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stajaliSta Evropske unije.



SADRZAJ

1 UVOD.......oueeueuecuseuessssssessssssssesesssessesassasssesesssessessssesssnssesensssssesssssessssses s s sen sus s unsnssns unsnsssasansensssssesenssnsssoses 1
2. ANALIZA PRAVNOG OKVIRA.......oorueerserersssssasesssssasssssssssesssssssssssesssssss sasssssss sessss e sssssassssnsses s s sssssssssssssssss 3
2.1. MEDUNARODNI DOKUMENTI....cuevuerrsererssassassssessessssssssssssasssssssasssnssssssssssssasssesssssasssssssasssnssesses susssssnssnsass 3
2.2, DOMACI PROPISI.....eceueereresuesessessasessesssusssssssssesssssssssssssssassessassassassssssssesssessssesssssssssssessssses s ses e ses s sassnsssssas 4
3.  PRACENJE STANJA U OBLASTI LISTI CEKANJA U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA U BiH......cccovererrunnnen 7
4.  KOMPARATIVNI PREGLED RJESENJA U DRZAVAMA REGIONA | EU......ceceerreeeenneneneesnessssssssssnsssssssssessenes 9
5. ZAKLJUCCH I PREPORUKE.........ceetteeeereusnsassesssssssssasnsusssssesssssesss sessssssssssssssssesssssssssssesssssessusesssssenssesssssasssaseses 11

6. IMIETODOLOGH Aottt ittt tittentitiai sttt sas s sas s s sss s ssasss st st st sbssns sasssssus sesesssssssssassessssssesss susassassassassasse 13



1. Uvod

Prema dostupnim provedenim istraZivanjima, bilo novinarskim ili organizacija civilnog drustva,
zdravstvo u Bosni i Hercegovini (BiH) se percipira kao izuzetno korumpirana oblast®. BiH prema
Indeksu precepcije korupcije?, kojeg svake godine objavljuje organizacija Transparency
International i kojim rangiraju drzave Sirom svijeta u odnosu na percipirani nivo korupcije, za
2018. godinu dobila je nezavidnu ocjenu 38. Na skali koja je u rasponu od 0 -100, 0 predstavlja
najvisi nivo percipirane korupcije, a 100 najvisi. U odnosu na ranije godine, BiH je nazadovala u
pogledu nivoa percipirane korupcije u bh. drustvu, a Sto se odnosi i na percepciju korupcije u
oblasti zdravstva. IstraZivanja pokazuju da je zdravstvo percipirano kao jedna od
nakorumpiranijih oblasti i to u svim segmentima: javne nabavke, davanje i primanje poklona i
mita, korupcija vezana za farmaceutsku industriju, duge liste ¢ekanja i sl.

U BiH se na pojedine zdravstvene usluge, koje nisu hitnog karaktera ¢eka jako dugo. DuZina
¢ekanja na zakazane preglede varira od 7 dana do 10 mjeseci, u ovisnosti od vrste zdravstvene
usluge i zdravstvene ustanove. Duge liste ¢ekanja na zdravstvenu uslugu u zdravstvenim
ustanovama u BiH, pored toga Sto najdirektnije mogu uticati na zdravlje i Zivot pacijenata, mogu
uticati i na pojavu koruptivnih i nezakonitih ponasanja u vidu podsticanja na davanje mita od
strane zdravstvenih radnika ili samoinicijativno nudenje mita od strane pacijenata kako bi se
zdravstvena usluga ubrzala. Netransparentnost listi ¢ekanja dodatno moze dovesti i do veceg
stepena percipiranja korupcije tamo gdje ona moZda i ne postoji, jer moZida postoje iz
objektivnih razloga nepostojanja dovoljno ljudskih i/ili tehnic¢kih kapaciteta zdravstvene
ustanove iz razloga Sto pacijenti i javnost nemaju uvida u nacin kreiranja listi, izgled i kretanja
pacijenata na listi. Nepostojanje dvosmjernog kanala komunikacije u ovom segmentu pruzanja
zdravstvene usluge, na relaciji pacijent — ustanova, takode moze dovesti do (ne)opravdanog
percipiranja da je za obavljanje pregleda potrebno dati mito.

Kao i u drugim oblastima u BiH, sloZzeno ustavno uredenje reflektuje se i na uredenje, odnosno
podjelu nadleznosti kada govorimo o zdravstvu, zbog ¢ega propisi i prakse variraju od bolnice
do bolnice. Naime, zdravstvo je prema postojecoj podjeli nadleznosti pod ingerencijom entiteta,
Federacije Bosne i Hercegovine (FBiH) i Republike Srpske (RS), te Bréko distrikta BiH (BD BiH).
Oblast zdravstva reguliSu tri Zakona o zdravstvenoj zastiti i tri Zakona o zdravstvenom
osiguranju. U Federaciji BiH trenutno postoji Federalno ministarstvo zdravstva i 10 kantonalnih

*Mreza organizacija za borbu protiv korupcije ACCOUNT: Publikacija ,5 prica o korupciji u BiH":
http://bit.ly/2GCzesH
*MreZa organizacija za borbu protiv korupcije ACCOUNT: ,Monitoring i izvjeStavanje u oblasti zdravstva®“, 2017.
http://bit.ly/21A9Aly
*BUKA magazin, Tatjana Cali¢ ¢lanak ,Korupcija u bh. zdravstvu ili kako smo sistemski unisteni podmazivanjem i
Cas¢avanjem”: http://bit.ly/2DsAFtd
*Radio SLobodna Evropa, Erduan Katana clanak ,Korupcija u bh. zdravstvu: Velike afere bez ikakvih sankcija“:
http://bit.ly/2Zu8nbb
% Indeks percepcije korupcije: http://bit.ly/2IVhzPU
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ministarstava zdravstva, te Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH i 10
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja. U RS postoji ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite i Fond zdravstvenog osiguranja, dok u Brcko Distriktu BiH postoji Odjel za zdravstvo i
ostale usluge pri Vladi Brc¢ko Distrikta BiH, kao i Fond zdravstvenog osiguranja distrikta. Na
entitetskom nivou formirane su i agencije za akreditaciju u zdravstvu, i to Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH i Agencija za certifikaciju, akreditaciju i unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske. Na nivou BiH postoji jedino Sektor za zdravstvo
pri drzavnom Ministarstvu civilnih poslova.

