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n/p gosp. Miloradu Zivkovicu, predsjedatelju

Predmet; Izjadnjenje Vlade Federacije Bosne i Hercegovine

Postovani,

Sukiadno ¢lanku 51. Poslovnika o radu Vlade Federacije Bosne i Hercegovine - Pretisteni tekst -
(,Sluzbene novine Federacije BiH‘, br. 6/10, 37/10 i 62/10), a u svezi sa Clankom 155. Poslovnika
Zastupnitkog doma Parlamentarne skupstine Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik BiH*, br. 33/06, 41/06,
81/06, 91/06, 91/07, 87/09 i 28/12), u privitku akta dostavliam Vam lzjadnjenje Vlade Federacije Bosne i
Hercegovine na Inicijativu, koju je na 63. sjednici Zastupnickog doma Parlamentarmne skupstine Bosne i
Hercegovine, odrzanoj 25. veljade 2014. godine, podnio zastupnik Zijad Jagodic, a koje je Vlada Federacije
Bosne i Hercegovine utvrdila na 111. sjednici, odrZzangj 24. travnja 2014. godine.

S postovanjem,

Privitak: izjaSnjenje Federalnog ministarstva zdravstva

Adresa: Alipadina 41, 71 000 Sarajevo
Tel +387 33 66 44 49, Fax +387 332124 11, +387 33 66 72 69
www foihviada gov.ba
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Na temelju ¢lanka 51. Poslovnika o radu Viade Federacije Bosne i Hercegovine - Pretidéeni tekst - (,Sluzbene
novine Federacije BiH*, br. 6/10, 37/10 i 62/10), nakon razmatranja zastupnicke inicijative, koju je podnio Zijad
Jagodi¢, zastupnik u Zastupnickom domu Parlamentarne skupstine Bosne i Hercegovine, Vlada Federacije
Bosne i Hercegovine je. na 111. sjednici odrzanoj 24. travnja 2014. godine, utvrdila sliedece

IZJASNJENJE

Ne prihvata se inicijativa za umanjenje stope doprinosa za zdravstveno osiguranje za 30%, te
preusmjeravanje navedenih sredstava u istom obimu u Fond PIOMIO za povecanje mirovina, kao |
participiranje svih korisnika zdravstvenih usluga, izuzev bolnickog lijetenia, u troskovima do 30%.

ObrazloZenje

Zahtjevi Udruzenja poslodavaca idu u pravcu smanjenja doprinosa i opterecenja placa, a inicijativa
zastupnika Zijada Jagodi¢a ide u pravcu da bi zbima stopa doprinosa (opterecenje placa) ostala ista, uz
dodatno optereéenje za osiguranike kroz participiranje u troSkovima pruZanja zdravstvenih usluga, kao i u
povecanju neizviesnosti prikupljanja prihoda od participacije i ugrozavanja odrZivosti zdravstvenog fonda.
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1ZJASNJENJE

Ne prihvata se inicijativa za umanjenje stope doprinosa za zdravstveno osiguranje za 30%, te
preusmjeravanje navedenih sredstava u istom obimu u Fond PIO/MIO za poveéanje mirovina, kao |
participiranje svih korisnika zdravstvenih usluga, izuzev bolnickog lijeéenja, u trodkovima do 30%.

Obrazlozenje

Zahtjevi UdruZenja poslodavaca idu u pravcu smanjenja doprinosa i opterecenja placa, a inicijativa
zastupnika Zijada Jagodica ide u pravcu da bi zbima stopa doprinosa (opterecenje placa) ostala ista, uz
dedatno optereéenje za osiguranike kroz participiranje u troskovima pruzanja zdravstvenih usluga, kao i u
poveéanju neizviesnosti prikupljanja prihoda od participacije i ugrozavanja odrZivosti zdravstvenog fonda.
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PREDMET: Izja$njenje na zastupnicku inicijativu Zijada Jagodica,
zastupnika Zastupnitkog doma Parlamentarne skupstine BiH
Veza, vas akt broj: 03-02-21/14 od 06.03. i 18.03.2014. godine

Postovani,

Zastupnik Zastupnitkog doma Parlamentarne skupstine BiH, gosp. Zijad Jagodié,
podnic je na 63. sjednici ovog doma, odrianoj 25.02.2014. godine, zastupnicku
inicijativu, a kojom se predlaze da Vlada Federacije BiH, Vlada RS, te Vlada Bréko
Distrikta umanje stopu doprinosa za zdravstvo 7za 30% od propisane, a havedena
sredstva u istom obimu preusmjere u povecanje Fonda PIO/MIO, iskljucivo za
povecanje penzija. Svi korisnici zdravstvenih usluga, izuzev boinickog lijiecenja, bi,
saglasno navedenoj zastupnickoj inicijativi, participirali u troskovima do 30% sto bi
znacajno smanjilo guzve u ambulantama, potrodnju esencijalnih lijekova, kao i potrebu
po cgromnom zdravstvenom kadru.

S tim u vezi, ovo ministarstvo, u okviru svojih nadleZnosti, daje slijedece
lzjadnjenje

Ne prihvata se inicijativa za umanjenje stope doprinosa za zdravstvo za
30%, te preusmjeravanje navedenih sredstava u istom obimu u Fond PIO/MIO za
povecanje penzija.

Ne prihvata se inicijativa da svi korisnici zdravstvenih usluga, izuzev
bolnitkog lije¢enja, participiraju u troSkovima do 30%.

