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Zdravstvena zastita djece u BiH

[ UVOD

Institucija ombudsmena/ombudsmana za ljudska prava Bosne 1 Hercegovine, Odjel za pracenje
prava djece, (u daljnjem tekstu: Institucija ombudsmana BiH) je u suradnji s organizacijom Save the
Children, u 2012. godini u okviru Projekta ,,Jaanje kapaciteta Odjela za pracenje prava djece
Institucije ombudsmana za ljudska prava BiH* provela istrazivanje u oblasti zdravstvene zaStite
djece u Bosni 1 Hercegovini (BiH), s posebnom pozornos¢u na jednak pristup i mogucnosti
ostvarivanja zdravstvene zastite za svako dijete.

Ombudsmani BiH su ocijenili kako je neophodno pristupiti izradi jedne ovakve analize, u cilju
dobivanja podataka i informacija na temelju kojih se moze predstaviti realna slika trenuta¢nog stanja
zdravstvene zastite djece narazini BiH.

Istrazivanje se temelji na izravnoj, usmenoj i pismenoj korespodenciji s mjerodavnim tijelima za
navedenu oblast, nevladinim organizacijama, kao i uvidom u aktualno stanje ustanova za
zdravstvenu zastitu na razini kantona u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH), uRepublici Srpskoj
(RS), te u Br¢ko Distriktu BiH (BD BiH).

Ombudsmani smatraju da svako dijete u BiH treba imati jednako pravo pristupa i jednake
mogucénosti u ostvarivanju zdravstvene zastite, bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi. Jednak
pristup 1 jednake moguénosti podrazumijevaju osiguranje jednakih uvjeta i prilika za svu djecu, a za
Sto je jedan od preduvjeta dobra suradnja i koordinacija svih mjerodavnih tijela.

Istrazivanje koje je provela Institucija ombudsmana BiH u okviru izrade ovoga Specijalnog izvjesca
pokazalo je da zdravstvena zastita djece u BiH nije na zadovoljavajucoj razini i zakonodavstvo u
ovoj oblasti nije u potpunosti uskladeno s Konvencijom o pravima djeteta, a upravo ovaj dokument
predstavlja minimum prava 1 standarda koji bi drzava morala osigurati svakom djetetu u BiH.
Medutim, stanje u BiH je takvo da je pravo na zdravstvenu zastitu djeteta uvjetovano statusom
roditelja/staratelja ili se to pravo vezuje uz ¢injenicu redovitog obrazovanja djeteta.



Specijalno izvjescée

Izrada ovoga izvjeS¢a predstavlja nastavak aktivnosti Ombudsmana iz 2010. godine, kada je
izradeno izvjesce o djeci s posebnim potrebama/smetnjama u psihofizickom razvoju, i uzimajuéi u
obzir predmete krSenja prava djece koji su registrirani u Odjelu za pracenje prava djece. Tom je
prigodom konstatirano: iskustva Ombudsmana ukazuju na to da je ostvarivanje prava djece najcesce
usko vezano s Cimbenicima kao Sto su siromastvo, nezaposlenost, politicko uredenje,
neobrazovanost, odsustvo statistiCkih podataka i odgovarajucih razvojnih strategija.

Ombudsmani Bosne 1 Hercegovine

/

Nives Juki¢

N

Ljubomir Sandi¢

_ ]

Jasminka Dzumhur



Zdravstvena zastita djece u BiH

I METODOLOGIJA

Izrada Specijalnog izvjes¢a istrazivackog je karaktera, te poglavito obuhvaca analizu stanja na
terenu. U tom smislu istrazivanje je provedeno u dvije faze, a to su:

- Analizarelevantnog pravnog okvira, §to obuhvaca analizu medunarodnih standarda i domaceg
zakonodavstva u ovoj pravnoj oblasti.

- Analiza stanja na terenu provedena je uz pomo¢ kvalitativne i kvantitativne metode. Poslani su
upitnici ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite u FBiH 1 RS, kao 1
BD BiH, obavljeni konzultativni sastanci s predstavnicima mjerodavnih ustanova iprovedene
rasprave unutar fokus skupine.

Prikupljanje podataka obavljeno je urazdoblju lipanj—studeni 2012. godine.

Analiza pravnog okvira obuhva¢a medunarodne standarde, prije svega Konvenciju UN o pravima
djeteta, Europsku socijalnu povelju, Univerzalnu deklaraciju o ljudskim pravima, Europsku
konvenciju o ljudskim pravima, Deklaraciju o promicanju prava pacijenata u Europi, Standardna
pravila za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom, te zakonodavstvo u BiH kojim je
uredeno pitanje zdravstvene zastite djece.

Analiza stanja na terenu obuhvata prikupljanje podataka putem dostavljenih upitnika, konzultativne
sastanake s predstavnicima vlasti na razini entiteta FBiH 1 RS, 1 BD BiH, centara za socijalni rad na
razini entiteta, kao 1 rada u fokus skupinama s predstavnicima saveza za osobe s psihofizickim
poteskocama 1 udruga roditelja i djece s psihofizickim poteSkocama, te predstavnicima romskog
nevladinog sektora.

Upitnici su dostavljeni zavodima za javno zdravstvo FBiH (10), domovima zdravlja FBiH (40),
domovima zdravlja RS (28) i terenskim ambulantama BD BiH (10), bolnicama FBiH (15),
bolnicama RS (9)ibolnici BD BiH (1).'

Konzultativni sastanci organizirani su 1 odrzani s predstavnicima: Federalnoga ministarstva
zdravstva, Ministarstva zdravlja i1 socijalne zastite RS, Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge BD
BiH, Zavoda za javno zdravstvo FBiH, Instituta za javno zdravstvo RS, Zavoda za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje FBiH, Fonda zdravstvenog osiguranja RS, kao i centara za socijalni rad.’
KoriSten je struktuirani intervju unaprijed izraden za potrebe ovoga istrazivanja.

Odrzan je konzultativni sastanak sa Sest fokus skupina, od kojih su tri bili predstavnici romskog
nevladinog sektora (Sarajevo, Tuzla, Bijeljina), i tri predstavnici saveza i udruga za osobe s
psihofizickim poteSko¢ama (Banja Luka, Sarajevo, Mostar).

' Upitnici su upu¢ivani slu¢ajnim odabirom s popisa ustanova zdravstvene zastite dostavljenih od strane Zavoda za javno zdravstvo
FBiH, Instituta za javno zdravstvo RS i Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge BD BiH
* Vidi Dodatak I.



Specijalno izvjescée

Istrazivacki tim se u svim aktivnostima glede izrade ovoga specijalnog izvjes¢a rukovodio
odredbama Zakona o ombudsmanu za ljudska prava Bosne i Hercegovine’, kao i Pravilima postupka
Institucije ombudsmana za ljudska prava Bosne i Hercegovine', Zakona o slobodi pristupa
informacijama’ i Zakona o zabrani diskriminacije.’

»Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 19/02,35/04,32/06138/06

»Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 104/11

»Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 28/00,45/06, 102/09162/11; ,,Sluzbenenovine FBiH*, broj: 32/01;,,Sluzbeni glasnik RS, broj: 20/01
»Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 59/09
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Zdravstvena zastita djece u BiH

[II PRAVNI OKVIR

3.1. Medunarodnistandardi

Procjena stanja u oblasti zdravstvene zastite djece u BiH izvrSena je na temelju nacela i1 standarda
utvrdenih u medunarodnim konvencijama koje se izravno primjenjuju u doma¢em pravnom sustavu,
posebice Konvenciji UN o pravima djeteta’ i Europskoj socijalnoj povelji’ i drugim
medunarodnim dokumentima.

Pravo na najvisi standard zdravstvene zaStite djece uredeno je ¢lankom 24. Konvencije UN o
pravima djeteta, kao temeljnih i univerzalnih medunarodnih dokumenata u oblasti zaStite prava
djeteta.

Clankom 24. Konvencije UN o pravima djeteta propisana je obveza drzava stranaka da priznaju
djetetu pravo na uzivanje najvise moguce razine zdravlja i na olaksice u pogledu ozdravljenja i
oporavka. Drzave stranke nastojat ¢e osigurati da nijednom djetetu ne bude uskraceno njegovo
pravo pristupa zdravstvenim sluzbama.

Drzave stranke zalagat ¢e se za puno ostvarenje tog prava i narocito poduzimati odgovarajuce mjere
ucilju:

a) smanjenja smrtnosti novorodencadiidjece;

b)  pruzanja potrebne zdravstvene pomoci i zdravstvene njege svakom djetetu, s teZistem na
jacanju primarne zdravstvene zastite;

¢) suzbijanja bolesti i neishranjenosti u okviru primarne zdravstvene zastite primjenom lako
dostupne tehnologije, te osiguranjem odgovarajuce hranjive prehrane i prociscene pitke vode,
imajuci na umu opasnosti i rizike od zagadenosti okolisa.

d) osiguranja prenatalneipostnatalne zdravstvene zastite majki;
e)  pruzanja obavijesti o obrazovanju i pomoci u koristenju osnovnih spoznaja o djecjem zdravlju i
prehrani, prednostima dojenja, osobnoj higijeni i Cistoc¢i okolisa te sprjecavanju nezgoda svim

slojevima zajednice, posebice roditeljima i djeci;

f)  razvitka preventivne zdravstvene zastite, savjetovalista za roditelje te obrazovanja i sluzbi za
planiranje obitelji.

” Otvorena za potpisivanje, ratificiranje i pristupanje rezolucijom Generalne skupstine UN 44/25, 20.11.1989. godine, a na snagu
stupila 02.09.1990. godine, nakon $to ju je ratificiralo 20 drzava. BiH je notifikacijom o sukcesiji preuzela Konvenciju 23.11.1993.
godine.

* Vije¢e Europe juje 18.10.1961. godine otvorilo za potpisivanje, stupila je na snagu 1965., revidirana 1996. godine. BiH je ratificirala
revidiranu Europsku socijalnu povelju u listopadu i prosincu 2008. godine. Europska socijalna povelja (revidirana) objavljena je u
Medunarodnim ugovorima broj 6/08.



Specijalno izvjesée

Drzave stranke poduzet ce djelotvorne i odgovarajuce mjere za suzbijanje tradicionalnih postupaka
koji stete zdravlju djece.

Drzave stranke obvezuju se da ¢e promovirati i podrzavati medunarodnu suradnju u cilju postizanja

punog ostvarenja prava priznatih u ovome clanku. Glede toga, narocita ¢e pozornost biti posvecena
. . 9

zemljama u razvitku.

BiH se ratificiranjem Europske socijalne povelje obvezala da ¢e osigurati, izmedu ostalog,
implementaciju odredbi Povelje koje se izravno ticu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu,
ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja i uspostave dostupnog i u¢inkovitog sustava primarne
zdravstvene zaStite stanovniStva, kao i odredbi koje utvrduju da se narocita pozornost mora posvetiti
osjetljivim skupinama stanovni§tva, ukoje spadaju i djeca."

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima jamci pravo na standard Zivota koji osigurava
zdravlje."

Prema Deklaraciji o promicanju prava pacijenata u Europi svatko ima pravo da ga se poStuje kao
ljudsko bice, svatko ima pravo na ocuvanje fizickog i mentalnog integriteta i zastitu svoje osobnosti,
svatko ima pravo na postivanje svojih moralnih i kulturnih vrijednosti te vjerskih i filozofskih
uvjerenja, jednako kao i na najve¢u moguéu zastitu svoga zdravlja."”

Osiguranje ucinkovite zdravstvene zastite osobama s invaliditetom sadrzano je u Standardnim
pravilima za izjednacavanje moguénosti za osobe s invaliditetom u dijelu koji se odnosi na
zdravstvenu zastitu.”

Uskladenost zakonodavstva BiH s Konvencijom o pravima djeteta”

Prema analizi postoji niz prepreka za ostvarivanje prava na pristup zdravstvenoj zastiti i Cesto se od
djece zahtijeva da ispune razli¢ite administrativne procedure, kao $to su donoSenje potvrda o
pohadanju Skole, o zdravstvenom osiguranju roditelja i sl. Ove su procedure u suprotnosti s
odredbama Konvencije, kojom se ureduje pitanje zdravstvene zastite, a ta zaStita mora biti osigurana
svakom djetetu do 18 godina starosti. U BiH je i dalje prisutna pojava da se djeci pristup pravu na
zdravstvenu zasStitu uvjetuje zahtjevom da jedan od roditelja ima status zdravstvenog osiguranika,
¢ime je veliki broj djece iskljucen iz zdravstvene zastite. Na ovo posebno utje¢u i rokovi u
zakonodavstvu o zdravstvenoj zastiti, ¢ijim propusStanjem i roditelji ostaju uskraceni za zdravstvenu
zastitu. U posljednje dvije godine poduzeti su napori u cilju odvajanja zdravstvene zastite djece od
statusa njihovih roditelja, ali opet sa starosnim ograni¢enjem djeteta, i to od 15 godina. Oc¢ito da je
zakonodavac ovu dob djeteta odabrao vezavsi je za osnovno obrazovanje, koje je po zakonu
obvezatno. Na ovaj se nacin i dalje kr$i Konvencija o pravima djeteta, koja djetetom smatra svaku
osobu do uzrasta od 18 godina. Iako je zakonodavstvom ucinjen odredeni napredak, u praksi je

’ Clanak 24, Konvencija UN o pravima djeteta

" Clanci 11, 12.113, Europska socijalna povelja

" Clanak 25, Generalna skupstina UN usvojila 1948. godine

" Deklaracija (Amsterdam 1994) utemeljena je na Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima, Medunarodnom paktu o gradanskim i
politi¢kim pravima, Medunarodnom paktu o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Europskoj konvenciji o ljudskim pravima i
temeljnim slobodama i Europskoj socijalnoj povelji (sve je dokumente ratificirala BiH)

" Pravilo 2. Standardna pravila za izjednadavanje moguénosti za osobe s invaliditetom. Generalna skupstina UN usvojila 1993.
godine. Vije¢e ministara BiH prihvatilo je isto svojom Odlukom 0d 30.09.2003. godine.

** Obradeno u Analiza uskladenosti zakonodavstva Bosne i Hercegovine s Konvencijom o pravima djeteta, Institucija ombudsmana za
ljudska prava Bosne i Hercegovine, studeni 2009. godine, str. 121
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Zdravstvena zastita djece u BiH

prisutan problem i kod trudnica, koje ¢esto nakon poroda ne mogu s bebom napustiti bolnicu ako nisu
zdravstveno osigurane ili racun za porod i postporodajni tretman nije pla¢en. Posljedica toga je da su
zene (posebice Romkinje) prinudene na razliCite zlouporabe kao §to je odlazak na porod sa
zdravstvenom knjizicom druge Zene kao dokaz da se radi o zdravstvenom osiguraniku. Ovo za
sobom povlaci probleme kod upisa djece u mati¢ne knjige.

Odredeni pomaci postoje kod prevencije HIV/AIDS-a u segmentu organiziranja testiranja na
HIV/AIDS ijavnih kampanja, koje uglavnom organiziraju ili podupiru UNICEF 1 UNFPA. Nazalost,
idalje se ne ¢ini dostatno u prevenciji konzumacije alkohola, cigareta i droga medu adolescentima, a
rasireno je bez znacajnijih restrikcija reklamiranje alkohola i droga u javnosti. Razjedinjenost
sustava zdravstvene zaStite i nedostatna koordinacija u oblasti zdravlja od strane Ministarstva
civilnih poslova BiH u znacajnoj mjeri doprinose loSem pristupu zdravstvenoj zastiti djece u BiH.

3.2. Zakonodavstvo BiH
3.2.1. BiH

Prema Ustavu BiH mjerodavnost za zdravstvenu zastitu je na razinama entiteta i BD BiH, dok
Ministarstvo civilnih poslova shodno Zakonu o ministarstvima i drugim organima uprave Bosne i
Hercegovine ima koordinirajuéu ulogu i vr$i uskladivanje planova entitetskih tijela vlasti te
definiranje strategije na medunarodnom planu u podrudju zdravstva i socijalne skrbi.”

3.2.2. Federacija Bosne i Hercegovine, Republika Srpska i Bréko Distrikt
BosneiHercegovine

Pitanje zdravstvene zastite djece na razini entiteta FBiH 1 RS, kao i na razini BD BiH regulirano je

. , . . . v,+,+16 . - 17
sljede¢im zakonima: Zakonom o zdravstvenoj zastiti , Zakonom o zdravstvenom osiguranju ,
Zakonom o zaititi stanovni§tva od zaraznih bolesti".

Prema Ustavu FBiH pitanje uredenja zdravstvene zastite je u okviru podijeljene mjerodavnosti
izmedu federalne i kantonalne vlasti, te su iz toga razloga odredene normativne akte iz ove oblasti
donijele obje razine vlasti."”

U RS se na sli¢an nacin kao 1 u FBiH ureduje sustav zdravstvene zastite, kao 1 sustav obvezatnog i
prosirenog osiguranja, prava na osiguranje, prava iz osiguranja, na¢in njihovog ostvarivanja i nacela

privatnog zdravstvenog osiguranja.”’

Kao i u entitetima, na razini BD BiH ureduje se na¢in organiziranja i provedbe zdravstvene zastite.”

" Clanak 15,,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 5/03,42/03, 26/04, 42/04,45/06, 88/07,35/09159/09

' Vidi ¢lanke 3, 11,26, 33, 34,941 116, ,,Sluzbene novine FBiH”, broj: 46/10;

Vidi ¢lanke 7, 8, 9166, ,,Sluzbeni glasnik RS*, broj: 106/09;

Vidi ¢lanke 8,21, 44, 45,51199,,Sluzbeni glasnik Brcko Distrikta Bosne i Hercegovine”, broj: 38/11

7 Vidi ¢lanke 19,20,22,23,25,28,31,32,33,86190,,,Sluzbene novine FBiH*, broj: 30/97, 7/02, 70/08 148/11;
Vidi ¢lanke 2, 3, 7, 10, 14, 16, 19, 21, 22, 28,44 145, ,Sluzbeni glasnik RS*, broj: 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 01/09,
01/09, 106/09;

Vidi ¢lanke 19121 ,,Sluzbeni glasnik Bréko Distrikta BiH”, broj: 1/02, 7/02, 19/07,2/08 134/08

** "Sluzbene novine FBiH", broj 29/05;

»Sluzbeni glasnik RS", broj: 125/04;

" Idem, str. 115- 116

* Idem, str. 116-117

' Idem, str. 117
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IV REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Konzultacijski sastanci

U cilju dobivanja odgovora na pitanje koliko se u praksi zapravo primjenjuju zakonski propisi i
standardi glede zdravstvene zastite djece u BiH, istrazivacki tim Institucije ombudsmana obavio je
konzultacijske sastanke s predstavnicima ministarstava na razini entiteta FBiH 1 RS, te BDBiH,
predstavnicima Zavoda za javno zdravstvo FBiH, Instituta za javno zdravstvo RS, Zavoda za
zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH, Fonda zdravstvenog osiguranja RS i centrima za
socijalni rad Banja Luka, Biha¢, Mostar, Tuzla 1 Zenica.

Pored odrzanih sastanaka, s ciljem sveobuhvatnijeg prikupljanja podataka, Zavod za javno
zdravstvo FBiH, Institut za javno zdravstvo RS 1 Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge BD BiH za
potrebuizrade [zvjeSc¢a dostavili su dodatne relevantne informacije kojima su raspolagali.

