


Sektor zdravstva u Bosni i Hercegovini je regulisan na nivou entiteta (i
kantona) i Brcko Distrikta. On prati ustavnu strukturu definisanu Aneksom IV
Okvirnog mirovnog sporazuma u okviru koje su jasno definisane nadleznosti
BiH, entiteta i kantfona. To mnoge navodi na Cinjenicu da smatraju da se
problemi zdravstva nalaze u okviru komplikovane enitetske (kantonalne)
podjele nadleznosti te da bi kreiranje jedinstvenog sistema na nivou drzave
riesSilo sve probleme a narolito probleme u vezi sa zloupotrebama i
korupcijom. Da je korupcija mnogo Siri fenomen u zdravstvu vidje¢emo
kasnije u tekstu.

Sistem zdravstva u FBiH je decentralizovan i vecina nadleznosti (funkcije i
odgovornosti) je data kantonima. Medutim, Ministarstvo zdravstva FBiH i
Zavod zdravstvenog osiguranja FBiH imaju funkciju definisanja mreze
zdravstva u pogledu optimizacije kapaciteta pruzanja medicinskin usluga.
Dok Ministarstvo zdravstva FBIH ima funkcije za formulisanje zdravstvene
politike i predlaganje zakona, ove funkcije se udvostrucuju na nivou kantona.
Struktura sektora zdravstva Cini' 11 ministarstava zdravstva (10 kantonalnih i 1
federalno), 11 zavoda za zdravstveno osiguranje (10 kantonalnih i 1 Federalni
zavod zdravstvenog osiguranja) i 11 zavoda za javno zdravstvo (10
kantonalnih i 1 federalno).Odredivanje potreba za zdravstvenim uslugama, i
funkcija koje se odnose na pruzanje zdravstvenih usluga (kao §to je osnivanje
institucija) je dodijeljeno kantonima, ali, u principu, funkcija koordinacije je na
nivou Vlade FBiH. Kantonalni Zavodi zdravstvenog osiguranja su odgovorni za
finansiranje zdravstvenih usluga na kantonalnom nivou, dok je oshovni
zadatak Federalnog zavoda za zdravstveno osiguranje da premosti probleme
koji se pojavljuju usljed prevelike fragmentacije sistema i nejednake
pokrivenosti korisnika zdravstvenim osiguranjem? te nepriznavanjem prava na

ljieCenje u razlicitim kantonima. Mreza davalaca zdravstvenih usluga u

! Podaci preuzeti iz Funkcionalnog pregleda sektora zdravstva u BiH, Delegacija Evropske
komisije, 2005

2 Podaci Funkcionalnog pregleda sektora zdravstva te analiza organizacije ALDI iz Gorazda
ukazuju da je oko 80% populacije u FBiH pokriveno zdravstvenim osiguranjem. Istovremeno,
pokrivenost stanovnistva zdravstvenim osiguranjem u RS je na nivou od 76%.
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javhom sektoru se sastoji od 280 javnih zdravstvenih ustanova.® Uvoz,
nabavka, distribucija i kontrola farmaceutskih proizvoda su pod kontrolom
Odijela za lijekove u okviru Ministarstva zdravstva FBiH. Ovaj odjel je
odgovoran i za registraciju lijekova, kontrolu lijekova i biljnih proizvoda
izdavanje radnih dozvola za apoteke, kontrolu i izdavanje dozvola za uvoz
lijekova i biljnih proizvoda u FBiH.

Sistem zdravstva u Republici Srpskoj je centralizovan sa nadleznostima
skoncentrisanim u okviru Ministarstva zdravlja i socijalne zastite, Instituta za
zastitu  zdravlja, Agencije za lijgkove i Fonda zdravstvenog osiguranja.
Ministarstvo zdravstva RS je odgovorno za sektor zdravstva i ima sljiedece
funkcije: kreiranje politike u ovoj oblasti, razvoj strategija, planiranje mreze
zdravstvenih  ustanova, sanitarnu  inspekciju, zdravstvenu inspekciju i
koordinaciju aktivnosti u zdravstvu. Institut za zastitu zdravlja je odgovoran za
funkcije kao $to su istrazivanje i obrazovanje u polju javnog zdravstva,
promocija zdravlja i pra¢enje zdravstvenog stanja stanovnistva. Usluge
zdravstvene zastite se pruzaju putem mreze zdravstvenih ustanova koja se
sastoji od 63 Doma zdravlja (ukljuCujuci banje i centre za hitnu pomoc), 16
zdravstvenih ustanova sekundarnog nivoa (ukljuCujuci psihijatrijske bolnice i

