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SAZETAK

Rad detaljno analizira ulogu Europske unije (EU) u zdravstvenoj politici Bosne i
Hercegovine (BiH), istrazujuci specifi¢éne mjere i aktivnosti koje EU provodi u zemlji s ciljem
unaprjedenja zdravstvenog sektora. BiH iako nije ¢lanica EU, znacajno Koristi financijske i
institucionalne podrske EU koja uklju¢uje modernizaciju infrastrukture, jacanje kapaciteta
zdravstvenog osoblja te promicanje standarda zdravstvene skrbi. Kroz primjenu znanstvenih
metoda, istrazivanje analizira utjecaj EU na pruzanje zdravstvene skrbi, jacanje zdravstvenog
sustava te postizanje zdravstvenih ciljeva u BiH. Rad identificira klju¢ne koristi i izazove te pruza
relevantne preporuke za daljnje unaprjedenje zdravstvene politike u BiH uz podrsku EU.
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ABSTRACT

This research paper thoroughly analyzes the role of the European Union (EU) in the
healthcare policy of Bosnia and Herzegovina (BiH), investigating specific measures and activities
implemented by the EU aimed at improving the healthcare sector. Despite not being an EU member
state, BiH significantly benefits from EU financial and institutional support, which includes
infrastructure modernization, capacity building of healthcare personnel, and promotion of
healthcare standards. Through the application of scientific methods, the study examines the EU's
impact on healthcare provision, strengthening the healthcare system, and achieving healthcare goals
in BiH. The paper identifies key benefits and challenges, providing relevant recommendations for
further enhancing healthcare policy in BiH with EU support.
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UVOD

Prema Steinwaches; Hughes (2008) zdravstveni sektor obuhvata Sirok spektar
aktivnosti 1 institucija posve¢enih o¢uvanju i poboljSanju zdravlja stanovnistva,takoder igra
klju¢nu ulogu u svakom drustvu, pruzaju¢i medicinske usluge, prevenciju bolesti, istrazivanje
1 obrazovanje. Istrazivanje i razvoj medicinskih tehnologija su takoder kljucni aspekti, jer
omogucavaju inovacije u dijagnostici, terapijama i procedurama, unaprjedujuci efikasnost i
preciznost medicinske njege. Organizacija zdravstvenog sektora Europske unije (EU) odrazava
sloZzen sustav suradnje izmedu razlicitih institucija i drzava Clanica, s ciljem zajedniCkog
pristupa zdravlju europskih gradana. Jedan od klju¢nih elemenata organizacije je Europska
komisija, koja ima kljuénu ulogu u definiranju zdravstvenih politika EU, prijedlogu
zakonodavstva te raspodjeli financijskih sredstava. Prema Lelieveldt, Herman i Princen (2011)
medunarodna suradnja u podru¢ju zdravstva EU odrazava se kroz aktivno partnerstvo s
medunarodnim organizacijama, poput Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Kroz ovo
partnerstvo, EU dijeli strucnost, resurse i informacije s globalnom zajednicom. Europski
parlament i Vije¢e EU, kao zakonodavna tijela, takoder sudjeluju u donoSenju politika i zakona
vezanih uz zdravlje. Europska agencija za lijekove (EMA) predstavlja klju¢nu instituciju
unutar europskog zdravstvenog sustava s odgovornoséu za procjenu, nadzor i odobravanje
lijekova namijenjenih europskom trzistu.

Njezin opsezan mandat obuhvaéa nekoliko bitnih aspekata. Strukturni fondovi,
ukljucujuéi Europski fond za regionalni razvoj (EFRR) i Kohezijski fond, usmjereni su na
jacanje ekonomske, socijalne i teritorijalne kohezije unutar EU. Ti fondovi pruzaju financijsku
podrsku razli¢itim projektima na regionalnoj 1 lokalnoj razini kako bi se potaknuo gospodarski
rast, povecala konkurentnost, 1 unaprijedila infrastruktura
(https://www.consilium.europa.eu/hr/policies/eu-health-policy) Primjena Strukturnih fondova
1 Kohezijskog fonda odvija se putem provedbe razli€itih programa i projekata koji su usmjereni
prema specificnim potrebama regija. Ciljevi politike 1 aktivnosti EU u podru¢ju javnog zdravlja
usmjereni su na zaStitu gradana EU od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju, podrsku
ucinkovitim, pristupa¢nim 1 otpornim zdravstvenim sistemima, poboljSanje pristupa boljoj 1
sigurnijoj zdravstvenoj njezi za gradane EU, te promoviranje zdravlja, prevenciju bolesti 1
razvoj poticajnih okruzenja koja podrzavaju zdrave nacine Zivota.

1. METODOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA

Prema Sogorié (2016) javno zdravstvene aktivnosti ¢ine vazan dio zdravstvenog sektora,
usmjeravajuci se ka prevenciji bolesti, promociji zdravog nacina Zivota 1 zastiti stanovniStva od
javnozdravstvenih prijetnji. Ovi napori obuhvataju programe imunizacije, edukaciju o prevenciji
bolesti i prac¢enje epidemioloskih podataka. U sustini, klju¢ni aspekti zdravstvenog sektora zajedno
doprinose stvaranju cjelovitog i efikasnog sistema zdravstvene zastite koji zadovoljava potrebe
drustva. Prema Micovi¢ (2007) javnozdravstvene aktivnosti, poput imunizacije, edukacije o
zdravom Zivotnom stilu i ranoj detekciji bolesti, usmjerene su ka sprje¢avanju pojave oboljenja 1
ocuvanju zdravlja populacije. Kljuéne znanstvene metode koje ¢e biti koriStene u ovom radu su
metode teorijske analize i sinteze, metodu deskripcije, metodu komparacije te metodu ankete. lzvori
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koriSteni za podatke prezentirane u radu, baziraju se na domacoj i stranoj literaturi, ¢lancima,
zakonima, propisima i internet izvorima, koji su bili relevantni na navedenu temu istraZivanja.
Prema Tokali¢ i sur. (2021) odrzavanje i unapredenje zdravlja stanovniStva ¢ine zdravstveni sektor
vitalnom karikom u ukupnom drustvenom tkivu. Bosna i Hercegovina izdvaja znacajan dio svog
ekonomske proizvodnje za zdravstvo, ali izdatak po osobi ostaje relativno nizak, u 2019. godini,
zemlja je ulozila 9,0% svog BDP-a u zdravstvo, §to je blizu prosjeka zemalja EU (9,9%). Od 2000.
do 2019. godine, doslo je do znacajnog povecanja ovih ulaganja, a udio javnih sredstava u BDP-u
porastao je sa 4,1% na 6,2%, €ak i1 premasujuci prosjek EU. VaZzno je napomenuti da se vecina tih
sredstava prikuplja putem obveznih doprinosa vezanih uz zaposlenje, Sto postavlja pitanje
dugorocne odrzivosti financiranja zdravstvenog sustava
(file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/9789289059114-eng.pdf ).

Slika 1. Javna potrosnja za zdravstvo u odnosu na BDP veca je od prosjeka EU

=== Bosog and Herzegoving === Egnpean Unon s SFF === LIMIC

Izvor: Health Systems in Action Bosnia and Herzegovina,
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/9789289059114-eng.pdf