4.1.1. Federalno ministarstvo zdravstva

Federalno ministarstvo zdravstva (u daljnjem tekstu: FMZ) ima mjerodavnost u donoSenju propisa,
strategija i koordinacije.” Jedan od znacajnijih dokumenata pored zakonske regulative je Strategija
razvitka primarne zdravstvene zastite. Svrha navedenog dokumenta je da doprinese razvitku
primarne zdravstvene zastite u Bosni 1 Hercegovini. U njoj je definirana primarna zdravstvena
zaStita, njezina organizacija, zaStita 1 jacanje, strateSki

dokumenti i ciljevi te, izmedu ostaloga, Preporuke za izradu

strategije ljudskih resursa. FMZ donosi i esencijalnu listu

lijekova u FBiH, ali ona se primjenjuje ovisno o materijalnoj

mogucnosti kantona, jer kantoni raspolazu sredstvima za ovu

namjenu. Isto vrijedi 1 za ortopedski dodatak i rodiljsko

odsustvo.

U cilju dobijanja preciznijih informacija o problemima s kojima se suo¢ava FMZ u implementaciji
odredaba Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH 1 Zakona o zdravstvenom osiguranju i reosiguranju
FBiH kojima je, izmedu ostaloga, regulirana zdravstvena zastita i zdravstveno osiguranje djece u
FBiH, obavljeni su razgovori s predstavnicima FMZ. Nazalost, u FBiH Zakon o socijalnom
osiguranju FBiH” jos uvijek nije donesen.

Informacije dobijene tijekom razgovara ukazuju na postojanje velikih propusta u ranoj dobi rasta i
razvoja djece, posebice djece uzrasta 0-3 godine. Takoder, veliki postotak djece ne pohada
predskolsko obrazovanje, te je zbog propusta u tom razdoblju rasta i razvoja djeteta kasnije potrebno
interveniranje u cilju otklanjanja nastalih poteskoca a koje su se mogle otkloniti ili prevenirati da su
bile otkrivene uranijoj fazi.

* Zakon o federalnim ministarstvima i drugim tijelima federalne uprave, ¢lanak 14. ,,Sluzbene novine FBiH*, broj: 58/02, 19/03,
38/05,2/06161/06

* Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju FBiH, ¢lanak 1, zdravstveno osiguranje, kao dio socijalnog osiguranja gradana, ¢ini
jedinstveni sistem u okviru koga gradani ulaganjem sredstava, na nacelima solidarnosti, obvezatno u okviru kantona osiguravaju
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu i druge oblike osiguranja.
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Zdravstvena zastita djece u BiH

Glede toga su u BiH na razini entiteta usvojeni dokumenti ,,Politika za unapredenje ranog rasta i
razvoja djece u FBiH®, koju je usvojila Vlada FBiH 11.05.2011. godine, i ,,Politika unapredenja
ranog rasta i razvoja djece u Republici Srpskoj za period 2011 — 2016, koju je usvojila Vlada RS
24.03.2011. godine. Cilj navedenih Politika je osiguranje optimalnih uvjeta za pravilan rast i razvoj
djece u BiH, kako bi svakom djetetu bilo omoguceno kvalitetno djetinjstvo i poticaj za razvoj svih
njegovih potencijala. U istim je navedeno da svako razdoblje Zivota djeteta ima svoje specifi¢nosti
koje trazi odgovarajuce mjere i aktivnosti te je s tim u vezi intersektorsko djelovanje usmjereno na
populacijske skupine koje podrazumijevaju buduce roditelje, trudnice i rodilje, obitelji s djecom 1
djecuod 0do 3 godine, 3 do 6 godinai 6 do 10 godina.

Predstavnici FMZ posebice su istaknuli da je potrebno medusobnu suradnju svih sektora zdravstva
unaprijediti 1 poboljsati, jer dosadasnja iskustva pokazuju da sektori izmedu sebe suraduju, ali da ta
suradnjanije dovoljnaniti je u¢inkovita.

4.1.2. Zavod za zdravstveno osiguranjeireosiguranje FBiH

Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH (ZZO) je izvanproracunski fond upisan kao
javnaustanova kod mjerodavnog suda za registraciju, na temelju Zakona o zdravstvenom osiguranju
i Odluke o pocetku rada Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH.** Djelatnost ZZO
uredena je navedenim Zakonom o zdravstvenom osiguranju, a odnosi se na obavljanje poslova
vodenja evidencije u oblasti obvezatnog zdravstvenog osiguranja, osiguravanja vodenja
jedinstvenog informacijskog sustava obvezatnog zdravstvenog osiguranja, pracenja politike
provodenja i unapredivanja obvezatnog zdravstvenog osiguranja i koordiniranja rada kantonalnih
zavoda osiguranja u toj domeni, planiranja i prikupljanja sredstava Federalnoga fonda solidarnosti,
obavljanja poslova u svezi s izradom obracuna sredstava Federalnoga fonda solidarnosti po
namjenama sa izvjeS¢em, obavljanja poslova u svezi s izradom obracuna ukupnih sredstava
ostvarenih i1 utroSenih u zdravstvu FBiH sa izvje$¢em, obavljanje poslova izrade medunarodnih
ugovora o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obvezatno zdravstveno osiguranje,
obavljanje poslova u svezi s ostvarivanjem prava iz obvezatnog zdravstvenog osiguranja.”

Pravo na obvezatno zdravstveno osiguranje imaju osobe u radnom odnosu i druge osobe koje vrse
odredene djelatnosti ili imaju odredena svojstva, kao 1 ¢lanovi obitelji osiguranika. Prema Zakonu o
zdravstvenom osiguranju obvezatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se osiguranicima
zdravstvena zastita, naknada plac¢a, naknada putnih troskova u svezi s koriStenjem zdravstvene
zastite, a ¢lanovima obitelji osiguranika zdravstvena zastita i naknada putnih troskova u svezi s
koristenjem zdravstvene zastite. Radi osiguranja prava iz zdravstvene zastite odnosno obujma prava
koja nisu obuhvacena obvezatnim zdravstvenim osiguranjem, zakonodavno tijelo kantona moze
uvesti i prosireno zdravstveno osiguranje.

Zakon o zdravstvenom osiguranju, ¢lanak 19. propisuje koje se osobe smatraju osiguranicima. Sto se
tice djece, osiguranici su djeca koja su navrsila 15 godina, odnosno stariji maloljetnici do 18 godina
zivota, a nisu zavrsili osnovno Skolovanje ili se po zavrSetku osnovnog skolovanja nisu zaposlili, ako
su se prijavili zavodu za zaposljavanje, i djeca od rodenja, kao i1 djeca za vrijeme redovitog
Skolovanja u osnovnim i srednjim Skolama, odnosno studiranja na vi§im i visokim Skolama te
sveucilistima, koja su drzavljani BiH s prebivaliStem na teritoriju FBiH, a nisu zdravstveno osigurani
kao ¢lanovi obitelji osiguranika, ali najdulje do navrSene 26. godine zivota.

* Izvjesée o reviziji financijskih izvjeséa Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, za 2010. godinu, broj: 05-2/11,
Sarajevo, travanj 2011.
* Zakon o zdravstvenom osiguranju, ¢lanak 100
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Poseban osvrt razgovora s predstavnicima ZZO odnosio se na odredbe Zakona o zdravstvenom
osiguranju i reosiguranju FBiH, koje se odnose na mandat ZZO, obvezatno zdravstveno osiguranje,
placanje participacije, preventivne programe za unapredenje zdravlja djece i lijeCenje djece u inozemstvu
1 na pitanje godiSnje premije zdravstvenog osiguranja (markica). Sukladno ¢lancima 91. 1 94. Zakona o
zdravstvenom osiguranju obvezatno zdravstveno osiguranje i reosiguranje organizira se i provodi u
okviru FBiH. Clankom 92. zakona je, izmedu ostaloga, precizirano da Parlament FBiH odlukom
utvrduje rizike koji se obvezatno reosiguravaju, a ¢lankom 93. navedenog zakona da se od sredstava
ostvarenih premija za reosiguranje kod Federalnoga zavoda obrazuje Fond reosiguranja za FBiH.

U FBiH, odnosno izmedu kantona pojavljuju se razlike u plac¢anju participacije osiguranih osoba
prilikom ostvarivanja odredenih zdravstvenih usluga. Kantoni imaju slobodu odrediti visinu
participacije, prilikom ¢ega moraju paziti na socioekonomski minimum.”

Posebice su naveli da se mora voditi raCuna o tome da su djeca izuzeta od participacije. Na temelju
¢lanka 90. Zakona o zdravstvenom osiguranju djeca do navrsSene 15. godine Zivota, odnosno stariji
maloljetnici do 18 godina zivota i osobe nakon navrsenih 65 godina, koji nisu zdravstveno osigurani
po drugoj osnovi, oslobodeni su placanja sredstava osobnog sudjelovanja osiguranih osoba prilikom
koristenja zdravstvene zastite.

Na temelju prethodno navedenog ¢lanka zakona, donesena je Odluka o maksimalnim iznosima
neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba u troSkovima koriStenja pojedinih vidova zdravstvene
zastite; u osnovnom paketu zdravstvenih prava odreduju se osobe koje su oslobodene.”

lako federalna Odluka o participaciji predvida sudjelovanje osiguranika po pruzenoj zdravstvenoj
usluzi, neki su kantoni to osobno sudjelovanje u troskovima lijecenja organizirali kroz godisnje
premije ili godiSnje markice u iznosima koji se kre¢u od 15 do 30 KM, ovisno o kantonu (Unsko-
sanski 15 KM, Tuzlanski 16 KM, Srednjobosanski 25 KM, Hercegovacko-neretvanski 20 KM,
Zapadnohercegovacki 20 KM, Kanton 10 30 KM). U tim kantonima osiguranik je obvezan do ozujka
tekuce godine uplatiti godisnju premiju/markicu kako bi bio u stanju ovjeriti zdravstvenu knjizicu.
Ukoliko osiguranik ne uplati godi$nju markicu u propisanom roku, on ¢e plac¢ati sudjelovanje po
svakoj pruzenoj zdravstvenoj usluzi.”

Predstavnici ZZO misljenja su da u navedenim kantonima djeci ne napla¢uju markicu, Sto se ne
podudara sa informacijama dobivenim od prethodno navedenih zavoda zdravstvenog osiguranja.”

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti svim osiguranicima ¢e se osigurati jednaki uvjeti, odnosno
svima onima koji se financiraju iz Fonda solidarnosti. Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju u okviru Federalnoga zavoda obrazovan je Fond solidarnosti FBiH, u cilju
ostvarivanja jednakih uvjeta za provodenje obvezatnog zdravstvenog osiguranja u svim kantonima
za prioritetne vertikalne programe zdravstvene zastite od interesa za FBiH, kao i za pruzanje
prioritetnih najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz odredenih specijalistickih djelatnosti.
Formiranjem Fonda solidarnosti prosirena je djelatnost Federalnoga zavoda. Sredstva Federalnoga
fonda solidarnosti osiguravaju se iz doprinosa za obvezatno zdravstveno osiguranje, Proracuna
FBiH i drugih izvora sukladno zakonu i odluci Vlade FBiH."

* Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, ¢lanak 90

7 Sluzbene novine FBiH*, broj: 21/09

* Rights for all, Vodi¢ za ostvarivanje prava iz zdravstvene zastite, ozujak 2011.

* Istrazivacki tim Institucije ombudsmana telefonski je kontaktirao kantonalne zavode zdravstvenog osiguranja s ciljem dobivanja
informacija jesu li u njihovim kantonima djeca izuzeta od placanja godisnje markice

* Izvjesée o reviziji financijskih izvje§¢a Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, za 2010. godinu, broj: 05-2/11,
Sarajevo, travanj 2011.
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Intencija ZZO je da svoj djeci osiguravaju zdravstvene usluge po programima na temelju jednakosti.
Takoder, vodi se racuna o gravitacijskoj pripadnosti djeteta. Sva su djeca osigurana do 15., odnosno
do 18.li 26. godine ukoliko se nalaze na redovitom §kolovanju.’'

Takoder, dijete neizravno putem prava koja su definirana za Zenu-trudnicu prije rodenja ostvaruje
odredena prava. Kao primjer je navedena situacija ako se kod majke pojave komplikacije u trudnoci,
ima pravo na naknadu 100% plaée.”

. . . v . o . < 33
Ukoliko dijete prekine Skolovanje zbog bolesti, ima pravo na zdravstveno osiguranje.
Zavodpored osiguranja ireosiguranjarealizirai preventivne programe koji se odnose na:

- unapredenje oralnog zdravlja
- imunizaciju
- kupovinu i nabavu aparata i trakica za mjerenje Secera.

Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti ostvaruje se mjerama za sprje¢avanje i suzbijanje zaraznih
bolesti koje mogu biti opc¢e, posebne i ostale mjere. Opce 1 posebne mjere provode se sukladno
programima koje donosi federalni ministar, odnosno mjerodavni kantonalni ministar na prijedlog
strucnog savjetodavnog tijela, ZZO odnosno kantonalnih zavoda koji imaju obvezu pratiti i ispitivati
epidemiolosku situaciju u pogledu zaraznih bolesti sukladno zakonu, prihva¢enim medunarodnim
sporazumima i programima Svjetske zdravstvene organizacije. Programi moraju sadrzavati mjere za
sprje¢avanje 1 suzbijanje zaraznih bolesti, njihove izvrSitelje, rokove implementacije i izvore
sredstava za njihovu provedbu.” Obveza FBiH je financiranje nabave cjepiva po potvrdenom
programu koji se donosi za svaku godinu. Cijepljenje je postupak kontroliranog stvaranja zastite od
infektivne bolesti.

770 financira ugradnju pejs-mejkera kod bolesti invazivne kardiologije, kod transplantacijske
medicine (koStana srz, mati¢ne stanice), kod ortopedije financira implantante koji znaju biti veoma
skupi, vjestacku puznicu za gluhonijemu djecu, te zamjenu sluSno-govornih procesora starijih od 7
godina. Dogada se da djeca obole od multipleks skleroze i hepatitisa, §to se smatraju bolestima
odraslih, 1u takvim sluc¢ajevima imaju isklju¢ivu prednost u odnosu na odrasle.

Sacinjen je popis bolesti za oboljenja koja se ne mogu lijeciti u Bosni 1 Hercegovini. Primjerice,
alogena transplantacija vrSi se samo u inozemstvu. Sto se ti¢e bolesti djecje onkologije i
kardiokirurgije, samo se najslozeniji sluc¢ajevi $alju u inozemstvo.

Djeca su oslobodena plac¢anja participacije za lijecenje
bolesti u inozemstvu u ustanovama s kojima ZZO ima
ugovor. TroSkove u potpunosti snosi ZZO. LijeCenja u
inozemstvu veoma su skupa, posebice spomenuta alogena
transplantacija, a rezultati su nazalost neizvjesni. Troskove
za pratioca djeteta snosi Zavod isklju¢ivo ako isti odobri
pratnju internom Odlukom Zavoda.

* Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH, ¢lanak 12. tocka 8.

** Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, ¢lanak 47.

* Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, ¢lanak 19.

* Zakon o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti, ¢lanak 9.
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Federalnim sredstvima nije predvideno snosenje troskova rane aminocinteze kao preventivne mjere
ranog otkrivanja Downovog sindroma. Ova je usluga osigurana u Kantonu Sarajevo, dok za druge
kantone informacije nisu dostupne.

Iz 770 dobivene su dodatne informacije da djeca iz studentskih brakova imaju pravo na obvezatno
zdravstveno osiguranje, Sto je prije predstavljalo veliki problem. Djeca se nakon zavrSenog
osnovnog Skolovanja, koje je obvezatno, mogu prijaviti na zavod za zaposljavanje, te je napomenuto
da je ukinut rok od 30 dana koji je prije stvarao probleme, te su djeca ostajala neosigurana zbog
propustanjaroka za prijavu.

Klju¢ni problem u oblasti zdravstvenog osiguranja je nedostatak sredstava, posebice za bolnicke
liste lijekova.

4.1.3. Zavod za javno zdravstvo FBiH

Zavod za javno zdravstvo FBiH (u daljnjem tekstu: ZZJZ) je zdravstvena ustanova za obavljanje
javnozdravstvene djelatnosti na teritoriju Federacije. Ova ustanova predlaze i provodi statisticka
istrazivanja u svrhu pracenja, procjene i analize zdravstvenog stanja stanovnistva, vrsi organizaciju
zdravstvene zastite, ukljucujuci planiranje, predlaganje, pra¢enje i evaluaciju specifi¢ne zdravstvene
zastite mladih u osnovnim i srednjim $kolama i na fakultetima.” Razgovor s predstavnicima ZZJZ

-----

problemima koji se pojavljujuu ZZJZ.

ZZJZ ne vrsi nadzor nad radom domova zdravlja i bolnica. Zakonom je odredeno da ZZJZ vrsi
koordiniranje, ali ne sankcioniranje. Ulogu sankcioniranja imaju mjerodavna ministarstva. Kontrolu
ostvaruju kroz sustav izvjes¢ivanja, mrezu, kadar i pruzene usluge. Zdravstvena inspekcija vr$i kontrolu
nad radom domova zdravlja 1 bolnica gdje se predvidaju 1 nov€ane kazne ako se ne postupa sukladno
zakonu. Prema praksi, privatnici ne postupaju sukladno zakonu. Kontrolom se bave i sanitarne
inspekcije koje kontroliraju zdravstvene ustanove i sanitarni pregled osoblja. ZZJZ prati i ocjenjuje
zdravstveno stanje zaposlenika na izvorima jonizirajuéeg zracCenja, prati i ocjenjuje radiolosku
ispravnost vode, namirnica i gradevinskog materijala, te vr$i monitoring radioaktivnosti biosfere.”

Misljenje predstavnika ZZJZ je da u cilju osiguranja jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti svoj djeci
u FBiH moraju se poduzeti mjere kako bi se osiguralo da liste s esencijalnim lijekovima budu
jednoobrazne kako na kantonalnoj tako 1 na federalnoj razini. ZZJZ u okviru svoga djelovanjane bavi
se pravima djece na koristenje ortopedskih pomagala te koliko su ona sukladna propisanom zakonu.

Pojavljuju se problemi u praksi koji ukljuc¢uju da se pravo na zdravstvenu zastitu uglavnom daje djeci
do 15 godina, a od 15 do 18 godina djeci koja se redovito Skolujui da djeca iz obitelji koja se Cesto
sele imaju otezan pristup zdravstvenoj zastiti. Cinjenica da osiguranik veéi dio prava ostvaruje na
kantonalnoj razini i da prava nisu prenosiva negativno se odrazava na gradane koji, zbog toga Sto suu
statusu interno raseljene osobe ili su zbog ekonomsko-socijalnih uvjeta prinudeni da interno
migriraju, imaju problem u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje.

Prema informacijama kojima raspolaze ZZJZ, u Federaciji BiH 16% je neosiguranih osoba.
Zdravstveni djelatnici primaju pacijente koji nisu osigurani, medutim, prilikom kupovine lijekova

¥ Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 115-117
* Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 116
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javljaju se problemi kod neosiguranih osoba. Praksa je da se djeca obvezatno prime i da im se pruze
zdravstvene usluge bez obzira na zdravstveno osiguranje.

U razgovoru s predstavnicima ZZJZ izneseno je misljenje da bi pracenje rasta i razvoja djece do 15
godina trebalo biti u mjerodavnosti pedijatara. Strategija razvitka primarne zdravstvene zastite jeste
da pedijatar ostaje u prac¢enju rasta i razvoja djece, a u sredinama gdje nema pedijatra nije nuzno da
mora postojati’ i da bi pedijatar trebao lije¢iti djecu do predskolskog uzrasta obvezatno, a u
Skolskom uzrastu da postoji preventivno. Predstavnici ZZJZ smatraju kako sva djeca na razini
entiteta imaju jednaka prava u lijecenju, uklju¢ujuéi dostupnost besplatnim lijekovima koji se
nalaze na primarnim listama, s tim $to se primarne liste razlikuju izmedu kantona i u izravnoj su
ovisnosti o ekonomskoj moguénosti kantona. U konacnici ovo rezultira da djeca s obzirom na
teritorijalnu (kantonalnu) pripadnost ipak nemaju jednak pristup lijekovima jer liste s esencijalnim
lijekovima nisu identi¢ne.

