И Н Ф О Р М А Ц И Ј А

о стању здравствене заштите на подручју града Бијељина у 2012. години
	
	Програмом рада Скупштине града за 2013. годину предвиђено је разматрање Информације о стању здравствене заштите на подручју града Бијељина у 2012. години.
Циљ Информације је да се сагледа тренутно стање и проблеми у области здравственог осигурања и здравствене заштите на подручју града Бијељина, те предложе мјере и активности за побољшање истог.

Информација је урађена на основу показатеља и извјештаја добијених од  носилаца и организатора здравствене заштите и здравственог осигурања на подручју града Бијељина. Пошто је изјештаје о раду ЈУ „Бања Дворови“ Дворови и ЈЗУ Апотеке „Семберија“ Скупштина већ разматрала овдје су наведене активности од значаја за здравствено стање становништва,.




У  В  О  Д

Носиоци и организатори највећег дијела здравствене дјелатности на подручју града Бијељина су: Дом здравља, Општа болница „Свети Врачеви“, ЈЗУ Апотека „Семберија“, ЈУ „Бања Дворови“ и Фонд здравственог осигурања Републике Српске – Канцеларија Бијељина.
Значајну улогу у обезбеђивању здравствене заштите становништва, поред напријед наведених, имају приватне љекарске ординације, приватне апотеке, Интернационални дијализа центар, Центар за социјални рад, Општинска организација Црвеног крста, те поједина одјељења Административне службе града Бијељина. О активностима Административне службе Скупштина је информисана кроз извјештаје о раду и посебне информације везане за здравствено осигурање и здравствену заштиту специфичних категорија становништва (здравствено неосигурана лица, борци и чланови породица погинулиха бораца, инвалиди и др.).

Информација садржи дијелове извјештаја о раду носилаца здравствене заштите, као и податке које је обрађивач прикупио из других извора.

1. Дом здравља


Носилац и организатор највећег дијела примарне здравствене заштите на подручју града Бијељина јесте Дом здравља Бијељина, чији је оснивач општина (град) Бијељина, а који је организован по моделу породичне медицине. Поред подручја града Бијељина Дом здравља, у дјелокругу свог рада, обезбјеђује примарну здравствену заштиту за подручје општина Пелагићево и  Доњи Жабар. Рад Дома здравља Бијељина је организован (по моделу породичне медицине) кроз рад следећих служби:

· Служба породичне медицине:

· Служба консултативно-специјалистичке заштите са своје двије амбуланте: Амбулантом за специјалистичке консултације из педијатрије и Амбулантом за специјалистичке консултације из гинекологије;

· Служба хитне медицинске помоћи;

· Служба превентивне, дјечије и опште стоматологије;

· Служба за радиолошку и ултразвучну дијагностику;

· Служба за лабораторијску дијагностику;

· Хигијенско-епидемиолошка служба;

· Центар за физикалну рехабилитацију у заједници;

· Центар за заштиту менталног здравља;


Дом здравља Бијељина пружа услуге примарног нивоа здравствене заштите за укупно око 93.000 осигураних лица која су верификована од Фонда здравственог осигурања Републике Српске, а организовао је рад 55 тимова породичне медицине у 39 амбуланти породичне медицине. Треба истаћи да поред наведеног броја из реда осигураних лица Дом здравља Бијељина пружа услуге и за одређен број неосигураних лица са подручја које покрива. Такође, у Дому здравља Бијељина је организовано збрињавање ургентних стања током 24 сата, непрекидно.


Обезбјеђење средстава за финансирање примарне здравствене заштите осигураних лица Дом здравља Бијељина врши уговарањем на годишњем нивоу са Фондом здравственог осигурања Републике Српске. Такође, средства за финансирање здравствених услуга које не финансира Фонд здравственог осигурања Републике Српске, а од интереса су за становништво општине Бијељина, обезбјеђују се у Буџету општине Бијељина.


Квалитет пружања здравствених услуга мјерљив је према Правилнику о праћењу квалитета рада у здравственим установама (''Службени гласник Републике Српске'', број: 74/07), а који је донијело Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске.



Ова информација садржи дијелове Извјештаја о раду Дома здравља Бијељина за 2012. годину, који ће одборници (заједно са Планом рада за 2013. годину) разматрати као посебан материјал.
Здравствено стање становништва и превенција најчешћих болести


Примарни ниво здравствене заштите и породична медицина као њен основни облик организовања први су контакт појединца са здравствним системом. Таквим приступом и организацијом здравствене заштите добијају се и релевантни показатељи здравственог стања становништва.


Током 2012. године Дом здравља је континуирано спроводио промоцију здравља путем тимова породичне медицине, како кроз редован рад, тако и кроз медијско представљање здравствених проблема, организовањем округлих столова и едукативних предавања. 


Дом здравља Бијељина је на основу података који су обезбјеђени од Службе породичне медицине утврдио да су најчешће дијагнозе у 2012. години биле следеће:

1. Хипертензија,

2. Хронична срчана инсуфицијенција,

3. Исхемијске болести срца и инфаркт,

4. Исхемијске болести мозга  укључујући и мождани удар,

5. Шећерна болест,

6. Инфекције горњи респираторних путева,

7. Упални бронхитис,

8. Хронична опструктивна болест,

9. Гастритис и чир желуца,

10. Обољења коштано-мишићног система,

11. Бенигна хипертрофија простате,

12. Остеопороза.


На подручју града Бијељина током 2012. године најчешће дијагностиковани карциноми су: карцином грлића материце, карцином дојке, карцином дебелог цријева и карцином простате. У складу с тим Дом здравља Бијељина предузео је превентивне мјере тако што је организовао низ превентивних активности, и то: 

1. Мамографски прегледи жена гдје је урађено више од 2.000  прегледа на подручју града Бијељина. Сам значај рада са покретним мамографом је велики јер се ради о раном откривању карцинома који је најчешћи код женске популације. Захваљујући превентивним мамограгфским прегледима уочено је смањење броја обољелих од карцинома дојке, откривен у позној фази;


2. Гинеколошким прегледима по методу Папаниколау обухваћена је популација од око 7.000 жена, што је знатно изнад планираног броја. Значај ових прегледа огледа се у томе што се правовременим тестирањем откривају малигна гинеколошка обољења. Још у 2011. години Дом здравља Бијељина је организовао бесплатне гинеколошке прегледе по методи Папаниколау, и то по свим секторским амбулантама, што је резултирало већом здравственом просвјећеношћу становништва;

3. Превентивни прегледи су спровођени  и када је ријеч о раном откривању малигних обољења (карцинома дебелог цријева, карцинома простате) – укупно око 6.000 прегледа;
 

У склопу Програма превентивне здравствене заштите и развојних националних пројеката, континуирано се спроводи:

 

- Превенција масовних незаразних обољења у оквиру породичне мецине;

 

- Превенција и рано откривање обољелих од ендемске нефропатије;

 

- Превенција у оквиру здравствене заштите предшколске и школске дјеце;

 

- Превенција у оквиру здравствене заштите жена;

 

- Превенција у стоматологији;

      - Превенција менталних обољења младих и одраслих у оквиру Центра за заштиту   менталног здравља;


- Превенција заразних болести у оквиру Хигијенско-епидемиолошке службе.