Obrazloienje
Izvori finansiranja sektora zdravstva Federacije BiH
Saglasno é&lanu 80. Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine

Federacije BiH, br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) sredstva za finansiranje prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju se iz vise izvora, ( to iz: doprinosa koje




2

placaju razli¢ite kategorije osiguranika saglasno citiranom Zakonu, kao i Zakonu o
doprinosima ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 35/98, 16/01, 54/00 i 17/06},
sredstava budZeta Federacije BiH, kantona i opéine, sredstava od detaSmana,
sredstava od naknada inostranih nosilaca zdravstvenog osiguranja, sredstava li¢nog
uéedéa osiguranih lica u pokricu troskova zdravstvene zastite (u dallem tekstu:
participacija), prihoda od donacija, pomodi, taksi, kamata, dividendi i drugih prihoda.

Obzirom da je u Federaciji BiH prisutan Bizmarkov model finansiranja
zdravstvenog osiguranja, baziran na doprinosima, isti predstavlja osnovne instrumente
za prikupljanje prinoda. U sada&njim okolnostima, nedostatnosti budZetskih sredstava,
ues¢e doprinosa u finansiranju obaveznog zdravstvenog osiguranja je poveéano u
odnosu na ostale izvore i instrumente finansiranja.

U Obradunu ukupnih sredstava u zdravstvu Federacije BiH za 2012. godinu, koji
svake fiskalne godine usvaja Parlament Federacije BiH, navedeno je da u strukturi
prihoda ostvarenog u obaveznom zdravstvenom osiguranju najveci dio od 87,51% Cine
prihodi od doprinosa za obavezno zdravstvenog osiguranje, a prihodi iz svikh drugih
izvora uéestvuju samo sa 12,49%. Iz navedenih podataka evidentno je da se sredstva
za zdravstvenu zatitu koja se osiguravaju iz doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje, najvecim dijelom od 95% osiguravaju od doprinosa zaposlenih kod
poslodavaca, dok sve ostale kategorije osiguranika uéestvuju simbolficno u odnosu na
prava koja se osiguravaju tim sredstvima. Zato je u strukturi ukupne ostvarenih
sredstava u zdravstvu u Federaciii BiH u 2012. godini najveée ufesSCe sredstava
ostvarenih po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje od 70,7%, a ucesce
sredstava ostvarenih iz svih ostalih izvora je 29,3%.

Struktura prihoda ostvarenih iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji
BiH u 2012. godini prikazuje se u slijedeéem grafikonu, a koji je sastavni dio Obracuna
ukupnih sredstava u zdravstvu Federacije BiH za 2012. godinu :

Grafikon: Struktura prihoda ostvarenih iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u
FBiH u 2012. godini
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Doprinosi — osnovni instrument finansiranja sektora zdravstva

Sistem doprinosa za zdravstveno osiguranje na teritoriji Federacije BiH ureden je
Zakonom o doprinosima, kao i odlukama o osnovicama i stopama ostalih kategorija
osiguranika koje donose kantocnalne skupstine. Zbog svoje izuzetne vaznost
finansiranja doprinosima zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH, moramo jo$ jednom
ukazati da je, uz decentraliziran sistem zdravstva, koji je podijeljen izmedu Federacije
BiH i kantona, a saglasno Ustavu Federacije BiH, prisutan i decentraliziran sistem
obracuna i naplate navedenih doprinosa.

Najvise stope doprinosa za zdravstveno osiguranje, na utvrdene osnovice,
saglasno Zakonu o doprinosima, su iz licnih primanja i drugih primanja osiguranika —
12,50% i na isplaé¢ena li¢na primanja na teret poslodavca — 4%.

Sistem doprinosa zdravstvenog osiguranja na kantonalnom nivou definira
obveznike, osnovice i stope. Naime, Zakonom o zdravstvenom osiguranju propisano je
da stope i osnovice doprinosa za zdravstveno osiguranje za odredene kategorije
osiguranika utvrduju zakonodavna tijela kantona, i to za: socijalno ugrozena lica,
nezaposlene, invalide i civilne Zrtve rata, poljoprivrednike i dr. Za penzionere osnovica je
isplacena penzija, a topa, po priviemenoj Odluci Viade Federacije BiH, iznosi 1,20%.
Navedena QOdluka, iako priviemenog karaktera, datira jos iz 2013. godine.

Saglasno Zakonu o jedinstvenom sislemu registracije, kontrole i naplate
doprinosa za socijaino osiguranje (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 41/09),
uspostavijena je centralizacija svih informacija vezanih za uplate doprinosa iz socijalnog
osiguranja, a koji se vode u okviru jedinstvenog sistema registracije obveznika uplate
doprinosa i naplate doprinosa u okviru Porezne uprave Federacije BiH. Porezna uprava
Federacije BiH sada je jedina relevantna ustanova koja ima nadleZnost za kontroiu
obracuna i uplate doprinsca, te poduzimanje mjera u slutaju neizvrSavanja ove
obaveze, a u skladu sa Zakonom.

