И Н Ф О Р М А Ц И Ј А
О СТАЊУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ НЕОСИГУРАНИХ ЛИЦА НА ПОДРУЧЈУ ГРАДА БИЈЕЉИНА
	
	Програмом рада Скупштине општине Бијељина за 2012. годину предвиђено је разматрање Информације о стању здравствене заштите неосигураних лица на подручју Града Бијељина.

Циљ Информације је да се сагледа стање и проблеми  у области здравствене заштите неосигураних лица на подручју Града Бијељина.

Информација  је сачињена на основу података којим располаже Одјељење за друштвене дјелатности.



Скупштина Града Бијељина редовно сагледава стање и проблеме у области здравствене заштите неосигураних лица на подручју Града Бијељина, па је Програмом рада Скупштине општине  за децембарску сједницу у 2012. години предвиђено разматрање Информације о стању здравствене заштите неосигураних лица на подручју Града Бијељина.

Према важећим прописима право на здравствену заштиту остварује се на два нивоа – републичком и локалном. Чланом 8. Закона о здравственој заштити ("Службени гласник Републике Српске", број:106/09), регулисано је обезбјеђење здравствене заштите на републичком нивоу, а чланом 9 начин обезбјеђења овог права на нивоу локалне самоуправе. Здравствену заштиту на локалном нивоу  остварују  лица која спадају у категорију осигурања обавезног вида, а то су лица која по било ком другом основу (пољопривреда, биро за запошљавање, радни однос и др), не могу бити здраствено осигурани у старосној доби од 15 - 65 година живота.


Болести које спадају у категорију обавезног вида здравственог осигурања су најтеже врсте болести (малигна обољења, душевне болести, мултиплесклерозе и др.) и остале  набројане  у  горе наведеном Закону.

Остваривање права на здравствену заштиту  у Административној служби Града  регулисано је цитираним законом, те  Законом о здравственом осигурању ("Службени гласник Републике Српске", број: 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 17/08, 1/09 и 106/09), Правилником о садржају, обиму и начину остваривања права на здравствену заштиту ("Службени гласник Републике Српске", број: 102/11 и 128/11) и Одлуком о заштити социјално угроженог становништва ("Службени гласник општине Бијељина", бр. 5/04),а  Законом о доприносима ("Службени гласник Републике Српске", број: 31/09 и 1/11) регулисана је висина уплате за остваривање тог права.

Напријед наведеним прописима регулисано је право, начин, могућност осигурања, плаћање доприноса и слично.
У Закону о здравственом осигурању  чланом 1. став 1. наведено је да :

"Својство осигураног лица стиче се подношењем пријаве за здравствено осигурање у Јединствени систем регистрације, контроле и наплате доприноса (у даљем тексту Јединствени систем), који води Пореска управа Републике Српске, а доказује се прописаном исправом (у даљем тексту: здравствена књижица)".

Законом о доприносима регулисан је начин и висина доприноса појединих категорија становништва, како физичких тако и правних лица.

Чланом 5. поменутог закона регулисано је да се:
"Резидентом Републике Српске, у смислу овог закона, сматра се физичко лице које на територији Републике Српске има пребивалиште или боравиште и центар пословних и животних интереса".


Основица доприноса за категорију лица која користе право из Закона о социјалној заштити, ако није осигурано по другом основу, односно осигурано је по основу болести која спада у категорију обавезног вида је бруто плата за протекли мјесец, пута стопа доприноса за здравствено осигурање (12,50%), пута број корисника, што даје износ од око 68,00 КМ по једном кориснику. За мјесец октобар 2012. године, уплаћено је 8.413,75 КМ, односно за извјештајни период 85.841,40 КМ за сва лица осигурана на овај начин.

Ревизијом корисника здравствене заштите неосигураних лица, како је прописано општинском Одлуком,  одређеном броју особа престало је ово право (пензија, старосна доб, умрли и сл.), тако да 125 лица тренутно користи  овај вид осигурања. 

Приликом вршења ревизије било је одређених проблема, око позивања кориснике здравствене заштите, телефоном или позивом, јер се најчешће ради о корисницима здравствене заштите који су душевни болесници и инвалиди, за које се ријетко ко брине, а и са члановима породица наведених корисника остварује се слаб контакт.


За разлику од претходног периода, када је поред горе наведених проблема, највећи проблем за рад са овом популацијом представљало непоштовање закона од стране надлежних институција, у 2012. години сарадњом, првенствено са Јавним фондом здравствене заштите Републике Српске,  усаглашени су ставови и рјешени проблеми.

За остварење права на здравствену заштиту  подносилац мора да испуни и услове као што су:
· да је грађанин Града Бијељина,

· да не може остварити ово право по другом основу,

· да је старији од 15, односно млађи од 65 година живота,

· да посједује (искључиво)  нову личну карту, издату од МУП-а Бијељина,
· да болест спада у категорију обавезног вида (ОБ), као још неколико услова, као имовински цензус и сл.

Број корисника здравствене заштите неосигураних лица  варирао 

је у односу на промјене законских прописа, као и висине уплата по појединим временским периодима, што се види из сљедеће табеле:
	Година
	Просјечно корисника по мјесецима
	Укупно плаћено у извјештајном периоду
	Примљених захтјева



2007.                        532                                      132.468,00 КМ                                 74

2008.                        136                                        34.756,25 КМ                                 30   

2009.                        135                                        90.314,34 КМ                                 16  

2010.                        143                                        94.528,35 КМ                                 20            

2011.                        140                                      109.709,04 КМ                                   4                           

2012.                        127                                        85.841,40 КМ                                   2
Подаци за 2012. годину односе се на период закључно са мјесецом октобром и за тај период, укључујући и новопримљене захтјеве, уплаћено је Јавном фонду здравствене заштите  Републике Српске укупно 85.841,40 КМ за здравствену заштиту неосигураних лица. Просјечно по мјесецима је уплаћивано 8.600,00 КМ, што по једном кориснику износи око 68,00 КМ.

Административна служба Града Бијељине искључиво плаћа осигурање за неосугурана лица  која су код ње остварила ово право, док  Центар за социјални рад самостално  уплаћује средства  за своје кориснике. 
Висина уплата за исти број корисника  различита је у појединим мјесецима пошто основ за обрачун уплате  варира од мјесеца до мјесеца  у зависности од бруто плата Републике Српске за протекли мјесец.
Буџетом општине - Града, ставком: „Социјално осигурање и здравствена заштита“  за 2012. годину издвојена су средства у висини 118.500,00 КМ. Средства са ове ставке се користе и за здравствено осигурање неосигураних лица. Током посљедњих пет година издвајања на овој ставци су се кретала у доле наведеним износима:
· 2008 -  235.000,00  КМ
· 2009 -  180.000,00  КМ
· 2010 -  180.000,00   КМ
· 2011 -  262.980,00   КМ
· 2012 -  118.500,00   КМ

С обзиром на цијену осигурања по једном кориснику, ако не буде драстичних промјена броја пријављених,  остатак средстава за ову годину би био довољан за плаћање здравствене заштите  неосигураних лица.

	Бијељина, новембар  2012. године
	ОБРАЂИВАЧ
Одјељење за друштвене дјелатности
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