centre za rehabilitaciju) i 2 klinicka centra tercijarnog nivoa.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti Brcko Distrikta (Sluzbeni glasnik Brcko distrikta
BiH, broj 2/01) i Zakonom o o zdravstvenom osiguranju BrCko Distrikta Bosne i
Hercegovine (Sluzbeni glasnik Brcko Distrikta BiH, broj 1/02) uspostavljeni su
osnovi sistema zdravstvene zastite. Distrikt, odnosno njegovo Odijeljenje za
zdravstvo, javnu bezbjednost i usluge gradanima je postao odgovorno za
pruzanje usluga zdravstvene zastite i organizaciju sistema njihovog pruzanja.
Sama zdravstvena djelatnost u okviru njihovih nadleznosti je podijeliena na
primarnu, specijalisticko-konsultativnu i bolnicku zdravstvenu zastitu. Viada
Distrikta osigurava finansijska sredstva za akfivnosti iz svoje nadleznosti
odredene zakonom, kao i sredstva za izgradnju i opremanje, osnivanje

zdravstvenih ustanova za sprovodenje primarne, specijalisticko - konsultativhe

3 Broj privatnih zdravstvenih ustanova je nepoznat zajedno sa podatkom koliko se izdvaja za
usluge u ovom sektoru. Projekcije Direkcije za ekonomsko planiranje govore da se izdvaja oko
3% BDP-a za sektor privatnog zdravstvo.

4 Danas je to Odjelienje za javno zdravstvo i ostale usluge
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i bolniCke zdravstvene zastite, do nivoa neophodnog za zadovolienje

zdravstvenih potreba stanovnika Distrikta.

Javno zdravstvo u Bosni i Hercegovini, njegov sistem institucija i ustanova,
vecinski se finansira od strane entitetskih i kantonalnin fondova zdravstvenog
osiguranje. Ove institucije, koje predstavljaju glavni instrument implementacije
politika u oblasti zdravstva, imaju ogromnu ulogu u alokaciji i redistribuciii
sredstava zdravstvenim ustanovama. Ako se uzmu svi kantonalni fondovi
zdravstvenog osiguranja, te fondovi zdravstvenog osiguranja na nivou RS, FBiH
i Br¢ko Distrikta, mozemo reci da oni sindiciraju 1.231 milion KM odnosno oko
6% bruto drustvenog proizvoda Bosne i Hercegovine. Prema raspolozivim
podacima fondova za zdravstveno osiguranjes, najvazniji prinodi u okviru njih
predstavljaju doprinosi za socijalno osiguranje i to sa oko 95% od ukupnog
nivoa njihovih prihoda. Ostatak prihoda dolazi iz naplate javnih usluga,
prihoda po osnovu imovine, primljenih kredita te pomodi drugih nivoa viasti.

Podatak da se javno zdravstvo skoro u punom iznosu



veliCinu) ne iznenaduje ni pojava raznih vidova korupcije: od davanja mita za
dobijanje osnovnih usluga, do korupcije u javnim nabavkama prilikom
izgradnje i rekonstrukcije objekata te nabavke roba i usluga (ljiekova, uredaja,
materijala, itd.). Smatra se da pojava korupcije u zdravstvu dovodi do
smanjenja raspolozivin sredstava neophodnih za adekvatno funkcionisanje
ovog sektora, da negativno utiCe na kvdlitet i raspolozivost zdravstvenih
usluga, da smanjuje obim pruzenih usluga, te povecava troskove samih

usluga.

S obzirom da javni sektor dominira u pruzanju zdravstvenin usluga u oba
entiteta i Brcko Distriktu, korupcija se pojavljuje uslijed: neelastiCne traznje za
uslugamas, diskrecije u odlucCivanju prilikom pruzanja usluga, nezadovoljstva
zaposlenih postoje¢im nivoom licnih primanja, neefikasnosti koja proistice iz
manje produktivnosti  zbog nedostatka konkurencije’, te nedostatka

adekvatnog monitoringa performansi postojeceg sistema zdravstvene zastite.

¢ U ovom slu€aju to znaci da je traznja za medicinskim uslugama nepromjenjena bez obzira na
cijenu (zvani¢nu npr. u vidu propisane participacije ili placanjaili u vidu neformalnin davanja).

7 Konkurencija u privathnom sektoru skoro da i ne postoji dok privatni sektor uglavnom
funkcionise kao alternativa javnom uslijed nemogucénosti brze i kvalitetne usluge (koja je vrlo
Cesto posliedica dvojne prakse). Ujedno je privatni sektor dosta netransparentnost jer ne postoiji
javni registar o kolicini pruzenih usluga niti obaveza privatne bolnice i klinike da vode evidencije
o uslugama i pacijentima.



