Sarajevo, 15.10.2025.godine
Klub SDP-a u Skupstini Kantona Sarajevo
Predsjednik kluba zastupnika Davor Cici¢

ZA:

BOSNA I HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
KANTON SARAJEVO

SKUPSTINA KANTONA SARAJEVO

n/r Vlada Kantona Sarajevo

n/r Ministarstvo zdravstva KS

n/r Zavod zdravstvenog osiguranja KS

U skladu sa ¢lanom 106. i 213. Poslovnika Skupstine Kantona Sarajevo, dostavljam:

ZASTUPNICKA INICIJATIVA

Prema Vladi Kantona Sarajevo i Ministarstvu zdravstva KS i Zavodu zdravstvenog
osiguranja KS

Za uvodenje finansiranja mehani¢ke trombektomije u Kantonu Sarajevo na nacin
da se u finansijskom planu Zavoda zdravstvenog osiguranja za 2025. godinu predvidi
3.500.000 KM za finansiranje zahvata na osiguranicima iz Kantona Sarajevo na
Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu.

OBRAZLOZENJE

Mozdaniudarpredstavljajedan od vodecih uzroka smrtnostiiinvaliditeta u Bosnii Hercegovini. Stopa incidencije
mozdanog udara u Bosni i Hercegovini (standardizirana po dobi) procjenjena je na oko 206,1 na 100.000
stanovnika (prema ESC Atlas / IHME podacima).

Mozdaniudar ostaje znacajan zdravstveniizazov u Bosni i Hercegovini, gdje godiSnje pogada oko 10.000 ljudi
Dok se u razvijenim zemljama broj osoba koje obolijevaju od mozdanogudara smanjuje, kod nasje u porastu, §to
nas svrstava u zemlje s najve¢im brojem moZzdanih udara u svijetu. MoZdani udar prvi je uzrok invaliditeta i
treéi uzrok smrti u BiH.
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U Kantonu Sarajevo, prema Studiji o zdravstvenom stanju stanovnistva 2023. Zavoda za javno zdravstvo KS,
bolesti cirkulatornog sistema ¢ine 42,12% svih uzroka smrti, dok su cerebrovaskulame bolesti uzrok 8,42% svih
smrtnih ishoda. Ukupan broj umrlih u KS u 2023. godini bio je 4.098, a od toga je 345 osoba preminulo od
mozdanogudara.

KANTON SARAJEVO
MKB-X Poglavlja 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Maligna neoplazma kolona (C18) 88 91 96 87
Maligne neoplazme bronha i pluéa (C34) 248 288 277 278 299 315 350 288 275 312 246
Maligne neoplazme dojke (C50) 94
Inzulino-ovisni diabetes mellitus (E10) 167 110 111 130 100
Inzulino-neovisni diabetes mellitus (E11) 224 332 213 330 412 288 340 347 330 283 302
Esencijalna fprimarna/ hipertenzija (110) 281 314 186 135 110 113 172 133 243
Akutni infarkt miokarda (121) 161 174 217 239 308 377 384 412 425 328 320
HroniZna ishemiéna oboljenja srca (125) 296 295 258 263 423 420 423 589 657 513 330
MoZdani udar fcerebralni infarkt/ (163) 237 179 404 414 420 488 548 585 574 a1 345
Arteroskleroza (170) 217 268 167 161 92 202 166 138 122 123 78
Druga hronitna opstruktivna pluéna oboljenja (144) 124 123 123 101 91 132 121 114 119 115 94
Covid-19 virus potvrden (U07.1) 499 1386 365
Nepoznato (999) 158 200 236 225 281 207 208 235 315 212 196
ostali uzroci smrti 1918 1932 2277 2019 1886 1807 1676 1875 1905 1924 2006
UKUPNO KANTON 4.031 4215 4.469 4295 4.400 4.437 4425 5254 6241 4839 4.098
stopa/10.000 st. 91 95 100 103 105 106 105 125 149 115 98

Pojedinac¢na oboljenja koja su najcesée ugrozavala zivot stanovnika Kantona Sarajevo u 2023. godini su bila:

e  MoZdani udar 163 (345 umrlih ili 8,42% svih umrlih) (najvise)

e Hroni¢na ishemijska oboljenja srca 125 (330 umrlih ili 8,05% svih umrlih)
e  Akutniinfarkt miokarda 121 (320 umrlih ili 6,78% svih umrlih)

e Inzulino-neovisni diabetes mellitus E11 (302 umrla ili 7,81% svih umrlih)
e  Maligna neoplazma bronha iplu¢a C34 (246 umrlih ili 6,00% svih umrlih)

(Preuzeto iz "Zdravstveno stanje stanovnitva, odrednice zdravlja i zdravstvena zastita u Kantonu Sarajevo u 2023. godini")
Klini¢ki znacaj mehanicke trombektomije (MT)

Mehanicka trombektomija (MT) omogucava direktno uklanjanje tromba iz okludirane mozdane arterije, cime se
obnavlja krvotokisprjeCava trajno oSte¢enje mozga. MT je postala standard terapije za akutniishemijskimozdani
udar prema evropskim i americkim smjernicama (ESO-ESMINT, AHA/ASA). Klinicka istrazivanja (MR
CLEAN, EXTEND-IA, SWIFT PRIME,REVASCAT, ESCAPE) pokazalasuda MT udvostrucuje stopupotpunog
funkcionalnog oporavka iznacajno smanjuje smrtnost.