Postoji prevelika oslanjanje na doprinose vezane za zaposlenje, a postoje i zabrinutosti glede
financijske odrZivosti. U 2019. godini, obavezni doprinosi za zaposlenje odgovorni su za
financiranje 68% od ukupnih 70% sredstava iz javnih izvora
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/351994/WHO-EURO-2022-4774-44537-63060-
eng.pdf_). Prema Slipicevi¢, Mali¢begovi¢ (2012) zdravstveni sektor ¢ini temeljni stub drustva,
obuhvataju¢i raznovrsne elemente koji zajedno doprinose ocuvanju i poboljSanju zdravlja
stanovniStva. Centralna figura ovog sektora su medicinske ustanove, medu kojima su bolnice,
klinike i domovi zdravlja, pruzajuci dijagnosticke, terapeutske i rehabilitacione usluge. Prema
Guzvi¢ V.(2018) u Federaciji Bosne i Hercegovine, osim Federalnog fonda za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje, svaki od 10 kantona ima vlastiti fond za zdravstveno osiguranje s
doprinosima koji se prikupljaju i dodjeljuju na kantonalnoj razini. Za potrebe istrazivackog rada o
utjecaju Europske Unije na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine, provedena je detaljna analiza
putem mreznog ankentnog upitnika. Anketni upitnik je dizajniran kako bi se dobio uvid u percepciju
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direktorai ovlastenih sluzbenih lica, rukovodilaca klini¢kih centara u Bosni i Hercegovini o utjecaju
EU-a na zdravstvenu politiku zemlje. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 51 ispitanika koji su bili
pozvani da ispune anketu. Radi se 0 autorskom upitniku na osnovu pregleda literature. Na osnovu
temeljnih odrednica problema, predmeta i objekata istrazivanja postavljena je glavna hipoteza ,,
Utjecaj Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne i Hercegovine ima potencijal da doprinose
poboljsanju kvalitete 1 pristupa zdravstvenoj skrbi“. Osim glavne hipoteze postavljene su i
pomoc¢ne hipoteze P.H.1. Uvodenje europskih standarda i smjernica u zdravstvenu politiku Bosne
i Hercegovine pod vodstvom Europske unije moze pridonijeti poboljsanju sigurnosti pacijenata,
kvalitete medicinskih usluga i transparentnosti u zdravstvenom sektoru. P.H.2. Kroz program
suradnje i tehnicke pomoci, Europska unija moze pridonijeti jacanju institucionalnih kapaciteta
zdravstvenih ustanova u Bosni i Hercegovini, ukljucujuci razvoj strateskih planova i
implementaciju kvalitetnih standarda zdravstvene skrbi. Ciljevi istrazivanja su usmjereni na dublje
analiziranje uloge Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne i Hercegovine. Fokus istrazivanja
¢e biti usmjeren na istrazivanje i razumijevanje specificnih mjera, aktivnosti i podrske koje
Europska unija pruza kako bi unaprijedila pruzanje zdravstvene skrbi, ojacala zdravstveni sustav i
postigla zdravstvene ciljeve u BiH. Istraziti konkretne mjere i aktivnosti koje je Europska unija
poduzela u podrSci zdravstvenoj politici Bosne i Hercegovine.
e Procijeniti uticaj tih mjera na poboljSanje pruzanja zdravstvene njege u zemlji.
e Analizirati kako uloga Europske unije moze jacati zdravstveni sistem Bosne i Hercegovine.
e Istraziti ostvarenje postavljenih zdravstvenih ciljeva uz podrsku Europske unije.
e ldentificirati koristi koje proizlaze iz uloge Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne i
Hercegovine.
e Razmotriti izazove 1 ogranicenja s kojima se susre¢e Europska unija u ostvarivanju svoje
uloge u zdravstvenom sektoru Bosne i Hercegovine.
Pruziti relevantne informacije i preporuke za daljnje unaprjedenje zdravstvenog sektora u
Bosni 1 Hercegovini uz podrsku Europske unije. Svrha ovog istrazivanja je pruZiti dublji uvid u
ulogu Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne 1 Hercegovine te razumjeti kako ta uloga moze
poboljsati pruZanje zdravstvene skrbi, jacati zdravstveni sustav 1 ostvariti postavljene zdravstvene
ciljeve u zemlji. Kroz istraZivanje ¢e se analizirati konkretne mjere, aktivnosti i podrska koje je
Europska unija poduzela u tom kontekstu. Kljuéne znanstvene metode koje ¢e biti koristene
ukljucuju metode teorijske analize 1 sinteze, metodu deskripcije te metodu komparacije.

2. ANALIZA REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1. Spolna struktura ispitanika

N %
Muski 18 36,7%
Spol Zenski 32 63,3%
Ukupno 51 100,0

Izvor: izrada autora
Muski ispitanici dominirali su u anketi s udjelom od 63,3%, Sto znaci da je vecina ispitanika
bila muskog spola. S druge strane, zenski ispitanici €inili su manji udio u anketi, sa zabiljezenih
36,7%.
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Tabela 2. Dobna struktura ispitanika

Dob N %
25-30 4 8%
31-36 5 10%
37-42 19 38%
43 i vise godina 22 44%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali raznoliku distribuciju prema dobnoj skupini medu ispitanicima. Manji
udio, 8% ispitanika, pripada dobnoj skupini od 25 do 30 godina. Sljede¢a dobna skupina, od 31 do
36 godina, ¢ini 10 % sudionika istrazivanja. Najzastupljenija dobna skupina medu ispitanicima je
ona od 37 do 42 godine, kojoj pripada 38 % sudionika. S druge strane, 44 % ispitanika ima 43 ili
viSe godina, §to ¢ini drugu najveéu dobnu skupinu.

