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Projekat “Borba protiv korupcije u porodilistima” se provodi kroz zajednicki program malih grantova koji
je podrzan projektom lIzlijeCimo zdravstvo”, finansiranim od strane Evropske Unije, te projektom
»Podrska gradanima u borbi protiv korupcije®, finansiranim od strane Americke agencije za
medunarodni razvoj (USAID).
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1. UvOD

Projekat ,,Borba protiv korupcije u porodilistima“ sprovodi Udruzenje ,,BABY STEPS” sa osnovnim
ciliem smanjenja korupcije u porodilistima. U okviru aktivnosti su izvrSena anketiranja porodilja, te
medicinskog osoblja u vezi postojanja i okolnosti korupcije pri porodima. Ujedno su prikupljani i
podaci o postojeéoj antikoruptivnoj legislativi te zabiljeZzenim prijavama korupcije.

U skladu sa provedenim aktivnostima, pripremljena je ova publikacija u kojoj je jasno utvrden
problem i obim korupcije u porodilistima, te u konacnici i date preporuke za bolnice i nadleine
vladine ustanove, a sve u cilju smanjenja korupcije u porodilistima.

2. ANALIZA REZULTATA ANKETIRANJA PORODILIA U BOSNI | HERCEGOVINI

Cilj anketiranja porodilja u Bosni i Hercegovini jeste registrovanje i publiciranje iskustava sa
korupcijom u porodilistima u Bosni i Hercegovini.

2.1. Metodologija

Anketa se sastojala od 7 odvojenih dijelova, bila je anonimna i trebalo je oko 10 minuta da se ista
popuni. Radi sto vremenski relevantnijih iskustava, trazeno je da se popuni iskustvo sa posljednjeg
poroda, ali je i ostavljena mogucénost da se popuni vise puta, u slucaju veceg broja poroda jedne
0sobe, i to ponovnim pristupom anketi nakon zavrsSetka prvog unosa, $to je porodiljama objasnjeno
u uvodnom dijelu ankete.

Anketa je kreirana u okviru google forms-a, te su odgovori prikupljani elektronski online putem. Na
facebook stranici Udruzenja, 25.09.2020. godine je objavljen poziv za popunjavanje ankete i vec
nakon sedam dana, bez ikakvog sponzorisanja, anketu je popunilo oko 1.000 porodilja, Sto
nedvojbeno ukazuje na zainteresovanost porodilja za ovu tematiku. Period anketiranja je bio od
25.09.2020. godine do 06.02.2021. godine, te je prikupljeno ukupno 2.713 odgovora. Sustinski veé
do sredine decembra je prikupljen reprezentativan broj iskustava, te se vise nije vrsilo aktivno
pozivanje niti sponzorisanje na davanje odgovora.

2.2. Analiza uzorka

Uzorak koristen u ovoj analizi se sastoji od 2.713 osoba*. U okviru prvog dijela ankete, utvrdene se
generalne informacije o strukturi uzorka — kako starosnoj, obrazovnoj, tako i u vezi relevantnih
pokazatelja kao $to su mjesto porodaja, broju porodaja i drugo.

U skladu sa dobivenim rezultatima, utvrdeno je apsolutno i relativho ucesée porodilja u uzorku
prema starosnoj strukturi. Najvise osoba ima 25-30 godina (32%), odnosno 30-35 godina (30%).

1 Napominjemo da je u okviru pitanja ostavljana mogucénost da se ne mora dati odgovor — zbog specifi¢nosti pojedinih
odgovora, te se veli¢ina uzorka po pitanja moZe razlikovati. Takode, kod otvorenih pitanja, nekada odgovor nije upisan
adekvatno, tj. nije se moglo utvrditi na $ta se odnosi (naprimjer, kod godine i mjeseca rodenja je stajalo ,,2,202“ —iako se moze
pretpostaviti na Sta se odnosi, statistika je precizna nauka i ne ostavlja mjesta pretpostavkama te isti podaci nisu ukljucivani u
analizu).



Dakle, vecina ispitanica, ¢ak 62% su starosne dobi od 25 do 35 godina, dok je 92% ispitanica u dobi
od 20 do 40 godina. U naredna dva grafikona su prikazani broj i procenat ankterianih osoba po
starosnoj strukturi.

Broj anketiranih osoba po starosnoj strukturi
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U nastavku je dat pregled procentualnog uceséa u uzorku prema struc¢noj spremi, te broju
porodaja.



Vasa struéna sprema:

® vss
® 555

Magistar / Doktor nauka
® NsS

Koliko ste puta rodili?

@ jedan
® dva

cetiri i vise
O tri

@ jos nisam rodila

43,6% ispitanica ima visoku stru¢nu spremu, 43,3% srednju stru¢nu spremu, 11,6% ih je magistar
ili doktor nauka, dok je tek 1,5% NSS. Sto se ti¢e broja prethodnih porodaja, 55,5% ispitanica je
imalo jedan porod, 33,7% dva, 8,7% nijedan, te 1,7% 4 i vie poroda.?