Korupcija u sektoru zdravstva je neminovna u odsustvu osnovnih principa
dobre uprave.t lako je javno zdravstvo u obavezi da pruzi podrsku postovaniju
ljudskog prava na adekvatnu zdravstvenu zastitu, jaoko malo se govori o
rezultatima koje ovaj segment drustvene akfivnosti ima sa stanovista
ispunjavanja svoje funkcije i zadovoljstva korisnika. Kako sama dobra uprava
zahtijeva odgovaragjuce politike u cilju njene promocije, jako je bitno da
institucije zdravstva imaju menadzement koji ¢e u potpunosti biti posvecen i
implementirati principe dobre uprave. Dugo se u javnosti debatovalo o
potfrebi razdvajanja funkcije direktora zdravstvenih  ustanova od
profesionalnin funkcija u zdravstvu. Medutim, i dalje su na najvaznijim
upravljackim funkcijama prisutni zdravstveni radnici (doktori) koji sa obzirom
na svoju obrazovnu pozadinu ne posjeduju neka od znacajnih znanja za
upravljanje javnim ustanovama. Ovdje ne govorimo o tome da pojedini
zdravstveni radnici nisu dobri menadzeri ve¢ o Cinjenici da vecina njin nije u
stanju da se u potpunosti posveti upravljanju zdravstvenim ustanovama pored
obaveza u svojoj profesii. Kao poseban segment svakog sistema dobre
uprave, mozemo govoriti o participaciji korisnika usluga u dizajniranju riesenja
unapredenja rada. Medutim, u Bosni i Hercegovini se jos uvijek govori samo o
profesionalnim standardima te je sistem zdravstva u potpunosti zasnovan na
pristupu od vrha-ka dole. U cilju poboljsanja, joko je znacajno kreirafi
mehanizme uces¢a gradana (i njihovin predstavnika) i korisnika usluga u

unapredenju sistema javnog zdravstva kroz pojacanu participaciju.

Kao jedan od glavnih razloga za korupciju u javnom zdravstvu, navode se
male plate. Medutim, studije ovog fenomena Sirom svijeta? ukazuju da, uslijed
nepostojanje sistema kontrole i pracenja korupcije, te adekvatne moguénosti
kaznjavanja onih koji su uklju¢eni u korupciju, povecanje plata u ovom

sektoru ne dovodi do smanjenja korupcije. Ovakvo stanoviste potvrduju i

8 Ovdje se prvenstveno posmatraju principi kao $to su efikasnost i efektivnost, transparentnost i
odgovomost te participacija korisnika u donosenju svih vaznijin odluka

? Savedoff, W. - Plata za postenje? Lekcije o platama i korupciji u javnim bolnicama, Social
Insight, 2008



posljednje studije percepcije korupcije'© gradana u BiH sprovedene nakon
posliednjin povecanja plata u zdravstvenom sektoru.m' | dalje je sektor
zdravstva okarakterisan kao jedan od najkorumpiranijin u drustvu i pored toga
Sto zaposleni u njemu imaju pristojna primanja u odnosu na ostale sektore i
djelatnosti. Naime, korupcija je fenomen koji se pojavljuje kao racionalno
ponasanje pojedinca u slu¢ajevima kada je mogucénost njene detekcije
mala, kada su koristi od nje za obe strane velike, te kada su sankcije za
ovakvo ponasanje beznacajne. Ona nije nesto $to zavisi samo od nivoa plate,
vel stvar postojanja moguénosti njene pojave u nedostatku adekvatnin

sistema kontrole i sankcija.

lako je evidentno da se u Bosni i Hercegovini sve vise stvari radi na nacin kao
U razvijenim zemljama, uz aktivnu ulogu tehnologije, ipak se ne moze se redi
da su tehnoloske mogucnosti dovoljno iskoristene u zdravstvenom sektoru. U
svijetu se sve vise okrec¢u upotrebi tehnologije u zdravstvu i to ne samo u vezi
sa pruzanjem zdravstvenin usluga, vec¢ i u vezi sa upravijanjem bolnica,
njihovin nabavki, kao i Citavog finansijskog upravljanja ovim ustanovama.
Tako se na primjer u Hrvatskoj sprovodi projekat e-Zdravlje koji nastoji
digitalizovati sve aspekte pruzanja usluga u zdravstvu u cilju adekvatnog
prac¢enja njegovih rezultata. Ovdije se pored kartona pacijenata u kojemu se
nalaze sve informacije o njemu i koristenim uslugama, digitalizuju i svi ostali
aspekti kao $to su izdati liekovi, izdate uputnice i, naravno, naplacene
participacije kao vid kontrole. Kao jedna od najvaznijin praksi navodi se i
poboljSanje transparentnosti i odgovornosti kroz javno dostupne registre o
cijeni i nabavkama lilekova. Naime, svi veliki dobavljali ligkova i medicinskog
materijala uglavnom pruzaju informacije o svojim proizvodima te se ove
informacije stavljagju javno na uvid u cilju spreCavanja nabavki po

nesrazmjernim cijenama i prate¢eg fonomena korupcije.