Превенција масовних незаразних обољења  је активност коју спроводе тимови породичне медицине, а реализује се редовним радом као и током једнодневних акција више пута годишње, при чему се организују пунктови на подручју града Бијељина, и доступни су цјелокупном становништву. Услуге које су су пружане у оквиру извршених превентивних прегледа и раног откривања масовних незаразних болести су:

 

- мјерење крвног притиска,

 

- одређивање нивоа  шећера у крви,

 

- одређивање нивоа холестерола у крви,



- откривање и редукција гојазности,

 
- мјере за рано откривање малигних обољења (мамографија, тест на окултно          крварење,    ПАПА тест и др.),    



- одвикавање од пушења.



Мобилне екипе у саставу: доктор медицине, доктор стоматологије, лабораторијски и медицински техничар су у другој половини 2012. године бесплатно прегледале преко 2.000 грађана, свих старосних група, без обзира да ли припадају категорији осигураних или неосигураних лица.    

 

Превенција у оквиру здравствене заштите спортиста спроводи се два пута годишње, како организовањем бесплатних превентивних прегледа у амбулантама Дома здравља Бијељина, тако и организовањем одлазака наших мобилних екипа у секторске амбуланте. Редовни прегледи спортиста обухватају: преглед доктора медицине, основне лабораторијске анализе, ЕКГ снимање и остале анализе у зависности од потреба. Овим прегледима обухваћено је близу 4.000 спортиста са територије града Бијељина.



Превенција у оквиру здравствене заштите школске и предшколске дјеце спроводи се током редовних систематских прегледа у школама, вртићима и другим установама, као и у савјетовалишту Дома здравља. На тај начин превентивних прегледима обухваћено је око 15.000 дјеце. Приликом прегледа утврђује се раст и развој дјетета, обољења мишићног и коштаног система, обољења срца, поремећај метаболизма и сл. Такође превентивни прегледи, у оквиру здравствене заштите дјеце, континуирано се врше приликом уписа дјеце у школе. Исто тако током 2012. године вакцинисано је око 12.000 предшколске и школске дјеце у оквиру редовног програма вакцинације са преко 18.000 датих вакцина.



У оквиру Амбуланте за специјалистичке консултације из гинекологије ради Кабинет за ултразвучну дијагностику за дијагностиковање гинеколошких обољења и обољења дојке. Током 2012. године рађени су колпоскопски и цитодијагностички прегледи који имају за циљ рано откривање карцинома у гинекологији. У току 2012. године, за потребе ове Амбуланте, набављен је 4Д ултразвук са колор доплером, чиме је знатно олакшано дијагностиковање и рад доктора медицине у овој области. Посебно се истиче набавка дигиталног колпоскопа, најсавременијег дијагностичког апарата који је од непроцјењивог значаја у превенцији карцинома грлића материце. Такође, и даље функционише ''Пријатељски центар за младе'' који има за циљ превенцију трансмисионих обољења, промоцију репродуктивног здравља жена и друге превентивне мјере у гинекологији. 



Превенција у оквиру стоматолошке здравствене заштите подразумјева:


- редовне систематске прегледе дјеце предшколског и школског узраста, и 

         трудница,


- демонстрацију оралне хигијене,


- предавања о значају и начину одржавања оралне хигијене,


- флуорпрофилаксу,


- санацију каријеса на млијечним зубима,


- заливање фисура сталних зуба,


- превентивно пломбирање,


- отклањање ортодонских неправилности, 

- специфичне мјере за очување здравља меких ткива уста као што су уклањање меких наслага и зубног каменца.


Напомињемо да су: каријес, пародонтопатија, крезубост и безубост широко распрострањени и представљају велики медицински и социолошки проблем. Стоматолошким превентивним прегледима континуирано је обухваћена цјелокупна популација на територији Бијељине. Најчешћа обољења зуба су: каријес, пулпитис, гангрене, парадонтопатија, гингивитис, стоматитис, хроничне периапикалне промјене, радикс реликти, импакције и анодонција - тотална или парцијална.

 
Центар за заштиту менталног здравља, као једна од организационих јединица Дома здравља Бијељина,  у оквиру Пројекта превенције, лијечења, евалуације и мониторинга стања менталног здравља на подручју града Бијељина и општина Пелагићево и Доњи Жабар спроводи мјере за превенцију менталних обољења младих и одраслих (превенција обољења изазваних стресом, превенција настанка хроничних менталних обољења). Током 2012. године континуирано је рађена едукација кроз предавања која су организована у основним и средњим школама на подручју града Бијељина, а која су прилагођена добним узрастима.

 
Превенција заразних болести током 2012. године у оквиру Хигијенско-епидемиолошке службе подразумјевала је хигијенско-епидемиолошки надзор над појавом и контролом заразних обољења. Такође, у Служби је организовано праћење и превенција заразних болести вакцинацијом становништва против грипа, хепатитиса и бјеснила. У Служби функционише Вакцинални центар у коме се врши вакцинација дјеце узраста од 0 – 18 године. Током 2012. године вакцинисано је укупно 11.435 дјеце.

Простор и опрема


Планом рада Дома здравља Бијељина за 2012. годину јасно су постављени циљеви у погледу изградње нових амбуланти породичне медицине чиме су дефинисане потребе Дома здравља Бијељина за изградњом нових амбуланти породичне медицине у Доњој Буковици, Средњем Магнојевићу, Пучилама, Модрану, Доњем Црњелову, Бањици и Средњем Драгаљевцу с циљем имплементације Пројекта породичне медицине. У том смислу планиране активности су започете израдом пројектне документације, одређењем начина финансирања и самом изградњом неких од амбуланти породичне медицине. Град Бијељина је самостално финансирао изградњу амбуланти породичне медицине у Модрану и Пучилама. Дом здравља је из властитих средстава завршио изградњу амбуланте породичне медицине у Доњем Црњелову. Приведени су крају и радови на амбуланти породичне медицине у Доњој Буковици и Доњем Драгаљевцу. Израђена је и амбуланта породичне медицине у Бањици и у Средњем  Магнојевићу. Амбуланте у Бањици, Доњој Буковици, Магнојевићу и Драгаљевцу чекају употребну дозволу за пресељење, односно усељење.  Све активности око изградње амбуланти породичне медицине допринијеће организовању адекватне мреже амбуланти породичне медицине на подручју града Бијељина која треба да одговори свим садашњим и будућим захтјевима становника, када је у питању потреба за задовољавањем здравствених услуга примарног нивоа здравствене заштите.  