Ono $to je svakako znacajno za analizu uzorka jeste mjesto porodaja, te je u narednoj tabeli
prikazan broj i procentat ispitanica po porodilistima.

2.0,4% ispitanica je odgovorilo ,,jo$ nisam rodila“, $to svakako moze upucivati na druga iskustva u porodilistima u slucaju
gubitka trudnoce i slicno, ali i mogucu gresku pri odgovoru na pitanje, s obzirom na ostatak popunjene ankete.
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Broj anketiranih osoba po

Porodiliste " Procenat
porodilistu

1 Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu 513 19,90%
2 Kantonalna bolnica Zenica 338 13,11%
3 Univerzitetski klinicki centar Tuzla 309 11,99%
4 Opca bolnica "Prim.dr. Abulah Naka$" Sarajevo 267 10,36%
5 Univerzitetski klinicke centar Republike Srpske Banja Luka 225 8,73%
6 Kantonalna bolnica "Dr. Irfan Ljubijanki¢" Bihac¢ 141 5,47%
7 Sveucilisna klinicka bolnica Mostar 78 3,03%
8 Bolnica Travnik 77 2,99%
9 Hrvatska bolnica "Dr. Fra Mato Nikoli¢" Nova Bila 74 2,87%
10 Bolnica "Sveti apostol Luka" Doboj 70 2,72%
11 Bolnica "Sveti Vracevi" Bijeljina 66 2,56%
12 Opca bolnica Tesanj 55 2,13%
13 Opca bolnica "dr. Mustafa Beganovic¢" Gracanica 50 1,94%
14 Opsta bolnica "Dr. Mladen Stojanovi¢" Prijedor 49 1,90%
15 JZU Zdravstveni centar Bréko 45 1,75%
16 Bolnica "Srbija" Isto¢no Sarajevo 28 1,09%
17 Kantonalna bolnica "Dr. Safet Muji¢" Mostar 28 1,09%
18 Bolnica Zvornik 26 1,01%
19 Zupanijska bolnica "Dr. Fra Mihovil Su¢i¢" Livno 22 0,85%
20 Univerzitetska bolnica Foca 18 0,70%
21 Opca bolnica Sanski most 13 0,50%
22 Kantonalna bolnica Gorazde 12 0,47%
23 Bolnica Trebinje 8 0,31%
24 Opca bolnica Jajce 7 0,27%
25 Plava poliklinika Tuzla 7 0,27%
26 Dom zdravlja Kakanj 6 0,23%
27 Opca bolnica Konjic 6 0,23%
28 Bolnica Bugojno 5 0,19%
29 Zupanijska bolnica Oragje 5 0,19%
30 Bolnica Nevesinje 3 0,12%
31 Porodiliste Milici 3 0,12%
32 Bolnica Neo Vita Pale 2 0,08%
33 Dom zdravlja Prnjavor 2 0,08%
34 Bolnica Jelena Banja Luka 1 0,04%
35 Dom zdravlja Derventa 1 0,04%
36 Dom zdravlja Gornji Vakuf-Uskoplje 1 0,04%
37 Dom zdravlja Ljubuski 1 0,04%
38 Dom zdravlja Velika Kladusa 1 0,04%
39 Inostranstvo 15 0,58%
UKUPNO 2.578 100%




Iz prethodne tabele je vidljivo da je najvedi broj evidentiranih porodajnih iskustava bilo u
porodilistima Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu (19,90%), Kantonalna bolnica Zenica (13,11%),
Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla (11,99%), Opca bolnica ,Prim.dr. Abulah Naka$” (10,36%),
Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske (8,73%), Kantonalna bolnica "Dr. Irfan Ljubijankic"
Bihac (5,47%). Nabrojana porodilista ¢ine 69,55% uzorka. Iskustva iz ostalih porodilista evidentirana
u pojedinanom procentu manjem od 5%. Na navedenu brojku svakako utice i broj porodaja u
porodilistima, tj. oCekivano je kod vecih porodiliSta i vedi broj odgovora.

Konacéno, u ovom dijelu je analiziran i uzorak u smislu vremenskog okvira, odnosno godine poroda
Cije je iskustvo zabiljezeno, te je u skladu s tim izraden sljededi prikaz.

Godina poroda
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Posmatrajuci godine poroda ispitanica, utvrdene je da se 757 ispitanica porodilo u 2020. godini
(30,56%), 561 u 2019. godini (22,65%), 358 u 2018. godini (14,45%), 264 u 2017. godini (10,66%),
te 151 u 2016. godini (6,10%). Zaklju¢no, ¢ak 84,42% anketiranih porodilja se porodilo u zadnjih 5
godina, tj. od 2016. godine do 2021. godine. Ovi podaci su iznimno znacajni jer dokazuju da je rijec
o trenutnom stanju u porodilistima, a ne iskustvima od prije 5-10 godina ili i viSe. Stoga se moze
nedvojbeno smatrati da analizirana iskustva sa uslovima i korupcijom prikazuju stvarno i trenutno
stanje u porodilistima.