10 Transparency international BiH je u junu 2008 godine sproveo sveobuhvatnu studiju
percepcije korupcije u zemlji.

1 ProsjeCna neto plata u zdravstvu Brcko Distrikta je iznosila oko 1160 KM. Istovremeno,
prosjecna plata u zdravstvu u RS prema podacima za juli 2008. godine je iznosila1199 KM dok je
u zdravstvu FBiH ona bila nesto niza i bila je oko 952 KM. Prosjecne plate u zdravstvu si bile za
oko 20-30% vise od generalnog prosjeka po entitetima i Distriktu Bréko.



Jedna od znacajnih stavki koja utiCe na korupciju u zdravstvu vezana je za
postojanje odredenih donatorskih (i kreditnin) projekata u okviru kojih se
korupcija pojavljuje kao mogucnost za ostvarivanje projektnih cilieva. Naime,
s obzirom na nemoguc¢nost adekvatne kontrole donatora ili odredeninh
projekata (npr. smjestenih u ministarstvima zdravlja) ali i njihove potrebe da u
kratkom roku potrose veliku koliCinu sredstava, korupcija se pojavljuje kao
nacin da sve prode u skladu sa planiranim. Ono do ¢ega ovakva praksa vrlo
Cesto dovodi odnosi se na nabavku nepofrebnih uredaja, liekova i

materijala, te rasipanje oskudnih resursa u ovom sektoru.

Da je korupcija prisutna u zdravstvu, govore i primjeri razvijenih zemalja koje su
daleko napredovale u pokusaju kontrole ovog fenomena. Naime,
pretpostavija se da je izmedu 3-5% svih izdataka za zdravstvo predmet
prevara i korupcije u vidu zloupotrebe naplate participacije, zloupotrebe u
procesima javnih nabavki te drugim ugovornim odnosima sa dobavljacima.
Procenti zZloupoftrebljenih sredstava su sigurno i visi u zemljama kao §to je BiH
usljed nepostojanja adekvatnih kontrolnih mehanizama. Sama praksa se
pojavljuje u svim onim sluCajevima gdje je administrativna i finansijska kontrola
na niskom nivou, te gdje se mogucnosti za prevaru i korupciju pojavljuju u

okviru sistema organizacije poslova.

Javne nabavke u zdravstvu predstavijoju jedan od najvaznijin izvora
korupcije. Naime, Cinjenica je da ne postoje javno dostupni registri o koliCini
izvrisenih javninh nabavki u sektoru zdravstva, iako one predstavljaju drugi
najveci izdatak nakon plata za zaposlene. Procjenjuju se na 20-40% svih
izdataka na zdravstvo u jednoj zemlji. Kako su same vodene primjenom BiH
Zakona o javnim nabavkama, zloupotrebe se javljaju sa kreativno$cu osoba
koje sprovode same tendere u okviru zdravstvenih institucija. Jedan od
najvaznijin izvora korupcije odnosi se na tzv. institut konkurentskog zahtjeva u
okviru Zakona, gdje se sve nabavke u vrijednosti do 30.000 KM mogu
realizovati nakon dostavljene 3 ponude od dobavljaca. Kako se vrlo cesto ide
na ciljanog dobavljaca (koji je u obavezi da nade jos dva ,,nepovaljnija" da
bi proSao na tenderu), korupcija je samo prateci Cin interesnog odnosa

osoba koje administriraju javne nabavke i dobavljaca. Drugi vid zloupotrebe



se pojavljuje prilikom kreiranja tenderske dokumentacije koji po svojoj sadrzini
odudara od propisane zakonske forme ali koji je u potpunosti u skladu sa
moguc¢nostima odredenog dobavljaca. Ovdje se naqjceice javlja praksa
zahtjevanja odredenih standarda koji nisu neophodni (npr. ISO standardi),
potreba da dobavlja¢ dokaze da ima propisane kapacitete u vidu broja
zaposlenih ili broja vozila, propisivanje odredene vrste roba bez obzira na
raspolozive komplemente koji ispunjavaju standarde i slicno. Takode je
evidentna i praksa'?2 naplate tenderske dokumentacije vise od zakonom
propisane cijene koja je uglavnom namijenjena za pokrivanje troskova njene
pripreme. Ovime se u startu daje signal pojedinim firmama da ne ucestvuju
na tenderima jer su troskovi u¢esca preveliki, narocCito ako se zna da postoji
preferencijalni odnos prema pojedinim  dobavljaCima. Konacno,
rasprostranjena je i praksa kreiranja aneksa ugovora nakon izbora
najpovoljnijeg ponudaca priikom odredenin javnih nabavki, sto u sustini
predstavlja signal da je postupak javne nabavke bio pracen korupcijom
odnosno da je odredeni ponudac imao ,,preferencijalni* tretman.