Tabela 3. Ocjena dosadasnjeg utjecaja EU na op¢u zdravstvenu politiku u BiH

Ocjena N %

1 1 2%

2 9 18%
3 30 60%
4 7 14%
5 3 6%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali raznolike stavove medu ispitanicima. Manji udio, svega 2% ispitanika,
izrazilo je vrlo negativan stav prema utjecaju EU-a na zdravstvenu politiku zemlje. Vecéi broj
ispitanika, 18%, ocijenio je utjecaj kao negativan. Vecina ispitanika, njih 60 %, izrazilo je neutralan
stav u pogledu dosadasnjeg utjecaja EU-a na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine. S druge
strane, 14 % ispitanika ocijenilo je utjecaj kao pozitivan, dok je 6 % ispitanika izrazilo vrlo
pozitivan stav. Ovi rezultati ukazuju na raznolikost misljenja medu sudionicima istrazivanja o tome
kako EU utjec¢e na zdravstvenu politiku Bosne 1 Hercegovine, pri ¢emu vecina ispitanika zauzima
neutralan stav.
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Tabela 4. Upoznatost s europskim standardima u podrucju zdravstva i njihovim integracijama u
zdravstvenim institucijama

Upoznatost N %
Potpuno upoznat/a 4 8,2%
Djelimi¢no upoznat/a 41 81,6%
Nisam upoznat/a 5 10,2%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da je samo manji udio ispitanika, to¢nije 8,2%, izjavio da je potpuno
upoznat s europskim standardima. Vecina ispitanika, njih 81,6%, izjavila je da je djelomicno
upoznata s europskim standardima u podruéju zdravstva. Takoder, 10,2 % ispitanika je navelo da
nije upoznato s europskim standardima. Ovi rezultati sugeriraju da postoji znatan prostor za
poboljSanje informiranosti i educiranosti ispitanika o europskim standardima u zdravstvu te
njihovoj integraciji u zdravstvene institucije Bosne i Hercegovine.

Tabela 5. PodrZavanje kapaciteta zdravstvenih institucija u BiH od strane EU

Podrzavanje kapaciteta zdr. | N %
Institucija

Financijska sredstva 27 53%
Strucna podrska i edukacija | 12 23%
Tehnicka sredstva 7 14%
Drugo 2 4%
Sve gore navedeno 2 4%
Ne znam 1 2%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da vecina ispitanika, njih 53%, vjeruje da EU podrZzava kapacitete
zdravstvenih institucija prvenstveno kroz pruzanje financijskih sredstava. Drugi znacajan oblik
podrske, prema misljenju 23 % ispitanika, jest stru¢na podrska i edukacija koju pruza EU. Tehnicka
oprema takoder je prepoznata kao oblik podrske, ali u manjoj mjeri, pri ¢emu 14 % ispitanika navodi
ovaj aspekt kao relevantan.
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Tabela 6. Ocjena transparentnosti i pravovremenosti informacija dobivenih od EU

Ocjena N %

1 2 4,2%
2 6 12,5%
3 28 58,3%
4 4 8,3%
5 8 16,7%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali varijabilnost u stavovima ispitanika. Manji udio, 4,2% ispitanika,
izrazio je izuzetno dobar stav prema transparentnosti i pravovremenosti informacija koje dobivaju
od EU-a. Ve¢i udio ispitanika, 58,3%, ocijenio je transparentnost i pravovremenost informacija kao
osrednje. Manji postotak, 8,3% ispitanika, izrazio je lo§ stav, dok je 16,7% ispitanika ocijenilo
transparentnost i pravovremenost informacija kao izuzetno losu. Ovi rezultati sugeriraju da postoji
prostor za poboljsanje u dostupnosti informacija koje dolaze od strane Europske Unije, kao i u
pravovremenosti dostavljanja istih.

Tabela 7. Specifi¢ni izazovi u zdravstvu kao kljuéni za rjeSavanje u suradnji s EU

Izazovi N %
Nedostatak resursa 24 48%
Edukacijska zdr. Osoblja 14 28%
Infrastrukturni nedostaci 9 18%
Prve tri stavke 1 2%
Sve gore navedeno 1 2%
Standardi i normativi 1 2%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da je najveéi udio ispitanika, njih 48 %, identificirao nedostatak
resursa kao kljucan izazov za suradnju s EU-om u zdravstvu. Drugi znacajan izazov, prema
misljenju 28% ispitanika, je edukacija zdravstvenog osoblja. Infrastrukturni nedostaci takoder su
prepoznati kao vazan izazov, ali u manjoj mjeri, pri cemu 18 % ispitanika navodi ovaj aspekt kao
klju¢an za rjeSavanje u suradnji s EU-om.
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Tabela 8. Ocjena suradnje izmedu zdravstvenih institucija 1 relevantnih europskih institucija