2.3. Analiza porodajnog iskustva

U okviru ankete je detaljno analizirano iskustvo ispitanica na porodu, u smislu procedura od dolaska
u bolnicu do samog poroda. Isto je iznimno vazno jer su jako ¢esto jedan od osnovnih razloga za
davanje korupcije 10Si uslovi u bolnicama, te se osobe odlucuju na mito da bi dobili bolju uslugu.
Istovremeno, davanjem mita se stvara nejednakost u tretmanu, te su druge osobe, koje nisu
pristale na korupciju, dovedene u jo$ podredeniji poloZaj u odnosu na ostale koje su mitom
obezbjedile bolje uslove.

S obzirom na obimnost ankete u ovom dijelu, a za potrebu $to svrsishodnije analize, u narednoj
tabeli su prikazani znacajni elementi porodajnog iskustva koji ukazuju na loSe uslove u
porodilistima.



Prirodan porodaj

Niskorizi¢an porod ili trudnoca

Dijete se rodilo u dobrom stanju, nije zahtjevalo medicinsku pomo¢

Uopce nisu pitali za dozvolu prije vaginalnog pregleda

Precesti vaginalni pregledi tokom poroda

Nije imalo nikakvu pratnju jer politika porodilista to ne dozvoljava, iako su Zeljele

Vjestacko prokidanje vodenjaka

Indukcija dripom

Nalijeganje na stomak/Kristellerov manevar

Epiziotomija bez pristanka

Nije dobilo informacije Sta se sve ima koristiti za ublazavanje boli

Djetetovo srce praceno CTG uredajem bez odmora, morale su lezati tokom cijelog
trajanja poroda

Tokom izgona/tiskanja, poloZaj stalno na ledima

Polozaj pri izgonu je odabrala babica/ljekar

Naredili su ispitanicama da spuste bradu prema prsima

Naredili su ispitanicama da saviju koljena prema trbuhu

Kritikovali su ispitanice kako ste disali/radili tokom tiskanja

Osoblje je pritiskalo Sakom, laktom, svojom teZinom vas stomak tokom tiskanja

Nije bilo kontakta koZa uz koZzu odmah nakon poroda

Bilo je kontakta koZa uz koZzu odmah nakon poroda ali vrlo kratko (manje od
minute)

Nije moglo biti s djetetom bez ogranicenja za vrijeme boravka u porodilistu

Osjeca da im je prekrseno neko pravo tokom boravka u porodilistima

Naslo se u situaciji da ih je osoblje prisililo da nesto ucine

Smatra da se prema njima loSije postupalo zbog nedavanja mita

Osjeca da su bile prisiljene na nacin na koji ¢e roditi

Vise puta trazena promjena posteljine.

Unatoc pozivu, dugo su cekale dolazak nekoga iz osoblja.

Nisu imale nikoga da ostave dijete tokom tusiranja.

Nije dobila potrebnu podrsku u hranjenju djeteta.

WC / kupaonica je bila prljava




2.4. Analiza korupcije u porodilistima

Osnovna direktna pitanja vezana za korupciju u porodilistima su se odnosila na pitanja da li su
ispitanice dale nov¢ana sredstva/poklon nekome od osoblja porodilista, te kada, na koji nacin i koliki
iznos.

Da li ste dali novéana sredstva/poklon nekom od osoblja

porodilita kako biste primili bolji tretman u porodilistu?

Da
20.8%

MNe

702%

Iz prethodnog grafika se vidi da je 29,8% ispitanica izjavilo da je dalo novcana sredstva/poklon
nekome od osoblja porodilista kako bi dobile bolji tretman u porodilistima. Medutim, navedeni
procenat postaje jos i vedi kod odgovora na pitanje kada su dale novéana sredstva, gdje tek 49,3%
porodilja izjavljuje da nisu dale, dok se ostatak odgovora veZe za sami trenutak davanja novca ili
poklona. Navedenim zaklju¢ujemo da je 50% ispitanica dalo novéana/sredstva ili poklon osoblju u
porodilistu.