Na kraju se freba osvrnuti na odnos javnih i privatnih institucija koje pruzaju
zdravstvene usluge. | pored Cinjenice da je u protekle 2 decenije doslo do
znacajnog rasta privatnog sektora u pruzanju zdravstvenih usluga, javni sektor

i dalje dominira. Prema dosadasnjim studijama, priv



Vecina ispitanika smatra da je korupcija prisutna u njima  najolizim
zdravstvenim ustanovama, pri cemu je najvedi procenat ispitanika koji su
mislienja da je korupcija prisutna u bolnicama (77%), zatim u domovima
zdravlja (68%) dok je najmaniji procenat ispitanika koji smatraju da je korupcija
prisutna U ambulantama (60%). Ovakvi podaci ukazuju da je korupcija
fenomen koji se uzdize sa padom koliCine socijalnog kapitala u odredenim
sredinama. Za bolnice je fipicno da imaju veliki broj zaposlenih, veliki broj
pacijenata te da se u okviru njih ,korupcija bez ljudskog lika"” uglavnom
pojavljuie kao pravilo jer postoje ustaliene prakse da se plati paznja i bolji
fretman, brzi dolazak do specijalistickin pregleda ili prevazilazenje problema
na listama za Cekanje. Takode se u ovim zdravstvenim ustanovama pruza
najveci broj usluga te vrsi najvise javninh nabavki uredaja, lijekova, materijala i
drugih roba i usluga. Korisnici takode smaftraju da je korupcija manja u
ambulantama jer su korisnici dobro upoznati sa zdravstvenim osobliem te da
korupcije ima ali u manjem obliku i vjerovatno u obliku malih poklona za
primljene usluge. lzazovi u spreCavanju korupcije i njenog vezivanja za
odredene osobe koje su umijeSane u ovakav vid zloupotrebe sigurno su

najvazniji u cilju borbe protiv ovog drustvenog fenomena.

PITANJE - % <
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Da je korupcija prisutnija u zdravstvenim ustanovama viseg ranga govori i
Cinjenica da ispitanici smatraju da je pla¢anje mita u velikoj mjeri prisutno u
cilju obavljanja operacije od strane odredenog liekara (50% ispitanika), te
zarad boljeg ili kvalitetnijeg fretmana i usluge od strane liekara i medicinskog
osoblja (42,9% ispitanika). Kao jedan od glavnih sluCajeva u kojima se
pojavljujie mito navodi se i praksa placanja mita zarad smanjenja vremena
Cekanja ili kako bi se preko reda obavio prijem. Nepostojanje savremenog
informatickog sistema koji bi automatski biljezio svaki pregled, uputnicu ili
izdavanje lijekova od strane zdravstvenog osoblja, ostavljaju dosta prostora
liekarima i medicinskom osoblju u diskrecionoj praksi odlucivanja o
prioritetima. To je jedan od glavnih izvora korupcije i posezanja za mitom kao
vidom dobijanja boljeg tfretmana ili smanjenja vremena cekanja. Podaci ne

odstupaju znacajno kada se posmatraju entitetii Brcko distrikt.

Pla¢anje mita radi obavljanja operacije od strane
odredenog ljekara

Pla¢anje mita radi regulisanja bolovanija ili sticanje
uslova za dobijanje odredenih beneficija i prava

Placanje mita radi boljeg ili kvalitetnijeg tretmana i
usluge od strane ljekara i medicinskog osoblja

Pla¢anje mita radi dobijanja skupih ili rijetkih lijekova

Placanje mita kako bi se smanijilo vrijeme éekanja, ili
kako bi se preko reda obavio prijem

@ Uvelikoj mjeri @ Donekle @ Malo O Uopste nije prisutna ‘

Gore navedeni razlozi u vezi sa placanjem mita su ujedno i oni koji su
najisplativiji. Naime, prema odgovoru ispitanika koji su imali iskustva sa
neophodno$cu pla¢anja mita zdravstvenim radnicima, vidimo da je
prosieCno najvise placeno za obavljanje operacije od strane odredenog
liekara (737,8 KM). Takode, za usluge smanjenja cCekanja ili dolaska na
pregled/operaciju preko reda je bilo potrebno izdvojiti u prosjeku 324,8 KM
dok je za usluge bolieg tretmana bilo potrebno obezbijediti mito u prosjeku
od 179,8 KM.
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lako se korupcija vrlo Cesto posmatra kao socioloski fenomen unutar
odredenih drustava, koji je uslijed dugogodisnjeg naslijieda ovakvih praksi
postao sinonim za nesto §to je neminovno, korupcija u najve¢em broju
sluCajeva svoju snagu crpi iz nedovoljno organizovanog sistema u okviru

kojega se pojavljuje. Naime, loSa organizacija rada
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Nimalo 10,6
Malo 9,8
Donekle 19,2

Uvelikoj mjeri 12,2

Nz/BO 483

Da korupcija u nabavci lijgkova i drugih materijala za rad zdravstvenih
ustanova nije vidljiva javnosti govori i praksa jako komplikovaninh odnosa
izmedu zdravstvenih ustanova i fondova zdravstvenog osiguranja, gdje se vrlo
Cesto placanje za ugovorene usluge ne razdvaja od plac¢anja za lijekove ili
materijal. Ovakva praksa je Cesto komentarisana od institucija za reviziju
javnog sektora kao neprihvatljiva ali jos uvijek aktuelna uslijed inercije u radu
ovih ustanova. Takode su nabave lijekova i materijala za rad zdravstvenih
ustanova vrlo Cesto u rukama nekolicine pojedinaca i firmi fe je same

Zloupotrebe jako tesko utvrditi.