          У складу са Планом набавке који је усвојио Управни одбор Дома здравља, из сопствених средстава Дом здравља је набавио сљедећу медицинску опрему:

· Дигитални колпоскоп,

· Портабилни дефибрилатор,

· Ултразвучни апарат,

· Коагулометар,

· Аутоматски апарат за одређивање глукозе лактата у узорку,

· Апарат за експоненцијалне струје,

· Сонду за ултразвучни апарат,

· Намјештај за амбуланте породичне медицине,

· 3 аутомобила ниже класе.
      Дигитални колпоскоп је набављен за потребе Амбуланте за специјалистичке консултације из гинекологије који омогућава превентивне прегледе у циљу раног откривања карцинома грлића материце. 

       Портабилни дефибрилатор је набављен за потребе Службе хитне медицинске помоћи који је намјењен за извођење кардио-пулмоналне реанимације.

      Ултразвучни апарат 4Д је апарат који је набављен за потребе Амбуланте за специјалистичке консултације из гинекологије и из категорије је најсавременијих дијагностичких апарата. Дом здравља га користи и за пружање комерцијалних услуга, које у крајњој линији обезбјеђују додатни приход.

        Апарат за експоненцијалне струје набављен је за потребе Центра за физикалну рехабилитацију у заједници и на тај начин је комплетирана сва потребна медицинска опрема у Центру за физикалну рехабилитацију у заједници Дома здравља Бијељина. 
       Дакле, у 2012. години извршена је набавка и 3 путничка аутомобила ниже класе за потребе породичне медицине, чиме је настављено занављање возног парка Дома здравља Бијељина. Набављени аутомобили ће служити одласку љекара у удаљене амбуланте породичне медицине, као и за кућне посјете.

      Како је наведено, за потребе Дома здравља, извршена је набавка потребне медицинске опреме у циљу пружања што квалитетнијих здравствених услуга и тиме повећања степена задовољства корисника наших услуга.  

     Треба напоменути да је Дом здравља и у 2012. години одржао раније извршено лиценцирање софтверских пакета чиме је обезбјеђено даље несметано и законито коришћење истих у области информационих технологија.

      Такође, Дом здравља је у 2012. години успјешно обезбједио текуће одржавање цјелокупног простора који користи, као и превентивно и редовно сервисирање медицинских апарата и опреме која се користи.

       Цјелокупни возни парк Дома здравља Бијељина (санитетска возила и путнички аутомобили) редовно је сервисиран и отклањани су сви кварови на возилима, чиме је омогућен успјешан превоз пацијената, као и тимова породичне медицине до секторских амбуланти и обављања кућних посјета.

       Дом здравља Бијељина у ранијем периоду, из донације Министарства здравља и социјалне заштите Републике Српске, опремио Службу породичне медицине неопходном компјутерском опремом (укупно 99 рачунара, 51 принтер и 2 сервер уређаја) што је све, заједно, допринијело бржем и ефикаснијем раду тимова породичне медицине. Треба напоменути да је Дом здравља у 2012. години извршено лиценцирање софтверских пакета и тиме обезбједио несметано, законито коришћење истих у области информационих технологија.          
 

Људски ресурси


У Дому здравља Бијељина запослено је укупно 109 доктора од чега је 94 доктора медицине и 15 доктора стоматологије, уз остале медицинске и немедицинске раднике. Наиме, у Дому здравља Бијељина на дан 31.12.2012. године запослено је укупно 396 радника од чега је 33 радника на одређено вријеме. У табели која слиједи приказан је број и структура запослених радника по стручној спреми са стањем на дан 31.12.2012. године.

Број и структура запослених радника по стручној спреми

	Р/Б
	СТРУЧНА СПРЕМА
	На дан 31.12.2012.
	%

	1.
	ВСС
	126
	31,82%

	2.
	ВШС
	21
	5,30%

	3.
	ССС
	194
	48,99%

	4.
	ВКВ
	7
	1,77%

	5.
	КВ
	9
	2,27%

	6.
	НК
	39
	9,85%

	
	У К У П Н О
	396
	100%


Потребно је нагласити да Дом здравља Бијељина има врло повољну структуру запослених, ако се узме у обзир однос броја медицинског и немедицинског особља. Наиме, од укупног броја запослених 19,20% је немедицинско особље, а 80,80% су здравствени радници и здравствени сарадници.

Реформа примарног нивоа здравствене заштите је настављена и у 2012. години, тако да је са стањем на дан 31.12.2012. године у Дому здравља Бијељина укупно доедуковано 33 љекара и 96 сестара.


Такође, Дом здравља (на дан 31.12.2012. године) има закључене уговоре о обављању специјализантског стажа за 19 доктора, а након добијеног одобрења Министарства здравља и социјалне заштите. У току 2012. године специјализирало је укупно 4 доктора.

Напомињено да је у свим секторским амбулантама на подручју које покрива Дом здравља, током 2012. године, свакодневно радио доктор што је омогућило доступнију и квалитетнију здравствену заштиту становништва у удаљеним мјесним заједницама.

Приједлози

· Наставити акцију превентивних мамограгфских прегледа по свим мјесним заједницама града Бијељина и општина Пелагићево и Доњи Жабар, као и у другим општинама у циљу превенције карцинома дојке;

· Наставити континуирани процес раног откривања карцинома дебелог цријева. Процес обухвата цјелокупно становништво града Бијељина;

· Наставити са спровођењем Папаниколау тестова у циљу превенције карцинома грлића материце код жена;

· Набавком додатне медицинске опреме створити амбијент за остварење још већег броја превентивних здравствених прегледа;

· Наставити едукацију свих запослених у Дому здравља Бијељина у циљу подизања квалитета и безбједности у пружању здравствених услуга;

· Наставити започету промоцију здравља путем медија, јавних трибина и савјетовања у мањим групама;

· Наставити превенцију незаразних болести и едукацију запослених са циљем побољшања квалитета услуга.


2. Општа болница „Свети Врачеви“ Бијељина
Општа болница „Свети Врачеви“ Бијељина је здравствена установа која пружа секундарне, а једним дијелом и терцијарне, услуге здравствене заштите становницима града Бијељина, те општина Угљевик, Лопаре, Пелагићево и Доњи Жабари, као и другим корисницима здравствене заштите који су заинтересовани да те услуге остваре у овој установи ( по праву слободног избора болнице). 