Analizom sistema doprinosa zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH, evidentno
je da naplata doprinosa ima i dalje posebnih manjkavosti, narocite u domenu
preciziranja odredbi koje reguliraju sam nastanak obracuna i uplate doprinosa, kao i jos
uvijek nedovoljnom koordinacijom izmedu poreznih organa i fondova zdravstvenog
osiguranja. Poseban problem je i velika evazija kod naplate svih doprinosa, pa i
doprinosa zdravstvenog osiguranja. Razlog za to je, vierovatno i velika nezaposlenost,
te losa priviedna situacija u Federaciji BiH, ali i svjesno neispunjavanje zakonskih
obaveza placanja doprinosa od strane cbveznika placanja doprinosa.

U praksi biljezimo slucajeve velikih dugovanja po o0snovu dospjelih, a
nenaplatenih doprinosa za zdravstvenc osiguranje. S tim u vezi, bio je donijet i poseban
zakaen, a to je Zakon o naplati i djelimicnom otpisu dospjelih, a nenaplacenih doprinosa
za zdravstveno osiguranje (,SluZbene novine Federacije BiH", br. 25/06 i 57/09). Zakon
je predioZen radi zastite sredstava, odnosno povecanja javnih prihoda kroz doprinose,
kao i stabiliziranja vanbudzetskih fondova, te stabiliziranja privrede Federacije BiH.
Rje$enja omogucavaju stvaranje uvjeta u kojima ce pravna lica - duZnici moéi pod
povolinim uvjetima uplatiti obaveze nastale na osnovu obraéunatih, a nenaplacenih
prihoda. Na taj nadin bi i vanbudzetski fondovi naplatili svoja dugogedisnja potraZivanja
po osnovu dospjelih, a nenaplac¢enih doprinosa.
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Zakon je bio temopralnog, priviemenog karaktera, te je omogucavao duznicima
po osnovu doprinosa, da u odredenom roku sklope odgovarajuce sporazume radi
rieSavanja plaéanja dospjelih, ali nenaplaéenih doprinosa. U protivnom slijedila bi
prinudna naplata od strane Porezne uprave Federacije BiH.

lako se mnogo océekivalo od ovog zakona, isti nije dao adekvatne rezuitate,
odnosno vecdina dospjelih doprinosa ostala je nenaplacena, a dugovi po ovom osnovy
ugroZavaju likvidnost pravnih lica, narocite onih iz javnog sektora.

Kako bi se bar malo pomoglo javnim preduzecima koja duguju enormne
milionske iznose KM po osnovu doprinosa, donijet je i Zakon o dopunama Zakona o
visini stope zatezne kamate na javne prihode (“Sluzbene novine Federacije BiH", broj
28/13), kao i Pravilnik o formi i sadrZaju obrasca zahtjeva za otpis zatezne kamate na
javne prihade i potrebnoj dokumentaciji (“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/13),
koji omoguéava naplatu dospjelih doprinosa bez obratunavanja zatezne kamate.
Unutrasnji dug po ovom asnovu postac je ozbilina finansijska prijetnja BiH, kao i
Federaciji BiH, ali i sektoru zdravstva Federacije BiH.

Medutim, praksa je pokazala da neki porezni cbveznici i dalje isplacuju place, a
ne isplate propisane doprinose. Porezni organi, ako nemaju dokaze o isplacenim
placama, nemaiju nadleznosti teretiti porezne obveznike za neplacanje doprinosa.

Porezni obveznik, tadno do odredenog datuma u mjesecu, a za prethodni
mjesec, ima cbavezu podnijeti obratun place u brute iznosu, medutim, sa ukidanjem
sluzbi drustvenog knjigovodstva, niti ijedna organizacija niti institucija u Federaciji BiH
nije preuzela njene nadleznosti u smisiu provjeravanja ove zakonske obaveze, f].
istoviemene uplate doprinosa zajedno sa isplatom plage, odnesho obavezu
automatskog iskljudivanja iz platnog prometa onih koji ne postuju pravila platnog
prometa.

Budzetsko finansiranje sektora zdravstva

Od ostalih izvora finansiranja, kao &to su budzetsko finansiranje, u 2012. godini
iznosilo je svega 2,40%. Naime, iz sredstava BudZeta Federacie BiH finansiraju se
odgovarajuéi programi za posebne namjene: programi imunizacije stanovnistva, kao i
program lije¢enja povratnika u RS, te svake fiskalne godine utvrden je i transfer
federalnom fondu solidarnosti. |z sredstava budzeta kantona trebala bi se finansirati
zdravstvena zastita odredenih kategorija osiguranika: osobe koje primaju stalnu
novéanu pomoé li su smjestene u ustanovu socijalne zastite, predskolska djeca koja
nisu osigurana po osnovu roditelja; uéenici i studenti koji nisu osigurani po drugom
osnovu, osobe starije preko 65 godina, a koje nisu osigurane po drugom 0snovuy, oscbe
koje ostvaruju prava po osnovu prava ratnih vojnih invalida, i dr.

Situacija je takva da gotove nijedan kanton u Federaciji BiH ne pla¢a ni
minimalne obaveze uplate doprinosa za osigurana lica ciji je kanton obveznik uplate

doprincsa.
Participacija kao izvor finansiranja sektora zdravstva

Obzirom da se, kao izvor finansiranja sektora zdravstva, navedi i participacija,
bitno je istaéi da ona jako malo pridonosi ukupnom finansiranju sektora zdravstva,
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svega cca 3%. U Federaciji BiH participacija je regulirana Odlukom o maksimalnim
iznosima neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba u troSkovima koristenja pojedinih
vidova zdravstvene zadtite u osnovnom paketu zdravstvenih prava, (,SluZbene novine
Federacije BiH‘, broj 21/09), kao i kantonainim odiukama o participaciji. Navedenim
odlukama uredena su oslobadanja od pladanja participacije, bilo po osnovu
zdravstvenog ili socijalnog statusa.