Kao najdjelotvornija mjera u vezi sa smanjenjem korupcije je ocijenjena
potfreba zabrane istovremenog rada u javnim i privatnim zdravstvenim
ustanovama (54,1% ispitanika smatra da bi njeno uvodenje v velikoj mjeri
uticalo na smanjenje korupcije). Takode, ispitanici (njin 50,8%) smatraju da bi
javno prozivanje korumpiranih liekara i drugog medicinskog osoblja v velikoj
mjeri uticalo na smanjenje korupcije dok 42,8% ispitanika smatra da bi stalno
informisanje gradana o njihovim pravima u sistemu zdravstvene zastite
proizvelo isti efekat. Skoro 40% ispitanika smatra da bi korupcija mogla v
velikoj mjeri biti smanjena nadgledanjem mehanizma plac¢anja u zdravstvu,
dok 34,7% njih ima isti stav kada se radi o u¢escu nevladininh organizacija i
udruzenja gradana u konfroli rada zdravstvenih institucija. Kao najneefektivniji
mehanizam u vezi sa smanjenjem korupcije je ocijenjeno uvodenje etickih
standarda, vjerovatno i zbog Cinjenice da se liekari prilikom sa stavljanja u
profesionalni odnos obavezuju Hipokratovom zakletvom, koja u formi nase
realnosti ponekad dobija ime ,,zakletva na hipokriziju* zbog samog stanja u
sektoru zdravstva. Ovo ujedno govori i o problemima u liekarskim komorama,
Cijim je uspostavijanjem prije nekoliko godina pompezno najavljivano

podizanje zdravstva na sasvim nove etiCke standarde.
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Kratkom analizom zdravstva u Bosni i Hercegovini sa stanovista efektivnosti,
fransparentnosti i odgovornosti dolazmo do zakljucka da je korupcija u
sektoru zdravstva izrazito prisutna kako sa stanovista objektivnin pokazatelja
(nalaza revizije, studija i javnih izvjestaja) tako i sa stanovista subjektivnih
pokazatelja (percepcije korupcie od strane gradana). Makroekonomski
pokazatelji i izdvajanje na sektor javnog zdravstva pokazuju da oko 6% bruto
drustvenog proizvoda Bosne i Hercegovine jos uvijek nije dovoljno za stvaranje
sistema u kojem ¢e svi da budu zadovoljni, bez posezanja za odredenim
koruptivnim radnjama. Stvar je svakako i u ftradicionalnim postupcima
stanovnistva koje i dalje nastavlja sa praksama davanja poklona liekarima za
ukazanu brigu prilikom pruzanja ove javne usluge, dobijanja usluga preko

reda ili pla¢anja za odredene medicinske zahvate.

U okviru studije Ekonomska analiza korupcije Centra za liberalno demokratske
studije’, ponudeni su elementi strategije za suzbijanje korupcije u zdravstvu

kao i uloga pojedinih subjekata u implementaciji:

Elementi strategije borbe protiv korupcije u zdravstvu treba da se razmotre u
okviru strategije reforme sistema pruzanja zdravstvene zastite, pre svega
sistema zdravstvenog osiguranja. Sto se zdravstvenog osiguranja tice, kljucni
element reforme koji doprinosi borbi protiv korupcije je uvodenije visestrukog
zdravstvenog osiguranja, uz diferencijaciju paketa tog osiguranja. Osnovni
paket obaveznog zdravstvenog osiguranja bi obuhvatao samo manji broj
veoma precizno definisanih usluga. Obavezno osiguranje bi bilo vezano samo
za osnovni paket, dok bi svi drugi paketi osiguranja bili dobrovoljni. Svako bi

mogao da bira prema svom dohotku, preferencijama i odnosu premai riziku.

Drugi element reforme sistema osiguranja je legalizacija direktnih pla¢anja
pruzenih usluga, odnosno uvodenje znacajne, nesimboliCne participacije, u

zavisnosti od wvrste i obuhvata paketa usluga. Na taj nacin ¢e se sva

'* Ekonomska analiza korupcije / Boris Begovié. — Beograd : Centar za liberalno-demokratske studije, 2007

15



neformalna pla¢anja, odnosno korupcija, kojima se pokrivaju oportunitetni
troskovi svih resursa koji se koriste za pruzanje odredene usluge zdravstvene
zastite, formalizovati, odnosno legalizovati. Ovakva formalizacija direktnih

placanja donece nekoliko dobrih efekata :

Prvo, ukloni¢e se element skrivenosti, odnosno potrebe za odrzavanje tajnosti,
tako da ¢e se eliminisati svi oni transakcioni troSkovi koji prate jedan
korupcioni ugovor i njegovo izvrienje.