Број осигураника за које болница пружа здравствену заштиту износи 153.827. 

Здравствена дјелатност се обавља као болничко лијечење, и то на 8 одјељења: Одјељење за интернистичке гране, Одјељење за хируршке гране, Одјељење за гинекологију и акушерство, Одјељење за офталмологију, Одјељење за плућне болести, Одјељење за педијатрију, Одјељење за ОРЛ и Одјељење за неурологију. 

У Болници се пружају одређене услуге терцијарног нивоа здравствене заштите, као што су: максилофацијална хирургија, кардиологија, нефрологија, дјечија хирургија, гастроентерологија, неурохирургија, васкуларна хирургија, ендокринологија и онкологија са дневном болницом за хемиотерапију. 

Укупан број постеља у Болници износи 316 и релативно је усклађен са критеријума Фонда здравственог осигурања о финансирању секундарног и терцијарног нивоа здравствене заштите, Планом мрежа здравствених установа и стварним потребама становништва овог региона за пружање здравствене заштите. 

Болница је кадровски оспособљена за пружање квалитетне здравствене заштите како услуга секундарног нивоа, тако и наведених услуга терцијарног нивоа. 

У Болници је укупно запослено 518 радника, а стручну кадровску структуру чине: 

7 љекара субспесијалиста, 71 љекар специјалиста, 31 љекар на специјализацији, 11 медицинских сарадника (специјалиста медицинске биохемије, 2 хемичара, 5 дипломираних фармацеута, 2 логопеда и клинички психолог) и 6 одјељенских љекара.
У току 2012. године три доктора су завршила специјализацију, а један доктор је одбранио субспецијалистички рад из неонатологије. 

Поред наведеног, настављен је тренд улагања у образовање и едукацију стручног кадра. Расписане су и додијељене нове специјализације, настављено је са стручним усавршавањем медицинских техничара, настављена је сарадња са еминентним професорима из других клиничких установа, а све у циљу унапређења квалитета здравствене заштите. 

У току 2012. године у болници је настављено са увођењем савремних терапијских процедура у лијечењу пацијената и знатно се напредовало у лијечењу и дијагностици хируршких пацијената. На Одјељењу за хирургију, у Одсјеку за ендоскопију урађено је ендоскопско постављање „стента“ у жучни вод и ендоскопско подвезивање варикса једњака.
То су двије процедуре које су урађење у нашој установи, а не раде се ни у једној здравственој установи у Републици Српској, док је ендоскопско постављање „стента“ у жучни вод процедура која је први пут урађена у Републици Српској. 

Најчешћи оперативни захвати који су извршени на одјељењу су: операција жучне кесе, операција киле, операција карцинома дебелог цријева, ортопедске операције, операција простате, операција тумора уротела. Примјећено је да је у току 2012. године дошло до пораста броја пацијената са килама и туморима жучних путева, док опада број пацијената са упалом црвуљка. 

Одјељење за плућне болести биљежи тренд пораста обима рада, изражен кроз број хоспитализованих пацијената, а у протеклој години остварен је пораст обима посла од 10%. Све то је праћено, а дијелом и условљено, повећањем броја услуга које се пружају плућним болесницима у нашој болници, захваљујући савременој опреми. Као резултат тога имамо смањење броја упућених пацијената у друге, нама референтне утанове. 

Најважнији фактор који утиче на рад одјељења је епидемиолошка слика плућних обољења, а најзначајнија и најбројнија су: акутне пнеумопатије, ХОБП и бронхијална астма који уз повећање броја пушача и алергију имају тренд повећења инциденце у цијелом свијету, карцином плућа, тромбоемболија плућа, плеурални изливи и као посебан ентитет ТБЦ плућа. 

С обзиром на економску ситуацију, очекује се да ће се тренд пораста инциденце плућних болести наставити, те у складу са тим и Одјељење за плућне болести има тенденцију развоја у нашој установи. 

Током претходне године на Одјељењу за гинекологију и акушерство као редовне методе у оперативном раду примјењиване су лапароскопија и хистероскопија. Увођењем већег броја микроинвазивних (лапароскопских) оперативних захвата дошло је до смањења потрошње санитетског материјала и лијекова, као и смањења дана болничког лијечења. Осим тога на одјељењу су примјењени нови терапијски поступци: једнократна антибиотска профилакса код елективног царског реза и дексаметазонска матурација плућа плодова код ризичних трудноћа. 

Током 2012. године повећан је број операција малигнома ларинкса и врата које су рађене на Одјељењу за ОРЛ, али исто није последица повећања броја обољелих, него су до прошле године пацијенти са дијагнозама малигнома ларинкса и врата оперативно лијечени у другим установама. Осим тога, у односу на претходни период нема значајног повећања броја обољелих у оквиру ОРЛ и максилофацијалне патологије, али у циљу унапређења здравствене заштите из ове области у наредном периоду се планира усвајање технике и оперативно лијечење из отологије. 
На Одјељењу за интернистичке гране, осим редовног рада у специјалистичким и субспецијалистичким амбулантама гдје су прегледани хронични болесници од уобичајних интернистичких обољења, примјећено је повећање броја пацијената млађе животне доби који имају артеријску хипертензију, гојазност, метаболички синдром, диабетес типа II, а осим тога у порасту је и покушај самоубистава. Значајно је чешћа малигна патологија везана за гастроинтестинални систем и дојку, а доласком онколога са субспецијализације, омогућено је пацијентима да се болести из домена онкологије прате у нашој установи, као и спровођење биолошке терапије према медицинским индикацијама. Све то олакшава лијечење болесника. 

У оквиру инфектолошке амбуланте обавља се тестирање пацијената на хепатитис Б, Ц и ХИВ, док се у оквиру ендокринолошке амбуланте обавља шири спектар контроле хормонског статуса и параметра метаболичке контроле дијабетеса. 

Како се у новој болници планира проширење дјелатности посебно у области кардиологије, гдје би се поред неинвазивне дијагностике (УЗ срца, стрес-ехо срца, ергометрија), радиле и процедуре инвазивне дијагностике (коронографија), већ је започета обука младих специјализаната како би се одмах по преласку у нову болницу почело са примјеном, односно спровођењем процедура у пракси. Осим тога, планира се и имплантација привременог пејсмекера. 

У офталмолошкој амбуланти су најчешће прегледани пацијенти са катарактом и глаукомом, док се у 2013. години планира увођење ПХАЦО методе операције катаракте, а што захтијева и набавку нове опреме. 