Ekonomski teret moZdanog udara i troSkovna opravdanost MT

Prosjecni ROI (povrat ulaganja) za mehani¢ku trombektomiju u evropskim zemljama koje primjenjuju
ovu metodu uglavnom se krece u rasponu od 3 do 8 puta uloZenog kapitala, odnosno od 300% do 800%.

Brojne studije iz zemalja poput Njemacke, Francuske, Nizozemske i skandinavskih zemalja pokazuju visoke
klinicke i ekonomicne koristi mehanicke trombektomije u lijeCenju akutnog ishemijskog mozdanogudara.

Za svakiulozeni euro u MT, drustvo i zdravstveni sistem ¢esto dobiju izmedu 3 i 8 eura ustede kroz smanjenje
invaliditeta, smanjenje potrebe za dugotrajnom njegom i povecanje radne sposobnosti pacijenata. Povecanje
kvalitete zivota i smanjenje smrtnosti dodatno doprinose visokom ROI.

FBiH i Kanton Sarajevo

Mozdaniudarje jedan od najskupljih zdravstvenih dogadaja. Direktni tro§kovi lijecenja ukljucuju hospitalizaciju
(3.000-6.000 KM)i rehabilitaciju (2.000—-5.000 KM). Ukupno akutno lijecCenje irana rehabilitacija iznose otprilike
5.000-10.000 KM po pacijentu. Indirektnitroskovi—dugotrajnanjega, gubitak produktivnostiiinvaliditet — iznose
dodatnih 60.000—-100.000 KM godi$nje.



TroSak jedne MT procedure (ukljucujuci potro$ni materijal i osoblje) iznosi priblizno 22.000 do 26.000 KM,
ovisno o vrsti katetera i opremi.

Primjeri iz zemalja regiona (Hrvatska, Slovenija, Srbija) pokazuju da uvodenje trombektomije kao redovne
procedure finansirane iz fondova zdravstvenog osiguranja znacajno smanjuje troSkove trajne invalidnosti i
poboljsava nacionalne ishode lijecenja mozdanogudara.

Indirektni troSkovi

Najvece optere¢enje dolazi iz izgubljene produktivnostiitroskova dugoro¢ne njege.

* Prema podacima Evropske komisije (HEALTH-EU report, 2023), indirektni troSkovi mozdanogudara ¢ine 60—
70% ukupnih troskova bolesti.

» U BiH, gdje prosjecna starosna dob pacijenata iznosi 65—70 godina, oko 30—-35% prezivjelih ostaje s trajnim
invaliditetom kojizahtijeva pomo¢ druge osobe.

» TroSak njege i pomociu kuciza takvogpacijenta procjenjuje se na 800—1.000 KM mjesecno, tj. 9.600—12.000
KM godisnje, Sto najcesce pada na porodicu.

* Ako je pacijent radno aktivan, gubitak produktivnosti (zbog invaliditeta ili prerane smrti) iznosi prosje¢no
10.000-15.000 KM godis$nje po osobi, prema procjenama Svjetske banke i OECD modelima.

Ukupno, direktni i indirektni troSkovi po pacijentu u BiH mogu dosti¢i 60.000—-100.000 KM godisnje, narocCito
kod mladih pacijenata s trajnim invaliditetom.

Drugim rijecima, svaka uspjesno izvedena trombektomija moze ustedjetizdravstvenom sistemu izmedu 60.000 i
200.000 KM po pacijentu u dugoro¢nom horizontu od pet godina.

Struktura troskova mozdanog udara

Indirektni troskovi (njega, gubitak produktivnosti)
Direktni troskovi (lijeCenje, rehabilitacija)
MT procedura

*Grafikon pokazuje da indirektni troskovi ¢ine ogromnu veéinu (85%) ukupnih troskova, dok je trosak MT procedure relativno mali
(5%) u odnosu na ukupno opterec¢enje koje moZdani udar predstavlja za zdravstveni sistem i porodicu.

