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Centar za transplantacijsku medicinu
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PREDMET: DOSTAVA NOVOG PRIJEDLOGA BUDZETSKE POTROSNJE ZA
DOKUMENT OKVIRNOG BUDZETA FBiH 2020.-2022.

Postovana,

Sukladno postignutom dogovoru na kosultativnom skupu ,,Usaglasavanje alternativnih prijedloga
budzetske potrodnje-uklju¢ivanje OCD u budZetski proces®, predstavnika resornih ministarstava
Federacije BiH i Kantona Sarajevo sa predstavnicima organizacija civilnog drustva, koji je odrzan 19.
februara ove godine, dostavljamo Vam alternativni prijedlog budzetske potroSnje za Dokument
okvirnog budzeta FBiH 2020-2022.

Skup je organizovan u okviru ,,BudZetske akademije®, jednogodisnjeg inovativnog interaktivnog
programa obuke, koji se realizira u okviru istoimenog projekta Fondacije Centar za zastupanje
gradanskih interesa (CPI), a finansiranog od strane Ambasade Kraljevine Nizozemske. Moralnu podrsku
realizaciji ovog projekta pruza Parlament Federacije BiH.

Fondacija CPI je nevladina, neprofitna organizacija, koja se bavi prikupljanjem, analizom 1
objavljivanjem podataka od interesa za gradane, sa fokusom na fiskalnu transparentnost. Svojim
angazmanom nastojimo omoguciti da javni i verificirani podaci vazni za gradane Bosne i Hercegovine
budu lako dostupni, u kontekstu i na na¢in koji je razumljiv i onima koji se profesionalno ne bave
analizom javnih politika i javnim finansijama. Nasi krajnji korisnici su opcenito svi gradani BiH, ali i
speciﬁéne ciljne grupe kao §to su, npr mediji, institucije vlasti na svim nivoima u BiH, druge OCD
potro$nje i Bazi javnih finansija (najveci portal otvor emh podataka o javnoj potrosnji u BlH). Vise o
organizaciji mozete vidjeti na nasoj internet stranici www.cpi.ba.

,»BudZetska akademija* namijenjena je organizacijama civilnog drustva (OCD), koje kroz obuku o
budzetskom procesu i kroz ukljudivanje u taj proces izradom novih prijedloga budZetske potro$nje Zele
uticati na odgovornije troSenje javnog novca i poboljsanje raspodjele sredstava za ostvarenje ciljeva
zajednice, te sistemsko rjeSavanje problema populacije ¢ije interese zagovaraju.




OCD koje su uéesnice ovog programa obuke sacinile su Sest alternativnih prijedloga budzetske potrosnje
za Dokument okvirnog budzeta FBiH 2020-2022. godina i Dokument okvirnog budzeta Kantona
Sarajevo 2020-2022. godina. U skladu sa Deset koraka u budZetskom ciklusu koji je usaglasen za sve
nivoe vlasti u BiH, OCD trebaju da do kraja februara ove godine dostave svoje prijedloge nadleznim
resornim ministrastvima, kako bi se isti po razmatranju mogli uputiti ministarstvima finansija do 15
aprila (u skladu sa korakom 2. budzetskog ciklusa). Prije izrade kona¢nog prijedloga moraju se obaviti
konsultacije sa nadleznim resornim ministrastvima.

Novi prijedlozi budzetske potrosnje, koje su pripremile OCD, sadrze sveobuhvatno obrazlozenje
alternativne politike sa jasno definisanim ciljevima i rezultatima, a uglavnom su vezani za oblast
zdravstva, socijalne zastite, obrazovanja i zastite Zivotne sredine.

U prilogu se nalazi prijedlog Upoznavanje gradana o vaZnosti donacije i transplantacije organa i
tkiva kao najboljeg naéina lije¢enja pacijenta, Udruzenja dijaliziranih i transplantiranih bolesnika
Federacije Bosne i Hercegovine i Donorske mreze BiH, te Vas molimo da ga VaSe ministarstvo uvrsti
kao svoj prijedlog za Dokument okvirnog budZzeta FBiH 2020-2022., u skladu sa korakom dva
budzetskog ciklusa.

S poStovanjem,

Mirjana Sir¢o
S 11rCO ol s

Voditeljica programa obuke ,,Budzetska akademija*™
Centar za zastupanje gradanskih interesa

Hamdije Kresevljakoviéa 9, 71000 Sarajevo

Tel.: 061 310 467

E-mail: mirjana.sirco@cpi.ba; mirjana.sirco@gmail.ba




1. ORGANIZACIA CIVILNOG DRUSTVA KOJA PREDLAZE PRIJEDLOG NOVE POTROSNJE:
UdruZenje dijaliziranih i transplantiranih bolesnika Federacije BiH
Donorska mreZa u Bosni i Hercegovini

2. MINISTARSTVO ILI BUDZETSKI KORISNIK KOJEM SE PRIJEDLOG SALJE: Federalno ministarstvo zdravstva

3. NAZIV PRUEDLOGA NOVE POTROSNIE: Upoznavanje gradana o vainosti donacije i transplantacije
organa i tkiva kao najboljeg naéina lije€enja pacijenta