Током 2012. године на Одјељењу за педијатрију су вршени субспецијалистички прегледи новорођенчади и ултразвучна дијагностика ЦНС-а, као и субспецијалистички прегледи дјечијег кардиолога укључујући ехокардиографију, те је на тај начин смањен број пацијената који су слати у терцијарне центре. Осим тога, током 2012. године, лијечен је и већи број нефролошких пацијената, а смањен је број дјеце која су слата на нефролошку обраду у терцијарне центре. 

Најчешћи разлози за хоспитализацију дјеце, током 2012. године су: инфекција дисајних путева, обољења гастроинтестиналног тракта, инфекције уринарног тракта, кризе свијести и конвулзивна стања. Вршена су испитвања хипер и хипофункције штитасте жлијезде, као и иницијална обрада дјеце са превременим пубертетом, ниским растом, гојазношћу, поремећајима хомеостазе глукозе. У 2012. години сви ендокринолошки пацијенти из региона су лијечени на нашем одјељењу, за разлику од претходних година када су слати у Клинички центар Бања Лука. 

Примјећен је пораст броја пацијената обољелих од: полинеуропатије, епилепсије и можданог удара и исти су лијечени на Одјељењу за неурологију, гдје је поред наведеног било и пацијената са туморима централног нервног система, радикулопатијом и мултиплом склерозом. У лијечењу су примјењиване нове терапије: тромболитичка терапија у лијечењу исхемијског можданог удара; батаферон у лијечењу мултипле склерозе и алфалипоинска киселина, парентерална примјена у лијечењу полинеуропатије. Осим тога неуролози су учествовали у ултразвучној дијагностици крвних судова за главу и врат, а у припреми је и ЕМНГ дијагностика. 

Примјена нових дијагностичких поступака у нашој установи могућа је захваљујући употреби МР и ЦТ дијагностике. Током 2012. године у Служби за радиологију у Општој болници „Свети Врачеви“ Бијељина пружено је укупно 23.212 услуга што је за 305 услуга више него претходне године. У укупном обиму услуга најчешће су пружане услуге конвенционалним радиолошким уређајем, али у односу на претходну годину, током 2012. године пружено је 599 услуга мање, док је на ЦТ апарату током 2012. године пружено 639 услуга више него 2011. године. Број пружених услуга МР уређајем је, такође, забиљежио раст у односу на 2011. годину. 

Посебно треба нагласити, да се са великим успјехом приводи крају изградња нове болнице, те да се сви радови одвијају према предвиђеном плану и предвиђеном динамиком. 

Завршен је технички преглед објекта и очекује се употребна дозвола. 

У новом објекту болнице у потпуности је унесен и монтиран немедицински намјештај, као и опрема за кухињу нове болнице. 

С обзиром да су настављене активности које се односе на увођење система квалитета са циљем пружања боље и ефикасније здравствене заштите, у новој болници је упостављен цјеловит систем визуелних комуникација у циљу поштовања акредитационих и сертификационих стандарда. 

У току је опремање објекта болнице медицинском опремом, а међу првом опремом која је стигла у нову болницу је нови скенер „64-Слице ЦТ“ који ће бити смјештен у радиолошкој служби у новој болници. 

Осим тога у нову болницу су допремељени и болеснички кревети, стерилизатори, дрäгер опрема за операционе сале, а након уношења опреме следи њено монтирање и пријем нове опреме. 
Приједлози:
С циљем да се постигне побољшање квалитета и повећање обима извршених услуга, предлажу се следеће мјере: 

1. Наставити са континуираном медицинском едукацијом за подизање нивоа квалитета услуга путем специјализације и субспецијализације 

2. Пустити у рад нову болницу са савременом опремом и започети рад у истој, како би се подигао квалитет услуга здравствене заштите 

3. Наставити са набавком најсавременије медицинске опреме 
3. ЈЗУ Апотека „Семберија“ Бијељина 
 
Апотека „Семберија“ Бијељина је јавна здравствена установа чији је оснивач Скупштина општине (града) Бијељина, како је регулисано Законом о здравственој заштити и Планом мреже здравствених установа. Дјелатност ове установе је:
· Медицинско снабдијевање становништва лијековима и помоћним љековитим средствима
· Давање упутства становништву и здравственим радницима о начину кориштења лијекова
· Израда магистралних лијекова и галенских приправака
· Праћење савремених стручних достигнућа из области фармакотерапије.
          
   Дјелатност се обавља у седам апотека и једној апотекарској станици, и то:

Апотеке „Мајевица“ , „Дрина“ и „Ковиљуша“ у Бијељини, Апотека „Јања“ у Јањи, Апотека „Мајевица-1“ у Угљевику, Апотека „Дворови“ у Дворовима , Апотека „Вршани“ у Вршанима,а у циљу ширења здравствене заштите и снабдјевања становништва потребним лијековима ЈЗУ Апотека“Семберија“Бијељина је у Мјесној заједници Суво Поље 2012. год.  основала апотекарску станицу.

    
Приоритет у правовременом снабдијевању лијековима даје се лијековима који су на есенцијалној листи. Листа есенцијалних лијекова је листа лијекова који су основни и неопходни за задовољење здравствених потреба највећег дијела становништва. 

Фармацеутска здравствена заштита је скуп мјера и активности којима фармацеути као здравствени радници организују, планирају, спроводе и унапређују сарадњу са осталим медицинским радницима, очување здравља популације и предузимају мјере за обезбјеђење адекватне фармакотерапије. 

У Апотеци се издају само лијекови који су регистровани тј. имају одобрење од  Агенције за лијекове за пласирање на тржиште Републике Српске. Улога фармацеута у рационалној употреби лијекова је значајна и јасно дефинисана националном политиком лијекова, такође и правилном употребом лијекова за психотерапију које имамо много више у 2012. него раније.

 
Добра фармацеутска пракса укључује четири главне активности:

 

· активности везане за снабдијевање лијековима и другим медицинским средствима, њихово издавање уз информације о правилној употреби,
· активности везане за унапређење и очување здравља, спрјечавање болести,
· активности везане за самомедикацију болесника уз пружање потребних савјета и обезбјеђење лијекова и друге терапије,
· активности везане за рационализацију употребе лијекова, а тиме и смањење потрошње средстава за њихову набавку.
          
 
4. Финансирање здравствене заштите из фонда здравственог осигурања РС у 
    2012.години

Финансирање здравствене заштите из средстава Фонда здравственог осигурања врши се на основу уговора закључених с даваоцима услуга, при чему су заступљена начела солидарности, узајамности и једнакости. То значи да се начином финансирања обезбјеђује једнак обим и садржај здравствене заштите за сва осигурана лица без обзира у којој локалној заједници живе и без обзира на висину доприноса.