Drugo, pokrivace se svi oportunitetni troskovi svin resursa, a ne samo
oportunitetni tfroskovi lekara.

Tre¢e, novcani tokovi ¢e uci u legalnu sferu, sa svim pogodnostima koje to
nudi (poput oporezivanja tog dohotka radi pruzanja javnih dobara).
Konacno, postojanje ovakve, legalne participacije ublazava, odnosno

eliminise problem moralnog hazarda.

Pored reforme sistema zdravstvenog osiguranja, odnosno reforme sistema
finansiranja zdravstvene zastite, potrebno je da se pristupi | reformi sistema
ponude usluga zdravstvene zastite, tako $to bi se uvela konkurencija
drzavnog i privatnog sektora. Za pospesivanje konkurencije te vrste od kljucne
je vazinosti da sve privatne zdravstvene institucije imaju pristup svim
fondovima zdravstvenog osiguranja. Drugim reCima, osiguranik, bilo
drzavnog, bilo privatnog fonda freba da ima pristup svim zdravstvenim
ustanovama, odnosno da moze da bira za koju ¢e se ustanovu odluciti.
Takode, pofrebno je odobriti privatnu praksu u prostorijama  drzavnih
zdravstvenih institucija pod striktno definisanim uslovima — to znadi precizno
definisana prava private prakse | finansijske i ostale obaveze prema drzavnim
zdravstvenim institucijama, kao i definisanje pravila za sprecavanje konflikta
interesa. Ve¢ samo uvodenje privatnih zdravstvenih institucija u pruzanje
zdravstvenih usluga dovodi do smanjenja podsticaja za korupciju u zdravstvu
pri javnim nabavkama. Naime, pokazalo se da je ta korupcija posledica
agencijskog problema u sluCaju institucija zdravstvene zastite. Privatni
principali imaju, u odnosu na principale u javnom sektoru, daleko vise
podsticaja da suzbiju agencijski problem, odnosno da smanje, ako ne i

eliminisu asimetriju informacija koja do njega dovodi. Stoga je izvesno da bi
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ova reforma na strani ponude zdravstvenih usluga imala povoljne efekte na
korupciju u zdravstvu. Klasi¢ni arsenal elemenata za borbu profiv korupcije u
javnim nabavkama moze da se primeni i na korupciju u zdravstvu koja se
javlja tom prilikom. U to treba ukljuciti sve ono sto uvecava fransparentnost i
umanjuje mogucnost dosluha izmedu dve strane, odnosno sve ono §to
umanjuje ocekivanu korist korupcionih partnera i uvecava ocekivane

vrednosti njihovih troskova.

Za potpunu eliminaciju korupcije je neophodno stvaranje sistema u kojemu
¢e svi postupci (od dolaska pacijena, prve registracije, obavljenog pregleda,
dijagnoze, propisanog lijecenja i liekova, te daljin uputa) biti pazljivo
registovani uz istovremene ,,edukativhe kampanje" na podizanju povjerenja i
dobrih primjera u lijecnickoj profesiji. Takode je neophodno da gradani (ali i
njinovi prestavnici) uzmu vecu ulogu u kontroli rada zdravstvenih ustanova, s
obzirom na to da 95% svih prihoda zdravstvenog sektora dolazi od doprinosa
zaposlenih. U cilju poboljsanja stanja u vezi sa postojanjem korupcije u

zdravstvu, smaframo da se neophodno posvetiti sliedecim stvarima:

e Profesionalizovati funkciju direktora institucije javnog zdravstva uz

obavezu da se osoba posveti samo toj funkciji.

e Uvesti obavezu da svi direktori javnih institucija zdravstva moraju imati
osnovna poznavanja menadZzmenta (kroz obuku, licenciranje i stalne

provjere znanja).

e Uvesti sisteme upravijanja kvalitetom (npr. ISO standarde) u rad

institucija zdravstva.

e Uvesti mehanizme redovnog ispitivanja zadovoljstva korisnika usluga

institucija javnog zdravstva.

e Kreirati odbore odgovornosti od predstavnika zdravstvenih ustanova,
korisnika i NVO aktivnin u ovoj oblasti u cilju razmatranja poboljsanja

rada institucija javnog zdravstva.

e PojacCati kontrolne funkcije rada zaposlenih u zdravstvu, te pojacati

kazne za koruptivno ponasanje zdravstvenin radnika.
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Uvesti adekvatnije mehanizme finansijske motivacije zaposlenih u
zdravstvu na baz rezultata a ne samo na osnovu formalnih zahtjeva

(radnog staza, stru€ne osposobljenosti, itd.).