Treba istaci da participacija vrlo malo pridonosi budZetu zaveda zdravstvenog
osiguranja, te$ko se obracunava i naplacuje zbog brojnih izuzeca i vrlo je nepopularna u
javnosti. Participaciju stoga treba shvatiti kao naknadu za pristup sistemu zdravstvene
zastite.

Osigurana lica u Federaciji BiH koja ostvaruju zdravstvenu
za$titu na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja

Prema Obracunu ukupnih sredstava u zdravstvu za 2012, godinu u Federaciji BiH
je registrirano ukupno 2,023.049 osiguranih lica, od ¢ega 1,225.352 osiguranika koji su
nositelji osiguranja il 60,57%, a &lanova porodice osiguranika 797.697 ili 39,43%.
Zdravstvenim osiguranjem na nivou Federacije BiH u 2012. godini obuhvaceno je
86,52% stanovnitva, &to je povetanje za 0,97% u odnosu na 2011. godinu. Obuhvat
zdravstvenim osiguranjem po kantonima je razlicit, ali se poduzimaju stalne aktivnosti na
povecanju obuhvatnosti zdravstvenim osiguranjem.

Struktura osiguranika i Clanova porodice osiguranika u ukupnom broju osiguranin
lica iskazana procentualnim udeséem u 2012. godini, a koji je sastavni dio Obracuna
ukupnih sredstava u zdravstvu Federacije BiH za 2012. godinu:




Grafikon : Struktura osiguranika i élanova porodice osiguranika u ukupnom broju
osiguranih lica iskazana procentualnim u¢eséem u 2012. godini
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Finansijsko stanje zdravstvenog sektora u 2012. godini

Imajuéi u vidu navedeno, isticemo da se iz ukupnih sredstava u zdravstvu
Federacije BiH za 2012. godinu, od kojih su prihodi od sredstava doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje vedinski. finansira se zdravstvena zastita za
osiguranike i osigurana lica u Federaciji BiH. U strukturi potro3nje koja je finansirana
sredstvima obaveznog zdravstvenog osiguranja, u 2012, godini iskazano je povecanje
po svim vidovima zdravstvene zagtite. Struktura ukupne potro$nje po vidovima i nivoima
zdravstvene zadtite predstavija 70,6% ukupne potro$nje, a potronja u zdravstvenim
ustanovama koja se finansira iz drugih izvora izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja
iznosi 29,4% ukupne potrosnje.

U poslovanju zdravstvenog sektora Federacije BiH kao cjeline, u 2012. godini
iskazan je konsolidirani vi§ak rashoda nad prihodima (gubitak) u ukupnom iznasu od
48.833.691 KM,
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U zavodima zdravstvenocg osiguranja (federalnom i kantonalnim} iskazan je
konsolidirani viéak rashoda nad prinodima u iznosu od 16.604.164 KM, a u
zdravstvenim ustanovama u iznosu od 32.229.527 KM.

Zdravstvene ustanove u javnom sektoru iskazale su konsolidirani gubitak u
iznosu od 47.066.715 KM.

Zdravstvene ustanove imaju zakonsku moguénost da iskazane gubitke pokriju na
teret viastitog kapitala 5to je uglavnom i praksa.

Ukupan kapital u zdravstvenim ustanovama u 2012.godini iskazan je u iznosu
707.302.140 KM i smanjen je za 2,4% ili 17.342.570 u odnosu na 2011.godinu.

Iz izloZzenog slijedi da je u poslovanju zdravstvenog sektora u 2012. godini
iskazan negativan finansijski rezultat sa kensolidiranim gubitkom u iznosu od
48.833.691 KM Sto je za 66% vide od iskazanog gubitka u 2011.godini.

Negativan finansijski rezultat je posljedica manjeg rasta prihoda iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja u 2012.godini u odnosu na prethodne godine,
posebno prihoda od doprinosa koji su u 2012, gedini ostvareni u manjem iznosu
od ostvarenih u 2011. godini, a ovi prihodi ¢€ine i najveci dio sredstava za
zdravstvenu zastitu. Stopa rasta ukupne potrosnje je vec¢a od stope rasta ukupnih
prihoda.

Negativni efekti po sektor zdravstva iz ranijeg perioda

Bitno je istaéi da je i u ranijem periodu postojac konstantan trend
smanjivanja doprinosa za zdravstveno osiguranje. Moramo istaci da su prilikom
formiranja Federalnog zavoda MIO/PIO, otpisani dugovi po osnovu doprinosa za
zdravstveno osiguranje u iznosu od cca 350 mil. KM, a u cilju konsolidacije
jedinstvenog sistema MIO/PIO u Federaciji BiH. Navedena dugovanja cak nisu
uvedena ni u pasivnu podbilansu Federalnog zavoda PIO/MIO.

Osim toga, u ranijem periodu donijet je niz zakona kojima je isto tako
otpisan dug po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje (finansijska
konsolidacija rudnika, finansijska konsolidacija Javnih preduzeca).