Kada ste dali novéana sredstva/poklon:

Vise puta
01%
Pred dolazak u

0%

Poslije samog poroda
216% Nisam daoc/dala

49.3%

Pri prvom pregledu

27%

Pao izlasku iz bolnice

15.3%

Ovdje treba naglasiti da iako je broj odgovora na pitanje “Da li ste dali nov¢ana sredstva” odgovorilo
2.644 ispitanice, a na pitanje “kada ste dali nov€ana sredstva” ukupno 2.583 ispitanica, $to je razlika
od tek 61 osobe, te sve i da navedene osobe unesemo kao da nisu dale novcana sredstva u
grafikonu bi dobili tek procenat od 50,4% u odnosu na trenutni 49,3% osoba koje nisu dale
novac/poklon. Stoga se jasno zakljucuje da je oko pola ispitanica dalo novac/poklon u porodilistu,
te je korupcija u porodilistima na visokom nivou od ¢ak 50%.



Sli¢na situacija je i kod drugih pitanja vezanih za okolnosti koruptivnih radnji, Sto se moze vidjeti iz

narednih grafika.

Da li ste to uradili u tajnosti ili u javnosti?

IMaoj muz je sestrici koja

0.0%
|J tajnosti
325%
Misam daoc/dala
49.9%
Javno
16.7%

Koje forme je bilo to 5to ste dali?

Skupocjeni poklon

32%
Novac Nisam dao/dala
36.2% 47 8%

Castenje hranom ili
10.6%

U kojem iznosu je bilo ono to ste poklonili (ako ste davali za
vise osoba onda koliko ste najvise potrosili po osohi )?

Oko 20 km.
0.0%
100-500KM

17.5%

Misam dao/dala
48 6%

50-100
16.5%

10-50KM
15.8%




Dakle, evidentno je da je postotak osoba koje nisu davale novéana sredstva/poklon pri porodaju
iznosi oko 50%. 36,2% ispitanica je dalo novac, 10,6% castilo je hranom, dok je 3,2% skupocjenim
poklonom. 16,7% od ukupnog broj ispitanica je javno dalo nov¢ana sredstvaili poklon, dok je 32,5%
to radilo tajno. | konacno, 17,5% ukupnog broja ispitanica je dalo izmedu 100 i 500 KM, 16,5%
izmedu 50 i 100 KM, te konacno 15,8% 10 do 50 KM.

Treba jos spomenuti da je 29,4% ispitanica novac ili poklon dao ljekaru koji ih je primio, a 33,7%
odredenim medicinskim sestrama/babicama. 29% ispitanica smatra da je nephodno dati novac ili
poklon nekome od osoblja porodilista kako bi se primio bolji tretman u porodilistu, 23,5% ih smatra
da zavisi od situacije, dok 9% smatra da se nikad ne zna (za svaki slucaj). Isto tako, 38,9% ispitanica
smatra da je loSe davati novac ili poklon, ali i da je neophodno “da osoba osigura da prode sto bolje
u porodilistu”, dok 10,7% ne misli da je loSe i da je “to odraz nase kulture, oduvijek se poklanjalo
medicinskom osoblju”.

Konacno, osim Cinjenice da porodilje i same nude novac i poklon zbog boljih uslova u porodilistu,
zbog tradicije i slicno, ¢esto se deSava da se od porodilja i traZi novac/mito za pruzanje zdravstvene
usluge. Naime, 14,8% ispitanica je odgovorilo da je njima ili partneru neizravno trazen novac/mito
za pruZanje zdravstvene usluge, 4,6% da im je isto traZeno izravno, a 6,4% nije sigurno. Upravo ova
¢injenica jo$ vise zabrinjava i ukazuje na alarmantan problem u sistemu, gdje ne samo da
medicinsko osoblje prihvata poklone i novac, ve¢ i direktno ili indirektno ga i trazi.

3. ANALIZA REZULTATA ANKETIRANJA MEDICINSKOG OSOBLIA U PORODILISTIMA U BOSNI |
HERCEGOVINI

Cilj anketiranja medicinskog osoblja koje radi u porodilistima u Bosni i Hercegovini jeste
registrovanje i publiciranje iskustava sa korupcijom u porodilistima u Bosni i Hercegovini i od strane
medicinskog osoblja, kako bi se dobila i druga strana, odnosno iskustva medicinskog osoblja.

3.1 Metodologija
Anketa je bila anonimna i trebalo je oko 5 minuta da se ista popuni.

Anketa je kreirana u okviru google forms-a, a distribuirana putem neformalnih grupa medicinskog
osoblja, te liénih kontakata. Isto tako je poslata i putem maila na neke od adresa porodilista koja su
kontaktirana projektom.

3.2. Analiza uzorka

Anekti je pristupilo 12 osoba, s tim $to jedan od ispitanika nije odgovorio niti na jedno pitanje, te je
stoga uzorak 11. U pogledu godina iskustva, najvise osoba ima manje od 5 godina radnog iskustva
u porodilistu (54,5%), 18,2% ima 5 do 10, dok po jedan ispitanik ima 10 do 15, 15 do 20 i viSe od 35
godina iskustva. Svi su dio medicinskog kolektiva. 27,3% ispitanika (3) nije htjelo odgovarati na
pitanje u kojem porodilistu rade radi anonimnosti, a od preostalih 3 rade u Bolnici Trebinje, te po
jedno u porodilistima Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu, Opce bolnice u Sarajevu, Kantonalne
bolnice Zenica, Plave bolnice Centar Tuzla, te SveuciliSne bolnice Mostar.
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3.3. Analiza rezultata

lako sam uzorak nije reprezentativan kao kada je rije¢ o porodiljama, ipak se pristupilo analizi
istog, u nedostatku viSe podataka.