Готово сав приход Фонда здравственог осигурања РС се обезбјеђује из доприноса за здравствено осигурање. Просјечни мјесечни допринос по осигуранику у прошлој години на нивоу Републике Српске је износио око 71 КМ. Највећи допринос плаћају запослена лица, у просјеку око 160 КМ, док је нпр. просјечни  мјесечни допринос за пензионере у прошлој години износио 6,54 КМ.
На подручју општине Бијељина, просјечан мјесечни допринос по запосленом осигуранику у 2012. години је износио 86,76 КМ,  а за све остале категорије 7,84 КМ по осигуранику.

Структура осигураника (лица на чије се име уплаћује допринос) је неповољна и то због превисоког учешћа осигураника за које се уплаћује допринос који је знатно нижи од просјечног трошка за здравствену заштиту која се финансира из обавезног здравственог осигурања.  У сљедећој табели је приказана структура осигураника и учешће у укупном приходу и то према подацима из 2012. године, на нивоу РС.
	Категорија осигураника
	Учешће у укупном броју осигураника
	Учешће у укупном приходу

	Запослени
	34,69 %
	83,60 %

	Пензионери
	33,41 %
	3,04 %

	Пољопривредници
	0,39 %
	0,28 %

	Незапослена лица
	24,81 %
	7,53 %

	Ратни војни инвалиди
	0,81 %
	0,08 %

	Избјегло и расељено становништво
	0,11 %
	0,06 %

	ИНО осигураници
	5,40 %
	5,09 %

	Центар за социјални рад
	0,38 %
	0,32 %


У 2013. години ће доћи до погоршања код категорије пензионера, с обзиром да ће због смањења стопе доприноса са 2% на 1%, бити смањено учешће тог доприноса у укупном приходу од доприноса за здравствено осигурање. С друге стране, побољшаће се учешће прихода од доприноса за незапослена лица, с обзиром да су у Буџету РС повећана средства за здравствено осигурање те категорије и то са 40 на 61 милион КМ.

Као што се види из претходне табеле, готово сав приход обавезног здравственог осигурања се остварује од доприноса за запослена лица која чине нешто више од трећине укупног броја осигураника. Ако се анализира структура ове категорије осигураника, може се уочити да је просјечни допринос за запослене у државном сектору знатно виши него у приватном сектору и то не само због виших плата, него и због појаве да се у приватном сектору доприноси обрачунавају на нереално ниску плату. Ову констатацију потврђује примјер адвоката и нотара, односно анализа ФЗО РС која је показала да  више од 60 % адвоката и око 43 % нотара допринос за здравствено осигурање обрачунава на плату која није већа или је чак нижа од просјечне бруто плате исплаћене у РС.

Канцеларија ФЗО РС Бијељина
На подручју 5 општина које покрива Канцеларија ФЗО РС Бијељина (Бијељина, Лопаре, Угљевик, Пелагићево и Доњи Жабар) здравствено осигурање има  120.362 становника, а структура осигураника је сљедећа:

	Ред.бр.
	Категорија осигурања
	Број осигураних лица

	
	
	Канцеларија
	Општина Бијељина

	
	
	
	Бр. осигураника
	Бр. чланова породице
	Бр. осигураних лица

	1.
	Запослени радници
	47.750
	21.563
	15.351
	36.914

	2.
	Пензионери
	22.485
	14.150
	3.878
	18.028

	3.
	Земљорадници
	14.404
	6.202
	3.915
	10.117

	4.
	Ино осигурање
	2.564
	1.162
	489
	1.651

	5.
	Буџет и остали органи ( РВИ и ППБ, незапослени, Центар за социјални рад.. )
	33.159
	14.496
	10.980
	25.476

	
	Укупно
	120.362
	57.573
	34.613
	92.186




На подручју наведених пет општина у току 2012. године је на име доприноса за обавезно здравствено осигурање уплаћено око 56 милиона марака, а највећи дио тог новца су уплатили обвезници с подручја општине Бијељина, што је могуће видјети у сљедећој табели.

	Р.бр
	Општина
	Врста прихода

	
	
	Запослени
	Пензионери
	Земљорадници
	Ино осигурање
	Буџет и остали органи        ( РВИ и ППБ, незапослени, Центар за социјални рад.. )
	Укупно

	1. 
	Бијељина
	36.974.248
	1.520.282
	694.855
	6.721
	3.432.327
	42.628.433

	2.
	Остале општине
	12.741.375
	245.345
	102.535
	18.390
	811.974
	13.919.619

	3.
	Укупно
	49.715.623
	1.765.627
	797.390
	25.111
	4.244.301
	56.548.052


у -000,- КМ

Осигураници Канцеларије Бијељина су у 2012. години користили здравствену заштиту на примарном, секундарном и терцијарном нивоу, рехабилитацију, лијечење ван Републике Српске. остваривали су  право на ортопедска помагала, лијекове на рецепт и рефундације боловања. 281осигураник Канцеларије Бијељина је на хемодијализи у ИДЦ Бијељина.
Фонд здравственог осигурања Републике Српске је у овој години обезбиједио потребне количине инсулина и цитостатика и дистрибуирао их у надлежне здравствене установе и апотеке за све кориснике.
Достигнути ниво здравствене заштите
Просјечно годишње издвајање за здравствено осигурање по глави становника у РС износи око 220 евра што је за седам пута мање него у Словенији, за четири пута него у Хрватској и за два пута него у Сарајевском кантону Ф БиХ. Међутим, поред толике разлике у издвајањима за здравство, резултати који су постигнути у здравству су упоредиви са резултатима земаља које имају знатно више новца. То је постигнуто рационалним трошењем расположивог новца и бројним унапређењима доступности здравствене заштите без додатних трошкова. 
Најважнија побољшања у вези с доступношћу здравствене заштите, односе се на сљедеће

· За три категорије становника је обезбјеђено да увјек имају овјерену књижицу, без обзира на уплаћени допринос, као и за обољеле од неких хроничних обољења. Ово се односи на дјецу до 15 година, лица преко 65 година, труднице и породиље, те лица с малигном болешћу, лица на хемодијализи и обољеле од неких других тежих болести.
· Реализацијом пројекта побољшања доступности консултативно - специјалистичке здравствене заштите (КСЗ) оснажена је улога тимова породичне медицине (ТПМ), и смањен притисак пацијената на болницу. Гдје год је било услова Фонд је КСЗ уговорио с приватним специјалистичким установама (на простору Канцеларије Бијељина 9 приватних специјалистичких ординација је потписало уговор са Фондом). Такође, постигнута је боља доступност специјалистичке заштите за становнике Лопара и Угљевика. Наиме, овим пројектом је омогућено да специјалисти организују прегледе у домовима здравља за осигуранике који су 30 и више километара удаљении од специјалисте, тако да осигураници више не морају да путују на ове прегледе.
· Корист од овога за примарну здравствену заштиту је мања овисност о болницама, бржи долазак до мишљења специјалисте, могућност директне комуникације доктора породичне медицине и специјалисте. Смањена је потреба да пацијенти путују у веће центре јер сада специјалисти долазе у њихове домове здравља. Готово је елиминисано плаћање из џепа осигураника у 12 области КСЗ, за МР и КТ (магнетна резонанца и ЦТ) и за биохемијску лабораторијску дијагностику.