Predstavnici ZZJZ istaknuli su da sva djeca na razini Federacije/kantona mogu ostvariti
psihosocijalnu potporu u centrima za mentalno zdravlje a koji se uspostavljaju u okviru primarne
zdravstvene zastite. Centar za mentalno zdravlje organizira se kao dio doma zdravlja.” Ipak,
predstavnici ZZJZ istaknuli su da im nije poznato koliko je ucinkovit uspostavljeni sustav
psihosocijalne potpore djeci, odnosno jesu li angazirani psiholozi u domovima zdravlja s obzirom na
tesSku financijsku situaciju u zemlji. Tako je kao primjer navedeno da prema zakonom utvrdenom
modelu u svim domovima zdravlja trebao bi postojati tim od 5 ljudi koji bi radili s djecom, a
istodobno Kanton Sarajevo ima samo 2 logopeda u Domu zdravljai Klini¢kom centru i samo u okviru
Klinickog centra u Sarajevu postoji Odjel adolescentne psihijatrije. O¢ito da potrebe osiguranja
sustava zdravstvene zastite djece nisu bile prac¢ene jacanjem ljudskih i financijskih kapaciteta za ovu
namjenu. ZZJZ suraduje sa svim razinama zdravstvene zaStite dok je najuspjesnija suradnja s
UNICEF-om, posebice u segmentu donosSenja politika i istrazivanja. Za djelatnike ZZJZ organiziraju
se programi jacanja kapaciteta kroz edukacije. Kada se govori o preventivnom djelovanju u oblasti
zdravstvene zastite djece, svakako je znaCajan fokus na pitanju prehrane djece. Predstavnici ZZJZ
isticu da na razini FBiH nije napravljen jelovnik zdrave prehrane za jaslice i vrti¢e. Realiziraju se
odredene ad hoc aktivnosti, kao Sto je edukacija djece u osnovnim i srednjim Skolama o zdravoj
prehrani, prevenciji pretilosti u okviru koje je uraden i Vodi€ o zdravoj ishrani za roditelje, djecu i
sluzbe u Skolama. Ova je aktivnost realizirana uz pomo¢ Gradske uprave Grada Sarajeva.

4.1.4. Ministarstvo zdravljaisocijalne zaStite Republike Srpske

Analiza uzivanja prava na zdravstvenu zastitu djece u RS temelji se na informacijama dobijenim od
Ministarstva zdravlja 1 socijalne zastite RS (u daljnjem tekstu: MZRS) 1 ukljucuje informacije o
jednakosti prava u lijeCenju na razini entiteta RS, nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu na
razini entiteta RS 1 ostvarivanje psihosocijalne potpore djeci. Prema Zakonu o ministarstvima RS,
MZRS vrsiupravne i druge stru¢ne poslove koji se odnose na o¢uvanje i unapredenje zdravlja gradana
1 pracenje zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba stanovnistva; sustav zdravstvene zastite;
organizaciju zdravstvene zastite u svim uvjetima; stru¢no usavrSavanje i specijalizaciju zdravstvenih
djelatnika; zdravstvenu inspekciju; organizaciju nadzora nad stru¢nim radom zdravstvenih ustanova;
zdravstveno osiguranje i osiguranje zdravstvene zastite iz javnih prihoda; proizvodnju i promet
lijekova, otrova i opojnih droga, medicinske opreme i medicinskih pomagala; zdravstvenu ispravnost
vode, zivotnih namirnica i predmeta opce uporabe; inspekcijski nadzor u sanitarnoj oblasti, sustav

¥ Strategijarazvitka primarne zdravstvene zastite, Federalno ministarstvo zdravstva, str.20
* Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 88.
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socijalne skrbi; drustvenu brigu o obitelji i djeci; djelatnost drustvenih organizacija i udruga gradana u
socijalno-humanitarnoj oblasti; pruzanje informacija putem medija i drugih vidova informiranja o
svome radu i vr$i druge poslove sukladno zakonu i drugim propisima RS i BiH.”

Prema informacijama dobivenim od MZRS, sva djeca na razini RS imaju jednaka prava u lijeenju,
imaju pravo na zdravstvenu zastitu, a jedini uvjet za ostvarivanje ovoga prava je da roditelj prijavi
dijete u Fond zdravstvenog osiguranja. Istodobno, predstavnici MZRS smatraju da se rast i razvoj
djece do 15 godina ne mora nuzno prepustiti pedijatrima, te da je lijeCenje djece u uzrastu do 15
godina u ambulantama obiteljske medicine adekvatno rjesenje, te da je roditeljima data mogucénost
izbora da se dijete moze lijeciti ili kod pedijatra ili kod obiteljskog lije¢nika. Prema infromacijama
dobijenim iz MZRS, postoje propisi prema kojim je svoj djeci u RS zajamc¢eno pravo na koristenje
ortopedskih pomagala i da sva djeca mogu ostvariti psihosocijalnu potporu u okviru centra za
mentalno zdravlje koje ima uspostavljenu suradnju s centrima za socijalni rad i domovima za djecu
bez roditeljskog staranja. Istodobno, u bolnicama, pedijatrijski odjeli imaju psihologe za djecu,
rehabilitatore govora, sluha a bilo bi pozeljno da u okviru Klini¢kog centra u Banjoj Luci postoji
Odjel adolescentne psihijatrije. Najveci problem predstavlja nedostatak kadra, odnosno malo je
djecjih psihijatara.

U okviru sustava zdravstvene zastite u RS je uspostavljena suradnja na svim razinama zdravstvene
zastite, a poduzimaju se daljnje mjere u cilju unapredenja kako horizontalne, tako i vertikalne suradnje.

Kada je u pitanju plan ustrojavanja posebnih kapaciteta pri bolnicama namijenjenim djeci s
kombiniranim smetnjama, odnosno djeci adolescentske dobi koja su ukljucena u institucionalnu
skrb koja ne odgovara njihovom zdravstvenom stanju, a koja trazi poseban oblik zdravstvene zastite,
nije od MZRS dat precizan odgovor, ve¢ je ukazano samo na ¢injenicu da je mali broj djece smjesten
uove institucije.

U okviru sustava zdravstvene zaStite u RS, a prema informacijama dobijenim od predstavnika
MZRS, postoje programi edukacije s ciljem prevencije, rane detekcije, rane intervencije kod djece s
posebnim potrebama i za rad s obiteljima. Takoder, u cilju preveniranja bolesti koje su vezane s
neadekvatnom ishranom djece poduzete su mjere na nacin da je uveden u jaslice i vrti¢e jelovnik
zdrave prehrane u Cijem je saCinjavanju sudjelovao nutricionist. Takoder je vrSena edukacija djece u
osnovnim i srednjim Skolama u suradnji sa zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim djelatnicima o
zdravoj prehrani, a organizira se i Dan hrane u Skolama.

4.1.5. Fond zdravstvenog osiguranja RS

Fond zdravstvenog osiguranja RS (u daljnjem tekstu: FZO RS) javna je institucija koja je ovlastena
za provodenje zdravstvenog osiguranja osoba na nacelima solidarnosti, uzajamnosti i jednakosti.
Prioritet Fonda zdravstvenog osiguranja RS su racionalno troSenje sredstava od doprinosa, briga da
osiguranici mogu Koristiti sva prava u punoj mjeri, doprinos poboljSanju kvalitete zdravstvene
zastite, kao i zdravstvenog stanja stanovnistva.”

Za razliku od FBiH, odnosno pojedinih kantona FBiH, premije zdravstvenog osiguranja (markice)
nema u entitetu RS. Preko 50% osiguranika oslobodeno je plac¢anja participacije, medu kojima su
djecado 15 godina (u pojedinim slu¢ajevima do 18 godina) i trudnice.”

¥ Zakon o ministarstvima, ¢lanak 11, “Sluzbeni glasnik RS%, broj: 70/02, 33/04, 118/05 i 33/06
“ Obradeno u ,,Strateski plan razvoja Fonda zdravstvenog osiguranja RS od 2012. godine*, Banja Luka 2008., str. 19
“ Zakon o zdravstvenoj zastiti RS, ¢lanak 8. stavak 2.
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I'uRS postoji odredeni broj djece koji ne uziva zdravstvenu zastitu, jer nije zdravstveno osiguran, a za
Sto je osnovna prepreka, prema informacijama dobijenim od FZO RS, ¢injenica da djeca nemaju
rijeSen status boravka u BiH i najc¢esce se radi o romskoj djeci. Za dijete do 15 godina ovjerava se
knjizica i u slucajevima kada za njega nije uplacen doprinos. Dakle, sva djeca koja se nalaze u
evidenciji FZO RS mogu ostvariti prava iz zdravstvenog osiguranja. U sluc¢ajevima kada je dijete
starije od 15 godina, i kada ne moze ostvariti zdravstveno osiguranje ni po kojoj osnovi utvrdenoj
zakonom, FZO RS iznalazi rjeSenja cijeneéi da su djeca prioritet i da ne smije biti odvojenih slucajeva.

Djeca imaju pravo na besplatno lijecenje i1 zdravstvenu zastitu u cijelosti koja podrazumijeva i
zdravlje zuba. Fond zdravstvenog osiguranja RS ima predvidena sredstva za lijeCenje djece u
inozemstvu u cijelosti, ukoliko zastitu nije moguce osigurati u zemlji. Postoji Pravilnik o sadrzaju i
obimu zdravstvene zastite.

FZO RS takoder snosi u cijelosti troSkove rane aminocinteze

kao preventivnhe mjere ranog otkrivanja Downovog

sindroma, a postoje i masovni programi imunizacije djece.

Kljué¢ni problem u FZO RS je nedostatak sredstava, alii loSa

struktura osiguranika, zbog ¢ega imaju malo uplata.

4.1.6. Institut za javno zdravstvo RS

Institut za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: Institut) mjerodavan je da prati, procjenjuje i analizira
zdravstveno stanje stanovniStva, prati i proucava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje
stanovniStva, obavlja aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji bolesti 1 informira stanovnistvo o
znacaju i unapredenju zdravlja.” U RS je Zakon o socijalnoj zastiti 2012. godine promijenjen.”
Misljenje predstavnika Instituta za javno zdravstvo RS (u daljnjem tekstu: Institut) je da je zakonski
okvir dobar i da je uskladen s nacelima EU i da je potrebno osigurati njegovu primjenu u praksi.
Proces izmjene zakona i njihova implementacija koncipiran je na nain da se mjerodavna
ministarstva izvjes¢uju o provodenju zakona i novim planovima, a da istodobno ¢lanovi radnih
skupina, medu kojima su 1 predstavnici Instituta, dobiju zakonske akte na misljenje. Predstavnici
Instituta su misljenja da je potrebno donijeti specijalizirane podzakonske akte koji bi uredivali
pitanje zdravstvene zastite djece - Pravilnici za zdravstvenu zastitu djece. Zbog fizionomije i
sprjecavanja nasilja djeca se do 15 godina mogu lijeciti u ambulantama obiteljske medicine. Ovo je
znacajno iz razloga Sto ako lijecnik poznaje i1 prati zdravstveno stanje roditelja, moze vidjeti
nasljedne karakteristike kod djeteta. Sporno je samo pitanje koliko lije¢nik obiteljske medicine ima
vremena pratiti stanje bolesti i djece 1 starijih osoba. Predstavnici Instituta smatraju da u pracenju
rasta i razvoja djeteta do 15. godine nije bitan samo pedijatar, ve¢ je bitna 1 svijest roditelja,
zdravstvena osvijeStenost gradana koja bi se trebala prenositi putem mjerodavnih institucija i medija.
Predstavnici Instituta takoder smatraju da sva djeca u RS imaju jednaka prava u lijecenju, a Sto se
odnosi na jednake liste dostupnih besplatnih lijekova tzv. lijekova s primarne liste. Romska djeca
teze ostvaruju svoja prava u lijeCenju zbog Ceste selidbe, ali u principu sva djeca imaju jednaka prava,
samo je razli¢it nacin njihovih ostvarenja.

Kroz zakonsku regulativu poznata su im prava na koristenje ortopedskih pomagala za djecu na razini
RS, za ¢ije ostvarenje Fond zdravstvenog osiguranja RS izdvaja sredstva i donosi Pravilnik.

Prema misljenju predstavnika Instituta, sva djeca na razini RS mogu ostvariti psihosocijalnu potporu
putem Centra za mentalno zdravlje koji kao prvi kontakt uocava promjene. Potpora se moze pruziti i

“ Clanak 68. Zakona o zdravstvenoj zatiti, “Sluzbeni glasnik RS, broj: 106/09
* Zakon o socijalnoj zastiti, “Sluzbeni glasnik RS*, broj: 37/12
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putem Obiteljskog centra. Obitelj i ustanove takoder su duzni uogiti promjene na djetetu. Cesto se
postavlja pitanje ¢iji je to zadatak, potpora Cesto izostane zbog neprepoznavanja promjena od strane
roditelja. Tu se javlja manjkavost i djeca ne prepoznaju nastale probleme i promjene zbog ¢ega bi bilo
potrebno uvesti, kroz nastavu, edukacije da djeca nauce odredene osnove kada su pod stresom tj. Sto

nanjih posebno utjece ili provesti odredena istrazivanja.

Domovi zdravlja, dispanzeri za djecu i pedijatrijski odjeli imaju preko zdravstvenog sustava
psihologe za djecu i rehabilitatore govora i sluha, Sto ovisi takoder o veli¢ini domova zdravlja, a daje
svakako znacCajno osigurati i zainteresiranost roditelja.

Suradnja sa svim razinama vlasti u RS dobro funkcionira kroz zakonske regulative horizontalne i
vertikalne koordinacije.

Predstavnici Instituta smatraju da je na razini RS dovoljan jedan Odjel psihijatrije koji se nalazi u
okviru Klinickog centra Banja Luka, te nemaju informaciju je li u planu ustrojavanje posebnih
kapaciteta pri bolnicama namijenjenih djeci s kombiniranim smetnjama, odnosno djeci
adolescentske dobi koja su uklju¢ena u institucionalnu skrb koja ne odgovara njihovom
zdravstvenom stanju, a koje trazi posebni oblik zdravstvene zastite (psihijatrijski nadzor 1 skupnu
psihoterapiju zbog teskog poremecaja ponasanja i emocionalnih poteSkoca). Ako je to potrebno,
djeca s posebnim potrebama dobiju potrebnu dodatnu skrb.

Institut u suradnji s Ministarstvom prosvjete RS obavio je edukaciju u osnovnim i srednjim skolama
o zdravoj prehrani kao prevenciji pretilosti, a na razini RS napravljen je jelovnik zdrave prehrane za
jaslice 1 vrti¢e koji se stalno unapreduje. Takoder, postoji savjetovaliSte u ishrani, a u vrti¢ima se
obiljezava Dan zdravog dorucka. U Skolama u RS se provode redoviti sistematski pregledi, dok
higijensko stanje prate higijensko-epidemioloske sluzbe koje daju informacije osniva¢ima.

Cesto se rade i treninzi za unapredenje medicinskog osoblja, a kroz razne projekte se prati rad
obiteljskih lije¢nika i njihovo usavrSavanje.

Imenovanje skrbnika za poseban sluc¢aj vezano uz pratnju djeteta na lijeCenje u inozemstvu
regulirano je putem Fonda zdravstvenog osiguranja RS prilikom Cega je izraden i Pravilnik koji se
primjenjuje.

4.1.7. Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge BDBiH

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge BDBiH (u daljnjem tekstu: Odjeljenje) obavlja strucne,
administrativne 1 ostale duznosti u mjerodavnosti Vlade koje se odnose na provodenje zakona i
propisa mjerodavnih institucija BiH i Distrikta iz oblasti zdravstva i ostalih usluga pod nadzorom 1
naputcima gradonacelnika, zastitu zdravlja stanovniStva i funkcioniranje institucija zdravstvene
zastite u Distriktu; socijalnu pomoc 1 socijalnu zastitu gradana, a posebice starih, mentalno 1 fizicki
hendikepiranih osoba kao 1 braka, obitelji i djece, planiranja akcije koju treba poduzeti u slucaju
ugrozenosti zdravlja gradana, kao 1javnih zdravstvenih kompanija i ostale duznosti iz mjerodavnosti
ovoga odjeljenja sukladno zakonu i propisima BiH, Skupstine, ili nalozene od gradonadelnika.”

* Zakon o vladi BDBiH, “ Sluzbeni glasnik BDBiH*, broj: 19/07, 36/07, 38/07, 02/08,23/08 14/10
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Zdravstvena zastita neosiguranih osoba regulirana je tako da se osoba bez zdravstvenog osiguranja
javi u Opc¢inu na 3 mjeseca i tako joj se omoguci pristup sustavu zdravstvene zastite na tri mjeseca.
Fond zdravstvenog osiguranja BDBiH u praksi postoji, ali se javlja problem glede realizacije.

Sistem zdravstvene zastite djece je uspostavljen na nacin da djeca do 15 godina idu u ambulante
obiteljske medicine da bi lijenik pratio dijagnozu bolesti, a i da prati koliko je povezana genetika
djeteta, jer isti lijecnik lijeci i njihove roditelje. Pedijatri stoje na raspolaganju ukoliko lijecnik obiteljske
medicine ne moze izlijeciti dijete. Misljenje predstavnika Odjeljenja je da nije nuzno da se pracenje
rasta i1 razvoja djece do 15 godina prepusti pedijatrima. Sva djeca u BD BiH imaju jednaka prava u
lijecenju, jednake liste dostupnih besplatnih lijekova tzv. lijekove sa primarne liste, te im je osiguran
sustav primarne i sekundarne zdravstvene zastite, dok se tercijarna razina osigurava izvan BD BiH.

Djeca imaju prioritet u lije¢enju. Sto se tice stomatolodke zdravstvene zastite, u BD BiH postoje
samo 4 stomatoloske ambulante koje pruzaju usluge svoj populaciji na teritoriju BD BiH, s tim §to se
samo djeci popravljaju zubi, a odraslima ekstraktuju, te se smatra da su djeca u boljem polozaju.
Postoji 1 ambulanta ortodoncije koja pruza stomatoloSku zdravstvenu zastitu djeci iz domene
ortodoncije. Djecanarazini BD BiH imaju pravo na koriStenje ortopedskih pomagala.

Ako se dijete uzrasta do 7 godina mora lijeciti u inozemstvu, usluga je besplatna i osigurana je i
pratnja. S djetetom poglavito ide roditelj ili ¢lan obitelji, ili netko iz centra za socijalni rad,
medicinska sestra ili lije¢nik. Za djecu stariju od 7 godina, pratnju placa pratilac djeteta, osim pratnje
djece s posebnim potrebama. Fond zdravstvenog osiguranja osigurava sredstva za lijeCenje djece u
inozemstvu ako se u okvirima Bosne i Hercegovine lijeCenje ne moze pruZiti. Sredstva se osiguravaju
iz proracuna op¢ine ako ona nedostajuu Fondu. Troskovi takvog lije¢enja pokriveni su u cijelosti.

Iz proracuna BD BiH i Fonda zdravstvenog osiguranja izdvajaju se sredstva za programe relevantne
za zastitu zdravlja djece. Na razini BD BiH za bilo koju zdravstvenu uslugu placa se participacija, s
tim §to su djeca oslobodena tog placanja. Djeca iznad 15 godina koja ne mogu ostvariti zdravstveno
osiguranje ni po kojoj osnovi imaju mogucénost podnijeti zahtjev centru za socijalnu skrb koji ukoliko
ima osnove, a nakon uradene anamneze obitelji, odobrava privremeno zdravstveno osiguranje, $to
im omogucava besplatno lijeCenje i zdravstvenu zastitu u cijelosti, ukljucujuci i stomatoloske
usluge. Budu¢i danarazini BD BiH nema moguénosti da se radi aminocinteza kao preventivna mjera
ranog otkrivanja Downovog sindroma, ona se radi u Tuzli.