Da li vam se deSavalo da vam porodilje ili njena porodica nude
novac/ a radi uvjerenja da ¢e primiti bolje zdravstvene usluge?

[
o|&
I

=

Tlo
W

=

63,6% ispitanika (7) potvrduje da porodilje i ¢lanovi njihovih porodica nude novac zbog uvjerenja
da ¢e primiti bolje zdravstvene usluge. Medutim, kada su pitani da li su ikada primili novac od
porodilje ili njene porodice, tek je 1 ispitanik odgovorio potvrdno (9,1%).

Da li ste ikada primili novac od porodilje ili njene porodice?

Da

9.1%

Ne

90.9%

S druge strane, kada su pitani da li su ikada primili poklon od porodilje i njene porodice, broj
potvrdnih odgovora je porastao na 54,5% (6).
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Da li ste ikada primili poklon od porodilje ili njene porodice?

Ono $to u konacnici dodatno zabrinjava jeste Cinjenica da medicinsko osoblje ne smatra praksu
primanja poklona na radnom mjestu loSom, gdje 54,5% izjavljuje da zavisi o kakvom se poklonu
radi, 18,2% misli da tu nema nista losSe da je to “dio kulture nasih pacijenata”, 9,1% smatra da je
zakonski dozvoljeno primiti poklon do 20 KM i ne smatra takav poklon nemoralnim, dok tek 1
ispitanik (9,1%) smatra da je nezakonita i nemoralna, a 1 (9,1%) ne zna.

Da li smatrate praksu primanja poklona na radnom mjestu lodom?

@ Zavisi o kakvom se poklonu radi
@ Da, mislim da je nezakonita i nemaralna

Zakonski je dozvoljeno primiti poklon
vrijednosti do 20 KM, i ne smatram takav
poklon nemaoralnim

® Heznam

@ Ne, ne mislim da tu ima i$ta lose, to je dio
kulture masih pacijenata

U konacnici, ¢ak i ovako oskudni podaci potvrduje da je korupcije itekako prisutna u porodilistima
u Bosni i Hercegovini. Svakako odgovore medicinskog osoblja treba posmatrati sa oprezom, jer isti
snose odgovornost za primanje mita, te su time dovodena u pitanje i iskrenost u davanju odgovora.
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4. ANALIZA PRIMLIENIH ODGOVORA NA UPITE U VEZI ANTIKORUPTIVNIH MEHANIZAMA
UPUCENIH PORODILISTA

U okviru projektnih aktivnosti, poslati su upiti porodilistima i ministarstvima o politikama i praksama
koje provode, a sve u cilju identifikacije postojece antikorupcione legislative i mehanizama.

Poslani su upiti prema 12 porodilista u kojima su traZzene informacije o usvojenim internim
regulativama i pravilnicima koje adresiraju pitanje primanja poklona tokom radnog vremena,
odredivanje maksimalne vrijednosti poklona koji se smiju primiti i nacin na koji se postupa kada se
primi poklon, te o zabiljeZenim praksama funkcionisanja internih komisija za kontrolu rada
porodiliSta u cilju spre¢avanja korupcije, kao i o zabiljeZzenim disciplinskim postupcima u posljednjih
10 godina. Od navedenih 12 porodilista, do dana izrade ovog izvjestaja smo dobili odgovore od tek
4 porodilista. Sve Cetiri bolnice imaju odredene interne akte kojim reguliSu pitanja korupcije, osim
jednog, koje se nije ocitovalo po navedenom pitanju. Ono Sto je svakako interesantno da niti u
jednoj od navedenih, nema prijavljenih slucajeva korupcije.

Istovremeno su poslati dopisi i nadleZznim ministarstvima, u okviru kojeg su trazene informacije o
postojanju eksternih komisija (zdravstvenih vije¢a), zabiljeZzenoj praksi istih, te kona¢no i postupke
koij su se vodili zbog prijavljene korupcije ili primanja mita u porodili$tima u posljednjih 10 godina.
Od 7 navedenih ministarstava, odgovor je dostavilo 5 ministarstava, $to je znacajniji procenat u
odnosu na porodilista. Medutim dobijeni podaci pokazuju da 2 ministarstva nemaju zdravstvena
vijeéa, 2 ministarstva nisu navela da li ih imaju, a tek jedno od 5 je odgovorilo da imaju formirano
zdravstveno vije¢e. Medutim, niti jedno ministarstvo nije navelo bilo kakve prijave korupcije.