Sprovesti generalnu kampanju obavjestavanja javnosti da je placanje
zdravstvenih usluga mimo pravila kriminalan ¢in, te da svako moze da

prijavi ovakve prakse u cilju kaznjavanja onih koji traze mito.

Kreiranje sveobuhvatnih baza podataka za korisnike zdravstvenog

osiguranja i pruzene usluge u okviru sistema javnog zdravstva.

Kreiranje javno dostupnih baza podataka o najvec¢im dobavljacima
liekova i zdravstvenog materijala kao i prosjecnih cijena njihovih roba i

usluga (trzisnih cijena alii cijena iz prethodnog periodal).

PojaCati saradnju domacdih institucija i donatorskin projekata u

zdravstvu u cilju adekvatnog planiranja.

Ukljuciti aktivnosti revizije projekata (donatorskih i kreditnih) u plan rada

generalnih sluzbi revizije javnog sektora.

Neophodno je jacati funkciju interne kontrole u klinkama javnog
zdravstva, te vrsiti adekvatniji obuhvat eksternin kontrola i revizija od

strane sluzbi revizije javnog sektora.

Uvesti praksu izdavanja racuna u zdravstvenim institucijoma za
participaciju pacijenta i primliene usluge i direktno je povezati sa
cenfralim registrom svih izdatfih racuna (i u javnom i u privathom

sektoru).
Puna primjena Zakona o javnim nabavkama u institucijama zdravstva.

Prigovori priikom odabira najbolieg ponudaca u sektoru zdravstva
freba da budu javno dostupni (Agencija za javne nabavke ili

Kancelarija za Zalbe).

Obavezati institucije javnog zdravstva da nezadovoljni ponudaci imaju
moguc¢nost uvida u sprovodenje javne nabavke na osnovu Zakona o

slobodi pristupa informacija.
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e PojacCati ulogu inspekcijskin organa u firmama koje se pojavljuju kao
najveci dobavljaci uredaja, roba i usluga institucijoma zdravstva u cilju

identifikacije moguce korupcije.

e Uvesti obavezu kreiranja godisnjeg izvjestaj o javnim nabavkama u
institucijama zdravstva koji bi obuhvatali informacije o vrsti nabavke,

nacinu sprovodenja, ciienama i prigovorima koji su upuceni na njih.

e Uvesti pravilnike o uslovima angazovanja doktora iz javnog sektora na

privatnim klinkkama uz adekvatne kontrolne mehanizme.

e [spitati odnose izmedu pojedinin farmaceutskin kompanija i apoteka i
odredenih doktora prilikom propisivanja lijekova pacijentima, narocito
za lijekove kaoji nisu na pozitivnoj listi za refundiranje od strane Fonda

zdravstvenog osiguranja.

Globalni  izvjestaj o korupciji 2006 Transparency International'’s bio je
posvecen problemu korupcije u zdravstu, sa pregledom stanja, istrazivanjima i
preporukama za suzbijanje korupcije. Pored ostalog izvjestaj izdvaja sliedece
preporuke za suzbijanje korupcije u zdravstvu

¢ Obezbijediti povecanje uces¢a organizacija civinog drustva | korisnika
kroz razlicite odbore | forume u process donosenja odluka, monitoringa |
sl.

* Redovno objavljivati informacije o budzetu, aktivnostima zdravstveninh
ustanova na svim nivoima putem internet, stampe, letaka itd.

* Proces kreiranja politika, budzeta | implementacije uciniti dostupnim
javnosti | transparentnim u najvec¢oj mogucoj mijeri, posebno sve faze
budzetsko procesa od planiranja, izvrsenja | izviestavanja;

* Provoditi redovne revizije svih nadleznih insfitucija u oblasti zdravstva
posebno fondove dalil sve druge viadine ustanove | institucije;

* Vrsiti kontinuiran monitoring mehanizama placanja u zdravstvu (fee-for-
service, salary, capitation, global budgeting);

e Kreirati i promovisati etiCke kodekse te ih uciniti dostupnim | korisnicima
zdravstvenogsistema sa jasnim  pravilima procedura prituzbi i svim
zaposlenim u zdravstvenom sistemu;

!5 Based on William Savedoff and Karen Hussman, “Why are health systems prone to corruption?’ in Transparency
International’s Global Corruption Report 2006 (London: Pluto Press, 2006). The case study on the US health system is taken
from Malcolm Sparrow, ‘Corruption in health care systems: the US experience’
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Osigurati odgovaraju¢u ulogu efickin komiteta, liekarskin komora u
provodenju etickih kodeksa i standarda

Obezbijediti zastitu whistleblower, posebno u oblasti javnih nabavki,
fondovima ali | drugim institucijoma zdravstva;

* Obezbijediti adekvatne plate u oblasti zdravstva;

e Osigurati najveci moguci stepen integriteta u postupcima javnim
nabavki, uz upotrebu Integrity Pact;

» Sankcionisanje svih oblika koruptivhog ponasanja.
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