Borba protiv korupcije jednako je sloZena i iako postoje strategije i akcioni planovi za
sprecavanje i borbu protiv korupcije, a koje ukljuuju i borbu protiv korupcije u oblasti
zdravstva, u praksi se ¢esto deSava da se oni ili ne primjenjuju ili se donose akti koji ostaju
'mrtvo slovo na papiru'.

Jedan od dokazano najboljih nacina za borbu protiv korupcije u bilo kojoj oblasti jeste uvodenje
Sto vedeg stepena transparentnosti. Isto vrijedi i za liste ¢ekanja za pruzanje zdravstvenih
usluga. Transparentnost ovih listi pruzilo bi pacijentima mogucnost praéenja svog zakazanog
pregleda, da li se deSavaju velike promjene u pomjeranju termina, otezalo bi ubacivanje
pacijenata ,preko reda” sto je gotovo uvijek rezultat neke koruptivne radnje, a ne medicinske
potrebe, omogucilo bi, uvodenjem novih tehnologija u ovaj proces, pojednostavljenje
komunikacije na relaciji pacijent — ustanova itd. Istovremeno, korist od uvodenja transparentnih
listi cekanja imale bi i zdravstvene ustanove kojima se takode otvara moguénost za bolje
upravljanje listama, praéenje kretanja pacijenata, analiticko i statisticko praéenje pruzanja
usluga.

Ipak, da bi se doslo do kreiranja transparentnih listi ¢ekanja potrebno je utvrditi, prije svega,
konkretne kriterije za utvrdivanje listi i odrediti medicinske usluge za koje se utvrduju liste
¢ekanja. Drugi korak je odlucivanje kako te liste uciniti transparentnim. U 21. vijeku,
transparentnost i otvorenost podataka je jedan od osnovnih principa na kojima pocivaju
demokratska drustva. Otvorenost podataka se vezuje uz internet i omoguéavanje lakog pristupa
podacima za sve zainteresovane strane, u ovom slucaju zdravstvene ustanove i korisnike usluga,
tj. pacijente. Cilj otvorenosti podataka u zdravstvu® je usmjeren na ostvarivanje
transparentnosti u javhom sektoru, dok s druge strane zaposlenima u zdravstvu i/ili vezanim
granama obezbjeduje vrijedan resurs koji moZe podstaéi inovacije usmjerene ka pruzanju
kvalitetnijih i efikasnijih zdravstvenih usluga.

3 Primjer Politike za otvorenost podataka u zdravstvu u Irskoj: http://bit.ly/2UHR2NS
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2. Analiza pravnog okvira

2.1. Medunarodni dokumenti

Pravo pacijenata na informacije koje se ticu vlastitog zdravlja, medicinskih postupaka kojim ce
biti podvrgnuti, alternativama lije¢enja kao i upoznavanje sa posljedicama pruzenih tretmana,
nije oduvijek bio standard koji je danas zagarantovan brojnim medunarodnim dokumentima, a
time i u domadim zakonodavstvima. Sli¢no je i sa razvojem koncepta otvorenosti podataka u
javnom sketoru kojem pripada i veéina zdravstvenih ustanova u BiH. Danas je oboje ili standard
koji ve¢ postoji ili standard kojem se teZi kroz doneSenje odgovarajuéih propisa i uvodenjem
odgovarajucih praksi.

BiH je ratifikovala niz medunarodnih dokumenata koji se direktno odnose i na postivanje
ljudskih prava u oblasti zdravstva®. Postoje i dokumenti drugih medunarodnih organizacija o
pravima pacijenta koji nisu pravno obavezujuci, ali su znacajni u primjeni moralnih i
diplomatskih pritisaka na vlade drzava koje krSe neke ili sve od njihovih odredaba kao na
primjer Deklaracija o pravima pacijenata Svjetske medicinske organizacije iz 1981. godine,
Deklaracija o zdravstvenoj zastiti orijentisanoj ka pacijentu Internacionalne alijanse organizacija
pacijenata iz 2006. godine koja predstavlja interese udruZenja pacijenata u sistemima
zdravstvene zastite kroz ukljucivanje pacijenta na svim nivoima na kojima se donose odluke,
zatim Principi prava pacijenata u Evropi Svjetske zdravstvene organizacije iz 1994. godine.

U pogledu razvoja prava pacijenata u Evropi od narodite vaznosti bila je Evropska konsultacija o
pravima pacijenata odrzana u Amsterdamu 1994. godine pod pokroviteljstvom Regionalne
kancelarije Svjetske zdravstvene organizacije za Evropu (WHO-EURO) ¢iji je cilj bio da se definisu
principi i strategije za promovisanje prava pacijenata u kontekstu ve¢ zapocetog procesa
zdravstvene reforme u vedini evropskih zemalja. Rezultat ovog sastanka je dokument
Deklaracija o promociji prava pacijenata u Evropi koji postavlja principe za promociju i
implementaciju prava pacijenata u zemljama Evropske unije. lako neobavezuju¢a ova
Deklaracija je postala vazan pocetni dokument u kasnijim procesima donoSenja drugih

dokumenata® iz sfere zastite prava pacijenata.