ili organizacija

Ocjena N %

1 0 0%

2 4 8,2%
3 31 63,3%
4 7 14,3%
5 7 14,2%
Ukupno: 51 100%

lzvor: izrada autora

Niti jedan od ispitanika nije dao najviSu ocjenu suradnji (ocjena 1), dok je 8,2% ispitanika
izrazilo izuzetno nisku ocjenu suradnje (ocjena 2). Najve¢i udio ispitanika, njih 63,3%, ocijenio je
suradnju kao prosjeénu (ocjena 3). Manji postotak ispitanika, odnosno 14,3%, ocijenio je suradnju
s europskim institucijama ili organizacijama kao dobru (ocjena 4), dok je priblizno isti postotak
ispitanika ocijenio suradnju kao izuzetno dobru (ocjena 5). Ovi rezultati sugeriraju da vecina
ispitanika ocjenjuje suradnju izmedu zdravstvenih institucija i relevantnih europskih institucija ili
organizacija kao prosje¢nu, dok postoji manji udio ispitanika koji ocjenjuje suradnju kao dobru ili

izuzetno dobru.

Tabela 9. Slaganje s dosadasnjim inicijativama EU u poboljsanju standard zdravstvene

skrbi u zemlji
Slaganje sa tvrdnjom N %
Slazem se 23 46,9%
Ne slazem se 27 53,1%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Manji udio ispitanika, 46,9%, slaze se da su dosadasnje inicijative Europske Unije
doprinijele poboljSanju standarda zdravstvene skrbi u zemlji. S druge strane, vec¢i postotak
ispitanika, njih 53,1%, ne slaze se s tom tvrdnjom. Ovi rezultati pokazuju da postoji podjeljenost
u percepciji ucinka dosadas$njih inicijativa Europske Unije na poboljSanje standarda zdravstvene

skrbi u Bosni 1 Hercegovini, pri ¢emu veci udio ispitanika izrazava skeptican stav.
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Tabela 10. Slaganje s konstatacijom da su smjernice i propisi olaksali procese donosenja
odluka u zdravstvenim institucijama

Slaganje sa tvrdnjom N %

Slazem se 32 63,3%
Ne slazem se 18 36,7%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da ve€ina ispitanika, njih 63,3%, slaze se da su smjernice 1 propisi
olaksali te procese. S druge strane, manji udio ispitanika, 36,7%, ne slaze se s tom tvrdnjom. Ovi
rezultati sugeriraju da postoji opéenito pozitivan stav medu ispitanicima o korisnosti smjernica i
propisa u olakSavanju procesa donosenja odluka u zdravstvenim institucijama. Medutim, postoji i
manji udio ispitanika koji ima suprotan stav, §to ukazuje na raznolikost misljenja u vezi s ovim
pitanjem.

Tabela 11. Slaganje s tvrdnjom da jacanje regionalne suradnje u zdravstvenom sektoru s
obzirom na europske integracije

Slaganje N %

Slazem se 39 79,6%
Ne slazem se 10 20,4%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali visoku razinu suglasnosti medu ispitanicima u vezi s ovim pitanjem.
Vecina ispitanika, to¢nije 79,6%, izrazila je svoj stav da se slaze s jaCanjem regionalne suradnje u
zdravstvenom sektoru s obzirom na europske integracije. S druge strane, manji udio ispitanika, 20,4
%, nije se slozio s tom tvrdnjom. Ovi rezultati sugeriraju snaznu podrsku medu ispitanicima za
jacanje regionalne suradnje u zdravstvenom sektoru u kontekstu europskih integracija. Smatra se
da bi takva suradnja mogla doprinijeti unaprjedenju zdravstvenih sustava u regiji te boljoj
integraciji u europske standarde i prakse.