Predstavnici Odjeljenja smatraju da bi trebalo izdvojiti sredstva za djecu kako bi uvijek imala
regulirano zdravstveno osiguranje i bez roditelja/staratelja, da ne moraju i¢i preko centra za socijalni
rad i papirologije, nego da odmah dobiju zdravstveno osiguranje ako je potrebno. Problem se
pojavljuje kod djece roditelja s navrSenih 65 godina zivota koji nisu prijavljeni putem Zavoda za
zapoSljavanje, nemaju mirovinu i djeca ostaju zdravstveno neosigurana.

U BD BiH sva djeca mogu ostvariti psihosocijalnu potporu. Razvijen je Centar za mentalno zdravlje
sa edukativno-rehabilitacijskim dnevnim centrom za osobe sa smetnjama u razvoju. Centar za
mentalno zdravlje osposobljen je zarad s djecom putem savjetovaliSta za djecu i adolescente. Sluzba
zarad s djecom s posebnim potrebama veoma je razvijena. Na razini BD BiH nije oformljen odjel
adolescentne psihijatrije. Stoga djeca moraju u sluc¢aju potrebe lijecenja i¢iu Sarajevo i Banju Luku.
U BD BiH postoji Sluzba koja radi s djecom s posebnim potrebama i vrsi prijevoz te djece u
ustanovu. Dnevni boravak u Centru je pri primarnoj zdravstvenoj zastiti.

U okviru domova zdravlja/terenskih ambulanti u BD BiH nemaju psihologe za djecu, rehabilitatore
govora, sluha. U okviru Centra imaju logopede 1 zaposlene psihologe.
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Predstavnici Odjeljenja smatraju da je teSko ostvariti suradnju sa svim razinama zdravstvene zastite.
Prema dobijenim informacijama iz Odjeljenja, Vlada BD BiH namjerava izdvojiti sredstva kako bi
naredne godine bila oformljena jedna ustanova za zdravstvo koja bi obuhvatila Odjel, primarnu i
sekundarnu zdravstvenu zastitu.

Kada se govori o jacanju kapaciteta osoblja angaziranog u zdravstvenom sustavu BD BiH,
lije¢nicima su osigurani programi jacanja kapaciteta kroz posebne edukacije s ciljem prevencije,
rane detekcije, rane intervencije kod djece s posebnim potrebama i za rad s njihovim obiteljima,
ovisno o njihovim Sefovima i afinitetu. Predstavnici Odjeljenja ukazali su i na ¢injenicu da su
uposlenici u zdravstvenim ustanovama stariji - prosjek starosne dobi lije¢nika je 50 godina, Sto
predstavlja ograni¢avajuéi ¢cimbenik u daljnjem usavrsavanju jer se starija populacija rjede odlucuje
naedukacijeiusavrSavanja.

Predstavnici Odjeljenja su ukazali i na Cinjenicu da je na razini BD BiH napravljen jelovnik zdrave
prehrane za skolstvo u suradnji s nutricionistom. Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge BD BiH
ostvaruje dobru suradnju sa skolstvom i posebice u segmentu edukacije djece o zdravoj prehrani,
prevenciji pretilosti u osnovnim i srednjim Skolama u suradnji sa zdravstvenim ustanovama i
zdravstvenim djelatnicima. Kroz sustav radionica vrsi se edukacija o pitanju ovisnosti mladih
(cigarete), veneri¢nim bolestima i seksualnom zdravlju.

4.1.8. Centriza socijalni rad

Konzultacijski sastanci s predstavnicima centara za socijalni rad poglavito su se odnosili na njihovu
ulogu pri ostvarivanju prava na zdravstveno osiguranje djece, podatke o broju djece koji ostvaruju
ovo pravo preko centara, kao i1 eventualne probleme s kojima se centri za socijalni rad susrec¢u
djelujuciu ovoj oblasti.

Centar za socijalni rad Zenica

Preko centra za socijalni rad osigurana su sva djeca do polaska u $kolu, odnosno do Seste godine
starosti. Djeca koja se nalaze na redovitom Skolovanju, zdravstveno su osigurana preko Op¢ine Zenica
prema Naputku Ministarstva za obrazovanje, znanost, kulturu i sport Ze-do kantona iz 2011. godine.

Zakljucno s mjesecom rujnom, pravo na zdravstvenu zastitu preko Centra za socijalni rad Zenica
ostvaruje 127 djece.

Djeca su oslobodena placanja participacije, odnosno imaju pravo na besplatnu zdravstvenu zastitu.

Predstavnici Centra za socijalni rad Zenica istaknuli su da se suo¢avaju s problemom zdravstvene zastite
romske djece koja nisu upisana u mati¢ne knjige rodenih ili im nije odredeno osobno ime. Takoder,
navode lose definirane propise, konkretno smatraju da je vazno jasnije definirati ¢lanak 18. Zakona o
socijalnoj skrbi, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti obitelji s djecom Ze-do kantona®, te smatraju
neophodnim da se pojednostavi procedura kada se trazi zdravstveno osiguranje po osnovi djeteta.

* Sluzbene novine ZE-DO kantona®, broj: 13/07
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Centar za socijalni rad Banja Luka

Prema informacijama koje su predstavnici Centra za socijalni rad Banja Luka prezentirali na
konzultativnom sastanku preko centra za socijalni rad, pravo na zdravstveno osiguranje imaju djeca
koja su smjestena u ustanovu socijalne skrbi ili ako je roditelj nositelj socijalne pomoc¢i. Takoder, ista
prava imaju i djeca ako su korisnici prava na tudu njegu i pomo¢, te ako su smjestena u hraniteljsku
obitelj. Raspolozive informacije ukazuju da je preko Centra za socijalni rad Banja Luka osigurano
205 djece. Djeca su oslobodena placanja participacije, odnosno imaju pravo na besplatnu
zdravstvenu zastitu.

Djeca do 15. godine starosti nisu definirana kao posebna kategorija, te ako im roditelj nije nositelj
zdravstvenog osiguranja ili ako nisu na redovitom skolovanju, ostaju zdravstveno neosigurani.

Djeca s poteskocama u razvoju od 0-3 godine Zivota nisu osigurana ni po kojoj osnovi ako im roditelj
nije nositelj zdravstvenog osiguranja.

Centar za socijalni rad Biha¢

Pitanje zdravstvene zastite djece, a prema informacijama dobijenim od ravnateljice Centra za
socijalni rad Biha¢, regulirano je na nacin da djeca do 7. godine, dakle, djeca predskolskog uzrasta,
koja ni po kojoj drugoj osnovi nisu osigurana, osiguravaju se preko Centra, na nacin da se podnosi
zahtjev uz dokumentaciju, te se u veoma kratkom roku djeci osigurava sve §to je potrebno da ostvare
besplatnu zdravstvenu zastitu. Statisticki podaci Centra pokazuju da se radi o 208 djece, a preko
Centra se osiguravaju i djeca koja se nalaze pod starateljstvom Centra i nalaze se u ustanovama
socijalne skrbi ili u hraniteljskim obiteljima. Prema statistickim podacima Centra trenutacno je za 23
djece osigurana zdravstvena zastita na ovaj nacin. Uspostavljeni postupak osiguranja prava na
zdravstvenu zastitu ove kategorije djece predvida da postupak provodi Centar i ta su djeca
registrirana kod Centra, a troSkove snosi kantonalno ministarstvo zdravlja.

Skolska djeca koja ni po jednoj drugoj osnovi nisu osigurana, osigurana su preko kantonalnog
ministarstva obrazovanja, odnosno ono snosi troskove pruzanja zdravstvenih usluga. U praksi je
primjetan problem u slu¢aju kada su u pitanju djeca koja se ne nalaze na redovitom skolovanju,
odnosno ne pohadaju srednju Skolu i nisu zdravstveno osigurana preko roditelja. Najcesce se radi o
djeci pripadnicima romske populacije. U ovim se slu¢ajevima pokusava rijesiti problem na na¢in da
uposlenici Centra pozivaju roditelje, s njima rade savjetodavno uz davanje preporuke da se djeca
prijave na Zavod za zaposljavanje ili, ono $to je znacajnije, da se djeca vrate Skolovanju, kako bi
stekla status zdravstvenog osiguranika.

Vlada Unsko-sanskog kantona donijela je odluku da je stanovnistvo koje je oboljelo od odredenih
bolesti, a koje su taksativno nabrojane 1 koje uklju¢uju maligna oboljenja ili celijakije, osigurava
obvezatnu zdravstvenu zastitu, a troSkove snosi Kantonalno ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi.
Prema misljenju Centra za socijalni rad Biha¢, stanovni$tvo je upoznato s nacinima ostvarivanja
pravana zdravstvenu zastitu, kao i s institucijama mjerodavnim za postupanje.

Ono $to iznose kao problem jeste zdravstvena zastita radno sposobnog stanovnistva koje pravo na
zdravstvenu zastitu osigurava putem Zavoda za zaposljavanje gdje je istaknuto nezadovoljstvo
nacinom rada navedene ustanove.
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Centar za socijalni rad Mostar

Djeca s podrucja Mostara koja nisu osigurana po drugoj osnovi mogu se do polaska u Skolu osigurati
preko Centra za socijalni rad, a prema Odluci Vlade Hercegovacko-neretvanskog kantona od
18.07.2012. godine. Skolsku djecu osigurava Ministarstvo obrazovanja, znanosti, kulture i sporta
HNK. Poduzete su mjere u znatnoj mjeri doprinijele da je smanjen broj zdravstveno neosigurane
djece na podrucju Mostara.

Predstavnici Centra za socijalni rad Mostar istaknuli su da se suo¢avaju s problemom romske djece
koja ostaju zdravstveno neosigurana zbog nepotpune dokumentacije prilikom podnosenja zahtjeva,
a koja se najces¢e odnosi na potvrdu o prebivalistu. Odredeni broj romske djece stekao je status
osiguranika preko Centra za socijalni rad Mostar zahvaljuju¢i pravnoj pomoci i1 asistenciji
Organizacije Vasa pravau Mostaru.

Djeca na podruc¢ju Mostara nisu oslobodena participacije i pla¢aju godi$nju premiju zdravstvenog
osiguranja (markicu) uiznosu 20 KM.

Centar za socijalni rad Tuzla

Preko Centra za socijalni rad Tuzla mogu se osigurati djeca do 18 godina. Djeca nisu oslobodena
placanja participacije u Tuzlanskom kantonu i moraju uplatiti godiSnju premiju zdravstvenog
osiguranja u iznosu 20 KM. Medutim, Ministarstvo za rad i socijalnu politiku Tuzlanskog kantona
osigurava sredstva za placanje markica za tu djecu.

Preko Centra za socijalni rad Tuzla osigurano je 71 dijete.

4.1.9. Podaciustanova za javno zdravstvo
Zavod za javno zdravstvo FBiH

Zavod za javno zdravstvo FBiH, s ciljem sveobuhvatnijeg prikupljanja podataka Instituciji ombudsmana
dostavio je podatke iz kojih slijedi da u FBiH ima 366 ambulanti obiteljske medicine sa 705 timova. U
primarnoj zdravstvenoj zastiti i predskolskoj medicini radno je angazirano 107 (stopa 1.8) pedijatara, au
Skolskoj medicini u primarnoj zdravstvenoj zastiti je angaziran 41 pedijatar (stopa 11.2).

Prema dostavljenim podacima za 2000. 1 2006. godinu za Federaciju BiH, pothranjenost djece u starosti
od 0— 5 godina kretala se u postocima od 5% u 2000 godini do 3% u 2006. godini kada se govori o tezini
u odnosu na dob, dok podaci o mrSavosti koja je rezultat odnosa tezine u odnosu na visinu pokazuju da je
u 2000. godini 8% djece smatrano mrSavom, a u 2006. godini ovaj postotak je 5%. Znacajno je ukazati i
na pokazatelje koji se odnose na zakrzljalost i koji ukazuju na zaostatak u razvoju s obzirom na odnos
visine i dobi. U 2000. godini je 13% djece u FBiH svrstano u ovu kategoriju, dok je u 2006. godini taj
postotak 9%. Prikazani pokazatelji ukazuju da se u FBiH broj pothranjene djece tijekom razdoblja od 6
godina smanjio. Ovaj je podatak znacajan zbog usporedbe s podatkom o djeci s prekomjernom tezinom i
gojaznom djecom. Usporedni pokazatelji u odnosu na BiH ukazuju da je stopa djece s prekomjernom
tezinom u FBiH niza kako u 2000. godini, tako i u 2006. godini, s tim §to je zabrinjavajuci pokazatelj i za
FBiH i BiH trend rasta postotka djece s prekomjernom tezinom i gojazne djece, $to se moze vidjeti iz
pokazatelja prikazanih u Tabeli 1. Dakle, moze se zakljuciti na temelju usporednih podataka da je trend
smanjenja broja pothranjene djece uz istodoban rast broja djece s prekomjernom tezinom i gojazne djece
Sto je pokazatelj povecanog standarda Zivota, ali i promjena u na¢inu ishrane djece.
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Tabela 1
B . B :
osnd 1 Federacija BiH osna 1 Federacija BiH
Hercegovina (2000) Hercegovina (2006)
(2000) (2006)
Prekomjerno
S 13,2% 12,2 % 20,22% 17,4%
uhranjenih
Prekomj
TEROMIETO 4,8% 4.6% 20,22% 17.4%
gojaznih

Institut za javno zdravstvo RS

Prema informacijama dostavljenim od Instituta za javno zdravstvo RS, u RS ima ukupno 28 centara
za mentalno zdravlje od kojih je aktivno 24. Sto se ti¢e stomatoloskih ordinacija, broj punktova
iznosi 67, abroj ordinacija 124.

U predsSkolskoj medicini u primarnoj zdravstvenoj zastiti angazirano je 50 pedijatara za lijecenje
djece uzrasta od 0 do 6 godina. U RS stopa nataliteta prema podacima iz 2010. godine je 7,1%, dok je
stopa mortaliteta 9,4%.

U razdoblju od 01.08.2009. do 30.06.2010. godine obuhvat cijepljene romske djece je 371 dijete
prema dostavljenoj informaciji obavljenog Projekta imunizacije romske djece, uz napomenu da se
najveci broj necijepljene romske djece nalazi na podrucju opCine Bijeljina.

Distribucija djece oboljele od Diabetes mellitusa 0-19 iznosi 409 slucajeva.

Bréko Distrikt BiH

Prema informacijama dobijenim od Instituta za javno zdravstvo Brcko Distrikt BiH (BD BiH), u
pedijatrijskoj sluzbi u BD BiH trenuta¢no radi 5 pedijatara i nedostaje jedan tim koji ¢e uskoro biti
popunjen. Raspolozivi podaci pedijatrijske sluzbe BD BiH odnose se na 4451 djece uzrasta 0-6
godina, te na 7746 djece uzrasta 7-14 godina. Djeca koja idu u srednju Skolu rasporedena su po
timovima obiteljske medicine.

Zbog loSeg odazivaromske djece na cijepljenje svake godine se rade i dodatna cijepljenja.

Posmatraju¢i institucionalnu strukturu u oblasti zdravstva BDBiH, evidentno je da su uspostavljene
22 ambulantne obiteljske medicine sa 36 timova. U predskolskoj medicini u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti angazirano je 107 (stopa 1.8) pedijatara za lijeCenje djece uzrasta 0 do 6 godina. U BDBiH
stopa nataliteta prema podacima iz 2010. godine je 12,10%, dok je stopa mortaliteta 11,97%. U BD
BiH registrirano je 14 djece uzrasta do 18 godina oboljele od dijabetesa. U BD BiH u sustav
cijepljenja ukljuceno je 211 romske djece.
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4.2. IstraZivanje na terenu
4.2.1. Domovizdravlja

Zdravstvena zaStita djece pruza se i prati, na primarnoj razini, u domovima zdravlja na razini entiteta
FBiH1RS, te u terenskim ambulantama na razini BD BiH.

Analiza stanja na terenu uradena je na temelju podataka dobivenih putem upitnika koje je ispunilo
stru¢no osoblje udomovima zdravlja i terenskim ambulantama.

Upitnik je za cilj imao dobivanje uvida u uvjete rada, ljudske resurse, prava djece kao korisnika prava
na zdravstvenu zastitu, institucionalnu suradnju, kao i prepreke u radu.

Istrazivanjem je obuhvaceno 40 domova zdravlja na razini FBiH od kojih je 31 dostavio ispunjene
upitnike, 28 domova zdravljanarazini RS od kojih su 26 dostavila ispunjene upitnike, te 10 terenskih
ambulanti narazini BD BiH od kojih je 1 dostavila ispunjen upitnik.

Broj ustanova primarne zdravstvene zaStite

Ustanove primarne zdravstvene zastite, prema teritorijalnim jedinicama, podijeljene su: u FBiH
prema kantonima, u RS prema regionalnim centrima i na razini BD BiH prema zdravstvenim
centrima.

Na razini FBiH ima ukupno 78 domova zdravlja, na razini RS 53, te na razini BD BiH 19 terenskih
ambulanti.”

Uvjeti rada

Financiranje domova zdravlja na razini entiteta FBiH i RS vrSi se na temelju proracunskog
financiranja,” te u malom postotku i od donacija,” dok se terenske ambulante na razini BD BiH u
cijelosti financiraju iz proradunskih sredstava”.

Na razini entiteta, veéina je ispitanika zadovoljna uvjetima u kojima rade™, za razliku od BD BiH
gdje je stanje suprotno, odnosno ispitanici nisu zadovoljni uvjetima u kojima rade’. S tim u vezi,
ispitanici koji iskazuju nezadovoljstvo uvjetima smatraju da bi trebalo poboljsati fizicke uvjete rada,
kao §to su oprema, prostor i sl.”, te ljudske kapacitete, posebice na razini BD BiH”. Takoder je
evidentno da ispitanici na razini entiteta, iako iskazuju nezadovoljstvo uvjetima u kojima rade, iz
nepoznatog razloga nisu naveli $to bi poboljsali.

“ Vidi Dodatak I1.

" Ovakvo misljenje zastupa 93,55% ispitanikau FBiH192,31% ispitanikau RS

* UFBiH 3,23% ispitanika smatra da se domovi zdravlja financiraju i od donacija,au RS 3,85%

“ UBD BiH 100%, prema odgovoru ispitanika

* UFBiH 61,29% ispitanika zauzima ovo stajaliste,u RS 73,08%

* UBD BiH 100%, prema odgovoru ispitanika

 32,26% ispitanika u FBiH zastupa ovakvo misljenje i 7,69% ispitanikau RS

* 6,45% ispitanika u FBiH zastupa ovakvo misljenje, 3,85% ispitanikau RS i u BD BiH 100% ispitanika
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Grafikon 1
Ukoliko niste zadovoljni uvjetima u kojima radite, $to bi trebalo poboljsati?

fizitke uvjete
ljudske kapacitete
drugo

bez odgovora

Narocitu pozornost okupira ¢injenica da veliki broj domova zdravlja nema stomatoloSku ambulantu
specijaliziranu za djecu s posebnim potrebama.™

Ispitanici na razini entiteta smatraju da u svakom momentu raspolazu s dovoljno lijekova i ostalih
preparata koji su nuzni za pruzanje zdravstvene zastite pacijentima, dok na razini BD BiH smatraju
da ne raspolazu s dovoljno lijekova™, §to im onemoguéava odgovarajuée pruzanje usluga
pacijentima.

Ljudski resursi

Osnovni podaci o ustanovama koji se odnose na broj timova za zdravstvenu zastitu djece, kao 1 broj
suradnika u radnom timu, te strukturu stru¢nih suradnika u radnom timu, prikazani su u tabelarnom
prikazu Dodatka IIl. ovoga izvjesca.

Na razini entiteta, domovi zdravlja u malom postotku imaju posebne timove za rad s djecom pri
centrima za mentalno zdravlje na razini entiteta™, dok istodobno ovakav tim uopée nije uspostavljen
u BD BiH.