4. NAZIV PROGRAMA: Doniranje organa i transplantacija-Edukacija i senzibilizacija gradana

B - : S A 2 ; 5 i
POSTOJECA DODJELA BUDZETSKIH SREDSTAVA ZA
PROGRAM {ukoliko je primjenjiva) / / / /
SREDSTVA POTREBNA ZA PRIJEDLOG NOVE
BUDZETSKE POTROSNJE
«  Troskovi placa i naknada 42500 42500 42500
s Troskovi materijalne potroénje 2500 2500 2500
«  Transferii subvencije / /
«  Kapitalni rashodi I /
REVIDIRANI UKUPNI IZNOS ZA PROGRAM 45000 45000 45000

e  Utvrditi osnovu za procjenu troskova prijedloga nove potroinje:

« Dalije procjene troikova nove potroinje odobrilo nadleino ministarstvo ili budietski NE
korisnik?

e Odrediti cilj (ili ciljeve) prijedloga nove budzetske potrosnje:
Donacija (darivanje organa) kao i sama transplantacija je zapravo tabu tema u Bosni i Hercegovini.
Nas cilj je da predanim radom, svakednevno, na razli¢ite natine educiramo $to veci broj gradana, bez
obzira na dob, spol, obrazovanje itd.

Postiéi $to vidu razinu gradanske svijesti o potrebi darivanja organa.

Edukacija medicinskog kadra u ciljanim bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama

Povetati broj transplantacija organa u F BiH kako bi sapasili $to vife Zivota.

Preko transplantacijske medicine razvijati i ostale grane medicine.

Smanjiti broj pacijenata koji se lijece dijalizom.

Smanjiti liste éekanja na transplantaciju bubrega i drugih organa

Efikasnije i efektivnije trosenje javnog novca
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«  Obrazloziti zasto se prijedlog nove potrosnje smatra visokoprioritetnim.

Na temelju Renalnog registra i izvjeStaja za 2017.g Udruienja ljekara za nefrologiju dijalizu i
transplantaciju u BiH, bilo je nesto manje od 2800 pacijenata koji se lijece dijalizom.
Od toga gotovo 2000 pacijena je u Federaciji BiH.
Broj pacijenata koji imaju terminalno zatajenja jetre, srca, pluca i drugih organa nije poznat ali se
pretpostavlja da u FBiH ima pribliZno 150 pacijenta kojima je potrebno presadivanje jednog od
nabrojanih organa, jer im je to jedina Sansa za Zivot.
Sa druge strane, od 2000 pacijenta, hronicnih bubreinih bolesnika koji se lijete tretmanom dijalize,
1/3 (oko 700) mogla bi biti transplantirana.
U zadnjih 10 godina broj dijaliznih pacijenta se povecao za 100%
Dijalizni centri su prebukirani te se uvode cetvrte smjene na dijalizi.
Osim 5to je dijaliza mukotrpna i obavlja se svaki drugi dan po 4-5 sata ona je i jako skup, najskuplji,
nacin lije€enja, te se, poslije onkoloskih bolesnika, za lijecenje ovih pacijenta izdvaja najvise novca.
Kada je holesnik na dijalizi tu ne trpi samo on, u problemima je cijela njegova obitelj.
Dijalizni pacijenti u vedini slu€ajeva su nesposobni za rad i samostalno funkcioniranje, te kod vecine
ima potreba za njegu i pomo¢ druge oscbe.
Ograni¢enja u ishrani su jako velika. €ak im je zabranjeno piti vode prema njihovim potrebama.
O putovanjima mogu samo sanjati, jer svaki drugi dan moraju i¢i na hemodijalizni tretman.
Sa druge strane broj transplantacija organa stagnira i krece se oko 20 na godidnjoj razini, $to je za 8
transplantacija manje nego u 2015.godine. Tada je FBiH imala 28 transplantacija $to je rekordan broj u
jednoj godini, alii dalje se radi o jako malom broju u odnosu na region,
Povedanje broja transplantacija se namece kao imperativ, jer takav nacin lije¢enja donosi benefite ne
samo oboljelima, nego i drustvu u cjelini.
Nakon transplantacije oboljeli postaju sposobni da zasnuju radni odnos , obezhjede svoju egzistenciju i
plaéaju doprinose.
Usteda za jednog pacijenta 1 godina iznosi 20.000 KM, 3to je za 10 godina 200 000 KM samo za jednog pacijenta

+ Dalije prijedlog usaglasen sa Strategijom razvoja zemlje? DA

e Da li je prijedlog nove potrodnje u skladu sa aktuelnim iskazanim strateskim DA

ciljevima Ministarstva/budZetskog korisnika i operativnim ciljevima programa?
Obzirom da je Ministarstvo predloZilo a Parlament FBiH usvojio Izmjene i dopune
Zakona o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lije€enja, ovaj prijedlog u sustini
znadi implementaciju pomenutog zakona.

e Dalije prijedlog nove potrosnje dodatak/izmjena nekog postojeceg programa ili

je to potpunoc novi program? Novi program
Nije bila praksa da se financiraju ovakvi projekti direktno iz budZeta bilo koga
nivoa vlasti u FBiH

e Da li je razmatrana mogucnost koriStenja drugih sredstava za rjeSavanje
navedenog problema odnosno potrebe? Npr. iz privatnog sektora? DA
o Do sada smo se obracali privatnim firmama, kao i firmama koje su
vezane za transplantacijsko lijeCenje. Medutim, potreban je
sistemski pristup i rjeSavanje ovog problema iz javnih prihoda.