Jedan od kljuénih problema jeste i to §to su ranije federalne viade svojim
odlukama mijenjale (smanjivale) stope doprinosa zdravstvenog osiguranje, pa i
oslobadale pojedine kategorije obveznika od uplate doprinosa, ili naknadno vrsile
otpis dugovanja po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja, a da pri tome
nisu dodatnim sredstvima obestetila zavode zdravstvenog osiguranja. To sve
snaZno opterecuje sektor zdravstva i vodi ga ka fotalnom slomu. Ovakav nacin
uticaja na prihodovnu stranu u zdravstvenom sektoru je u direktnoj suprotnosti sa
osnovnim principima Bizmarkovog sistema zdravstvenog osiguranja koji je
zasnovan na visokom obuhvatu zdravstvenim osiguranjem, redovnosti uplata
doprinosa i tek na tome zasnovanom sistemu solidarnosti. Zakon ¢ doprinosima
uopée nije predvidio ovu moguénost, Eak su predvidene i kaznene odredbe za
poslodavca koji ne plaéa doprinos ili ih placa po umanjenoj stopi.




Ovakvim odlukama viada prenosi teret sa jednog sektora na drugi, $to je
posebno problematiéno $to se radi o prenosu tereta na sektor zdravstva koji nije
privredna grana i koji taj teret ne moze dugo trpjeti, odnosno nema mogucnosti da
takve udare kompenzuje drugim prihodima. Prividno izgleda da se teret socijalnog
mira prenosi na zdravstvene radnike (8to dijelom jeste tacno), ali se to
posljedi¢no prenosi i na osigurana lica, koja opet moZda i najvie trpe ovakvo
ponasanje donosioca odluka.

Budzetsko finansiranje sektora zdravstva je zanemarljivo. Tako npr. kantonalni
budZeti ni do danas nisu izdvajali sredstva za doprinose tako primjerice posljednjih
godina uéedce vlade i vladinih instutucija u finansiranju socijalnih kategorija je svega
oko 3% od ukupnih prinoda od prikuplienih doprinosa, tako da budZeti kantona ne
ispunjavaju svoju zakonsku obavezu, kac ni feedralni budzet u pogledu finansiranaj
federainog fonda solidarnosti. . Obaveze za doprinose socijalnih skupina su simboli¢ne i
i ne moZe se reci da ¢e ih kantoni izmiriti, ako su u moguénosti, nego to treba da je
prioritet pa &ak i da se povecaju ionako simbolicni iznosi doprinosa (socijaine grupe,
nezaposleni i dr.). Trenutno se vodi i agitacija da zavodi zaposljavanja budu oslobodeni
od plaéanja doprinosa za zdravstveno osiguranje za nezaposiene i ¢lanove njihovih
porodica, mada je i do sada izdvajanje po ovom osnavu bilo minorno, a da se pri tome
ne navodi ko e biti obveznik uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje za ovu
kategoriju osiguranika koja je enormna, a imajuéi u vidu veliki broj nezaposienih
evidentiranih na evidencijama sluzbi za zapo&fjavanje.

Cijene zdravstvenih usiuga

Posebno istiéemo da u sektoru zdravstva uopée nemamo ekonomske
cijene zdravstvenih usluga. Iste su odredene Tarifnikom zdravstvenih usluga koji
je izuzetno nizak, odnosno prati raspoloiive moguénosti zavoda zdravstvenog
osiguranja. Procijenjena stvarna vrijednost obima usluga koji se pruze u
zdravstvenim ustanovama u Federacije BiH, a finansiraju se iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, iznosi cca 3 mird. KM, a ukupna sredstva
obaveznog zdravstvenog osiguranja u sektoru zdravstva Federacije BiH, koja se
potrode za ove namjene, u 2012, godini su iznosila cca 1 mird. i 180 mil. KM.

Novi izvori finansiranja sektora zdravstva

Takode, istitemo da zbog evidentnog nedostatka sredstva u sektoru zdravstva,
stalno se analiziraju moguénosti novih izvora finansiranja sektora zdravstva.

Prevashodno se razmatraju moguénosti usmjeravanja dijela sredstava
prikupljenih prihoda od PDV-a i akciza sektoru zdravstva, o Cemu se ve¢ pokrenute
inicijative od strane ovog ministarstva, Vlade Federacije BiH i Parlamenta Federacije
BiH prema Ministarstvu civilnih poslova BiH. Vijeéu ministara BiH i Parlamentarnoj
skupstini BiH.

Naime, Zakonom o porezu na dodanu vrijednost ("SluZbeni glasnik BiH", br. 9/05
i 35/05), kao i Pravilnikom o primjeni Zakona o porezu na dodanu vrijednost ("Sluzbeni
glasnik BiH", broj 52/05) zdravstvena djelatnost, kao neprofitna djelatnost, isklju¢ena je
od pla¢anja PDV-a. Takoder, saglasno ¢tanu 32. citiranog Pravilnika, od placanja PDV-a
oslobodeni su i organi i tilela koji se bave uslugama osiguranja i reosiguranja, a sto bi u




konkretnom sluéaju zdravstva, znadilo da su oslobodeni od pla¢anja PRV-a i zavodi
zdravstvenog osiguranja Federacije BiH i kantona na djelatnost koju obavljaju.

lako je zdravstvena djelatnost, kao neprofitna djelatnost, iskljucena od placanja
poreza na dodanu vrijednost, moze se konstatirati da na cijenu zdravstvene usluge, u
uvijetima primjene PDV-a, utiCe i cijena lijekova, potroSnog materijala, kao i cijena ostalih
pripadajucih troskova koji ine ukupnu strukturu cijene zdravstvene usluge.