Ovdje vidimo potpuno drugu sliku u odnosu na anketiranje i porodilja i medicinskog osoblja.
Evidentno je da zdravstveni sistem, osim Sto je u velikoj mjeri nezainteresovan za informisanje o
ovom pitanju, nema ni propisane procedure ¢ak ni “na papiru”, a na terenu je tek situacija
alarmanta. Sudeéi prema dobijenim informacijama uopce ne postoji prijavljena korupcija u
porodilistima, a nase istraZivanje je pokazalo da se u oko 50% poroda daju novéana sredstva ili
poklon medicinskom osoblju. Evidentno je da problem postoji i da se na istom mora raditi
prvenstveno ali ne i isklju¢ivo u okviru zdravstvenog sistema, te nadleznih drzavnih organa. U
nastavku su date preporuke porodilistima i nadleznim ministarstvima koje korake mogu i trebaju
poduzeti u cilju smanjenja korupcije u porodilistima. Iste su preuzete kao dobra praksa iz svjetskih
iskustava.?

3 https://www.usaid.gov/opengov/developer/datasets/Practitioner's Guide for Anticorruption Programming 2015.pdf

https://www.undp.org/content/dam/undp/library/Democratic%20Governance/IP/Anticorruption%20Methods%20and%20T
00Is%20in%20Health%20L0%20Res%20final.pdf
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5. PREPORUKE BOLNICAMA | NADLEZNIM MINISTARSTVIMA U BORBI PROTIV KORUPCIJE U
PORODILISTIMA

Rezultatom projekta ianalizom ankete opisujemo situaciju korupcije u radu porodilista u BiH koja
je evidentna iz rezultata, osvréuci se posebno na rizike i manifestacije korupcije u njenim razli¢itim
aspektima. Na toj osnovi izradujemo preporuke za sistemske promjene koje dostavljamo
nadleznim drzavnim tijelima i bolnicama. Neophodno je naglasiti da se preporuke odnose na sve
nivoe djelovanja kako od ministarstava i upravljackih struktura porodilista, tako i do komisija i
uposlenika porodilista, sa tendencom Sirenja i na druga tijela poput stru¢nih komora i udruzenja.
Cilj je da preporuke budu uklju¢ene u zvani¢nu antikorupcijsku strategiju.

5.1. Preporuke za bolnice

Preporuke za zdravstvene ustanove:

e Diseminacija rezultata anketiranja porodilja i zdravstvenih radnika te adekvatan osvrt na
stru¢nim sastancima

e PruZanje mogucnosti kontinuiranog anonimnog anketiranja porodilja u zdravstvenoj ustanovi

e Godisnja analiza rezultata i komparacija sa ranijim rezultatima

e Jasno izloZen edukativni vizualni materijal o nacinu prijave korupcije za porodilje i zdravstvene
radnike u ¢ekaonicama i prostorijama za osoblje

e Redovan rad komisija za internu kontrolu te izvjeStavanja rezultata prema eksternim
komisijama za kontrolu (prema ministarstvima)

e Procesuiranje pojedinacnih koruptivnih radnji, sto bi se kao davanje primjera ostalima
djelovalo na smanjenje korupcije

e Poboljsanje uslova u porodilistima

e Uvodenje eksternih kontrola i revizija uklju¢uju¢i nenajavljene posjete ustanovama i
ocjenjivanje od strane klijenata i korisnika,

e Pracenje radnih performansi i ispunjavanja ciljeva,

e Sprovodenje treninga o pravima trudnica i porodilja medu zdravstvenim radnicima (u sferi
prava i porodajnih prava, a od strane pravnika)

e Saradnja sa nevladinim sektorom u prikupljenim informacijama te organizovanje sastanaka
radi donosenja odluka o daljem poboljsanju antikoruptivnog djelovanja

5.2. Preporuke za nadlezna ministarstva

Preporuke za vladine ustanove:

e Diseminacija rezultata anketiranja porodilja i zdravstvenih radnika te adekvatan osvrt na
stru¢nim sastancima

e PruZanje mogucnosti kontinuiranog anonimnog anketiranja porodilja i zdravstvenih radnika na
web stranici ustanove

e Godisnja analiza rezultata i komparacija sa ranijim rezultatima

e Jasno izloZen edukativni vizualni materijal o nacinu prijave korupcije za porodilje i zdravstvene
radnike na web stranici
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Redovna provjera rada komisija za internu kontrolu te primanje i analiza izvjeStavanja rezultata
koja dospiju u eksternim komisijama za kontrolu (prema ministarstvima)

Organizovanje treninga o pravima trudnica i porodilja medu zdravstvenim radnicima (u sferi
prava i porodajnih prava, a od strane pravnika)