Slijedom zapocetih procesa, u Rimu je 2002. godine je usvojena Evropska povelja o pravima
pacijenata, poznatija kao “Rimska povelja”, koja je u novembru iste godine ratifikovana u

* Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima, Medunarodni
pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Evropska konvencija i o zastiti ljudskih prava i osnovnih
sloboda, Evropska socijalna povelja.

® Biblioteka Narodne skupstine Republike Srbije, IstraZivanje na temu ,Prava pacijenata”, J. Markovi¢, Z-06/13, str.
3-4,



Briselu i tako postala temeljni dokument za reformu zdravstva u zemljama Evropske Unije.
Njeno drugo poglavlje, u kojem je prezirano 14. prava pacijenata, sastavni je dio Evropskog
ustava. Pravo zagarantovano ovom Poveljom, a koje se odnosi na pravo pacijenta na
informisanje sadrzano je u ¢lanu 3. Drugog poglavlja:

»Svaki pojedinac ima pravo na sve vrste informacija koje su u vezi sa njegovim zdravljem,
zdravstvenim uslugama i nacinu koristenja istih, kao i svemu Sto mu moZe pruziti informacije o
naucnim istraZzivanjima i tehnoloskim inovacijama.

Zdravstvene ustanove imaju obavezu da sve informacije ucine pristupacnim, uklanjajudi
birokratske prepreke, obrazujuci pruzaoce zdravstvenih usluga, te pripremajuci i distribuirajuci
informativni materijal“®.

lako BiH nije ratifikovala ,Rimsku povelju“ obzirom na aspiracije koje BiH ima na putu
priklju€ivanja Evropskoj uniji (EU) i wusaglaSavanja domaceg zakonodavstva sa Acqui
Communautaire’, BiH ve¢ sada moze i treba u svoje propise i prakse uvoditi ono §to Ce i biti
obaveza u EU, i to ne samo radi pristupanja EU vec radi koristi koje takvi propisi i prakse donose
njenim gradanima/kama.

2.2. Domaci propisi

Kao Sto je ranije spomenuto, oblast zdravstva u BiH je pod ingerencijom entiteta, Federacije
Bosne i Hercegovine (FBiH) i Republike Srpske (RS), te Brcko Distriktra BiH (BDBiH). Oblast
zdravstva regulisu tri® Zakona o zdravstvenoj zastiti i tri° Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Kada govorimo o listama ¢ekanja za pruzanje nehitnih medicinskih usluga, njihovo postojanje i
uredivanje se ne definiSe pomenutim zakonima vjerovatno iz razloga $to bi to pitanje trebalo
poblize definisati odredenim pozakonskim aktima nadleznih organa i zdravstvenih ustanova.
Javnost informacija i nacini prezentovanja informacija takode nisu precizirani, medutim u
postojeéim zakonskim rjeSenjima pravo na informacije je utvrdeno i predstavlja osnov i podlogu
za preciziranje nacina objave informacija odredenim podzakonskim aktom, na nivou ili organa
nadleznog za provodenje zakona o zdravstvenoj zastiti ili konkretno zdravstvene ustanove. U
Zakonu o zdravstvenoj zastiti FBiH u drugom poglavlju koje tretira ,,Drustvenu brigu za zdravlje

6 Evropska povelja o pravima pacijenata http://bit.ly/2VTHZ8p
’ Pravna stetevina EU, odnosno skup pravnih normi i odluka koje onavezuju sve zemlje ¢lanice. Drzava koja Zeli
pristupiti EU mora uskladiti svoje zakonodavstvo sa pravnom stecevinom EU.
8 7akon o zdravstvenoj zastiti FBiH: http://bit.ly/2IvEaTB
Zakon o zdravstvenoj zastiti RS: http://bit.ly/2GvbA2u
Zakon o zdravstvenoj zastiti BDBiH: http://bit.ly/2VTr0D3
° Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH: http://bit.ly/2PISGhE
Zakon o zdravstvenom osiguranju RS: http://bit.ly/2GoHTyX
Zakon o zdravstvenom osiguranju BDBiH: http://bit.ly/2IvrDzM
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stanovnistva” navodi se da se obezbjeduje zdravstvena zastita koja obuhvata i ,,informacije koje
su stanovniStvu ili pojednicu potrebne za odgovorno postupanje i za ostvarivanje prava na
zdravlje” (¢lan 8. stav 5.). Dalje, isti Zakon obraduje oblast prava pacijenata u kojoj su
nabrojana i garantovana prava pacijenata, a izmedu ostalog i pravo na informisanje,
obavijesStenost i ucestvovanje u postupku lijecenja (¢lan 27. stav 2.). Zakoni o zdravstvenoj
zastiti Republike Srpske i Brcko Distrikta BiH propisuju da su zdravstvene ustanove duZne
gradanima garantovati pristup uslugama osiguravajuci ukljuéenje u liste ¢ekanja za hroniéna
stanja’®, te da svaki pacijent, koji to trazi, ima pravo uvida u navedene liste ¢ekanja unutar
okvira postivanja normi privatnosti. Takode, pomenuta dva zakona propisale su i nov€ane kazne
za pravna lica koja onemoguce uvid u liste ¢ekanja gradanima i to do 15.000 KM u BDBiH i od
10.000 KM do 100.000 KM u RS-u.