Tabela 12. Konkretni prijedlozi

Konkretni prijedlozi N %
Reforma u javnom zdravstvu. 1 4,35%
Izbaciti politiku 5 21,74%
Zdravstvene zakone uskladiti 1 4,35%
sa EU zdr. direktivama

Edukacija osoblja 12 52,17%
Financije 1 4.35%
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Jacanje suradnje i dijaloga 2 8,70%
Redukcija korupcije 1 4.34%
Ukupno: 23 100%

Izvor: izrada autora

Dvanaesto pitanje je imalo za cilj prikupiti konkretne prijedloge i potrebe iz zdravstvenih
institucija koje bi ispitanici Zeljeli iznijeti kao preporuke za buducu suradnju s Europskom Unijom.
Iako je na ovo pitanje odgovorilo samo 23 ispitanika, rezultati su ukazali na nekoliko klju¢nih
podrudja interesa. Prvo, edukacija je istaknuta kao prioritetno podrucje. Ovo sugerira potrebu za
kontinuiranim obrazovanjem zdravstvenog osoblja radi osiguranja stru¢nosti i prilagodljivosti
zdravstvenog sektora novim trendovima i standardima, Sto bi moglo pridonijeti poboljSanju
kvalitete zdravstvenih usluga. Neki od ispitanika naglasavaju nuznost smanjenja korupcije kao
klju¢nog ¢imbenika za osiguranje integriteta itransparentnosti u zdravstvenim institucijama.
Istodobno, drugi istiCu vaznost jacanja suradnje i dijaloga s EU-om kako bi se osigurala bolja
razmjena informacija i iskustava u svrhu unaprjedenja zdravstvenog sustava.

Financijska podrska takoder je istaknuta kao bitan faktor, s obzirom na potrebu za dodatnim
sredstvima koja bi se uloZila u infrastrukturu, opremu i ljudske resurse u zdravstvu. Neovisnost u
donosenju odluka takoder se istice kao bitan element, s naglaskom na potrebu depolitizacije
zdravstvenog sektora i osiguranje transparentnog i stru¢nog upravljanja. Nadalje, potreba za
uskladivanjem nacionalnih zdravstvenih zakona s europskim direktivama istice se kao korak ka
harmonizaciji zdravstvenih politika i praksi s europskim standardima. Ovi raznoliki prijedlozi i
potrebe nude dragocjene smjernice za daljnje planiranje i implementaciju programa suradnje s
Europskom Unijom, isticu¢i vaznost razli¢itih aspekata unaprjedenja zdravstvenog sektora u Bosni
I Hercegovini.

PRIJEDLOG MJERA

Na temelju prikupljenih odgovora iz ankete, moZemo dublje analizirati kljune aspekte i
implikacije za buduénost zdravstvenog sektora Bosne 1 Hercegovine, posebno u kontekstu
europskih integracija i suradnje s Europskom Unijom. U Federaciji Bosne i Hercegovine,
Ministarstvo zdravstva ima ograni¢enije odgovornosti i1 preuzima koordinacijsku ulogu u
postavljanju i provedbi zdravstvenih politika u svojim kantonima.
(https://ewsdata.rightsindevelopment.org/files/documents/61/WB-P170861.pdf). Prema Vov¢ina i
sur (2022) u Republici Srpskoj, oko Cetvrtine stanovniStva registriranog kod izabranog pruzatelja
primarne zdravstvene zastite (Sto je obavezno za pristup uslugama) nije bilo obuhvaéeno obveznim
zdravstvenim osiguranjem 2020. godine, U Federaciji Bosne i Hercegovine stopa obuhvata bila je
znatno veéa (87%). U usporedbi s nekim drugim europskim zemljama (npr. Bugarska, Ceska,
Poljska, Rumunjska 1 Turska), prijenosi iz drzavnog proracuna na shemu socijalnog zdravstvenog
osiguranja, kao i izravno ulaganje drzavnih fondova u zdravstvo, vrlo su mali
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340910). Prvo, razmatranje dosadasnjeg utjecaja Europske
Unije na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine otkriva slozenost percepcije. Dok veci broj
ispitanika vidi pozitivan utjecaj, postoje i oni koji su neutralni ili skepti¢ni. Ova heterogenost
misljenja sugerira da su dosadasnji napori EU-a u sektoru zdravstva doveli do razli€itih rezultata 1
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da postoji potreba za daljnjim istrazivanjem kako bi se razumjeli specifi¢ni faktori koji utjecu na
ovu percepciju. Drugo, potreba za edukacijom zdravstvenog osoblja iznosi se kao kljuéni prioritet.
Ovo je vazno prepoznavanje jer obrazovanje i usavrSavanje osoblja imaju snazan utjecaj na
kvalitetu zdravstvene skrbi i pruzanje visokokvalitetnih usluga pacijentima.