Donosenje legislative po kojoj je uprava zdravstvenih ustanova zakonski odgovorna za
postojanje korupcije u istim, ¢ime ¢e se stimulisati uprava da se viSe bavi sprecavanjem
korupcije,

Procesuiranje pojedinacnih koruptivnih radnji, Sto bi se kao davanje primjera ostalima djelovalo
na smanjenje korupcije (u isto ukljuciti i tuzilastvo i sudstvo),

Uspostavljanje besplatnog telefona za prijavu korupcije (24/7)

Saradnja sa nevladinim sektorom i drugim zdravstvenim kontrolnim tijelima (poput
zdravstvenih vijec¢a pri politickim partijama) u prikupljenim informacijama te organizovanje
sastanaka radi donosenja odluka o daljem poboljsanju antikoruptivnog djelovanja.

5.3. Treninzi o pravima trudnica i porodilja

Organizovanje treninga o pravima trudnica i porodilja medu zdravstvenim radnicima (u sferi prava

i porodajnih prava, a od strane pravnika).

Pitanja na koja treba pruZiti odgovor zdravstvenim radnicima u njihovom svakodnevnom radu

ukljucéuju:

Kako moZemo pruZiti sigurnu i personaliziranu njegu?

Imaju li Zene pravo na brigu koja je mimo bolnickih smjernica?

Sta je zapravo informirani pristanak?

Kako djelovati ukoliko se Zena odluci na informirano odbijanje preporucene intervencije

Kako mogu znati ima li Zena mentalnu sposobnost za donosenje odluka tokom poroda?

Kako moZzemo smanijiti parnice i prituzbe u porodilistu?

Mozemo li uciniti vise da sprije¢imo porodajnu traumu, a ne da je lije¢imo?

Teme koje se trebaju obuhvatiti i primjeri iz sudske prakse:

Uvod u ljudska prava i odakle potjecu (prvenstveno evropska konvencija o ljudskim pravima /
Zakon o ljudskim pravima iz 1998)

Istrazivanje klju¢nih presuda obicajnog prava relevantnih za porodiljsku njegu

Prilika da se ovo ucenje primijeni kroz raspravu o studijama slucajeva koje promatraju
uobicajene scenarije u porodiljskoj njezi, npr. pristanak na indukciju, zahtjev majke za carski
rez, zahtjev za porodajem u porodajnom centru ili kué¢i od strane Zene koja ne udovoljavaju
smjernicama

Razvoj prakti¢nih komunikacijskih vjestina i upotrebu jezika za zdravstene radnike kako bi:
Vodili razgovore sa Zenama po pitanju izbora, te olakSavanje pruzanja informacija koje su
Zenama potrebne

Dali profesionalne preporuke i istraZili alternativne mogucnosti za postizanje informiranog
pristanka

Pronasli rjeSenja za ponaSanja kolega a koja obiluju nepostivanjem ili koja nisu sigurna i
efikasna.
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Zasto ovakvi treninzi?

Upoznavanje okvira ljudskih prava osposobljava babice i liekare da prosuduju kada lijecenje nikada
nije prihvatljivo, kada se pravo pojedinca na izbor mora odmjeriti s pravima drugih i kako Zenama
omoguditi donosenje informiranih odluka o njezi. U vrijeme kada su zdravstveni radnici pod sve
vecdim pritiskom tudih zahtjeva pod ograni¢enim resursima, zakonske odredbe o ljudskim pravima
osnaZuje i titi zdravstvene radnike koji Zene stavljaju u srediste svoje njege.

Ishodi treninga obuhvataju:

e Poznavanje zakona i nacela ljudskih prava

e Razumijevanje nacina primjene u praksi

e Sposobnost ucinkovite komunikacije sa Zenama na nacin da podrZavaju njihova ljudska prava.

Trening je posebno ucinkovit ako ga provode multidisciplinarni timovi koji rade zajedno. Iz primjera
dobre prakse u svijetu, prolazak ovakvih treninga i obuka omogucava znacajna poboljsanja u radu
poput: porasta sigurnosti polaznika u primjeni nacela ljudskih prava (sa 35% na 84%) te da u 81%
slucajeva zaista i promijeni nacin rada sa trudnicama i porodiljama

Primjeri dobre prakse za interne i eksterne kontrole te u sklopu saradnje sa nevladinim sektorom:

e Jasno definisana odgovornost za korupciju na svim nivoima — od svakog pojedina¢nog
uposlenika do poslodavca tj.menadZmenta

e Ukljucivanje gradana kao 'Cuvara' javnog dobra moze otkriti korupciju u pruzanju usluga.

