И Н Ф О Р М А Ц И Ј А
О СТАЊУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ НЕОСИГУРАНИХ ЛИЦА НА ПОДРУЧЈУ ГРАДА БИЈЕЉИНА
	
	Програмом рада Скупштине Града Бијељина за 2017. годину предивђено је разматрање Информације о стању здраствене заштите неосигураних лица за 2016. год. на подручју Града Бијељина.

Циљ Информације је да се сагледа стање и проблеми здравствене заштите неосигураних лица за наведено подручје. 

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 Града и њених органа  за децембарску скупштину 2017. године, 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 и 44/15), регулисано је обезбјеђење здравствене заштите на републичком нивоу, а чланом 9. истог закона, начин обезбјеђивања наведеног 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, мултипласклерозе и др.) и и остале набројане у горе наведеном закону.

Остваривање права на здравствену заштиту код овог органа регулисано је Законом о здравственој заштити ("Службени гласник Републике Српске", број:106/09 и 44/15), Правилником о садржају, обиму и начину остваривања права на здравствену заштиту ("Службени гласник Републике Српске", број: 102/11, 117/11 и 128/11), Закона о доприносима (Службени гласник Републике Српске“, број: 31/09 и 116/12) . Одлуком о проширеним правима и услугама у области социјалне заштите ("Службени гласник града Бијељина", бр. 5/13).

Претходно наведеним прописима регулисано је право, начин, могућност осигурања, плаћање доприноса и сл.

Законом о доприносима - пречишћени текст ("Службени гласник Републике Српске", број: 31/09 и 116/12), регулисан је начин и висина доприноса појединих категорија становништва, како физичких тако и правних лица.

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 здравственог осигурања (12,00%), пута број корисника, што даје износ од око 64,50 КМ по једном кориснику. За 2016. године, уплаћено је 75.403,36 КМ.

Oдјељење за друштвене дјелатности је у новембру 2016. године извршило ревизију корисника здравствене заштите, тако да је са евиденције брисано 8 корисника здравствене заштите који су изгубили право код овог органа из различитих разлога (пензија, старосне доби, умрли и сл.).

Приликом вршења ревизије, овај орган има одређених проблема, око позивања корисника здравствене заштите, телефоном или позивом, јер се најчешће ради о корисницима здравствене заштите који су душевни болесници и лица са посебним потребама, око којих се ријетко ко брине, а и са члановима породица наведених корисника, остварује се слаб контакт. 

За остварење права на здравствену заштиту код овог органа подносилац захтјева мора да испуни и услове као што су:

· да има пријављену адресу на подручју  Града Бијељина,

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

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

· и да не може остварити ово право по другом основу.

Број корисника здравствене заштите осигураних код овог органа варирао 

је у односу на промјене законских прописа, као и висине уплата по појединим временским периодима, што се види из следеће табеле:
	Година

	Просјечно корисника по мјесецима

	Укупно плаћено у извјештајном периоду

	Примљених захтјева



	                          

	2012.                        118                                      102.243,55 КМ                                   2

	2013.                          98                                        83.514,30 КМ                                   2 

	2014.                        102                                        80.218,75 КМ                                   4

	2015.                          93                                        76.102,75 KM                                   1

	2016.                          85                                        75.403,36 KM                                   1



Закључно са 31.12.2016., са  новопримљеним  (1) предметом,  укупно има 85 корисника.
Буџетом Града за ову популацију, као и области здравствене заштите планирана су средства и то:

                              -     2016 -   80.000,00  KM
                              -      2017 -    80.000,00   КМ
	Бијељина, новембар  2017. године
	ОБРАЂИВАЧ
Одјељење за друштвене дјелатности
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