Daljnje ulaganje u obrazovanje zdravstvenih radnika moglo bi rezultirati boljom stru¢nos¢u,
vec¢om ucinkovitoS¢u 1 poboljSanom pacijentnom skrbi. Trece, naglasak na smanjenju korupcije u
zdravstvenom sektoru otkriva duboko ukorijenjen problem koji zahtijeva hitno rjesavanje.
Korupcija moze negativno utjecati na pristup zdravstvenoj skrbi, kvalitetu usluga i povjerenje
gradana u zdravstveni sustav. Stoga, implementacija snaznih mehanizama borbe protiv korupcije
postaje klju¢na za osiguranje transparentnosti, integriteta i povjerenja u zdravstvene institucije.
Cetvrto, vaznost financijske podrike za unaprjedenje zdravstvenog sektora ne moZe se zanemariti.
Europska unija (EU) pruza snaznu podrsku Bosni i Hercegovini putem raznolikih mehanizama 1
programa. Instrument za pretpristupnu pomo¢ (IPA) predstavlja kljuéni instrument za financijsku
pomo¢, omoguéavajuéi podrsku u raznim sektorima, poput drustveno-ekonomskih reformi,
vladavine prava, okoliSa 1 infrastrukture. IPA II proSiruje ove napore, podrzavajuéi zemlje
Zapadnog Balkana u procesu pristupanja EU (https://archive.europa.ba/?p=76525).

Nedostatak financijskih resursa moze biti prepreka za modernizaciju, nabavku opreme i
poboljsanje infrastrukture u zdravstvenom sektoru. Stoga je nuzno osigurati stabilne izvore
financiranja kako bi se osiguralo pruzanje visokokvalitetnih zdravstvenih usluga svim gradanima.
Kona¢no, jacanje suradnje s Europskom Unijom ima potencijal da donese dodatne resurse,
strunost 1 podrsku za unaprjedenje zdravstvenog sektora. Europska unija (EU) pruza snaznu
podrsku Bosni i Hercegovini putem raznolikih mehanizama i programa. Instrument za pretpristupnu
pomo¢ (IPA) predstavlja kljucni instrument za financijsku pomo¢, omoguéavaju¢i podrsku u
raznim sektorima, poput druStveno-ekonomskih reformi, vladavine prava, okolisa i infrastrukture.
IPA II proSiruje ove napore, podrzavaju¢i zemlje Zapadnog Balkana u procesu pristupanja EU
(https://www.eeas.europa.eu/delegations/bosnia-and-herzegovina/more-efficient-and-reliable-
health-care-bih-support-european-union_en?s=219).

EU mozZe pruziti tehnicku pomo¢, financijsku podrsku i pristup najboljim praksama kako
bi se poboljsala uc¢inkovitost i kvaliteta zdravstvenih usluga. U cjelini, analiza odgovora iz ankete
ukazuje na sloZene izazove i potrebe s kojima se suocava zdravstveni sektor Bosne i Hercegovine.
Razumijevanje tih aspekata i usmjeravanje na njihove rjeSenja kljucno je za daljnji napredak 1
unaprjedenje zdravstvene skrbi u zemlji. Integracija s Europskom Unijom moze biti vazan korak
prema postizanju tih ciljeva, ali zahtijeva temeljito planiranje, suradnju i angazman svih relevantnih
dionika. EU je pruzila snaznu podr§ku Bosni i Hercegovini (BiH) u suoavanju s izazovima
izazvanim virusom. Europska unija je zajedno s domac¢im i medunarodnim partnerima radila na
povecanju spremnosti zdravstvenih institucija za pandemiju i poboljSanju njihove ukupne
sposobnosti pruzanja drugih zdravstvenih usluga (https://www.eeas.europa.eu/bosnia-and-
herzegovina/eu-projects-bosnia-herzegovina_en).

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, analiza utjecaja Europske unije na zdravstvenu politiku Bosne 1
Hercegovine otkriva kompleksnu dinamiku 1 potencijalne pozitivne u¢inke suradnje. Prema
Raki¢ 1 sur ( 2018) Kao rezultat toga, 1 zbog dugih ¢ekanja na specijalizirane usluge, pacijenti
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koji si to mogu priustiti Cesto koriste usluge zdravstvenog sektora iz privatnog sektora. Vec¢ina
privatnih pruzatelja su ljekarne, dentalne ordinacije i specijalisticke ordinacije). Ispitanici u
anketi percipiraju dosadasnji utjecaj EU-a kao uglavnom pozitivan ili neutralan, Sto sugerira
da su inicijative EU-a ve¢ donijele odredene koristi zdravstvenom sektoru. Utjecaj Europske
unije (EU) na zdravstvenu politiku drzava clanica izrazava se kroz razli¢ite mehanizme 1
politicke instrumente koji promicu uskladivanje i suradnju u podrucju zdravstva (http://bih-
parliamentary
twinning.eu/uimages/Factsheets/Politika%20Evropske%20unije%20u%20oblasti%20zdravst
va%?20-%20BOS.pdf).