· У 2011. години је почела имплементација новог начина финансирања болничког сектора. Нови модел је омогућио вредновање резултата рада и покренуо низ позитивних промјена у болничком сектору као на примјер скрећење просјечне дужине лежања у болници, од увођења новог модела плаћања је видљиво и побољшање односа према пацијенту с обзиром да пацијент има право на избор болнице у Републици Српској. Један од ефеката новог начина плаћања је праведнија расподјела новца према резултатима рада.

· Централизацијом јавних набавки у Републици Српској је обухваћено до 90 % лијекова и санитетског материјала.

· Најзначајнији резултати централизованог снабдијевања су: ниже цијене лијекова ( на што указује и констатација из Извјештаја Свјетске Банке) и континуирано добра снабдјевеност свих здравствених установа. Што је посебно важно  постигли смо потпуну једнакост пацијената јер се не дешава да је неки лијек доступан пацијенту у Бања Луци, а да га нема пацијент у Бијељини.

· Правилником о кориштењу здравствене заштите ван Републике Српске осигурана лица могу да користе здравствену заштиту изван Републике Српске на терет обавезног здравственог осигурања, у правилу у установама са којима Фонд здравственог осигурања има закључене уговоре и уколико се ради о лијечењу које се не може обавити у здравственим установама у Републици Српској. Трошкове Фонд финансира 100 % за осигуранике који су ослобођени партиципације, док осигурана лица која нису ослобођена партиципирају са 5 - 10% у укупним трошковима лијечења. У 2012. години на лијечење ван Републике Српске је упућено 2.466 осигураника Канцеларије Бијељина.Од 2011. године смо омогућили осигураницима лијечење ван Републике Српске на лични захтјев, што подразумијева да осигураник инсистира на лијечењу ван Републике Српске и ако га је могуће обавити у Републици Српској. Тада осигураник сам сноси 70% трошкова (прије 100%).
· Упућивање изван РС смањено је за више од 70 %. Ово је ефекат улагања у опремање наших болница и едукацију здравствених радника за најсложеније методе лијечења. Нпр. у области онкологије, нуклеарне медицине, урологије, интервентне кардиологије и неким другим областима више готово да нема потребе да наше пацијенте упућујемо у иностранство.
· Избор здравствене установе: До 2006. године сва права из здравственог осигурања су била ограничена мјестом пребивалишта, односно мјестом рада носиоца осигурања. Чак ни становницима рубних дијелова општина није било дозвољено да се лијече у знатно ближој амбуланти сусједне општине. Сада имамо слободан избор породичног доктора на цијелом простору РС који није ограничен пребивалиштем, омогућен је избор болнице, с рецептом је могуће подићи лијек у било којој апотеци с којом Фонд има уговор, а не као раније само у мјесту пребивалишта.
· Осигурана лица којима је здравствена заштита покривена 100 %: Прије 2006. године имали смо ситуацију да су вишеструки добровољни даваоци крви морали да плаћају партиципацију приликом лијечења, као и лица с менталном ретардацијом и пензионери с најнижом пензијом. То је сада промијењено и  ове категорије су укључене међу оне за које здравствено осигурање трошкове лијечења сноси 100 %. Здравствено осигурање сада финансира 100 % трошкова за лијечење преко 20 тежих хроничних обољења. 
· Рокови чекања на поједине услуге су знатно смањени:

· чекање на магнетну резонансу је скраћено са 180 дана на 30 дана, с тим да се та услуга више не пружа само у Бањалуци, већ и у Добоју, Бијељини, Источном Сарајеву и Брчком.
· чекање на ЦеТе дијагностику је скраћено на максимално 20 дана, а та дијагностика је сада доступна у свим нашим болницама.
· на радио терапију се чекало и до 6 мјесеци, а сада пацијенти услугу добију оног часа када им је неопходна.
· У 2011. години су именовани заштитници права осигураника у свим пословницама ФЗО РС односно у свим општинама. Њихова имена и бројеви телефона су доступни свим осигураницима на интернет страници Фонда и на плакатима који су постављени у здравственим установама. Задатак заштитника права осигураника је да осигураницима дају информацију и пруже помоћ код остваривања права, као и помоћ здравственим радницима за њихова питања у вези са процедурама остваривања права из обавезног здравственог осигурања. До сада је било обраћања 1.426 осигураних лица, којима је пружена помоћ у остваривању права.
5. Центар за социјални рад
           Корисници права из Закона о социјалној заштити  („Службени гласник“ РС, број: 37/13)  могу, преко Центра за социјални рад,  остварити  право на здравствену заштиту, као пратеће право неког од основних права, уколико то право не могу оставрити, по другом основу. 

           Право на здравствену заштиту, преко Центра за социјални рад  у  2012. години остварио је 251 корисник. Зa остваривање овог права у 2012. години, из буџета града, издвојено је od 1.1. до 31. 5. 20112. године, до ступања на снагу новог Закона о социјалној заштити  90.598,00 КМ, а од 1.6. до 31.12.2012. године, по ступању на снагу новог закон 75.019,21 КМ из чега произилази да је из буџета града за здравствену заштиту у 2012. години издвојено укупно 165. 617, 21 КМ.

          По новом Закону о социјалној заштити  и Република је дужна да издваја средства намијењена здравственој заштити и она то чини само за двије основне категорије: кориснике новчане помоћи и кориснике права на туђу помоћ и његу. Од 1.6. 2012. године, када се почео примјењивати нови закон, па до 31.12. 2012. године од стране Републике у ту сврху издвојено је 49.732,54 КМ. 

          Право на здравствену заштиту не остварује само корисник основног права него и чланови породичног домаћинства па се за то морају издвајати додатна средства.

         Лица која су остварила право на здравствену заштиту преко Центра за социјални рад, углавном су стара лица и корисници новчане помоћи  која имају сталних здравствених проблема и којима је новчана помоћ   једини  извор прихода.  Из тог разлога је за  потребе њиховог лијечења и набавке лијекова у 2012. години,  дато је 590 једнократних новчаних помоћи  од укупно 1065  једнократних новчаних помоћи. За трошкове набавке лијекова дато је 350 а за лијеченје 240 једнократних новчаних помоћи. Просјечан износ помоћи био је 88,50 КМ.  