U FBiH na snazi je i Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata FBiH'" usvojen
2010. godine. Ovaj Zakon dotice oblast formiranja listi ¢ekanja u sklopu prava na postivanje
pacijentovog vremena gdje se navodi da se pacijent moZe staviti na listu ¢ekanja za odredene
vrste zdravstvenih usluga ,,samo iz razumnih raloga i na razumno vrijeme“ (¢lan 32.). Zakon ne
precizira koje su to vrste medicinskih usluga, osim da to nisu usluge koje su hitnog karaktera,
niti sta je to razumno vrijeme. U Republici Srpskoj i Bréko Distriktu BiH ne postoje posebni
zakoni koji se bave pravima i obavezama pacijenata.

U Republici Srpskoj na snazi je Pravilnik o zastiti prava osiguranih lica u Republici Srpskoj12 koji u
dijelu koji definiSe prava osiguranika u Sirem smislu propisuje da osiguranik ima pravo na
informisanje o pravima iz zdravstvenog osiguranja i na¢inu ostvarivanja tih prava, te pravo na
pravovremenu, kvalitetnu i efikasnu zastitu (¢lan 3.). Dalje se precizira (¢lan 6.) da pravo na
informisanje o pravima iz zdravstvenog osiguranja i i nacinu ostvarivanja tih prava
podrazumijeva da svakom osiguraniku bude dostupna informacija o njegovima pravima i nacinu
njihovog ostvarivanja. Kao sredstva tog informisanja navode se: vodi¢ kroz prava iz
zdravstvenog osiguranja, informativni leci, info telefon, internet stranica, edukativni sastanci,
sredstva javnog informisanja i drugi nacini koji obezbjeduju jednaku dostupnost informacija
svakom osiguraniku.

U BiH na snazi je niz antikoruptivnih strategija koje se direktno ili indirektno doticu i oblasti
zdravstva, odnosno povedéavanja transparentnosti u vezi sa pruzanjem zdravstvenih usluga i
formiranjem listi ¢ekanja, a u cilju sprecavanja kopruptivnih radnji. Pomenué¢emo neke:

Strategija i Akcioni plan za borbu protiv korupcije Zenicko-dobojskog kantona®?, gdje su kao
jedan od kljuénih problema istaknute neopravdano duge liste ¢ekanja. Strategija predvida kao
posebni program uredenije listi ¢ekanja (str. 14).

1% ¢lan 19. Zakona o zdravstvenoj zastiti u RS; ¢lan 23. Zakona o zdravstvenoj zastiti u BDBiH
! Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata u FBiH: http://bit.ly/2Gzbrvj

2 pravilnik o zaititi osiguranih lica u RS: http://bit.ly/2XkmsWK

13 Strategija se mozZe preuzeti na sljedeéem linku: http://bit.ly/2IEOQrgD
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Mijere iz akcionog plana specifi¢no za zdravstvene institucije (IV 10 11, str. 10):

- Na osnovu analize efikasno urediti liste ¢ekanja i redoslijeda prijema pacijenata
- Osnivanje bolnickih komisija za provjeru i analizu liste ¢ekanja i prituzbe na liste ¢ekanja

U Unsko-sanskom kantonu, u Akcionom planu za provodenje Strategije za borbu protiv
korupcije 2017.-2019". godine navodi se da se u svrhu jaCanja transparentnosti sistema
zdravstvene zastite ista treba unaprijediti uvodenjem informacijskog sistema na svim nivoima,
radi postizanja moguénosti uvida u liste ¢ekanja za odredene medicinske procedure.

U Programu borbe protiv korupcije na podruc¢ju Tuzlanskog kantona za period 2016.-2019"%.
navodi se da je jedan od ciljeva Jaéanje transparentnosti sistema zdravstvene zastite, Sto se
dalje obrazlaze: ,Transparentnost sistema zdravstvene zastite nije jo$ uvijek u svim
segmentima na zadovoljavaju¢éem nivou. Navedeno je moguée unaprijediti uvodenjem
informacijskog sistema na svim razinama, sa moguénos¢u uvida u liste ¢ekanja za odredene
medicinske procedure. Povecanju transparentnosti treba da doprinese i znacajnija suradnja sa
medijima i nevladinim organizacijama, u cilju podizanja javne svijesti o pravima pacijenata i
mjerama koje se mogu poduzeti na suzbijanju korupcije... Liste ¢ekanja koje bi bile javno i
transparentno objavljene bi smanjile moguénost za korupciju u vezi sa potrebnim pretragama i
snimanjima na minimum, odnosno koruptivnim zdravstvenim radnicima bi se oduzeo glavni
»alat” za uzimanje novca od pacijenata da bi ranije izvrsili potrebne pretrage i snimanja ili da bi
se to ucinilo preko veza i poznanstava.”

U Kantonu 10, Startegija za borbu protiv korupcije16 za period 2016.-2019. takode kao cilj
navodi Jacanje transparentnosti sistema zdravstvene zastite, a kao mjeru za ostvarivanje tog
cilja: ,,Uvodenje informacijskog sistema radi transparentnih listi cekanja“.

U Strategiji za borbu protiv korupcije u Bréko distriktu BiH'’, navodi se da se adekvatnim
mehanizmima trebaju urediti liste ¢ekanja i unaprijediti procese prijavljivanja koruptivnog
ponasanja u zdravstvenim institucijama.

U Republici Srpskoj, u Akcionom planu za provodenje Strategije za borbu protiv korupcije
2018.-2022.8 godine, u okviru Jacanja transparentnosti i integriteta javnog sektora navodi se
da se treba obezbjediti ve¢a transparentnost i racionalizacija sistema c¢ekanja na pojedine
dijagnostic¢ke i terapijske procedure u zdravstvenim ustanovama. Rezultat ove mjere je da su
liste ¢ekanja dostupne javnosti.