Osim toga, prepoznaje se vaznost uvodenja europskih standarda i smjernica te jaCanja
institucionalnih kapaciteta zdravstvenih ustanova kroz program suradnje i tehnicke pomoci
EU-a, kao §to su "EU za zdravlje" , kroz mnoge programe kao §to su dostupnost lijekova,
zastitu ljudi od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju, jaCanje zdravstvenih sustava i radne
snage. Zdravstveni sistemi Evropske unije ¢ine kljucni dio Sireg okvira visokog nivoa
socijalne zastite u Evropi, pridonosec¢i drustvenoj koheziji, drustvenoj pravdi i odrzivom
razvoju. Vazno je naglasiti da EU ne namece jedinstvenu zdravstvenu politiku ili zdravstveni
sistem zemalja ¢lanica. Umjesto toga, EU dopunjava nacionalne zdravstvene politike putem
uspostavljanja zakona i standarda za zdravstvene proizvode koji vrijede u cijeloj Uniji, te
dodjelom sredstava za zdravstvene projekte diljem EU s ciljem ostvarivanja zajednickih
ciljeva, udruZzivanja resursa i rjeSavanja zajednickih izazova. Ukupna vrijednost programa
,EU4 Health* za period 2021-2027. iznosi 5,3 milijardi eura (https://www.dei.gov.ba/bs/bih-
pristupila-programu-eudhealth).

Analiza rezultata ankete pruza dublji uvid u potencijalnu ulogu Europske unije u
unaprjedenju zdravstvene politike Bosne i Hercegovine. Vecina ispitanika percipira dosadasnji
utjecaj EU-a na zdravstvenu politiku kao pozitivan ili neutralan, sugerirajuc¢i da su dosadasnje
inicijative EU-a moZda ve¢ imale odredeni pozitivan utjecaj na sektor zdravstva. Ovo ukazuje
na moguénost da suradnja s EU-om moZe doprinijeti poboljSanju kvalitete 1 pristupa
zdravstvenoj skrbi u zemlji. Isto tako, ve¢i dio ispitanika prepoznaje vaznost uvodenja
europskih standarda i1 smjernica u zdravstvenu politiku. To implicira da implementacija
europskih standarda moze donijeti poveCanu sigurnost pacijenata, poboljSanu kvalitetu
medicinskih usluga 1 vecu transparentnost u sektoru zdravstva.

Ovi nalazi podrzavaju potencijalnu ulogu EU-a u pruzanju stru¢ne podrske i
usmjeravanju prema kvalitetnim standardima zdravstvene skrbi. Nadalje, ispitanici su istaknuli
vaznost suradnje s EU-om u jacanju institucionalnih kapaciteta zdravstvenih ustanova. Ova
podrska, koja moze ukljucivati razvoj strateskih planova i1 implementaciju kvalitetnih
standarda, moZe biti kljuna za unaprjedenje zdravstvenog sustava u Bosni 1 Hercegovini.
Suradnja s EU-om u ovom podruc¢ju moze pruziti dodatne resurse, stru¢nost i podrsku potrebnu
za implementaciju reformi i poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi jer zbog decentraliziranih
1 fragmentiranih struktura upravljanja zdravstvom i velikog broja donositelja odluka, donoSenje
zdravstvenih politika vrlo je 1zazovno
(https://ewsdata.rightsindevelopment.org/files/documents/61/WB-P170861.pdf). U cjelini,
rezultati ankete sugeriraju da postoji opravdanost u hipotezama o potencijalnom pozitivhom
utjecaju Europske unije na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine. Suradnja s EU-om moze
donijeti koristi u razli¢itim aspektima zdravstvenog sektora, ukljucujuéi kvalitetu usluga,
sigurnost pacijenata i institucionalne kapacitete. Ovo naglasava vaznost daljnje suradnje i
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koordinacije s EU-om kako bi se osiguralo odrzivo unaprjedenje zdravstvenog sustava u zemlji,
¢ime se potvrduju glavna i pomocne hipoteze.
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