e Osnivanje lokalnih ,zdravstvenih uprava” (koje uklju¢uju duznosnike lokalne vlasti i
predstavnike gradana — poput zdravstvenih vijeca pri politickim partijama) kako bi nadzirale rad
zdravstvenih ustanova. Gradanski nadzor nad zdravstvenim uslugama moZe smanjiti stopu
koruptivnih radnji

e Uvodenjem sluzbenog plac¢anja trebalo bi se smanjiti neformalno pla¢anje poput placanja za
participacije.

e Dodjeljivanje bonusa za uspjeSnost radi promovisanja boljeg pruzanja usluga i etickog
ponasanja.

e Razvijanje posebnih alata za osiguravanje kontrole kvalitete pri radu internih i eksternih
komisija, poput smjernica o odgovornosti ¢lanova medicinske zajednice, etickih normi i
osnovnih pravila i instrumenata za provodenje promatranja, intervjua sa stru¢njacima, fokus
grupa i dubinskih intervjua. Skupine zajednica angaZovane za provodenje nadzora na taj su
nacin opremljene potrebnim alatima i znanjem za poduzimanje napora, ¢ak i ako neke od njih
nemaju prethodno relevantno iskustvo.

e Transparentnost pri objavi rezultata anketiranja pomaze u sprecavanju korupcije, to se moze
postic¢i javnom internetskom bazom podataka.

U konacnici, za suocavanje s jednim rizikom treba upotrijebiti vise od jedne antikorupcijske
intervencije. Takoder, vlade i donosioci odluka trebaju odrediti prioritete i fokusirati se na
podrucjima zdravstvenog sistema koja su najosjetljivia na korupciju i provesti odgovarajuée
intervencije — kao sto to jeste i dokazano da je u podrucju porodilista i porodiljne njege. Vazno je
saradivati sa drugim sektorima. Korupcija se ne moZe suzbiti u zdravstvenom sektoru bez
ukljucivanja drugih kriti¢nih sektora, poput nevladinog sektora. Ulaganja u zdravstvo moZe gubiti

16



na efikasnosti ukoliko se strategije za borbu protiv korupcije ne ugrade u sve planirane zdravstvene
projekte.

Preventivne intervencije mogu zastititi izvrSena ulaganja i sprovedbu tih projekata. Jer, prevencija
je najbolja strategija: stoga je najbolje ne ¢ekati da se dogodi korupcija prije nego $to se pocnemo
baviti njom. Jedan od najvedih propusta u zdravstvenom sektoru je provodenje antikorupcijskih
intervencija tek nakon sumnje ili potvrde korupcije. Redovito pracenje zdravstvenog sektora zbog
odstupanja u standardima je od vitalne vaznosti. Treba upotrijebiti brojne empirijske dijagnosticke
alate u koje spadaju i informacije sa terena, analiza anketa i svjedocanstva korisnika usluga tj. samih
porodilja i medicinskih radnika .

S obzirom na slozenost zdravstvenog sektora, vise od jednog dijagnostickog alata mozZe biti od
koristi kako bi se osigurale tacne informacije. To takoder zahtijeva pravilno mjerenje i ponovno
mjerenje, kao Sto je i predloZeno sa godisnjim ponavljanjem anketiranja majki i zdravstvenih
radnika, te kontinuiranog prihvatanja rezultata ankete. Redovni ‘pregledi’ mogu mijeriti koliko
ucinkovito antikorupcijske strategije djeluju u odredenoj tacki zdravstvenog sistema.

Treba identificirati partnere s iskustvom u provedbi antikorupcijskih strategija i taktika i kontaktirati
ih za tehnicku podrsku, poput nevladinih organizacija, medunarodne razvojne institucije,
istrazivacke skupine i stru¢njake ukljucene u provedbu antikorupcijskih strategija u zdravstvenom
sektoru. Uklju¢ivanje nevladinih organizacija, gradana i imenovanih stru¢njaka u planiranje,
pradenje i savjetovanje u zdravstvu moze pomodi u povedanju transparentnosti i umanjivanju
vjerojatnosti korupcije.

| na kraju, dobro ponasanje treba nagraditi, a loSe ponasanje kazniti. To se moZe postici
uspostavljanjem alata koje podstic¢u pridrzavanja dobrog ponasanja, poput finansiranja temeljenog
na ucinku ili pridrzavanju na svjetskim smjernicama u radu i primjerima dobre prakse. Takoder je
vazno sankcionirati one pojedince koji se bave koruptivnim radnjama gdje je to moguce. Ovo Salje
vaznu poruku da se korupcija ne tolerise.

Izjava o odricanju od odgovornosti

Ova publikacija omogucena je uz podrsku americkog naroda putem Americke agencije za
medunarodni razvoj (USAID) i uz podrsku Evropske Unije. SadrZaj ove publikacije je iskljuciva
odgovornost UdruZenja “BABY STEPS” i ne mora nuZno odraZavati stavove USAID-a ili Viade
Sjedinjenih Americkih DrZava ili Evropske Unije.
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