Kada pogledamo spomenute propise i strategije za borbu protiv korupcije, namece se zakljucak
da svi oni propisuju set prava koja Stite pacijente i njihovo pravo na informisanje. Ne precizira
se nacin na koji informisanje konkretno o listama cekanja treba biti uredeno, sto namece

" Akcioni plan se moZe preuzeti na sljede¢em linku: http://bit.ly/2XBaBDQ
> program se moze preuzeti na sliede¢em linku: http://bit.ly/2UWxAfu

'® Strategija se moze preuzeti na sljedecem linku: http://bit.ly/2UVdu5t

' Strategija se moze preuzeti na sljedecem linku: http://bit.ly/21G0x99

8 Akcioni plan se moZe preuzeti na sljedecem linku: http://bit.ly/2Gloafb
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zaklju€ak da se to ostavlja ustanovama na regulisanje. MoZe se reci da su navedeni zakoni i
propisi napravili dobru osnovu za uredenje ove oblasti na nivou podzakonskih akata
zdravstvenih ustanova ili nadleznog organa iz razloga postizanja vece efikasnosti u pogledu
pruZanja usluga pacijentima, ali i iz razloga smanjenja prostora za koruptivne radnje u vezi sa
listama cekanja.

3. Postojece stanje u oblasti listi cekanja u zdravstvenim ustanovama u BiH

Vedina klinickih centara, bolnica i drugih zdravstvenih ustanova u Bosni i Hercegovini nema
pravilnike niti odluke o listama ¢ekanja koje bi poblize odredivale nacin utvrdivanja usluga za
koje se pacijenti mogu staviti na listu ¢ekanja, duzinu trajanja cekanja na potrebni
pregled/uslugu, nacin vodenija i/ili javnosti listi ¢ekanja. Ono Sto se iz dostupnih podataka moze
zakljuciti jeste da zdravstvene ustanove imaju samo odredene interne procedure o nacinu
zakazivanja i vodenija listi ¢ekanja.

Tokom 2017. godine, Antikorupcijska mreza ACCOUNT i njen Monitoring tim za sektor
zdravstva® proveli su istraiivanje20 u vezi sa listama cekanja na zdravstvene usluge, a Ciji ¢e
podaci biti koristeni u nastavku. Informacije o listama cekanja su trazene od 27 zdravstvenih
ustanova iz cijele BiH, 4 klini¢ka centra i 23 bolnice. Na postavljena pitanja odgovorilo je 16
ustanova. Prema navedenom istrazivanju, u 13 od 16 zdravstvenih ustanova postoje liste
¢ekanja za ukupno 26 zdravstvenih usluga. U samo 2 od 16 zdravstvenih odredeni podaci
listama cekanja su javno dostupni putem internet stranica ovih zdravstvenih ustanova
(Kantonalna bolnica Zenica i Univerzitetska bolnica Foca). U ustanovama u kojima postoje liste
¢ekanja za odredene zdravstvene usluge, duzina ¢ekanja se kreée od 7 dana do 10 mjeseci.

Na osnovu odgovora dostavljenih od strane zdravstvenih ustanova Sirom BiH, usluge za
kojepostoje liste cekanja su sljedede:

1. MR
2. Uzv

9 Organizacije koje su radile istraZivanje u okviru ACCOUNT-a: lider Monitoring tima u sektoru zdrsvstva ,Srpski
omladinski savez” Brcko, clanice tima: ,Stop mobbing” Trebinje, ,Justicia“ Srebrenik, ,Centar za razvoj
omladinskog aktivizma“ Sarajevo i ,Centar za razvoj civilnog drustva“ Doboj.

?® Kompletno istraZivanje , Monitoring i izvjedtavanje u oblasti zdravstva“, 2017. god., moze se proitati ovdje:
http://bit.ly/21A9Aly

21 1 Klinieki centar Republike Srpske, 2.Bolnica ,Sveti apostol Luka“ Doboj, 3.Bolnica ,Dr Mladen Stojanovic¢”
Prijedor, 4.Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, 5.Kantonalna bolnica ,Dr Safet Muji¢“ Mostar, 6.Bolnica Nevesinje,
7.Bolnica Trebinje, 8.0psta bolnica Bugojno, 9.Kantonalna bolnica Goraide, 10.Zupanijska bolnica Oraje,
11.Bolnica ,Sveti Vracevi” Bijeljina, 12.Bolnica Zvornik, 13.0psta bonica Konjic, 14.0psta bolnica Sanski Most,
15.Kantonalna bolnica Zenica (podaci dostupni na web stranici), 16.Bolnica Foca (podaci dostupni na web stranici).
Podatke nisu dostavili: 1.0psta bolnica TeSanj, 2.0psta bolnica ,,Dr. Mustafa Beganovi¢“ Gracanica, 3.Kantonalna
bolnica ,,Dr. Irfan Ljubijanki¢” Biha¢, 4.Bolnica Isto¢no Sarajevo, 5.Univerzitetski klinicki centar Sarajevo, 6.0psta
bolnica ,Abdulah Naka$“ Sarajevo, 7.Zupanijska bolnica ,Fra Mihovil Suci¢“ Livno, 8.Bolnica Travnik9.Hrvatska
blonica ,,Dr. Fra Mato Nikoli¢“ Nova Bila, 10.0Opsta bolnica Tesanj, 11.Univerzitetski klinicki centar Tuzla
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3. CT

4. Mamografija

5. UZVsrca

6. Ergometrija

7. EMNG(elektromioneurografija)
8. Gastroskopija

9. Rektoskopija

10. Kolonoskopija

11. Polipektomija

12. Pregled specijaliste interne medicine
13. Pregled specijaliste oftamologa
14. Pregled specijaliste fizijatra

15. Fizikalna terapija

16. Pregled specijaliste ginekologa
17. Kontrolne radioloske pretrage
18. Pregled specijaliste ORL

19. Pregled specijaliste urologa

20. Pregled specijaliste neurologa
21. Pregled specijaliste psihijatra
22. Pregled specijaliste kardiologa
23. Pregled specijaliste reumatologa
24. Pregled vaskularnog hirurga
25. Dopler krvnih sudova

