprinose
ostvarivanju prava djeteta, a koje se eventualno nalaze:

(a) uzakonima drZave Clanice ili

(b) u medunarodnom pravu koje ta drzava primjenjuje.



Prilog 2.
PREGLED DOKUMENATA KOJI SU KORISTENI U IZRADI STRATEGIJE

e Ustav Bosne 1 Hercegovine

e Ustav FBiH ("SluZbene novine Federacije BiH", br. 1/94; 13/97; 16/02, 22/02; 52/02;

60/02; 18/03, 63/03; 9/04; 20/04; 33/04)

Preporuke zdravstvenog komiteta Vijeca Evrope

Dubrovacka deklaracija

Zakon o zdravstvenoj zastiti ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 29/97)

Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 30/97,

7/02)

e Zakon o lijekovima ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 51/01)

e Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 29/05)

e Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 59/05)

¢ Srednjoro¢na razvojna strategija BiH - PRSP za period od 2004. - 2007.

e Sporazum o nacinu i postupku koriStenja zdravstvene zastite osiguranih osoba na
teritoriji BiH van podrucja entiteta, odnosno distrikta Br¢ko kome osigurane osobe
pripadaju ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 30/01)

e Rezolucija o politici zdravlja za sve gradane BiH ("Sluzbeni glasnik BiH", broj

12/02)

Milenijumska Deklaracija UN - milenijumski razvojni ciljevi - 2000.

Zdravlje 21- zdravlje za sve u 21 vijeku, WHO

Deklaracija WHO o odgovornosti drzava €lanica za zdravlje naroda

Dokumenti sa konferencije o primarnoj zdravstvenoj zastiti u Alma Ati

Odluka o Standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog

osiguranja ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 5/03 i 18/04)

e Strategija i plan reforme sistema zdravstva i zdravstvenog osiguranja FBiH 2002. -
2012. (nacrt)

e StrateSki Plan Zavoda za javno zdravstvo FBiH 2003. - 2013.

Dokumenti na nivou Kantona:

e Odluka o usvajanju mreZe zdravstvenih ustanova na podrucju Kantona Sarajevo
("Sluzbene novine Kantona Sarajevo", broj 14/00)

e Program o nacinu organizovanja porodi¢ne/obiteljske medicine u JU Dom zdravlja
Kantona Sarajevo za period 2003. -2007. godine

e Inovirani program prevencije narkomanije, alkoholizma 1 drugih ovisnosti za period
2004. -2007.

e (Odluka o usvajanju mreze farmaceutske djelatnosti - apoteka u Kantonu Sarajevo
("Sluzbene novine Kantona Sarajevo ", broj 24/01)

e Master plan - Centralni Medicinski blok - CMB, Studija zavrSetka izgradnje objekata

e Odluka o listi lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava Zavoda
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo", br.
13/02. 1 16/03),

e Odluka o Ampularnoj listi lijekova koji se primjenjuju u zdravstvenim ustanovam
primarne zdravstvene zasStite na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo ("SluZzbene novine Kantona Sarajevo", broj15/03),



Odluka o Magistralnoj listi koji se propisuju i izdaju na teret sredstava Zavoda
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo kao i nacin njihovog propisivanja i
izdavanja ("SluZbene novine Kantona Sarajevo", broj15/03),

Strategija razvoja Kantona Sarajevo do 2015. godine