Od 2006. godine, pa do danas, zdravstveni sektor u Federaciji BiH je izdvojio cca
450 mil. KM za pladanje PDV-a za lijekove, potrodni materijal, energente i hranu na Kkoji
nije ostvaren povrat, a §to je podatak iz obracuna o ukupnim sredstvima u zdravstvu za
navedeni period.

Nije moguée ostvariti povrat placenog PDV-a, jer subjekti u sektoru zdravstva
nisu poreski obveznici po Zakonu o porezu na dodanu vrijednost. Naravno, Zakon
prepoznaje i dobrovoljan ulazak u sistem PDV-a, ali bi onda zdravstvena usluga trebala
biti visa za stopu PDV-a, a to je 17%, $to nije prihvatljive zavodima zdravstvenog
osiguranja, kao finansijerima zdravstvenih usluga, od kojih pojedini ve¢ sada biljeze
negativno poslovanje.

Osim toga, Federalnim budZetom, kao i budZetima kantona nisu predvidena
sredstva kojim bi se subvencionirao sektor zdravstva za iznos PDV-a koji su bili duzni
platiti zavodi zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove prilikom nabavke lijgkova,
potrosnog materijala, hrane, energenata i svega onoga $to uti¢e na cijenu zdravstvene
usluge, obzirom da se svi javni prihodi doznadavaju sa racuna Uprave za indirekino
oporezivanje, a nakon toga na jedinstvene radune budZeta entiteta i Br¢ko Distrikta BiH.

U sluéaju da je, u ranijem periodu, sektor zdravstva ostvario subvencioniranje za
negativnu razliku plaéenog PDV-a u iznosu od cca 450 mil. KM, mogla su se rijesiti
vecina finansijskih problema ovog sektora, kao npr.: implementirati osnovni paket
zdravstvenih prava jednakomijerno na cijelom teritoriju Federacije BiH, a za &iju primjenu
nedostaju finansijska sredstva; proSiriti lista prava zdravstvenih osiguranika novim
zdravstvenim uslugama; proéiriti liste lijekova; pobolj$ati rad zdravstvenih ustanova
ulaganjem u opremu i objekte, kao i pobolj$ati standard zdravstvenih profesionalca kroz
bolje uvjete u granskom kolektivnom ugovoru za zdravstvo i sl.

Zato je inicirano od strane ovog ministarstva, Viade Federacije BiH, kao i
Parlamenta Federacije BiH da se pristupi izmjenama i dopunama Zakona o PDV-u.

Osim toga, od strane istih subjekata inicirane su i izmjena i dopune Zakona o
akcizama (,Sluzbeni glasnik BiH‘, br. 62/04 i 48/05), s cillem usmijeravanja dijela
sredstava od akciza u fondove zdravstvenog osiguranja, a za nabavku skupih lijekova,
kao i sufinansiranje slozenih dijagnostickih i terapijskih procedura za najsloZenije cblike
zdravstvene zastite iz odgovarajucih specijalnosti.

Naime, prateci zdravstveno stanje stanovni$tva Federacije BiH, dosle se do
saznanja o povecanom broju oboljelih uzrokovanim konzumiranjem duhana i alkohola.
Duhan i duhanske preradevine, kao i alkohol su vodeéi faktori rizika kako za
oboljevanja, tako i za smrtnost ljudi, koji se moZe sprijediti samo adekvatnom politikom u

ovoj oblasti.
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|z dole navedene tabele, a koja je prenijeta iz lzvjestaja o zdravstvenom stanju
stanovnistva Federacije BiH za 2011. godinu, navedene su najznacajnije bolesti koje su

direktno uzrokovane pu$enjem duhanskih preradevina, i to kako slijedi:

Tabela: Najznaéajnije bolesti direktno uzrokovane pusenjem duhanskih
preradevina

Maligne
neoplazme

- karcinom
‘ jednjaka,

- karcinom usne
duple,
karcinom

colona i rektuma.

- karciniom pluca,

‘ - karcingm larinxa,

Srce

i krvni sudovi
- koronarne

holesti,
- angina pectoris,

- infarkt miokarda,

- bolesti periferne
cirkulacije krvi,
- aritmije,

- aneurizma aorte.

Respiratorni
__ Sistem
- karcinom piuca
- opstruktivna
- obcljenja pluca,
- emfizem,

- astma,
-u¢estale infekcije

Koza

- bore,

- diskoloracija na
prstima i noktima,

- psorijaza,

- palmoplantarna
pustuloza

Mozak

- tranzitni
ishemicCki
napadi,

- mozdani udar,

- pogorianje
multiple skteroze

www . zzjzfbih.b, dostupno 06.04.2011.godine.

Znagajno je napomenuti da se u Federaciji BiH biljezi stalni porast malignih
oboljenja, koja su uzrokovana $tetnim Zivotnim navikama, poput pudenja ili uzivanja
alkoholnih pi¢a. U gedisnjim izvjestajima federalnog fonda solidarnosti za 2009.- 2012,
godine, evidentan je trend poveéanja malignih obaljenja, te stalni porast mortaliteta.
Najvece utedce u mortalitetu imaju karcinomi bronha i pluéa, ciji nastanak je posliedica
lodih Zivotnih navika uslijed konzumiranja cigareta i alkoholnih pica stanovnistva na
podrudju Federacije BiH.