26. Holter EKG

27. Operacija katarakte

Prema podacima iz istrazivanja, najduza lista ¢ekanja za uslugu UZV je u bolnici Prijedoru gdje je
na listi 387 pacijenata, a prosjecna duzina ¢ekanja je 3 mjeseca. Najveci broj pacijenata na listi
¢ekanja za UZV srca u 2017. godini nalazi se u bolnici ,,Sv.Apostol Luka Doboj“ - 300 pacijenata,
gdje je prosje¢na duzina ¢ekanja 6-8 mjeseci, dok se najduze ¢eka u Bolnici Zvornik — 8 mjeseci
(200 pacijenata). Na listi cekanja za zdravstvenu uslugu CT najviSe pacijenata se nalazi u, Opstoj
bolnici“ Konjic, njih ¢ak 1022, sa prosje¢nom duzinom cekanja od 10 dana. Za istu uslugu
najduze se Ceka u Kantonalnoj bolnici Zenica — prosje¢no 4 - 4,5 mjeseca. Na listi ¢ekanja za
operaciju katarakte se u bolnici ,,Dr Mladen Stojanovié¢” Prijedor nalazilo se 545 pacijenata, dok
se za istu uslugu u Bolnici ,,Sveti Apostol Luka” Doboj na listi nalazilo 300 pacijenata. Prosje¢na
duZina cekanja na izvrSenje usluge je 5-6 mjeseci. U bolnici Zvornik na zdravstvenu uslugu
dopler krvnih sudova u 2017. god nalazilo se 120 pacijenata, prosjecna duZina ¢ekanja je 3-4
mjeseca, dok se na istu uslugu u Kantonalnoj bolnici Zenica ¢eka prosje¢no 5-6 mjeseci. Na
uslugu mamografije se u prijedorskoj bolnici ¢eka u porsjeku mjesec dana. U bolnici “Sveti



Vracevi” Bijeljina se na pregled kardiologa ¢eka izmedu 45 i 60 dana, dok se u konjickoj bolnici
na pregled neurologa ¢eka oko jedan mjesec.

Kako je pomenuto, samo dvije bolnice koje su uzele uéesc¢e u istrazivanju objavljuju javno
podatke o listama ¢ekanja. Na stranici Kantonalne bolnice Zenica nalaze se liste ¢ekanja za
pacijente koji su naruceni za preglede MR i CT za 5 mjeseci. Liste ¢ekanja su objavljene u PDF
formatu. Bolnica ne koristi ne vrstu online sistema koji bi omoguéavao manipulisanje podacima
i izmjenu na postojecoj platformi, Sto znaci da se za svaku izmjenu podataka mora objavljivati
novi skenirani dokument. Takode, lista ¢ekanja je objavljena samo za dvije vrste usluga. Lista
cekanja KB Zenica moZe se pogledati ovdje: http://www.kbze.ba/index.php/liste-cekanja-ju-kb-
zenica

Detaljnijim uvidom u internet stranice drugih bolnica, mogu se nacdi informacije o nacinu
zakazivanja specijalisti¢kih pregleda, o prosje¢noj duzini trajanja ¢ekanja na pojedine preglede,
ali ne i podaci o samim listama ¢ekanja. Time se moze zakljuciti da ne postoji transparentnost
ovih podataka.

4. Komparativni pregled rjeSenja u drzavama regiona i EU

U Republici Srbiji postoji Pravilnik o listama &ekanja?® kojeg je donio Republi¢ki fond za
zdravstveno osiguranje (RFZO). Ovim Pravilnikom se odreduju vrste zdravstvenih usluga za koje
se utvrduju liste cekanja, najduze vrijeme cekanja, nacini formiranja listi, informisanje
pacijenata, brisanje sa listi ¢ekanja, te nadzor nad listama ¢ekanja. U avgustu 2018. godine
RFZO je objavio je liste ¢ekanja za sve zdravstvene ustanove u Srbiji u kojima ove liste postoje®>.
Liste ¢ekanja iz zdravstvenih ustanova se u elektronskom obliku iz postojeéeg programa
dostavljaju okruznim filijalama RFZO-a jedan put mjesecno, i to prvog dana u mjesecu, odakle se
prosljeduju u direkciju Fonda koji liste objedinjuje i objavljuje na zvani¢noj internet stranici
Fonda. Prema Uputstvu za zdravstvene radnike o listama éekanja”, transparentno vodenje listi
¢ekanja obezbjeduje da i pacijenti mogu aktivno da ucestvuju i informisu se. Pacijenti mogu da
prate svoje mjesto na listi putem kodiranog JMB, gdje je vidljivo prvih 7 i posljednja cifra, tako
da pacijenti sami sebe mogu da identifikuju. Dalje se navodi da lista ¢ekanja treba biti dostupna
pacijentima u samoj zdravstvenoj ustanovi, te da mora biti istaknuta na vidno mjesto u

zdravstvenoj ustanovi.

22 pravilnik o listama &ekanja u Srbiji: http://bit.ly/2vmFiRa
2 Link za liste ¢ekanja u Srbiji: http://bit.ly/2GG05Wk
24 Uputstvo se mozZe preuzeti na linku: http://bit.ly/2UVovUo
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1 Prikaz izgleda liste ¢ekanja u Srbiji
Penybnu4ku ¢poHA 3a 34paBCTBEHO OCUTNypaH:e

NINCTE YHEKAHKA

3OpaecTeeHa yCcTaHoea: 30paBCTBEHM LeHTap YAYAK

MHTepeenumja: UT avjarHoCcTUka KnumeHor ctyba

Mogaun UCNUCaHn LpBeHonM BojoM 03HadaBajy HeakypHe noaaTtke KojW cy CTUIMK U3 30paBcTBeHe ycTaHoee!