Grafikon 2

Ima li dom zdravlja posebne timove za rad s djecom pri centru za mentalno zdravlje?

* FBiH 96,77%, RS 73,08%, BD BiH 100%, veliki broj ispitanika dao negativan odgovor, koji je zabrinjavajuéi
* UFBIH 87,10% ispitanika zauzima ovo stajalite, u RS 84,62% ispitanika, au BD BiH 100% ispitanika
* FBiH 9,68%, RS 15,38%
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Sto se ti¢e edukacije zdravstvenih djelatnika, odnosno stru¢nih suradnika u radnom timu sluzbi u

okviru domova zdravlja u FBiH i BD BiH naj¢esc¢e se upucuju na edukativne seminare dva puta
o . 57 . . . . o . v+ 58

godiSnje”, zarazliku od RS, gdje na iste idu vise od tri puta godisSnje™.

Djeca kao korisnici prava na zdravstvenu zaStitu

Ispitanici navode da su uposlenici u radnim timovima za djecu na razini entiteta upoznati s
Konvencijom UN o pravima djeteta, zarazliku od BD BiH gdje timovi za djecu nisu ni formirani.

Veliki broj ispitanika ne smatra opravdanim da djeca od navrSene 15. godine Zivota ne ostvaruju
pravo na program besplatne zdravstvene zastite.”

Grafikon 3

Smatrate li opravdanim da djeca starija od 15 godina
ne ostvaruju pravo na program besplatne zdravstvene zastite?

Ispitanici isti¢u da se s problemom neosigurane djece susre¢u rijetko’’, medutim u FBiH 74,19%
ispitanika smatra da su duzni pruziti uslugu djetetu bez zdravstvenog osiguranja, u RS 84,62%
ispitanikaiu BD BiH 100% ispitanika.

Nasuprot tomu, odredeni broj ispitanika smatra da nisu duzni pruziti uslugu djetetu bez zdravstvenog
osiguranja, ali isticu da uslugu koja je u domeni njihovog djelovanja pruze i u navedenim
slu¢ajevima.”

Pitanje problema djece neupisane u mati¢ne knjige rodenih, koje je konstantno prisutno u naSem
drustvu, suprotno je odgovoru ispitanika koji napominju da se ne susrecu s problemom djece
neupisane u mati¢ne knjige rodenih.”

Prema istrazivanju, ispitanici su zauzeli stajaliSte da mogu¢nost da djeca uzrasta od 14 do 18 godina
sama izaberu lije¢nika, na razini entiteta ve¢inom nije dopustena, dok je na razini BD BiH ova

7 UFBiH45,16%iuBD BiH 100%

* URS 46,15% ispitanika zauzima isto misljenje

* 80,65% ispitanika u FBiH smatraju isto, u RS 88,46% ispitanika, au BD BiH 100% ispitanika
* UFBIiH 83,87%, uRS 80,77%iBD BiH 100%

' UFBIiH 9,68% ispitanika, u RS 65,38% ispitanika

 FBiH 25,81%, RS 15,38%

* FBiH 38,71%, RS 57,69%, BD BiH 100%
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mogucénost ostvariva. Tako 51,61% ispitanika u FBiH smatra da djeca nemaju pravo izbora lije¢nika,
auRS ovakvo misljenje dijeli 57,69% ispitanika.

Medutim, djeciuzrasta od 14 do 18 godina dopusStena je inicijativa da posjete lije¢nika ili medicinsku
sluzbu. *

Institucionalna suradnja

Suradnju s mjerodavnim ministarstvom ispitanici na razini entiteta ocjenjuju kao uglavnom
uspjesnu”, mada na razini RS veéina ispitanika je navela da im nije poznat stupanj uspjesnosti
suradnje s mjerodavnim ministarstvom®. Ispitanici na razini BD BiH svoju suradnju s Odjelom za
zdravstvo i ostale usluge BD BiH ocjenjuju kao apsolutno uspjesnu.

Suradnju sa zavodima za javno zdravstvo na razini entiteta ocjenjuju kao potpuno uspjesnu®’, te kao
uglavnom uspjeSnu suradnju ocijenilo je 64,52% ispitanika u FBiH, a u RS ovakvo misljenje dijeli
46,15% ispitanika. Suradnju s centrima za socijalni rad ispitanici su ocijenili uglavnom uspjesnom.”

Domovi zdravlja i terenske ambulante suraduju s institucijama za djecu s posebnim potrebama, $to
smatra 74,19% ispitanika u FBiH, 73,08% ispitanika u RS, dok 100% ispitanika u BD BiH dijeli
ovakvo misljenje.

Na razini FBiH 80,65% ispitanika suradnju s roditeljima/skrbnicima djece ocjenjuju uglavnom
uspjeSnom, u RS 76,92% ispitanika, a u BD BiH 100% ispitanika suradnju ocjenjuje kao uglavnom
uspjesnu.

Prepreke u radu

Najveéom preprekom u radu na razini entiteta smatraju nedostatnu financijsku potporu”, dok na
razini BD BiH najveéom preprekom u radu smatraju nedostatnu kadrovsku osposobljenost”.

Grafikon 4

Prema VaSem misljenju, §to su najvece prepreke u radu?

nedovoljna kadrovska
osposobljenost

nedovoljna educiranost za
specificnu oblast djece

neadekvatan prostor
nedostatak opreme
nedovoljna finansijska

potpora

nesto drugo

* FBiH 93,55%, RS 96,15%, BD BiH 100%

“ FBiH 70,97%, RS 34,62%

“ RS 57,69%

“ FBiH 29,3%, RS 46,15%

* FBiH 61,29%, RS 69,23%, BD BiH 100%

“ UFBiH 41,94%,u RS42,31%

" UBD BiH 100% prema migljenju ispitanika
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4.2.2. Bolnice

Zdravstvena zastita djeci u BiH pruZza se i na sekundarnoj i tercijarnoj razini u bolnicama, odnosno
pedijatrijskim sluzbama/sluzbama za djecje bolesti, na razini entiteta i BD BiH. S ciljem dobivanja
uvida u uvjete rada, ljudske resurse, prava djece kao korisnika prava na zdravstvenu zastitu i
jednakosti u ostvarivanju ovoga vida zastite, izvrSeno je putem upitnika istrazivanje u koje je bilo
uklju¢eno strucno osoblje u bolnicama. Dobiveni su podaci posluzili da se uradi analiza stanja na
terenu. Istrazivanjem je obuhvaceno 15 bolnica, odnosno sluzbi za djecu na razini FBiH od kojih je
11 dostavilo ispunjene upitnike (Centar za majku i dijete-Pedijatrijska sluzba RMC “Dr. Safet
Muji¢*“ Mostar, JU Kantonalna bolnica Zenica, JU Opca bolnica “Prim. dr. Abdulah Nakas*
Sarajevo, JZU Opca bolnica “Dr. Mustafa Beganovi¢* Gracanica, JU Opsta bolnica Konjic, JU
bolnica Travnik, Kantonalna bolnica “Dr. Irfan Ljubijanki¢* Biha¢, Klinika za djecje bolesti SKB
Mostar, Opc¢a bolnica Jajce, Opca bolnica TeSanj, Pedijatrijska klinika Sarajevo-Centar), 9 bolnica
na razini RS od kojih je 8 odgovorilo na upitnike (JZU bolnica Nevesinje, Klini¢ki centar Banja
Luka, Opsta bolnica “Dr. M. Stojanovi¢*™ Prijedor, Opsta bolnica Gradiska, Opsta bolnica “Sv.
apostol Luka* Doboj, Opsta bolnica,,Sveti vracevi‘ Bijeljina, Opsta bolnica Trebinje, Opsta bolnica
Zvornik)te 1 bolnicanarazini BD BiH (Opsta bolnica BD BiH).

Uvjeti rada

Dobijene informacije pokazuju da se bolnice u entitetima 1 BD BiH financiraju iz razli¢itih izvora
sredstava, ovisno o entitetu odnosno kantonu FBiH.”'

Zaposlenici bolnica/sluzbi za djecu u entitetima i BD BiH razliCito izrazavaju stupanj satisfakcije sa
uvjetima rada. Tako u FBiH njih 54,55% je nezadovoljno uvjetimarada, au RS je ovaj postotak 50%,
dok uBD BiH je izrazeno nezadovoljstvo uvjetima rada (100%). Ipak, ovaj pokazatelj se treba staviti
u odnos s brojem zdravstvenih ustanova koje su bile ukljuene u istrazivanje. Naime, dok je u
entitetima istrazivanje obuhvatilo vise bolnica/sluzbi za djecu koje medusobno mogu biti na
razli¢itom stupnju razvitka, a Sto se neizravno odrazava na uvjete rada, u BD BiH je ispitivanje
provedeno samo u odnosu na jednu bolnicu. U grafikonu broj 5 dat je prikaz ocjene uvjeta rada.

U cilju poboljSanja uvjeta rada, istrazivanje je od ispitanika zahtijevalo da navedu ¢imbenike koji
mogu unaprijediti stanje. Tako je prema misljenju ispitanika znacajno djelovati u cilju poboljsanja
ljudskih kapaciteta,” fizickih uvjeta rada, a $to ukljuéuje opremljenost, ugodniji prostor prilagoden
djeci i sL.” U RS 50% ispitanika nije odgovorilo na pitanje $to bi se trebalo poboljsati ako nisu
zadovoljni uvjetimarada.

Iz odgovora ispitanika proizilazi da na razini BiH bolnice u velikom postotku raspolazu sa dovoljno
lijekova i ostalih preparata koji su nuzni za pruzanje zdravstvene zastite djeci.”

" DodatakIV.

” Ovakvo misljenje zastupa 9,09% ispitanikau FBiH i 100% ispitanika u BD BiH

” UFBiH 36,36% ispitanika je navelo ovaj ¢imbenik

" UFBiH 81,82 % ispitanika zauzima ovo stajaliste au RS 87,50% i u BD BiH 100%
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Grafikon 5

Jeste li zadovoljni uvjetima u kojima radite?

Ljudski resursi

Osnovni podaci o broju suradnika u radnom timu prikazani su u tabelarnom prikazu Dodatka IV.
ovoga izvjesca. Strucni suradnici sluzbe za djecu na razini entiteta idu viSe od tri puta godiSnje na
razli¢ite edukativne seminare”, za razliku od BDBiH gdje se upuéuju na edukativne seminare samo
jednom godisnje.

Institucionalna suradnja

Stru¢no osoblje pedijatrijskih sluzbi/sluzbi za djecu suraduje s Odjelom za zdravstvo entiteta u
kojemu se nalaze, centrima za socijalni rad, institucijama za djecu s posebnim potrebama i
roditeljima/skrbnicima djece. Najuspjesniju suradnju ostvaruju sa institucijama za djecu s posebnim
potrebama.” Ispitanici takoder suradnju s mjerodavnim Odjelom za zdravstvo ocjenjuju razli¢ito.
Tako 18,18% ispitanika u FBiH i 50% ispitanika u RS suradnju ocjenjuje potpuno uspjesnom, a
63,64% ispitanikau FBiH 125% ispitanika u RS, te 100% ispitanika u BDBiH ovu suradnju ocjenjuje
uglavnom uspjesnom. Samo 18,8% ispitanika u FBiH je suradnju ocijenilo uglavnom neuspjesnom.
Bolnice u entitetima i BDBiH suraduju s centrima za socijalni rad 1 ovu suradnju ocjenjuju
uspjesnom. Prikaz ocjene suradnje s centrima za socijalni rad je dat u Grafikonu 6.

Grafikon 6

Kako ocjenjujete suradnju s centrima za socijalni rad?

” Ovakvo misljenje ima 27,27% ispitanika u FBiH i 50% ispitanika u RS
™ FBiH 90,91%, RS 62,50%, BD BiH 100%
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Suradnju s roditeljima/skrbnicima djece ocjenjuju uglavnom uspjesnom.” Roditelj/skrbnik ima
pravo odbiti hospitalizaciju ili neophodnu medicinsku proceduru za dijete u entitetima FBiH i1 RS,
$to je regulirano odgovaraju¢om pisanom procedurom.”

Djeca kao korisnici prava na zdravstvenu zastitu

Uposlenici u sluzbi za djeéje bolesti na razini BiH upoznati su s Konvencijom o pravima djeteta” i, s
tim u vezi, ne smatraju opravdanim da djeca do 15 godina nisu obuhvacéena programom besplatne
zdravstvene zastite™ (prikaz u Grafikonu 7).

Grafikon 7
Smatrate li opravdanim da djeca starija od 15 godina

nisu obuhvaéena programom besplatne zdravstvene zastite?

U BDBIiH nisu upoznati da li djeca na razini BiH ostvaruju ista prava na lijeCenje u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, dok je u FBiH 1 RS odredenom postotku ispitanika poznato.
Ispitanici iz entiteta FBiH i RS smatraju da djeca u cijeloj BiH ostvaruju jednaka prava.”

Podijeljena su misljenja ispitanika oko pitanja pruzanja zdravstvene zastite djetetu koje nije
zdravstveno osigurano. Tako 9,09% ispitanika iz FBiH 1 12,50% ispitanika iz RS smatra da nisu
obvezni pruziti uslugu djetetu bez zdravstvenog osiguranja, dok u BD BiH smatraju da su ovu
uslugu duzni osigurati, ¢ak i ako se radi o djetetu bez zdravstvenog osiguranja.”

Zaposlenici bolnica/odjela za djecu susrecu se s problemom djece zdravstveno neosigurane izvan
njihovog entiteta vrlo ¢esto ( FBiH 9,09%,RS 12,50%), cesto (FBiH 27,27%), ponekad (FBiH
36,36%, RS 62,50%), rijetko (FBiH 27,27%,RS 25%)).

Troskove lije¢enja djeteta u entitetima veé¢inom snosi mjerodavna institucija,” roditelji/skrbnici u
manjim postocima,” dok u BD BiH trodkove lije¢enja djeteta snosi isklju¢ivo mjerodavna
institucija.”

" RSiBDBiH 100% , FBiH 45,45% potpuno uspjeinom i 54,55% uglavnom uspjesnom.

" Sve bolnice imaju reguliranu pismenu proceduru, a prema dostavljenim podacima, u Klinickom centru Univerziteta Sarajevo
regulirano je pisanom suglasnos§cu, a u Kantonalnoj bolnici "Dr Irfan Ljubijanki¢“ Biha¢ potpisom.

” FBiH 81,82%, RS 100%, BD BiH 100%

“ FBiH 81,82%, RS 75%, BD BiH 100%.

* FBiH 54,55%iRS 62,50%.

® U FBiH 90,91% ne prima djecu bez zdravstvenog osiguranja u sluzbama za djecu, dok u RS 87,50% pruzaju usluge koje su u
njihovoj domeni djelovanja

“ FBiH 81,82%iRS 62,50%,

* FBiH 25%1RS 9,09

¥ BDBiH 100%

32



Zdravstvena zastita djece u BiH

Problem neosigurane djece kojima je potrebno pruziti odredene bolnicke usluge pojavljuje suiu
entitetima i BD BiH: veoma c¢esto (u FBiH 9,09%), ¢esto (u FBiH 27,27%, RS 12,50%, BDBiH
100%), ponekad (u FBiH 45,45%, RS 25%,) i rijetko (u FBiH 18,18% i RS 50%). Ovi su podaci
sadrzani u Grafikonu broj 8.

Grafikon 8

Koliko se Cesto susrecete s problemom neosigurane djece?

Dok su predstavnici centara za socijalni rad ukazali na problem zdravstvenog osiguranja djece ako
nisu upisana u maticne knjige, Sto se posebice odnosi na djecu romske populacije, u
bolnicama/pedijatrijskim odjelima rijetko se susrecu s ovim problemom. Ovakav je odgovor dalo
62,50% ispitanika u FBiH 1 63,64% ispitanika u RS, dok se u BDBiH navedeni problem ne
pojavljuje. S navedenim problemom se prema misljenju 25% ispitanika u FBiH 1 27,27% u RS ne
susrecu Cesto. Kod ispitanika iz RS i BDBiH prevladava misljenje da djeca kojima je neophodna
operacija ne ¢ekaju na ovu zdravstvenu uslugu, dok 9,91% ispitanika u FBiH su misljenja da djeca
¢ekajuna ovu zdravstvenu intervenciju.

U FBiH i RS smatraju da bi mogu¢nost ,,Skole u bolnici* bila korisna za Skolsku djecu koja su na
duljem lijedenju ili uestalim hospitalizacijama.” Sve bolnice u RS i BD BiH koje su ukljuéene u ovo
istrazivanje navele su da su zvanic¢no stekle status ,,Bolnica — prijatelj djece*. Upitnici dostavljeni od
bolnicau FBiH ukazuju da je taj postotak 81,82%.

Djeca uzrasta 15-18 godina u RS nemaju moguc¢nost pristupa internetu u bolnicama, a ispitanici iz
BDBiH iz nepoznatog razloga nisu odgovorili na postavljeno pitanje.” Pristup internetu u navedenoj
dobnoj razini mogu¢ je samo u FBiH u malom postotku.*

Boravak roditelja s djecom u bolnicama/sluzbama za djecu
Odjeli za djecu pri bolnicama u BiH omogucavaju dnevni i no¢ni boravak roditeljima hospitalizirane

djece.” Medutim, roditelji razli¢ito pla¢aju boravak s hospitaliziranom djecom, ovisno o entitetu,
kantonu iBD BiH, kao i starosnoj dobi djeteta. Detaljan prikaz je dat u Tabeli 2.

* FBiH 100%, RS 75%, BD BiH nije odgovoreno

“ RS 100%

¥27,27%

¥ Vidi Dodatak IV - Kapacitet odjela za majke pratilje i broj majki pratilja na godi$njoj razini
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Tabela 2

Iznos uplata roditelja prilikom boravka s hospitaliziranom djecom u FBiH

Op¢a bolnica Jajce

Pla¢a se samo u sluc¢ajevima propisanim kantonalnim
pravilnicima o participaciji pacijenata u lijecenju.

Javna ustanova bolnica Travnik

Roditelj ne placa ako ima ovjerenu knjizicu i premiju
osiguranja.

JZU Op¢a bolnica "

Dr. Mustafa Beganovi¢" Gracanica

Nije navedeno placa li se boravak roditelja.

Kantonalna bolnica
"Dr Irfan Ljubijanki¢* Bihaé¢

Za djecu iznad 1 godine Zivota, placa se 25 KM/dan.

Klinika za djecje bolesti
SKB Mostar

Ako majka ima uputnicu, ne placa se usluga boravka.

Opsta bolnica Konjic

Usluga boravka se placa 20 KM, osim majci dojilji do 1
godine zivota djeteta.

Klini¢ki centar Univerziteta
Sarajevo - Pedijatrijska klinika

Usluga se ne placa, samo je potrebno donijeti uputnicu za
bolnicu.

Javna ustanova
Kantonalna bolnica Zenica

Roditelji djece s posebnim potrebama svih profila te
umiruca, tesko bolesna djeca, dojilje, do 12 mjeseci ne
placaju. Iznad 12 mjeseci, nedojilje placaju 20 KM
participacije dnevno. Medutim, uposlenici ponekad
odstupaju od pisanih pravila a radi najboljeg interesa djece.

Op¢a bolnica TeSanj

Majka pratilja djeteta do 12 mjeseci boravi besplatno dok
se preko godinu dana pla¢a 20 KM.

Centar za majku i
dijete - pedijatrijska
sluzba ,,Dr. Safet Muji¢* Mostar

Usluge se ne plac¢aju

Javna ustanova Opc¢a bolnica
"Prim.dr. Abdulah Nakas"

Usluge se ne placaju.
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Iznos uplata roditelja prilikom boravka s hospitaliziranom djecom u RS

o ) Majke dojilje, majke djece s posebnim potrebama ne
Klinicki centar Banja Luka placaju usluge boravka u bolnici, ostali pla¢aju 41 KM po
danu.