Osim toga, Zavod zdravstvencg osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u
periodu 2009.-2012. godina izdvojio je milionska finansijska sredstva za program
citostatika i radioterapije, koji su indicirani kod malignih oboljenja, i koji iz godine u
godinu imaju trend rasta, a poveéava se i broj pacijenata, i to kako slijedi:

Tabela; Rashodi za citoterapiju i radioterapiju iz izvjestaja o federainom fondu
solidarnosti 2009. - 2012. godine

Godina/ Citostatici Broj ' Radioterapija = Broj usluga |
Lijekovi- {u KM) pacijenata {u KM)
usluge g I S SR _
2009. 33.501.907 7673 | 5621.415 2177
~2010. | 36453697 |  8.454 5987517 | 2.349
2011. 32233126 | 8870 | 62059838 | 2.288
12012, 41.394.758 | 9.256 6.471.862 | 2.417

“Izvor: Izvjestaji o ulrosku sredstava federaliog fonda solidarnsh 2008.-201 2.godine

Naprijed navedene inicijative za izmjenu Zakona o PDV-u i Zakona o akcizama, &
s ciliem stvaranja dodatnih izvora finansiranja sektora zdravstva, jo$ uvijek nisu
realizirane od strane nadleznih tijela Bosne i Hercegovine.

Zakljuéna razmatranja

Imajuéi u vidu sve naprijed navedeno, smatramo da je situacija u sektoru
zdravstva u Federaciji BiH izuzetno sloZena i bremenita problemima, te se
odgovarajuéim aktivnostima svih nivoa vlasti nastoji postiéi finansijska odrZivost sektora
zdravstva, jer provodenje reformi u sektoru zdravstva nije mogucée bez provodenja
reformi u finansiranju sektora zdravstva. U tom smisiu saéinjene su brojne analize
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sektora zdravstva, posebno sektora zdravstvenog osiguranja, sa akcentom na
pronalaZenje stabilnih i finansijski odrzivin izvora finansiranja sektora zdravstva, $to
ukljucuje i struéne osnove za izradu novog federalnog Zakona o zdravstvenom
osiguranju, kao i brojne strategije i politike koji su osnova za postupanije tijela viasti, a s
ciljem pobolj$anja zdravstvenog stanja stanovnidtva u Federaciji BiH.

Postojeci zdravstveni sistem je uspijevac odgovoriti na potrebe korisnika
zdravstvene za$tite u okviru predratne ekonomske i socijalne situacije. Medutim,
sadasnja situacija je znatno izmijenjena, te je kroz reformu zdravstvenog sistema u
Federaciji BiH nu2zno osigurati zdravstveni sistem koji ¢e racionalizirati svoju strukturu i
funkciju, a posebno kontrolirati troskove, pri Cemu mora prihvatiti nove stavove i nacine
rje$avanja finansijskih problema.

Do sada problemu upravljanja finansijskim sredstvima u zdravstvenom sistemu
nije data posebna paZnja. Cinjenica je da su zdravstvene ustanove i zavodi
zdravstvenog osiguranja u funkgiji osiguranja zdravlja ljudi, ali isti moraju poslovati na
ekonomskim principima. Upravljanje finansijskim sredstvima u zdravstvu je specificno u
odnosu na upraviianje finansijskim sredstvima u drugim djelatnostima. Ta specifiénost
proiziazi iz specifiénosti samoeg zdravstva, a ono je takvo da izaziva teSkoée finansiranja
¢ak i razvijenim zemljama.

Sektor zdravstva Federacije BiH ostro se protivi svakom smanjivanju
sredstava u oblasti zdravstva, pa i smanjivanju stope doprinosa za zdravstveno
osiguranje, jer e isto snaino i negativno uticati na obim i vrstu zdravstvenih
prava koje se pruZaju osiguranicima, kao i na prava zdravstvenih profesionalaca.
Dosada3nja iskustva u pogledu smanjivanja stope doprinosa za zdravstveno
osiguranje, nisu istovremeno osigurala mehanizme da se u buduéem periodu
osigura redovno ispunjavanje zakonske obaveze od strane obveznika uplate
doprinosa za zdravstveno osiguranje. | dalje je prekomjeran broj duinika po
osnovu neplaéenih, a dospjelih doprinosa za zdravstveno osiguranje, a zakonska
rjieSenja u ovoj oblasti u pogledu moguénost naplate ovih dugovanja kroz
mehanizme Zakona o naplati i djelimi¢hom otpisu dospjelih, a nenaplacenih
doprinosa za zdravstveno osiguranje, odnosno mehanizme placanja dugovanja
bez naplate zatezne kamate, a saglasno Zakonu o visini stope zatezne kamate na
javne prihode, nisu jod dala zadovoljavajuce rezultate po sektor zdravstva. Pri
tome nikada nije pokrenuta odgovornost menadZersko-upravljackih struktura
obveznika uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje zbog ne ispunjavanje
zakonske obaveze - nepla¢anja doprinosa za zdravstveno osiguranje.