[MoBparak Ha 3BaHn4Hy npe3edTaumjy P330
MNoBpartak Ha Npernen NUcTa Yekama CBUX YCTaHoBa
[loBpaTak Ha nperne NUcTa Yekawa ycraHoee: 3ApaBcTBeHn ueHTap YAYAK

ng&“ JMBT |[arym ynuca Ha nucty|[darym ouekusaHor npujema

| 1 |o401976=9 29.11.2018 | 19.06.2019 |
| 2 |28089666 16.01.2019 | 25.06.2019 |
[ 3 |2511954+5 07.03.2019 [ 03.09.2019 |

Hrvatski zavod zdravstvenog osiguranja (HZZO) javno objavljuje liste ¢ekanja na svojim
sluzbenim stranicama®. HZZO podatke o listama &ekanja dobiva od bolni¢kih informacijskih
sistema, i odmah ih unosi, $to je vidljivo na internet stranici na kojoj se moze vidjeti kad je
stigao zadnji podatak, kad je lista aZzurirana te koje je vrijeme zaprimanja podatka o slobodnom
terminu od strane bolni¢kog informacijskog sistema.

% Liste €ekanja u Hrvatskoj: http://bit.ly/2WOnFIL
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2 Primjer liste ¢ekanja KBC Zagreb

Lista Eéekanja: 24.04.2019.

Ispis za kliniku: DKR-EN4-zaved za endokrinologiju i dijabetes [585]

D Broj Potvrde Datum upisa Datum Prijema Kontrola
B5T52024941558 006200621190229283 08.02.2019. 24.04.2019.
GES52330351902 006200621190581806 04.04.2019. 24.04.2019.
OF52318845628 006200621190619633 11.04.2019. 24.04.2019.
KS03714161243 006200621190387581 05.03.2019. 25.04.2019.
S5G52017241840 006200621190505522 25.03.2019. 25.04.2019.
MKO0190458970 006200621190458970 15.03.2019. 26.04.2019.
VL11518325212 006200621190420205 11.03.2019. 29.04.2019.
KW52024134574 006200621190333498 26.02.2019. 29.04.2019.
5152030062245 006200621190549993 01.04.2019. 29.04.2019.
PADB510552834 006200621190553036 01.04.2019. 29.04.2019.
TM5232327 1456 006200621190620530 11.04.2019. 02.05.2019.
PL52330879694 006200621190639691 15.04.2019. 02.05.2019.
ZK11428308307 006200621190666502 18.04.2019. 03.05.2019.
KP08208296041 006200621190195870 04.02.2019. 06.05.2019.

Sa problemima vezanim za duge liste ¢ekanja susrecu se i zdravstveni sistemi veéine evropskih
drzava. U nekim drzavama postoje sluzbene liste ¢ekanja za pojedine preglede i/ili tretmane,
dok u brojnim drugim postoji nedostatak u transparentnosti odredivanja prioriteta za dobijanje
usluge, a kao nedostatak identifikovan je izostanak monitoringa listi &éekanja®®. Brojne drzave su
odredile maksimalno vrijeme za ¢ekanje na uslugu, tako da pacijenti koji moraju cekati duze od
zadatog maksimuma u principu dobiju viSe slobode da odaberu pruzaoca zdravstvene usluge,
npr. privatnu zdravstvenu ustanovu ili ustanovu izvan regije gdje imaju zdravstveno

- . 27
osiguranje”’.

Primjer javnih listi ¢ekanja mozemo vidjeti i u nekim privatnim kliniékim centrima u Bosni i
Hercegovini, kao sto je Centar za srce BH Tuzla®® gdje se za pracenje liste ¢ekanja od strane
pacijenta koristi kod koji se daje prilikom izdavanja otpusnog pisma/nalaza ili misljenja.

5. Zakljucci i preporuke

Svaki pacijent ima pravo na sve vrste informacija koje su u vezi sa njegovim zdravljem i
zdravstvenim uslugama. lako nekada to nije bio standard, danas pacijenti imaju pravo na

2 Studija Evropske komisije ,,Nejednakosti u pristupu zdravstvenoj njezi“, 2018.: http://bit.ly/21JYtNf
77 Njemacka, Danska, Estonija, Finska, Island, Holandija, Norveska, Svedska, Velika Britanija, Portugal, Slovenija
%8 Centar za srce Tuzla liste &ekanja: http://bit.ly/2W8ea3Q
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informacije koje se ticu vlastitog zdravlja, medicinskih postupaka kojim ¢ée biti podvrgnuti,
alternativama lije¢enja kao i upoznavanje sa posljedicama pruzenih tretmana.

BiH je ratifikovala niz medunarodnih dokumenata koji se direktno odnose i na postivanje
ljudskih prava u oblasti zdravstva. lako BiH nije ratifikovala ,Rimsku povelju”, s obzirom na
aspiracije koje BiH ima na putu priklju¢ivanja Evropskoj uniji (EU) i usaglasavanja domaceg
zakonodavstva sa Acqui Communautaire, BiH ve¢ sada moZe i treba u svoje propise i prakse
uvoditi ono Sto Ce i biti obaveza u EU, i to ne samo radi pristupanja EU veé radi koristi koje takvi
propisi i prakse donose njenim gradanima/kama.