Javna zdravstvena ustanova Pratioca prikazuju kao dnevna bolnica.

bolnica Nevesinje

Opsta bolnica Usluga se ne placa.
"Sv. apostol Luka" Doboj

Usluga se plac¢a 45 KM po danu.
Opsta bolnica Gradiska

Opta bolnica Majke djece iznad 1 godine placaju 45 KM po danu

"Dr. M. Stojanovi¢" Prijedor boravka.
Ne plac¢aju majke koje su po zakonu oslobodene placanja,
Opsta bolnica Zvornik dok ostale placaju 15 KM za djecu do 6 godinai30 KM za

stariju djecu.

, . Usluge se ne placaju.
Opsta bolnica Trebinje

Ako je dijete starije od 1 godine i nema medicinskih
indikacija da ostane majka uz dijete, onda majka placa 20
KM po danu.

Opsta bolnica
"Sveti vracevi" Bijeljina

U Opstoj bolnici BDBiH se boravak majke uz dijete od 3 godine starosti placa 23 KM

4.2.3. Kantonalni zavodi za javno zdravstvo FBiH

S ciljem dobivanja saznanja o imunizaciji, edukaciji djece 1 zdravstvenih djelatnika, sistematskim
pregledima Skolske djece, istrazivacki tim Institucije ombudsmana BiH proveo je istrazivanje putem
dostavljenih upitnika kantonalnim zavodima za javno zdravstvo FBiH (u daljnjem tekstu:
kantonalni zavodi) i dobio relevantne podatke s terena. Prema zakonu o zdravstvenoj zastiti,”
djelatnost kantonalnih zdravstvenih zavoda podrazumijeva obavljanje stru¢nih i
znanstvenoistrazivackih zdravstvenih funkcija iz okvira prava i duznosti kantona u oblasti
javnozdravstvene djelatnosti, medicine rada, bolesti ovisnosti i sportske medicine.

Istrazivanjem je obuhvaéeno 10 kantonalnih zavoda za javno zdravstvo od kojih je 7 dostavilo
ispunjene upitnike.

* Vidi ¢lanak 43. stavak 2.
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S predstavnicima Zavoda za javno zdravstvo FBiH i Institutom za javno zdravstvo RS obavljen je
konzultacijski sastanak.”

Imunizacija djece

Dobijene informacije pokazuju da se na razini FBiH u velikom broju provode masovni programi za
imunizaciju djece, Sto su ispitanici potvrdili sa 87,50% odgovora. Ispitanici smatraju da su
preventabilne djecje bolesti, poremecaji i deformiteti prisutniu postotku od 1-30.

Edukacija djece

Kantonalni zavodi provode programe u predskolskim ustanovama i Skolama s ciljem povecanja
svijesti o zdravom nacinu Zivota, imaju¢i u vidu ishranu, zlouporabu psihoaktivnih supstanci,
pusenje, zagadenost, rekreaciju, sigurnost na putu, seksualno ponasanje.” Glede toga, edukativni
materijal kantonalnih zavoda dostupan je u svim domovima zdravlja i zavodima za javno zdravstvo,
na web stranici i na upit zainteresiranih”™ i 87,50% se distribuira u §kole.

Grafikon 9

Koliko je vas edukativni materijal o promociji zdravlja,
prevenciji ovisnosti itd. dostupan roditeljima i djeci?

Sistematski pregledi Skolske djece

Oko 75% ispitanika je odgovorilo da ne organiziraju sistematske preglede Skolske djece, dok 25%
ispitanika organizira. U pogledu obveze placanja sistematskog pregleda 25% ispitanika smatra da je
roditelj/skrbnik duZan platiti lijecnicke preglede, 25% smatra da nije, 50% ispitanika iz nepoznatog
razloga nije odgovorilo na postavljeno pitanje, $to je prikazano Grafikonom broj 10.

*' Vidistr. 16119

” 75,50%,12,50% ispitanika nije odgovorilo

” Prema misljenju 75% ispitanika

" Domovi zdravlja i zavodi zdravstvenog osiguranja 62,50%, web stranica 12,50%, upit 12,50%, nije dostupan 12,50%
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Prema odgovorima malog broja ispitanika cijena za navedene usluge iznosi vise od 20 KM, dok
veliki broj ispitanika nije odgovorio na postavljeno pitanje. ”

Grafikon 10

Je li roditelj/skrbnik duzan platiti lije¢nicke preglede za upis djece u $kolu?

Kantonalni zavodi provode antropometrijska mjerenja Skolske djece s ciljem prac¢enja rasta i razvoja
te ranog prepoznavanja poremec¢ajaibolesti.”

Zavodiu velikom postotku ne vrse skrining u osnovnoj i srednjoj Skoli. Od toga, 62,50% ispitanika je
odgovorilo dane vrie, 25% da vrei12, 50% ispitanika nije odgovorilo.

Grafikon 11

Vriite li skrining stanja zubi u osnovnoj i srednjoj Skoli?

Pracenje sanitarno-higijenskog stanja u Skolama i objektima za smjestaj ucenika odvija se najcesce
premapotrebi’, jednom godinje™i jednom u Sest mjeseci.”

Zavodi provode edukacije zdravstvenih djelatnika za podrucje zastite djece od nasilja u obitelji,
ali ne u velikom broju."

* 25% ispitanika odgovorilo je da je iznos uplate za lije¢nicke preglede za upis djece u skoli veéi od 20 KM, dok &ak 75% ispitanika
nije odgovorilo na postavljeno pitanje.

* Ovakvo misljenje zastupa 50% ispitanika, a 37,50% ispitanika smatra da ne provode.

750%

*37,50%

”12,50%

"“Prema misljenju ispitanika 37,50%
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Grafikon 12

Provodite li edukaciju zdravstvenih djelatnika za podrucje zastite djece od nasilja u obitelji?

Institucionalna suradnja

S drugim zdravstvenim institucijama koje skrbe o zdravlju djece razvijena je uspjesna suradnja i
komunikacija. Prema dostavljenim informacijama, 87,50% smatra da je razvijena suradnja a 12,
50% ispitanika nije zadovoljno suradnjom. Istodobno 75% ispitanih zavoda smatra da djeca s
razli¢itih entiteta/kantona imaju ista prava iz zdravstvene zaStite 1 ostvaruju ih jednako u vecini
zavoda, dok 12,50% ispitanika smatra da nemaju ista prava, a 12,50% ispitanika nije odgovorilo na
postavljeno pitanje.

Grafikon 13

Imaju li djeca s razlicitih entiteta/kantona ista prava
iz zdravstvene zastite i ostvaruju li ih jednako?

4.3. Zapazanjasasastanaka fokus skupina
Fokus skupine odrzane su s predstavnicima udruga roditelja i djece s psihofizickim poteskocama i
predstavnicima romskog nevladinog sektora.

4.3.1. Udruge roditeljaidjece s psihofizickim poteSko¢ama
Ukupno je bilo uklju¢eno 17 osoba iz 10 udruga osoba s psihofizickim poteskocama, 4 nevladine
organizacije, jednog rehabilitacijskog centra i jednog saveza. Broj osoba po jednoj fokus skupini
iznosio je od4 do 7 osoba.
S obzirom na broj sudionika u fokus skupinama, te gotovo jednako miSljenje o postojecim

problemima, obrada i analiza radena je deskriptivno, pri Cemu su se nastojale uvaziti razli¢itosti u
ostvarivanju pravau entitetu/kantonima gdje su radene fokus skupine.
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Svi odgovori prikupljeni tijekom odvijanja fokus skupine sistematizirani su prema klju¢nim
pitanjima i zabiljezeni onako kako su izgovoreni. Odgovori su zatim grupirani prema kategorijama
na temelju ¢ega je formirana narativna cjelina vezana uz odredenu kategoriju.

Specifi¢ne zabrinutosti
a) Arhitektonske barijere

U svim segmentima ostvarivanja jednakog pristupa i povecanja kvalitete zZivota, prioritet su
arhitektonske barijere koje smanjuju tu mogucénost. U gradovima svakodnevan problem
predstavljaju trotoari koji su visoko podignuti, neravne ceste i usluzni objekti koji se nalaze na
prostorima namijenjenim pjesacima.

Prostori su u domovima zdravlja, ambulantama i bolnicama neadekvatni i uglavhom nisu
prilagodeni za pristup majkama s djecom, posebice ako se djeca nalaze u kolicima. U bolnicama
nema prilagodenih soba, liftova, kreveta niti toaleta. Cak ni oprema za pojedine zahvate nije
prilagodena potrebama i uzrastu djece, te su obic¢no ovisni o pomo¢i obitelji.

Pristup ambulantama je discipliniran, prednost imaju RVI, obitelji poginulih i djeca s psihofizickim
smetnjama. Sudionici isticu da postoji vid diskriminacije u smislu prednosti u pruzanju usluge, pa
tako ratni vojni invalidi imaju prednost nad djecom u kolicima. To pravilo nerijetko je istaknuto na
vidnom mjestu unutar zdravstvenih ustanova, op¢ina i drugih klju¢nih ustanova.

- Svjesni situacije da ne postoje svugdje tehnicki uvjeti za rjeSavanje problema prilaza za tjelesne
invalide, u Kantonu Sarajevo predloZzeno je mjerodavnim institucijama da se osposobi
ambulanta gdje ¢e raditi specijalisti za sva podrucja i gdje ¢e se moc¢i nesmetano ostvariti pravo
na odgovarajucu zdravstvenu zastitu.

- Na podru¢ju HNK, odredeno je zakonskom odredbom da svaka ustanova koja se ureduje ili
nanovo pravi treba imati pristup za osobe s posebnim potrebama. Starija gradnja ustanova je
neprilagodena, a nove su napravljene samo da zadovolje normu. Napravljene su samo betonske
rampe ¢ime nije osiguran stvarni pristup. Ponegdje je prilagoden pristup javnim institucijama,
ali su to uglavnom prilazi vjerskoj instituciji, posti i hitnoj pomo¢i. Pozitivan primjer je
inicijativa koju je Udruzenje Puznica pokrenulo prije Cetiri godine, a odnosi se na izradu
projekta za izgradnju centra za gluhu 1 nagluhu djecu. Sredstva za projekt su dobivena, te su
uradeni grubi gradevinski radovi, pri ¢emu je objekt ve¢ u toj fazi radova prilagoden djeci s
potesko¢ama. Narocita je pozornost usmjerena na prilaz, parking, interijer u smislu akustike, pa
su podovi posebni, stakla prilagodena, zaobljeni su stolovi. Objekt bi pocetkom 2013. godine
trebao i¢i na certifikaciju medicinskih objekatau FBiH.

- U RS, posebice u gradu Banja Luka, uspostavljen je dobar odnos izmedu udruga i
Arhitektonskog fakulteta u Banjoj Luci. Na taj se na¢in pruza odredena edukacija i pomo¢ pri
prilagodavanju novih gradnji osobama s invaliditetom.

b) Ortopedska pomagala

Sudionici u sve tri skupine, a koje se odnose na Sarajevo, Mostar i Banju Luku, istaknuli su
postojanje poteskoca pri ostvarivanju prava na ortopedska pomagala.
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Premda su zakoni predvidjeli pravo na ortopedsko pomagalo, potrebe nisu sagledane sa svih strana, te
se u obzir nisu uzele razvojne promjene i dodatna pomagala. Pa tako, u slu¢ajevima djecje cerebralne
paralize potreban je niz dogradnji (naslon za glavu, kosti) koje se dodatno placaju. Rokovi za stjecanje
prava na novo pomagalo sukladno razvoju uglavnom se krecu u okviru prava djeteta da svake tri
godine stjece pravo na nova kolica. Osim pomagala, sli¢an problem je i s primarnom listom lijekova.

- UKantonu Sarajevo istaknuto je da postoji uredba u kojoj se navode ,,invalidska kolica®, ali ne
postoji razvojna prilagodba i prilagodba po svim kriterijima fizickog stanja. Pri tome, situacija
je takva da je skuplji nastavak za noge nego participacija zavoda za kolica. Takoder, postoji
odredba na razini kantona da zdravstveno osiguranje dijelom participira pri nabavi ortopedskih
pomagala, medutim, to nije dostatno pogotovo kada su u pitanju kolica za djecu. Zavod
sudjeluje sa450-500 KM, sve ostalo roditelj mora platiti.

- U Kantonu Sarajevo, nekoliko organizacija je formiralo tijelo koje se zove Koordinacijski
odbor osoba s invaliditetom u okviru kojeg pokusavaju rjeSavati sva zajednicka pitanja.

- U HNK prisutno je neslaganje Federalnoga zavoda zdravstvenog osiguranja i kantonalnog u
svezi s pla¢anjem ortopedskih pomagala za djecu. U posljednje dvije godine postignut je
dogovor da odredena ortopedska pomagala 50% financira Federalni zavod, a 50% kantonalni.
Ove godine, situacija se promijenila, te se Federalni zavod iskljucio iz sufinanciranja.

- Sudionici u Banjoj Luci navode da pri Fondu zdravstvenog osiguranja RS djeluje zastitnik
prava iz zdravstvenog osiguranja, kojemu se korisnici koji znaju za njega obracaju za zastitu
prava. Postoji novi Pravilnik o ortopedskim pomagalima u RS u kojem se veca pozornost
trebala usmjeriti na stvarne potrebe i sve pojednostaviti.

¢) Stomatoloska usluga za djecu s psihofizickim potesko¢ama

Ne postoji specijalizirana stomatoloSka ambulanta za djecu i odrasle s poteSkocama, niti je pruzena
praksa ili dodatna edukacija za stomatologe i stomatoloske tehnicare. Dakle, ne radi se o posebnoj
opremi potrebnoj za stomatolosSku intervenciju ili samo prevenciju odredenog oboljenja, ve¢ je
potrebno samo dodatno educirano stru¢no osoblje.

Udruga iz Sarajeva formirala je jednu takvu ambulantu koja je vrlo kratko funkcionirala zbog
postojanja straha kod stomatologa i odgovornog posla. Roditelji uglavnom koriste privatne
stomatoloske usluge za svoju djecu §to je financijski neisplativo, a takoder i rizi¢no.

Na podru¢ju HNK i ZHK postojao je projekt za pruzanje stomatoloskih usluga djeci s poteskocama
uz pomo¢ kojeg su usluge bile pruzene u pojedinim op¢inama (Mostar, Siroki Brijeg i Trebinje). Po
prestanku projekta, djeci je uskra¢ena moguénost za odgovarajuce pruzanje stomatoloskih usluga.
Domovi zdravlja nisu registrirani kao ustanove koje mogu raditi op¢u anesteziju, a bolnice nemaju
specijaliziranog stomatologa koji bi se bavio popravljanjem zubi. U Domu zdravlja Mostar rade 3
djecja specijalista stomatologije s tim da 2 idu u mirovinu ove godine, a jedan iduce. Druge op¢ine i
okolna mjesta nemaju nijednog dje¢jeg stomatologa, tako da djeca na podru¢ju HNK generalno
nemaju stomatologa. Ukoliko bi se oformila stomatoloska ambulanta, vjeruju da bi bilo moguce
organizirati lijecnike koji su voljni ¢ak i volontirati. S obzirom da je poslan dopis Instituciji
ombudsmana BiH povodom situacije glede nepostojanja zubne ambulante, a uskoro i1 djecjih
stomatologa na razini HNK, nadaju se pozitivnom rjesenju ove situacije.

40



Zdravstvena zastita djece u BiH

d) Ljudskiresursiuzdravstvenim ustanovama

Dobivene informacije iz sve tri fokus skupine ukazuju na

manjak kvalificiranog osoblja za usmjeren rad s djecom s

psihofizi¢kim potesko¢ama. U primarnoj zastiti uglavnom

nema zaposlenih defektologa, logopeda, rehabilitatora

sluha. Predstavnici udruga u gradu angaziraju stru¢ne osobe

defektologe, logopede, psihologe, koji pruzaju usluge dva

puta tjedno ili vise. Najéesce takve usluge placaju roditelji

koji su u financijskoj moguénosti. Nuzno proizilazi da sva

djeca nemaju isti temelj za ostvarivanje prava, te da neophodne usluge imaju ona sretna djeca ¢iji
roditelji to mogu podrzati.

Smatraju da primarna zastita nema dovoljno ni lije¢nika op¢e prakse ni medicinskih osoba, te se

uslijed obima posla ¢eka satima na pregled. Profesionalaca za rad s djecom s psihofizickim

poteSko¢ama gotovo nikako nema, a potraznja za takvim kadrom nije velika u zdravstvenim

ustanovama bez obzira na postojece iskazane potrebe. Najceséi nacini koristenja tih usluga su
individualni angazmani tog kadra kao vanjskih suradnika.
Takvo nesto za djecu s odredenim poteSko¢ama predstavlja
izniman napor. Istice se i odredena predrasuda studenata koji
budu na volonterskom stazu u ustanovama za tretman i
rehabilitaciju djece s posebnim potrebama, $to se moze
promatrati kao strah uslijed nedostatne educiranosti
studenata za vrijeme studija.

Pri Klinickom centru u Mostaru nema Odjela psihijatrije za djecu, dok u Sarajevu i Banjoj Luci
postoje, $to su ujedno ijedina dva odjela. Centri za mentalno

zdravlje, prema iskustvima sudionika, nedostatno se bave

problemima djece s psihofizickim potesko¢ama i djece

uopce, te vecu pozornost usmjeravaju na odrasle osobe.

Isti¢u da su ljudi u primarnoj zastiti preoptereceni i da ih ima

premalo na broj pacijenata koji konstantno raste. Usluga

kuénog posjeta nije najces¢e dostupna zbog nedostatnog

brojauposlenikaili slicnih razloga.

e) Educiranost i dostupnost informacija

Odgovornost za nepostojanje pravodobnih i to¢nih informacija u najve¢oj mjeri pripisuje se
uposlenicima zavoda i fonda, kao i lijecnicima u oblasti primarne i sekundarne zdravstvene zastite.
Desava se da ni lije¢nici nemaju informacije kome se obratiti i1 $to uciniti u slucaju djeteta s npr.
Downovim sindromom.

Sudionici sastanka fokus skupine smatraju da se zdravstveni djelatnici u svome poslu trebaju osloniti
na Deklaraciju o pravima pacijenata, prema kojoj svi zdravstveni djelatnici moraju imati poseban
odnos u komunikaciji s roditeljima. Neodgovaraju¢a komunikacija i neprenosenje informacija na
jednostavan nacin roditeljima predstavlja izniman problem i stvara odbojnost i nepovjerenje
roditelja prema lijeCnicima. Dodatni problem je nedostatna educiranost lije¢nika za oblast
psihofizickih poteskoca, ali i nesenzibilnost. Nerijetke su konfliktne situacije izmedu pedijatara i
roditelja zbog davanja pogresnih dijagnoza, lijekova i informacija. Ista situacija prisutna je i u
primarnoj i u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.
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Drugi dio odgovornosti odnosi se na roditelje za koje je vazno da se informiraju. Vazno je educirati
roditelje, jer iz pukog neznanja nemaju informacije, ne znaju kome se obratiti 1 na koji na¢in. Djeca s
psihofizi¢kim poteSko¢ama u tom slucaju ne ostvaruju sva prava. Vazno je da se roditelji informiraju
1da se radi na edukaciji roditelja. Iskustva su istau svim dijelovima BiH u kojima su provedene fokus
skupine.

Cilj predstavnika udruga koji su sudjelovali u ove tri fokus skupine jeste da se problemati¢ne
situacije preduhitre, te se omoguci barem pravodobna i odgovarajuca informacija za roditelje djece s
psihofizi¢kim poteSkocama.

4.3.2. Predstavnici romskog nevladinog sektora

Ukupno je bilo ukljuc¢eno 8 osoba iz 7 romskih udruga i 1 nevladine organizacije, ,,Zemlja djece*
Tuzla. Broj osoba po jednoj fokus skupini iznosio je 4, $to je manje nego pozvani i planirani broj ljudi.