U zemljama koje su uvele MT kao standardnu proceduru (npr. Hrvatska, Slovenija, Ceska), analize su pokazal
da se ulozeni troSak isplati ve¢ u prvih 6—12 mjeseci zahvaljujuéi smanjenju invaliditeta i potrebe za
institucionalnom njegom.

Analiza troskovne efikasnostiiz European Journalof Neurology (2018) procijenila je da mehanicka trombektomija
ima incremental cost-effectivenessratio (ICER) od oko 4.000 € po QALY -u, §toje daleko ispod praga isplativosti
(20.000-30.000 € po QALY-u) u Evropi. To znaci da je MT visoko isplativa intervencija — klinicki efikasna i

ekonomskiracionalna.



Poredenje troskova: SA MT vs BEZ MT (5 godina)
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MT procedura BEZ MT (5 godina)

Tro$ak BEZ MT je 10-20 PUTA VISI u dugoroénom periodu!
Investicija u MT ne samo da Stedi novac, veé¢ spasava Zivote i smanjuje invaliditet.

Ako pretpostavimo da seu Kantonu Sarajevo godi$nje hospitalizira oko 1.000 pacijenata s mozdanim udarom, od
kojih je 200-250 potencijalnih kandidata za MT, i da bi se zahvat uspjesno proveo kod 100—150 pacijenata
godisnje:

Ukupni godi$nji troSak MT za Kanton Sarajevo bio bi 3—3,5 miliona KM (za maksimalan broj pacijenata 150).
Ukupne ustede po smanjenju invaliditeta, rehabilitacije i dugoro¢ne njege procjenjuju se na 7—10 miliona KM
godisnje.

Dakle, odnos usteda prema ulaganjima iznosi otprilike 8:1, Sto predstavlja jednu od najpovoljnijih zdravstveno-
ekonomskih investicija dostupnih danas.

Raspodjela usteda kroz MT
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U BiH, od 25 medicinskih centara, u FBiH samo 3 centra su kapacitirana za pruzanje usluge mehanicke
trombektomije. Jedan od njih je KCUS Sarajevo u Kantonu Sarajevo.

Prema podacima iz2019. godine stopa endovaskularnogtretmana iznosila je manje od 1%, dok prema Akcionom
planu za mozdaniudaru Evropi (SAP-E, 2018-2030),cilj je da do 2030. godine najmanje 95% pacijenata kojisu
podobni za rekanalizacionu terapiju ima pristup lijecenju, da vrijeme od pocetka simptoma do reperfuzije bude
kra¢e od 200 minuta, te da najmanje 5% svih pacijenata s ishemijskim mozdanim udarem bude lije¢eno
mehani¢kom trombektomijom.



Zakljucak

Finansiranje mehanicke trombektomije putem Zavoda zdravstvenogosiguranja Kantona Sarajevo nije luksuz, veé
nuznost i ekonomskiracionalna investicija. Svaka uspjesno izvedena trombektomija spasava zivote, smanjuje
invaliditet i donosi viSestruke ustede sistemu.

Koriste¢i minimalne i maksimalne vrijednosti:

e Minimalni ROI = minimalna uSteda / maksimalni troSak
ROI =60.000/26.000~2,31

* Maksimalni ROI = maksimalna usteda / minimalni trosak
ROI =200.000/22.000~9,09

Dakle, ROI se kre¢e od oko 2,3 do ¢ak 9,1, §to znacida za svaki KM ulozen u MT zdravstveni sistem dobiva
izmedu 2,3 19,1 KM koristi.

Godisnji finansijski efekat MT u Kantonu Sarajevo (milioni KM)

Milioni KM

T T T
Trosak MT Ustede Neto korist

Za svaki 1l KM uloZen u MT, Kanton Sarajevo dobije nazad 2,62 KM ustede. (na osnovu brojeva predstavijenih u tekstu)

DRUSTVENI UCINAK (za 150 pacijenata godisnje):
e SpaSavaju se Zivoti: 45-60 pacijenata godi§nje (30-40% smanjenje smrtnosti)
e Sprecava se teski invaliditet: 50-70 pacijenata godiSnje
e Porodica se rasterecuje: 100-150 porodica godiSnje
e Povecéava se produktivnost: 30-45 ljudi se vra¢a na posao

ZAKLJUCAK:
Investicija od npr. 3,25 miliona KM godiS$nje donosi:
e  Neto ustedu od 5,25 miliona KM
e PoboljSanje kvaliteta zivota za 150 gradana
Smanjenje tereta za porodice isistem zdravstva
Povecanje radne snage u Kantonu Sarajevo

e Ovo jejedna od najisplativijih investicija u zdravstvu koja istovremeno Stedinovac i poboljSava zivote
gradana.

S postovanjem,

Davor Cicié
Predsjednik kluba zastupnika SDP BiH
u Skupstini Kantona Sarajevo