U BiH se na pojedine zdravstvene usluge, koje nisu hitnog karaktera ¢eka jako dugo, a dugacke
liste ¢ekanja mogu itekako uticati na zdravlje i Zivot pacijenata. Takoder, duge liste ¢ekanja
mogu uticati i na pojavu koruptivnih i nezakonitih radnji u vidu podsticanja na davanje mita od
strane zdravstvenih radnika ili samoinicijativno nudenje mita od strane pacijenata kako bi se
zdravstvena usluga ubrzala.

Korupcija u oblasti zdravstva predstavlja jedan veliki problem, iako u praksi postoje razli¢ite
strategije i akcioni planovi za borbu protiv korupcije koji ne bas tako ¢esto ostaju samo ,, mrtvo
slovo na papiru”. Jedan od mozda i najboljih nacina za borbu protiv ovog problema, u bilo kojoj
oblasti, jeste uvodenje Sto vece transparentnosti. Isto vrijedi i za liste ¢ekanja za pruzanje
zdravstvenih usluga. Transparentnost ovih listi pruzilo bi pacijentima mogucénost pracenja svog
zakazanog pregleda, da li se deSavaju velike promjene u pomjeranju termina, otezalo bi
ubacivanje pacijenata , preko reda“” sto je gotovo uvijek rezultat neke koruptivne radnje, a ne
medicinske potrebe, omogucilo bi, uvodenjem novih tehnologija u ovaj proces,
pojednostavljenje komunikacije na relaciji pacijent — ustanova itd. Istovremeno, korist od
uvodenja transparentnih listi ¢ekanja imale bi i zdravstvene ustanove kojima se takode otvara
mogucénost za bolje upravljanje listama, pracenje kretanja pacijenata, analiticko i statisticko
praéenje pruzanja usluga.

Da bi se moglo govoriti o transparentnim listama c¢ekanja, uslov za to je kreiranje i usvajanje
podzakonskog akta kojim ¢ée se definisati kriteriji i vrste medicinskih usluga za koje se pacijenti
mogu staviti na liste ¢ekanja. Sljedeéi korak je definisanje nacina objavljivanja listi ¢ekanja,
odnosno kako da liste ¢ekanja budu transparentne u cilju poveéanja efikasnosti i smanjenja
prostora za koruptivne radnje u ovom segmentu zdravstva.

Podzakonskim aktom ili aktom zdravstvene ustanove neophodno je definisati usluge i
maksimalnu duzZinu ¢ekanja na pruzanje usluge, kao i nacin objavljivanja listi ¢ekanja kako bi se
obezbjedila transparentnost i lakSe upravljanje listama cekanja.

Preporuke:
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e Obavezno postivanje zvih zakona iz oblasti zdravstva, zdravstvene zastite i oblasti zastite
licnih podataka i sankcionisanje onih koji postupaju suprotno navedenim zakonima,

e Obavezno postivanje i provodenje svih akcionih planova i antikoruptivnih strategija
denesenih od strane nadleznih institucija,

e Obaveza usvajanja podzakonskih i internih akata od strane svih zdravstvenih ustanova
kojima bi se definisala oblast listi ¢ekanja, ukljuCujuci procedure sa njihovo javno
objavljivanje,

e Obavezno uvodenje transparentnih listi ¢ekanja u svim zdravstvenim ustanovama,

e Obavezna objava svih listi ¢ekanja na sluzbenim web stranicama zdravstvene ustanove.

6. Metodologija

Analiza zakonskog okvira za uvodenje transparentnih listi ¢ekanja u zdravstvenim institucijama
u BiH obuhvata analizu razlicitih domacih i stranih propisa koji definiSu oblast zdravstva,
osiguranja i reosiguranja. Ovom analizom su obuhvaceni propisi iz BiH, entiteta u BiH, Brcko
Distrikta BiH. Takoder, u svrhu izrade analize, kao primjer dobre prakse, analizirani su i propisi
zemalja iz regiona kao npr. Hrvatske i Srbije kao i propisi zemalja Evropske unije i medunarodne
konvencije.

Podaci su predstavljeni tako Sto je izvrSeno razdvajanje domace pravne legislative od
medunarodne, zatim se pristupilo pojedinacnoj analizi svih navedenih propisa te je izvrSena
komparacija svih propisa i navedeni primjera dobrih praksi.

Prilikom izrade ove analize koriséeni su zakonski i podzakonski pravni akti u BiH i zemljama
regiona, te drugi relevantni propisi. Predmet analize su Zakoni o zdravstvenoj zastiti i Zakoni o
zdravstvenom osiguranju, Zakon o pravima obavezama i odgovornostima pacijenata u FBiH,
Pravilnik o zastiti prava osiguranih lica RS, te razliCiti akcioni planovi i antikoruptivne strategije.

Pored analize, definisane su i preporuke za unapredenje i obavezno uvodenje transparnetnih
listi ¢ekanja.

Pored navedenog, kao prilog analizi, izraden je i primjer jedne Odluke koja predstavlja okvir
kako i na koji nacin se moze regulisati oblast listi ¢ekanja, uvesti obaveza transparentnosti i koja
na kraju treba da doprinese boljoj zastiti prava pacijenata.

Za potrebe izrade analize organizovano je viSe sastanaka sa predstavnicima zdravstvenih
ustanova, a sve u cilju Sto boljeg nacina prikupljanja podataka, izrade analize i realizacije samog
projekta.

Ova analiza ima za konacni cilj predstaviti pravo stanje iz oblasti listi ¢ekanja, kao i dati
preporuke za obavezno uvodenje transparentnih listi cekanja u svim zdravstvenim ustanovama,
uciniti liste ¢ekanja dostupnim svim pacijentima i gradanima, te dati primjere dobre prakse kao i
pravnog osnova za uvodenje i regulisanje oblasti listi ¢ekanja.
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