Zapazanja s fokus skupina

S obzirom na mali broj sudionika u fokus skupinama, te gotovo jednako misljenje o postoje¢im
problemima, obrada i analizaradena je na dvije razine:

1. Svi odgovori prikupljeni tijekom odvijanja fokus skupine sistematizirani su prema klju¢nim
pitanjima i zabiljeZeni onako kako suizgovoreni.

2. Odgovori su zatim grupirani prema kategorijama na temelju ¢ega je formirana narativna cjelina
vezana uz odredenu kategoriju.

3. Zbog malog broja sudionika i jedinstvenog stava prema postavljenim pitanjima, nije izrazeno
procentualno sudjelovanje svake od kategorija odgovora.

Specifi¢ne zabrinutosti

a) Ostvarivanje prava nazdravstveno osiguranje,
besplatno lijeCenje i zdravstvenu zastitu u cijelosti

Svi sudionici fokus skupina u Sarajevu 1 Tuzli naveli su da je problem postojan i izrazen, te da je jedan
od osnovnih problema u FBiH da se ne implementira postoje¢i Zakon o zdravstvenom osiguranju.

Nezadovoljstvo postojecim stanjem u oblasti zdravstvene zastite, a posebice zdravstvene zastite
djece Roma, proizilazi iz sporog ili nikakvog rjeSavanja problema, te je nuzno odvojiti pojam
ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu i adekvatnost zdravstvene zastite. Pored zakona i mjera
kojima svako dijete do 15 godina mora biti zdravstveno zbrinuto, nerijetko se deSavaju situacije
neminovnog placanja pojedinacnih usluga. PoteSkoce proizilaze i iz €injenice da zdravstvene
ustanove ne primaju djecu s mjestom prebivaliSta u drugom kantonu, Sto predstavlja poseban
problem kod Roma s obzirom na njihovu sklonost ka migracijama unutar drzave. Ruralne sredine
iskljucene su uslijed nedostatka informacija, nemogucnosti pristupa, nepostojanja prijevoza do
ustanova zdravstvene zastite i slicno.
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Poseban problem predstavljaju djeca koja nisu upisana u mati¢ne knjige rodenih, a to je Cest slucaj
kod djece pripadnika romske nacionalne manjine. Takoder, smatraju da je nedostatna pozornost
usmjerena na visok stupanj pobacaja kod mladih djevojaka Romkinja.

Sudionici jedinstveno ne isklju¢uju odgovornost Roma za poteskocée nastale pri ostvarivanju prava
na zdravstveno osiguranje djece. Mnoga djeca nemaju zdravstvenu zastitu zbog nebrige roditelja,
nepravodobnog javljanja na mjerodavni biro za zaposljavanje. Nisu rijetki slucajevi kada je roditelj
dobio jednokratnu nov¢anu pomo¢ za placanje premije, ali je sredstva utroSio u druge svrhe.
Sudioniciu obje fokus skupine isti¢u da svako dijete mora biti zdravstveno osigurano na teret drzave,
te na taj nacin biti zasti¢eno i1 od nesavjesnog roditelja. Taj stav i1 takvi slucajevi odnose se na svu
djecu, bez obzira na nacionalnu pripadnost.

- Sudionici fokus skupine u Sarajevu isticu da prema zakonskim odredbama dijete do 15 godina
mora na neki nacin ostvariti zdravstvenu zastitu, ali da poznaju niz slucajeva u kojima djeca
pohadaju Skolu, a ne ostvaruju pravo na zdravstveno osiguranje. Prema subjektivnoj procjeni
predstavnika romske udruge, 70% romske djece u Kantonu Sarajevu nije pokriveno
zdravstvenim osiguranjem.

- U Tuzlanskom kantonu napravljeni su pozitivni pomaci pri ostvarivanju prava na zdravstvenu
zastitu djece Roma. U 2007. godini pokrenuta je kampanja za djecu sukladno medunarodnim
standardima 1 konvencijama, posebice u cilju osiguranja prava djece do 18 godina na
zdravstveno osiguranje, bez obzira na status i ovisnost o roditelju/staratelju. To je uslijedilo
nakon donosenja odluke od strane Ministarstva za rad i socijalnu politiku Tuzlanskog kantona
gdje su zdravstvenom zaStitom obuhvacena sva djeca od jedne godine pa do kraja
osnovnoskolskog obrazovanja. Ukoliko se nastave obrazovati, zdravstveno osiguranje
ostvaruju preko Ministarstva obrazovanja TK i Centra za socijalni rad, te su oni mjerodavni za
pokrivanje troskova. Pri tomu, poteskoce nastaju zbog administrativne procedure pri
ostvarivanju prava na zdravstveno osiguranje, s obzirom da roditelji svaka dva mjeseca moraju
donijeti potvrdu da djeca idu u Skolu. Takoder, veliki broj djece koja ne upisu srednju skolu, a sa
15 godina nemaju mogucnost prijave na zavod za zapoSljavanje, ostaje bez prava na
zdravstveno osiguranje. Prema istrazivanju provedenom u Op¢ini Tuzla, ustanovljeno je da
preko 500 djece koja pohadaju Skolu nema zdravstveno osiguranje. Smatraju da je kljucni
segment neinformiranost u¢enikairoditelja o pravima.

- Drugi istaknuti problem u Tuzlanskom kantonu jeste pla¢anje premije zdravstvenog
osiguranja, odnosno markice. U Tuzli op¢ina pokriva veliki dio markica za djecu Rome, ali to
nije slucaj u drugim op¢inama Tuzlanskog kantona. Na taj nacin postize se diskriminacija po
teritorijalnom nacelu unutar kantona, ali 1 drzave, jer, primjerice, djeca u RS ne placaju
participaciju, a u FBiH se ona placa u pojedinim kantonima. Sudionici isti¢u da je nuzno da sva
djecabudu jednakaiimaju besplatno zdravstveno osiguranje.

b) Implementacija Akcijskog plana za zdravstvenu zastitu Roma,
u segmentu koji se odnosi na imunizaciju djece romske nacionalnosti

Generalno je prisutan visok stupanj nezadovoljstva u obje fokus skupine spram provedbe Akcijskog
plana i transparentnosti utroSenih sredstava, posebice u segmentu koji je planiran za zdravstvenu
zastitu djece. Od predvidenih sredstava prema Metodologiji provedbe Akcijskog plana za
zdravstvenu zaStitu Roma, veéi dio sredstava usmjeren je na imunizaciju djece. Sudionici
jednoglasno navode iznimnu netransparentnost i netocnost pri izvjeStajnim podacima o broju
cijepljene djece. Navedena su djeca koja nisu cijepljena u Kantonu Sarajevo i Tuzlanskom kantonu, a
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predstavnici romskih zajednica bili su iskljuceni iz cjelokupnog procesa. Predstavnici navode da je
nepotreban naglasak stavljen na imunizaciju u prethodnim godinama, s obzirom da je svatko od njih
tko je upoznat sa zakonskim propisima duzan svoje dijete voditi na cijepljenje u odredenom
razdoblju koje nalaze zdravstvo. Prema nezvani¢nim informacijama, 2011. godine u prosincu ostalo
je 30 000 KM S$to je utroSeno za informativne kampanje. U 2012. godini predvidena sredstva
navodno ¢e se usmjeriti na dezinfekciju romskih naselja.

Smatraju da je klju¢no da se sredstva predvidena za zdravstvenu zastitu usmjere na stjecanje
zdravstvenog osiguranja i edukaciju Roma o njihovim pravima u smislu dobivanja zdravstvenog
osiguranja.

¢) Suradnja s drugim akterima i dostupnost informacija

Romi su vrlo malo ukljuceni u radne skupine koje se odnose na njihovu egzistenciju i provedbu
Akcijskih planova. Ipak, isti¢u da je problem i u Romima, jer nerijetko ¢lanovi bitnih povjerenstava i
radnih skupina postaju nekvalificirani Romi. Suradnja postoji, ali bi bilo bolje da za partnere uzimaju
Rome koji su kvalificirani za tu oblast.

Romske nevladine organizacije ojacale su i elektronskim putem dobivaju relevantne informacije i
podatke, te dobivene informacije prosljeduju u romske zajednice. Neophodna je bolja suradnja sa
ustanovama u oblasti zdravstvene zastite, kako bi se informacije pravodobno i1 adekvatno mogle
distribuirati. Postoji dostupan informativni materijal u pojedinim domovima zdravlja, ali nije
koristan za sve s obzirom na visok stupanj nepismenosti. Vec¢ina roditelja i djece ne zna koja su
njihova prava, posebice u oblasti zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite. Smatraju da su
zdravstvene ustanove duzne transparentno pruziti informacije i1 uciniti ih dostupnim djeci i
roditeljima. Mjerodavne socijalne sluzbe takoder ne daju informacije na adekvatan nacin, posebice
imaju¢i u vidu stupanj obrazovanosti. Zavod zdravstvenog osiguranja sukladno Zakonu o
zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastiti obvezan je redovito provoditi informativne
kampanje o pravima i nadinu ostvarivanja prava iz oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja. Duzni su to €initi putem javnih kampanja, kroz medijske kanale, ali i distribucijom po
naseljima i ruralnim mjestima. Ipak, ¢es¢i je slucaj da taj posao preuzimaju nevladine organizacije
koje informiraju na terenski nacin, razgovorom s ljudima, uz pomo¢ informativnog materijala i na
sve druge raspolozive nacine.

Udruge Roma u Tuzlanskom i Kantonu Sarajevo imaju sastanke na kojima se razgovara s roditeljima,
gdje roditelji dobiju savjete 1 upute gdje i kome se obratiti. Naglasavaju da su udruge samo jedan
servis koji daje savjet kako i na koji na¢in osoba moze ostvariti svoja prava i prava svoga djeteta.

Na inicijativu nevladine organizacije, u Tuzlanskom kantonu postavljen je oglas za roditelje u jednoj
osnovnoj skoli.

Predstavnici smatraju da je mjerodavno ministarstvo obrazovanja duzno uputiti dopis Skolama o
osnovnim pravima ucenika, 1 dati instrukciju o obvezi Skola da Sire tu informaciju uc¢enicima i
roditeljima. Imajuci u vidu da je skola mjesto gdje djeca provode veliki dio vremena, navodi se
izrazena nezainteresiranost skola.
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Zdravstvena zastita djece u BiH

4.3.3. Udruga,,Otaharin“, Bijeljina

Udruga ,,Otaharin‘ najveci broj aktivnosti usmjerava na povecanje broja djece koja pohadaju skolu,
ukljucivanje djece u Centar za aktivnosti ove udruge, te povecanje svijesti o znacaju integriranja
Romau drustvenu zajednicu. Narocitu pozornost posvecuju problemu prosjacenja.

Zapazanja fokus skupine

U oblast zdravstvene zastite ¢lanovi udruge ,,Otaharin® ukljuceni su preko projekata koje provodi
Ministarstvo zdravlja RS u suradnji s Domom zdravlja u Bijeljini. Takav jedan projekt u posljednje
vrijeme odnosio se na mapiranje i osvjes¢ivanje problema anemije kod djece u koji su ukljucena 1
romska djeca kao i njihovi roditelji. Dio aktivnosti provodio se u Centru za aktivnosti udruge
«Otahariny». Prilikom provedbe tog istrazivanja uoceno je da mnoga djeca dobi do 15 godina nemaju
zdravstveni karton, premda imaju pravo na njega. To se pripisalo najvise nemaru roditelja i njihovoj
neodgovornosti. S druge strane, oni koji su ostvarili pravo na zdravstveno osiguranje, najcesce
nemaju sredstva za placanje participacije. Ova saznanja odnose se na djecu Rome koja pohadaju
osnovnu Skolu, s obzirom da srednju skolu trenutacno pohada samo jedno dijete iako je u posljednje 4
godine upisano njih ukupno 11. Najc¢es¢i razlozi napustanja Skole su nedostatna integriranost u
drustvo, nepovjerenje u obrazovni sustav, tradicionalni nacin Zivota Roma, manjim dijelom i
materijalna situacija. Udruga Roma «Otaharin» pokriva zapravo vecinu troskova za tu djecu koja
pohadaju skolu. Djeca koja ne pohadaju Skolu bivaju iskoristena za rad i prosjacenje, pa je potrebno
posebnu pozornost usmjeriti na djecu starosne dobi 15-18 godina koja ne ostvaruju zakonsko pravo
na zdravstveno osiguranje ni po kojoj osnovi.

Specifi¢ne zabrinutosti
a) Evidencija djece

Ne postoji neka zvanicna evidencija broja djece romske nacionalnosti na podrucju op¢ine Bijeljina.
Istodobno, dostupna je statistika prema kojoj 140 djece na tom podruc¢ju pohada Skolu. Prema
zadnjem popisu koje je radilo Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, oko 200 obitelji zivi na
ovom podrucju. Veliku poteskocu predstavljaju migracije koje su vrlo Ceste 1 poznate za podrucje
Bijeljine. To dovodi do situacija da se ne zna za neku djecu, da veliki dio njih nije upisan u mati¢ne
knjige rodenih. Problem predstavljaju i rodilje koje koriste tude zdravstvene knjiZice pri porodu s
obzirom da ne posjeduju svoje zdravstveno osiguranje.

b) Suradnja s drugim udrugama

Suradnja sa aktivnijim udrugama u op¢ini Tuzla postoji, ali nije dostatna.

¢) Provedba Akcijskog plana

Provedba Akcijskog plana za zdravstvenu zastitu je sporna. Imunizacija bi zapravo trebala biti
besplatna s obzirom da je to obveza drzave. Osim imunizacije odredenog dijela djece, nista drugo
nije uradeno u odnosu na obveze utvrdene Akcijskim planom. Trebalo bi raditi na zdravstvenom
osiguranju sve djece 1 zdravstvenoj zastiti rodilja s obzirom da Romi ne obrac¢aju pozornost na
planiranje obitelji i zaStitu od spolno prenosivih bolesti. Nedovoljno se provode takvi vidovi
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Specijalno izvjesée

edukacija Zena Romkinja. Smatraju da bi Centar za mentalno zdravlje Bijeljina mogao provesti te
vrste edukacija. Prisutna je velika needuciranost roditelja Roma spram zastite zdravlja. Nerijetko
pribjegavaju homeopatskim nacinima lijecenja, te izbjegavaju tradicionalne nacine lijeCenja.
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Zdravstvena zastita djece u BiH

V ZAKLJUCNA RAZMATRANIJA
OMBUDSMANA

Dobro organizirana zdravstvena zastita djece u BiH predstavlja temelj za osiguranje uvjeta za
cjelovit razvoj djeteta, sigurno 1 sretno djetinjstvo, da ublazi, otkloni i isklju¢i neke negativne
zdravstvene utjecaje.

Uvjeti za uspostavu kvalitetne zdravstvene usluge su, izmedu ostalog, kvalitetni programi,
promocija zdravlja kako u zdravstvenim ustanovama, tako i u vrti¢cima, Skolama i lokalnoj zajednici,
redoviti 1 sigurni izvori financiranja, primjeren odnos broja djece i zdravstvenog osoblja, dobro
obuceno zdravstveno osoblje kao i ukljucenost roditelja.

Ombudsmani zele posebice ukazati na sljedece slabosti sustava zdravstvene zastite djece u BiH:

- Kroz istrazivanje o zdravstvenoj zastiti djece u BiH utvrdeno je da su procedure za ostvarivanje
prava na pristup zdravstvenoj zastiti u suprotnosti s odredbama Konvencije o pravima djeteta,
kojom se ureduje pitanje zdravstvene zastite, a ta zastita mora biti osigurana svakom djetetu do
18 godina.

- Situacijska analiza pokazala je da u okviru zadravstvene zastite djece u BiH nije osiguran
jednak pristup i jednake mogucénosti, uz osiguranje jednakih uvjeta za svu djecu.

- Utvrdena cijena participacije za usluge iz zdravstvene zaStite djece u BiH predstavlja
ograni¢avajuci ¢cimbenik osiguranja da sva djeca uzivaju jednake usluge.

- Ustanove koje pruzaju usluge zdravstvene zastite suocavaju se i s problemom nedostatka
odredenih obrazovnih profila, kao i dodatne edukacije postoje¢eg kadra.

- Situacijska analiza pokazala je da nisu uspostavljene dodatne mjere ukljucivanja djece s
psihofizi¢kim potesko¢ama, kao 1 djece iz marginaliziranih skupina kao $to su Romi, (interno
raseljene osobe) itd.

- UloZeninapori na kreiranju minimuma standarda u svezi sa zdravstvenom zastitom djece u BiH
nisu u dostatnoj mjeri rezultirali da usluge zdravstvene zastite djece budu prilagodene
potrebamarazvijenog drustva.

Ombudsmani se koriste prilikom da upoznaju stru¢nu i Siru javnost da je UN Komitet za prava djeteta
razmatrao objedinjeno drugo, trece i Cetvrto periodicno izvjes¢e Bosne i Hercegovine, te na svojim
sjednicama, odrzanima 19.09.2012. godine 1 05.10.2012. godine, usvojio zakljuna zapazanja i
preporuke, te ih uputio drzavi Bosni i Hercegovini."”"

"' Drzava BiH, nevladine organizacije u BIH, UNICEF u BiH i Institucija ombudsmana BiH su Komitetu dostavili izvje$¢a o stanju
prava djetetau BiH i o primjeni Konvencije, a potom je Komitet, razmatrajuci sva izvjes¢a, dostavio drzavi BiH zapazanja i preporuke,
asve ucilju pune implementacije Konvencije o pravima djeteta
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Specijalno izvjesée

Kada su u pitanju djeca s invaliditetom, u velikom dijelu su iste zabrinutosti i preporuke Komiteta s
preporukama i zabrinutostima Ombudsmana iz Specijalnog izvjes¢a o pravima djece s posebnim
potrebama/smetnjama u psihofizickom razvoju iz 2010. godine.

Komitet, izmedu ostalog, ponavlja svoju prethodno izrecenu preporuku iz 2005. godine, da drzava

poduzme sve potrebne mjere kako bi se osiguralo da sva djeca uzivaju pristup kvalitetnim
zdravstvenim uslugama, s posebnim osvrtom na ugrozenu djecu, posebice romsku djecu.
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Zdravstvena zastita djece u BiH

VI GENERALNE PREPORUKE

1. Federalnom ministarstvu zdravstva, kantonalnim ministarstvima zdravstva, Ministarstvu
zdravlja 1 socijalne zaStite RS, da poduzmu mjere u cilju osiguranja bezuvjetne i besplatne
zdravstvene zaStite za svu djecu u BiH.

2. Zavodimazdravstvenog osiguranjaiFondu zdravstvenog osiguranja RS

- da provode javne kampanje u lokalnim zajednicama, posebice u romskim zajednicama o
pravu na zdravstveno osiguranje i zastitu,

- da se zdravstvene knjiZice djece s psihofizickim poteSkoéama ne ovjeravaju svakog mjeseca.

3. Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona
Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
Zavodu zdravstvenog osiguranja Hercegovacko-neretvanskog kantona
Zavodu zdravstvenog osiguranja Zapadnohercegovackog kantona
Zavodu zdravstvenog osiguranja Srednjobosanskog kantona
Zavodu zdravstvenog osiguranja Hercegbosanskog kantona

- da djeca budu oslobodena neposrednog osobnog sudjelovanja u vidu godiSnje premije -
markica.

4.  Federalnom ministarstvu obrazovanjaiMinistarstvu prosvjete i kulture RS

- da razmotre i ispitaju mogucnost da se u srednjim Skolama i fakultetima kada god je to
mogude, ukljucujuéi medicinske Skole i medicinske fakultete, fakultete druStvenih
znanosti, pedagoski fakultet, fakultet socijalnog rada, pedagogije uvede obvezatan vid
prakse i radi ostvarivanja ciljeva ukljuce nevladine organizacije iz oblasti zastite djecjih
prava, da se bududi uposlenici educiraju i steknu osjecaj za rad s djecom s psihofizickim
poteSkoéama.