« Dali postoje dodatni izvori koji bi sufinansirali predlozeni prioritet
Ako da navesti koji i kolikim dijelom? NE




« Da li je navedeni prijedlog ranije razmatrala vlada ili ministarstvo, odnosno DA
budzetski korisnik?

Slican prijedlog je upuden 2015. Ali niti Vlada niti Ministarstvo nisu razmatrali
prijedlog

« Da |i prijedlog nove potrosnje | Strategija razvoja lzmjene i dopune Zakona
podriavaju sljedeci dokumenti i ako | zemlje DA o transplantaciji organa i
podrzavaju, kako? tkiva u svrhu lijeenja

Strateski plan Federalno ministarstvo
DA
sektora zdravstva
Revizor -  opdi
Ceneer P NE
izvjestaji
Studije ili izvjestaji Renalni registar
organizacija Udruzenja ljekara za
civilnog drustva nefrologiju dijalizu i
transplantaciju u BiH
Medunarodni
: NE
donatori
Ostale informacije
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Koje ¢e dodatne izlazne rezultate dati prijedlog nove potrosnje?

- Povecanje broja transplantacija a transplantacijom osobu vraéamo u normalan Zivot

- Pacijentima koji su transplantirali jetru, srce, pluca, bukvalno je spasen Zivot

-Transplantirana osoba (bubreg) ima nemjerljivo bolju kvalitetu Zivota u odnosu dok je bila na dijalizi.

-Transplantacijom osobu vracamo u obitelji, uvjetno receno, kaa zdravu.

-Transplantacijom osobu vra¢amo na posao.

-Transplantacijom osoha postaje drustveno korisna i nije na teret driavi kao kada je bila na dijalizi.

-Transplantacijom imamo velike financijske ustede u budZetu jer je transplantacija puno jeftiniji nacin
lijecenja.

- Razvoj drugih grana medicine

e Kakav se ofekuje uticaj nove potrodnje, tj. kakvi se krajnji rezultati ocekuju u smislu strateskih i

operativnih ciljeva Ministarstva?

Pokazatelji uinka Blaiiran beo ot mavadice
020 0 0
«  Program implementirati u vidu tribina u 18 srednjih 6 predavanja 6 predavnja | 6predavanj
$kola,struéna predavanja u 9 fakulteta u FBiH 9 isturenih 3 tribine 3 tribine 3 t_f'blﬂe
§tandova i javnih tribina u 9 gradova u F BiH (stanovnitvo- 3javiE 8 jovna Alavne
opéa populacija) tribine sa tribine sa tribine sa
PEROR J isturenim isturenim isturenim
standovima standovima | standovima
s 1800 udenika/srednja skola zavrini razredi 600 600 600




« 600 studenata 200 200 200
« 1200 gradana 400 400 400
. Edukacija zdravstvenih radnika koji nisu direktno vezani za
transplantacijsku medicinu -9 Domova zdravlja i 3 klinicka centra 120 120 120
(Tuzla, Mostar,Sarajevo) odriati predavanja
e Povecanje broja transplantacija u Federaciji BiH Usteda za
smanjenje listi ¢ekanja, nemjerljivo bolja kvaliteta Zivota jednog
pacijenta koji se transplantiraju , te transplantacija kao patiEiita
jeftiniji nacin lijecenja. Ligadina
- 2 s ; 4 iznosi
e Jedan pacijent na dijalizi za 1 godina potro3i 30.000 km 20.000
e Transplantirani pacijent za 1 godina potrosi 10000 km KM
Stojeza
10 godina
200 000
KM samo
za jednog
pacijenta
Da li Ministarstvo finansija podrZava predloZene izmjene?
NE
Da li resorno ministarstvo podriava predloZene izmjene?
DA
Kakve su jo§ konsultacije obavljene sa rukovodiocem programa ili davaocem usluga i predloienim
korisnicima?
Donorska mreza u BiH i UdruZenje dijaliziranih i transplantiranih bolesnika F BiH vec rade na promociji
darivanja organa. Neke od akcija podrialo je i Federalno ministarstvo zdravstva $to pokazuje da se
slaZe sa nasim programskim idejama i planovima.
Da li ima eventualnih implikacija na politiku drugih sektora? (npr. uticaj na politike i
programe drugih ministarstava ifili budzetskih korisnika) NE
Da li ima evantualnih negativnih implikacija vezano za provodenje datog prijedloga?
NE
« Dalijeuradena procjena rizika za prijedlog nove potrosnje?
« Nerazumijevanje od strane nadleznih institucija
DA
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