6. Општинска организација Црвеног крста


У 2012. години проведене су следеће здравствене активности:
а) Прва помоћ је програм који проводимо током цијеле године. Посебна пажња посвећује се обуци подмлатка и омладине за пружање прве помоћи. За пружање прве помоћи унесрећеним оспособљен је значајан број ученика основних и средњих школа који су на општинском, регионалном и републичком такмичењу постигли добре резултате. Укупно у разним такмичењима узело је учешће око 60 такмичара. Овим начином сваке године увећамо број активних чланова који су увијек спремни да се укључе у промотивне активности Црвеног крста, као и за непосредно пружање прве помоћи уколико то затреба.

Општинска организација Црвеног крста у оквиру своје дјелатности задужена је за организацију курса и полагања прве помоћи за будуће возаче. Ову активност проводе запослени у сарадњи са др.Душком Миловановићем. У 2012 години курс је похађало 1.423 кандидата и од ове активности остварена су значајна финансијска средства која се намјенски троше за личне дохотке радника и редовне програмске активности.

     
б) Репродуктивно здравље, једна од наших примарних активности, и ове године је било у првом плану, а његови главни носиоци су били млади едукатори који имају солидно знање стечено на семинарима из ове области. Они су, током године, у свим школама одржали предавања и презентације на теме борбе против : сиде и полно преносивих болести, ТБЦ, алкохолизма, пушења итд.

     
в) Даље јачање ДОТС стратегије – пројекат борбе против туберкулозе, провођен је током цијеле године на подручју наше општине, па и цијеле регије. Мобилни тим је посјећивао угрожене групе, ширећи знање код грађана из ове области и узимајући спутуме код сумњивих лица које су потом носили у лабораторију у Брчком. Посјећено је 1.198 лица и узето 568 спутума. Откривена су 3 позитивна лица, која нису знала да су заражена, а у здравствену установу упућена су 3 лица. Овај пројекат је наишао и на велико одобравање код здравствених радника, јер појединци овај преглед не би извршили сами пошто је веома скуп.

     
г) Добровољно давалаштво крви има значајно мјесто у активностима Црвеног крста. Имамо одличну сарадњу са Службом трансфузије крви Бијељина. Заједнички проводимо редовне и ванредне активности чији је задатак да повећамо број добровољних давалаца крви. Обзиром на скромна средства која можемо да издвојимо за ове намјене заједнички са Црвеним крстом Републике Српске организовали смо акцију даривања крви у МЗ Јања 12.05.2012 године за 36 давалаца. Актив давалаца младих организовао је акцију 23.04.2012 године у којој су 23 студента факултета „Синергија“ дала крв. Морамо истаћи да је укупан носилац активности даривања крви на регији Служба за трансфузију и користимо прилику да посебно истакнемо њихову улогу као кључну у овој области. Наша сазнања су да са подручја општине Бијељина има укупно 4.138 регистрованих добровољних давалаца крви, а Општинска организација Црвеног крста Бијељина у 2012 години издала је 600 нових књижица за регистрацију давалаца.

     Акцију добровољног даривања у Угљевику подржали смо са 500 км. На сусрету добровољних давалаца крви Републике Српске који је организован на Јахорини 23.06.2012 године, са подручја регије СМиП је учествовало 49 давалаца. 

7. Остало

Поред напријед наведених установа и институција које се баве здравственом заштитом и здравственим осигурањем становништва исту обезбјеђује и Одјељење за борачко-инвалидску заштиту из чијег се извјештаја могао видјети обим права и услуга које оставарује поменута популација. Такође, извјештај који третира проблематику здравствено неосигураних лица Скупштина разматра као посебан материјал.


Апотекарску дјелетност, поред Апотеке «Семберија», обавља преко 20 приватних апотека. Приватну љекарску праксу обавља око 15 приватних оридинација из различитих области ( општа медицина, интерна, хирургија и ортопедија педијатрија стоматологија, хитна медицинска помоћ, дијагностика и друго). Неке од ових приватних здрваствених оридинација су, преко Фонда здравственог осигурања, укључене у систем породичне и консултативно-специјалистичке здравствене заштите. Услуге приватних љекарских ординација, изван овог система, плаћају се у цјелости што значајно утиче на, ионако, низак стандард становништва на овом простору.

КОНСТАТАЦИЈЕ И ПРИЈЕДЛОЗИ:
На основу напријед изнесених чињеница (извјештаја) могу се извести следеће констатације и приједлози:

1. Концепт примарне здравствене заштите по моделу породичне медицине се показао добрим. Улагања у простор, опрему и кадрове довела су до заокружености мреже амбуланти породичне медицине чиме је примарна здравствена заштита постала доступна сваком кориснику, најближе мјесту становања;
2. Активности на превенцији и раном откривању незаразних болести (карциноми, срчана обољења, шећерна болести, и др.) добро су прихваћени од становништва, а дале су и резултате у правовременом откривању болести па их треба наставити. У том правцу неопходно је набављати и опрему која ће олакшати и поједноставити ове активности, нарочито на терену, ради боље доступности корисницима у сеоским срединама. Посебну пажњу треба посветити праћењу болести код којих је број обољелих у порасту;
3. Наставити са едукацијом запослених, као и едукацијом становништва промовисањем здравља путем медија, али и труибина, савјетовања са одређеним групама пацијената, и на друге начине;
4. Стављање у функцију новог објекта Опште болнице (регионалног значаја) је непроцјењив квалитет у подизању нивоа секундарне, и неких услуга тарцијарне, здравствене заштите за становништво, али и за здравствене раднике. У циљу сталног подизања квалитета и доступности здравствене заштите станивништву које покрива Болница потребно је наставити са набавком најновије опреме и едукацијама кадрова;
5. Снабдјевање становништва лијековима је добро. Отварање нових апотека и апотекарских станица по селима од стране ЈЗУ Апотека „Семберија“ доприноси једноставнијем и бољем снабдијевању сеоског становништва лијековима;
6. Обезбјеђивање адекватних средстава за финансирање здравства путем Фонда здравственог осигурања захтијева енергичне системске мјере са нивоа Републике;
7. Обезбјеђена је здравствена заштита за кориснике социјалне заштите и неосигурана лица  из средстава буџета Града.
Бијељина,
 маја 2013. гоодине







ОБРАЂИВАЧ






Административна служба града Бијељина






       Одјељење за друштвене дјелатности
Градоначелник је разматрао ИНФОРМАЦИЈУ О СТАЊУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ НА ПОДРУЧЈУ ГРАДА БИЈЕЉИНА У 2012. ГОДИНИ, те је упућује Скупштини града на разматрање и усвајање.
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