5. Vladi FBiH/vladama kantona, Vladi RS i Vladi BDBiH

- da se sukladno raspolozZivim financijskim mogucnostima izvrsi izdvajanje prorvacunskih
sredstava za financijsku potporu domova zdravlja na razini entiteta, te na razini BDBiH za
uposljavanje dodatnog strucnog kadra u terenskim ambulantama i unapredenje posebnih
timova zarad s djecom pri centrima za mentalno zdravlje

49



Specijalno izvjesée

-da se izdvoje financijska sredstva za osposobljavanje specijaliziranih stomatoloskih
ambulanti za djecu s posebnim potrebama u domovima zdravlja na razini entiteta i terenskim
ambulantama na razini BDBiH.

- da se izdvoje financijska sredstva za jacanje ljudskih resursa i kadrovsku osposobljenost
zdravstvenih djelatnika na razini entitetai BDBiH.
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Dodatak 1

Raspored konzultativnih sastanaka s predstavnicima ministarstava na razini entiteta i BD BiH,
predstavnicima Zavoda za javno zdravstvo FBiH, Institutom za javno zdravstvo RS 1 Odjeljenjem za
zdravstvoiostale usluge BD BiH.

Ustanova Datu;n;sotg;zl?avanja Sastav izaslanstva ustanove'
Federalno ministarstvo . - dr. Vildana Doder, pomo¢nica
zdravstva 21.06.2012. godine ministra zdravstva FBiH

- Jasna Hasi¢ - Slijepcevi¢,
zamjenica ravnatelja
Zavod za
zdravstveno osiguranje 22.06.2012. godine - Kadi¢ Muharem, Prim. dr.

1 reosiguranje FBiH spec. med., Sluzba za
medicinsko - farmaceutske
poslove

- Irena Joki¢ — Sluzba za
socijalnu medicinu 1
organizaciju zdravstvene
djelatnosti
Zavod za javo 22.062012. godine |- Alma Gusinac - Skopo —
zdravstvo 51 Zdravstvena statistika
- Aida Filipovi¢
HadZiomerovi¢ — Sluzba za
zdravstvenu ekologiju
Ministarstvo zdravlja 26.06.2012. godine - Amela Loli¢, zamjenica

i socijalne zastite RS o ' ministra

. JZU Institut za 27.06.2012. godine - Mrv sci. dr. Sleldana Siljak,

javno zdravstvo RS nacelnica sluzbe

- Biljana Rodi¢ Obradovié¢,
izvr$ni ravnatelj Sektora za

Fonq zdraystvenog 27.06.2012. godine razyoj zdravstvenog

osiguranja RS osiguranja
- dr. Mira Zrili¢

' Sastav izaslanstva Institucije ombudsmana BiH ¢inile su stru¢na savjetnica i pripravnica u Odjelu za praéenje prava djece
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Odjeljenje za zdravstvo
i ostale usluge BD BiH

08.08.2012. godine

Branimir Filipovi¢,
zamjenik Sefa vladinog
Odjeljenja za zdravstvo BD
BiH

Centar za socijalni
rad Mostar

09.11.2012. godine

Zdravka Mari¢, Sef pravnih i
op¢ih poslova

Centar za socijalni
rad Zenica

09.11.2012. godine

Nurka Babovi¢, ravnateljica
Halil Sabanovié
Ejaz Srai¢

Lamija Piljug, sluzbenici

Centar za socijalni rad Tuzla

12.11.2012. godine

Sonja Br¢inovi¢, ravnateljica

Elvira Jahi¢, dipl. iur

Centar za socijalni rad
Banja Luka

13.11.2012. godine

Jadranka Strkié, dipl. iur

Dijana Batos, dipl. socijalni
djelatnik

Centar za socijalni rad
Biha¢

15.11.2012. godine

Aida Osmanovié, ravnateljica
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Dodatak 11

Broj ustanova primarne zdravstvene zasStite

FBiH

Unsko-sanski kanton 8
Posavski kanton 3
Tuzlanski kanton 13
Zenicko-dobojski kanton 12
Bosansko-podrinjski kanton 3
Srednjobosanski kanton 11
Hercegovacko-neretvanski kanton 10
Zapadnohercegovacki kanton 4
Kanton Sarajevo 9
Kanton 10 5
RS

Regionalni centar Banja Luka 19
Regionalni centar Bijeljina 3
Regionalni centar Doboj 7
Regionalni centar Isto¢no Sarajevo 6
Regionalni centar Foca 6
Regionalni centar Trebinje 6
Regionalni centar Zvornik 6
BDBiH

Zdravstveni centar Brcko 11
Zdravstveni centar Bijela 4
Zdravstveni centar Maoca 4
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Dodata

k II1

OPCI PODACI O USTANOVAMA

Naziv ustanove'

Broj timova za
zdravstvenu zatitu

Zdravstvena zatita djece

Stru¢ni suradnici u radnom timu

Broj u radnom

n B kih . P
diece timu Broj doktora Broj doktora e | Broj visih medicinskih | - Broj medicinskih Psiholog/socijalni
specijalista specijalizanata dielatnika tehnicara tehnicara djelatnik
Dom zdravlja IlidZza (KS) 9 8 i 2 16 / /
Dom zdravlja "Dr. Isak ) 5 / / / / / 1 psiholog / 1 socijalni
lija" GoraZde dielatnik
Dom zdr’a.wlja Tzudin o 1 / 1 1 / / 3 /
ovié - Izo" TeSani
Dom zdravlja Bosanska Krupa 2 2 / 1 5 /
1 tim za 0-6 god., 3 . .
Dom zdravlja Breza tima obiteljske / 2xtjedno 1 dr. opée 1 / 1, 2x tjedno 1 /
P medicine
za 6-25 god.
Dom zdravlja Centar (KS) 11 / 11 / / 3 16 /
Dom zdravlja Citluk 1 / 1 / 1 / 2 1
Dom zdravlja Fota - Ustikolina 1 3 1 / / 2 /
Dom zdravlja Fojnica 1 2 7 3 2 / 25 1
* u sklopu obiteljske
Dom zdravlja Glamot medicine - uz mjc 1 1 / / / / /
dolazak pedijatra iz
Livna
Dom zdravlja Gradanica 3 3 3 / 1 / 5 1
Dom zdravlja Ilijas (KS) 3 10 2 | / 1 5 |
Dom zdravlja Jablanica 2 1 doktor, 2 med. tehnicara 2 / / 1 3
Dom zdravlja Kiseljak 2 4 2 / / / 4 1/4”ps|}vwlvog, 1/_4
socijalni djelatnik
Dom zdravija Klju& 5 / 2 1 / 1 10 /
Dom zdravlja KreSevo 1 2 1 / / 1 1 /
Dom zdravlja Livno / 1 / 1 1 3 1
Dom zdravlja Lukavac / 2 Hijeenik ki jos 2 / 5 1
Dom zdravlja Ljubuski 2 / 2 1 / / 3 1
Dom zdravlja Maglaj 1 4 1 / / / 3 /
Radi 5 lije¢nickih
Dom zdravlja Neum l".‘.mfﬂ_ ]fo‘" osiguravaju / / / / / / /
lije¢nicku skrb za sve
stanovnistvo
Dom zdravlja Oragje 1 3 1 / 1 / 1 /
Dom zdravlja sa poliklinikom "Dr. " 1 spec. pedijatar i 1,5 , ) 5 . , ,
Mustafa Sehovié" Tuzla med. sestra
Dom zdravlja Stolac - Uzinoviéi 2 / 1 1 / / /
Dom zdravlja Siroki Brijeg 4 / / / / / / /
Dom zdravlja Tomislavgrad 2 / 1 1 / / 4 1 psiholog
- ————
Dom zdravlja Velika Kladuga 2,66 / 1 1 1 2 3 1 psiholog / 1 socijalni
dielatnik
Dom zdravlja Vitez 2 3 1 / / / 2
Dom zdravlja Zenica 10 3 7 3 / / 21
% /
Dom zdravlja Zivinice 4 / 2 1 / / 6 1 psiholog /1 logoped
/1 socijalni djelatnik
do 6 god. 1 tim, preko
Dom zdralja Srbac 6 god. 12 timova / / / / / / 1
obiteljske medicine
Dom zdravlja "Dr. Mladen
2 2 2
Stojanovi¢" Laktai ! / / 3 !
Dom zdravlja "Sveti Luka" Bileca 7 3 ! / / / 2 !
Dom zdravlja Banja Luka 128+14+11 2 113+8+5+11 T+4+3+1 128+20 25+3 175+36+20 /
Dom zdravlja 4 3 4 1 / / 3 1+1
Dom zdravlja Brod 10 2 2 2 13 4 24 /
Dom zdravlja Derventa 2 3 2 / / / 3 /
0-6 ksz pokriva 3
pedijatra, a preko 32 2 3 / / / 7 /
Dom zdravlja Doboj spm
Dom zdravlja Gradiska 2 / 2 / / 1 4 Z?Slhf)l‘»!ga, 1‘
sociialni djelatnik
Dom zdravlja Istotno Sarajevo ! 2 ! ! / / 2 !
Dom zdravlja K 5 / 2 1 7 2 14 /
Dom zdravlja Krupa na Uni / / / / / / / /
Dom zdravlja Lopare / / / / / / / /
2 / 2 / / / 4 /
Dom zdravlja Modri¢a
Dom zdravlja Nevesinje 1 1 1 / / 2 /
Dom zdravlja Novo GoraZde 1 2 1 / / 1 /
Dom zdravlja Prijedor 3 3 4 1 / 1 4 /
Dom zdravlja Srebrenica 6+ 1 pedijatar ! 3 ! / 3 13 !
Dom zdravlja Trnovo / / / / / / / /
Dom zdravlja u KneZevu / / 1 / / / 1 /
Dom zdravlja ViSegrad 8 3 7 1 10 1 15 1 psiholog
Dom zdravlja Vlasenica 1 / 1 / 1 / 3 1
Dom zdravlja Zvornik 4 2 4 / 6 / 6
Odjel za zdravstvo i ostale usloge 5 5 , . o ,

Bré&ko Distrikt
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OPCI PODACI O USTANOVAMA

Centar za

zdravlje

Broj opredijeljenih

Broj timova za

Stru¢ni suradnici u radnom timu

osiguranih osoba na rad s djecom Broj suradnika Broj doktora Broj doktora Broj visokih Broj visih Broj Psiholog/socii
jedan radni tim pri centru za u radnom timu ) L J . zdravstvenih medicinskih medicinskih N 8s . u
specijalista specijalizanata R X L . alni djelatnik
mentalno dielatnika tehnicara tehnicara
1000 predskolska
djeca, 2000 skolska / / / / / / / /
djeca
3000 / / / / / / / /
oko 2000 / / / / / / / /
Tim predskolske djece
1,827 / Tim $kolske / / / / / / / /
djece i omladine 3,923
0-6 god. 687, 7-19
aod. 1693 / / / / / / / /
866 predskolska fijeca, / / / / / / / /
1100 $kolska djeca
/ / / / / / / /
350 / / / / / / / /
2000 / / / / / / / /
/ / / / / / / /
1500 / / / / / / / /
1000 / / / / / / / /
do 2000 / / / / / / / /
2500 / / / / / / / /
dipl. psiholog, 1psiholog / 1
oko 500 spec. 2 1 / / / / socijalni
neuropsihij: dielatnik
1500 / / / / / / / /
/ / / / / / / /
/ / / / / / / /
2500 / / / / / / / /
2772 / / / / / / / /
i / / / / / / 10 /
/ / / / / / / /
2 psihologa / 1
1300 / / / / / / / socijalni
dielatnik
502 / / / / / / / /
1200 1 5 1 / 1 / / 1
4230 / / / / / / / /
i / / / / / / / /
3500 / / / / / / / /
2500-3000 / / / / / / / /
i / / / / / / / /
do 6 god. 950 / / / / / i /
800 / / / ! / / /
160 / / / ! / / /
1 psiholog, 1
logoped, 1
700 1 4 1 1 2 i defektolog, 1
socijalni
dielatnik
800 3 1 / 3 6 1+1
oko 1500 / / i /
1400 2 3 3 1 3 / 6 1
1500 1 6 / ! 4 / 2 1
1300 / / / / / i /
0-6 god. 1209, 6- 1 / 5 1 ; ; 5 1
15 god. 3100
179-217 / / / / / i /
! / / / ! / / /
! / / / ! / / /
1 psiholog / 1
1300 / / / 1 / / 4 socijalni
dielatnik
562 / / / ! / / /
143 / / / ! / / /
800 / / / / / i /
93 (pedx_]al?r), do 150 / / / ’ / / /
po timu
/ / / ! / / /
800 na 1 tim / / / / / i /
0-6 oko 60, preko 6 .
20d. oko 200 / 3 2 1 4 / 3 1 psiholog
764 / / / / / i /
800 / / / / / i /
2 psihologa / 1
oko 12000 / 5 2 planiran 1 / 1 5 socijalni
dielatnik
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Dodatak IV

OPCI PODACI O USTANOVAMA

Ukupan broj zaposlenih

Zdravstvena zaStita djece

Stru¢ni suradnici u radnom timu

Naziv ustanove Nadin financiranja u slui.bi/f)djeljenj:u za i (LS Tl Broj visokih Broj visih s .
djetje bolesti e gun zdravstvenih medicinskih e FIRUS BOL
p 1 p . N . tehnicara djelatnik
djelatnika tehniara
Op¢a bolnica Jajce 770 SBK, Novi Travnik 8 2 / 2 4 /
Opsta bolnica Konjic KANTON 10 1 / / 1 8 1
Centar za majku i dijete -
Pedijatrijska sluzba / / 7 / ! ! 18 !
Javna ustanova bolnica Travnik FOND 21 medlcmﬁh L‘npusl.em'k, 5 2 / 2 12 ( na neodredeno 8 ) /
5 spremacica i vezirki
Javna usta.nova ka.ntonalna ZZ0 Zenicko-dobojskog 64 1 3 ) 1 3 /
bolnica Zenica kantona
) . Ugovor sa Za\:udom‘ 13 3 / / 10 1
Javna ustanova Op¢a bolnica zdravstvenog osiguranja
"Prim.dr. Abdulah Nakas"
¢ ica "
JZU Opéa I)Ol'l’l'lvta Dvr. IY[ustafa 770 9 5 1 , / 6 /
Beganovi¢" Gratanica
Kantonalna bolnica "Dr Irfan
35 / 6 /
Ljubijankié¢ " 220 6 3 0
Klini¢ki centar Univerziteta
270 KS+ZZ0 FBiH 218 41 11 12 2
Sarajevo - Pedijatrijska klinika O KS+ZZ0 FBi 5 5 7
Klinika za djedje bolesti SKB ; 74 16 5 / 6 45 /
Mostar
Opéa bolnica TeSanj Fond 12 3 / 1 8 /
Klini¢ki centar Banja Luka FZO RS 122 24 1 3 doktora medicine 10 82 1+ 1 pedagog
Javna 7dr§vsivena }ls.tanova Fond 5 1 1 / 4 /
bolnica Nevesinje
Opsta bolnica "Dr. M. -
FZ / 1 2 ! /
Stojanovi¢" Prijedor 0 5 o
" ioa 'Sy "
Opsta bolnica "Sv. .Apostol Luka' Proracun 18 5 ; 1 ; 1 ;
Doboj
" o MQueti veaKexd 1
Opsta bolmcﬂ §vet| vradevi Proracun 38 7 6 3 13 na pe(%uatnjl, 9 u 1
Bijeljina neonatoloskom odjelu
Opsta bolnica Gradiska / 14 2 2 / 1 8 /
Opsta bolnica Trebinje 18 2 1 1 13 /
Opsta bolnica Zvornik / / 4 1 2 / 10 /
a8 4 i + 1 radnik na
Opéta bolnica Bréko DC Bi | |7or¢un Bréko DC Bil, 16+ 1 radnik na 5 / / 1 10 /
FZO odrzavanju Cisto¢e
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OPCI PODACI O USTANOVAMA

Smjestajni . RN . .
kapacitet Kapacitet odjela Br.o_] hospltall?r.alfe Bro]“d]?ce na konzultativno- Broj majki pratilja na
5 . e djece na godisnjoj specijalisti¢kom pregledu na P
sluzbe za za majke pratilje N P godi¥njoj razini
djecu razini godisnjoj razini
0-6:3800; 7-15: 1100;15-18:100
0-6 : 247; 7-15-:64; 15- +UZV 0-6:496; 7-15:23; 15-
12 10 ’ ’ [ 252
18:5 18:10 + Alergotestovi 0-6: 56;7-
15:21
12 6 0'6:98‘71';_52: 16;15- 0-6: 850 ; 7-15: 250 ; 15-18: 110 80
11+5 ukupan broj za 6 . N
inkubatora 3 mieseci:142 ukupan broj za 6 mjeseci: 17257 142
61 sobi AMabImo za ZUT 1. goa
40 kreveta + Q;o+; ~ ukupno 2039 0-18: ukupno 3538 ( nemaju Prema podacima iz 2011.
6 korpica majkers na pacijenata,70% do 6 pouzdan podatak) ukupnol300 majki
odjelu oad 12607 10.000
Oi]5;12_57§; 15-18: 0-15:9951 ; 5-18: pripadaju Prema podacima iz 2011:
100 18 pripadaju internom internom odjelu po p “ )
odjelu po RN . 736
R . organizacijskoj shemi
organizacijskoj shemi
0-6: 192; 7-15: 1185 15- 0-6: 1335; 7-15: 879; 15-18: 618
18:92
10 2do5 310
tri bolnicke . . . . . .
sobe / 14 tri bolnicke sobe / 0-6:217; 7-15: 186; 0-6: 96: 7-15: 28; 15-18:/ 200
14 kreveta 15:18:/
kreveta
0 -1 myesec ( 0-30
22 4 dana) zaseban odjel za 1-16: 2 200-2 300 200 - 300
nedonoicad, od 1-16
130+30
) kreveta 10 0-6: 2500; 7-15: 1500; 0-6:20 000 ; 7-15: 15 000; 15- 18 000
intenzivne 15-18: 1000 18:10 000
njege
90 24 0-6: 1375 ; 7-18:620 0-6:4749; 7-15: 2230 1005
22 22 0-6: 843; 7-15: 309; 15- 0-6: 142; 7-15: 37; 15-18:2
18:65
54
59 kreveta N 20 0-6:2303; 7-15: 958; 15- 0-18:25 101 1091
21 inkubator .
18:271
5 5 0'6:101;178'_121 17, 15- 0-6: 2400; 7-15: 493; 15-18:62 /
0-6: 614; 7-15:330; 15- 0-6:3176; 7-15: 1087; 15-
2 2 18: 61 18:243 597
15 9 0-18: 819 0-18:2213 678
majke dobijaju 3 . han.
27 krevet ako ima 0-6:1040; 7-15:232; 15- 0-6: 1302; 7-15: 580; 15-18: 47 349
- 18:37
slobodnih mjesta
0-6: 600 ; 7-15: 200 ; 15-
21 9 18: 10 / 300
0-6:205; 7-15: 126; 15~
/ / 18:36 / /
176 majki sa uputnicama
35 10 0-6: 1280; 7-15: 380; 15-18: 88 koje ne placaju boravak,
nije evidentiran broj onih
0-6:735; 7-15: 193; 15- koji su placali boravak
18:38
0-6: 80 % lijecenih
kapacitet nije bolesnika je u toj dobi; procentualno 70% su djeca u
35 ogranicen jer 7-15:230 bolesnika u dobi od 0-6 godina (ukupan Prema podacima iz 2011.

majke borave uz
djecu

tijeku 2011. godine; 15-
18: ne lijece se na
djecjem odjeljenju

broj ambulantno pregledane
djece 11 536)

godine: 900
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