Naprijed navedene konstatacije u ovom materijalu ukazuju na potrebu
povecéavanje sredstva za sektor zdravstva, sto ukljuéuje i iznalazenje novih izvora
finansiranja sektora zdravstva, kako bi se isti konsolidirao. Konacno zdravstveni
sistem Federacije BiH je tako sloien i napregnut, da uvodenje bilo kakve
drasti¢ne promjene, isti ne bi mogao podnijeti.

Stoga smatramo da inicijativa zastupnika Zijada Jagodica nije prihvatljiva
za sektor zdravstva, i to narotito iz razioga Sto ne sadrii niti jjednu analizu
poslovanja sektora zdravstva u Federaciji BiH i mogucih implikacija po sektor
zdravstva u sluéaju eventualnog smanjivanja doprinosa za zdravstveno
osiguranje, kao i uvodenja participacije na sve zdravstvene usiuge izuzev
bolniékog lijeéenja, a suprotno Odluci Parlamenta Federacije BiH o maksimalnim
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iznosima neposrednog ucescéa osiguranih lica u troSkovima kori$tenja pojedinih
vidova zdravstvene zasStite koja je, postujuti Bizmarkov model zdravstvenog
osiguranja, uvela odgovarajucée sluéajeve oslobadanja od pla¢anja participacije
po osnovu zdravstvenog i socijalnog statusa i koja, u konacnici, jako malo
pridonosi finansiranju ukupnog sektora zdravstva.

S postovanjem,

/ ;
'y

ryfm T/

Yi
Prof.dr Rusmir sihovic

T




PEITYBJIHUKA CPIICKA

BJUAA
T'EHEPAJIHU CEKPETAPHJAT
Bama JIyxa, Tem: 051/339-277, dakc: 051/339-641, E-mail: sekretar@vladars.net

Bpoj: 04.2- 011-77-1 /14
Hatym: 03.04.2014. roguHe 04 oy o/

NAPJIAMEHTAPHA CKYIIITHHA BHX
NPEJCTABHUYKH JOM
CAPAJEBO

MowToBaKK,
Y npunory Aonuca AocTae/bamo Bam ogropop Ha MOCAAHMYKY MHULM|aTUBY NOCAaHMKa

3ujapa Jaroguha, nogHeceHy Ha HacTaBry 63. cjeanuue fpeactasHuyKor aoma lMapaameHTapHe
cRynwTHHe buX, ogpxaHom 25.02.2014. roguHe.

C nowrosarkem,




PENIYBJHAKA CPIICKA
BIAJA
MHWHHUCTAPCTBO 3JIPABbA U COIUHUJAJIHE 3ALUTHUTE
Tpr PenyBnuxe Cpncke t, 78000 Bawma Jyka, Ten 05 17339475, daxc 051/335-638, e-mail ministarstvo-zdravja@mezsz viadars net, wwiwv. vladars net

Bpoj:11/06-012-126/14
Aatym, 25.03.2014. roaunHe

BOCHA U XEPLLETOBWUHA

MNAPNTAMEHTAPHA CKYNWTWHA
NMPEACTABHUMKK JOM

H/p npeacjepasajyhu npeacrasHMuKor AOMa

NPEAMET: Ogroeop Ha NOCNAHUYKY MHULK[aTUBY

Mocnavuk 3mjag Jaroauh je Ha 63. cjegHnum MpeacTaBHUUKOr Aoma MNapnameHTapHe
ckynwThHe bocHe n Xepueroeune, oapwaHoj 25.02.2014. roamuue, ynyTtuo je cneaehy UHULM}aTUBY
Bnagw ®6UX, Bragu PC m Bnagu Bpuko OvctpurTa :

»~Kojom 6u ce cmona donpuroca 3a 3dpaacmao ymanjuna 3a 30% 00 fAaponucane, o HagedeHa
cpedcmea y ucmom obumy npeycmjepuna ¢ondy MMO/MHO uckmyyuso 3a noeeharse nensuja. Cau
KOpUCHUYY 30pascmeenux ycayeo (usyses GonHu4Koz2 fAujeversa) 6u  nopmuyunupanu y
mpowxkosuma 0o 30%, wmo 6u 3HOQYOJHO CMORUNG eyxee y ambynanmama, nompowr:y
eCeHyufanHux nujexosa Kac u nompeby no 02pOMHOM 30PEBCMEeHoM Kadpy.”

Y cknagy ca ynavom 155. ctas 3. MNocnoBHWKA MNpeacraBHuukor aoma MNapnameHTapHe CHyNWTHHe

Boce u Xepuerosuue (,Cnymbenu raacHmnk Bux“, 6poj 33/06, 41/06, 81/06, 91/06, 91/07 u 87/09)
Jajemo creaehu

oAroBoOP

MWHUCTapCTBO 34paB/ba M cOuMjanHe 3awTute Penybnuke Cpnicke, kog AOHOWEH:a NPONUCa w3
PECOPHE HaANEKHOCTH aHANM3NPa U pa3MaTPa GyHKUMOHUCEE CUCTEMA, MHULM]aTHBE, npujeanore
M KOMEHTape y Be3n NpMMjeHe 3aKoHA KaKo 6M AOHOWEHEM HOBMX 3aKOHa WAW namjeHama uau
AonyHama noctojehux, yHanpujeguno crare y 08oj o6aacry.

Y Tom cmmcny pasmoTput he ce W nocnaHnuka WHWUKM]aTHBa, nocnaxuka 3ujaaa Jaroguha.

—

C nowToBarem,

MWHWUCTAP
Op Aparan Borganuh

v
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