Diskusija akademika prof.dr Marka Vukovića na sjednici Skupštine opštine Trebinje održane 01.novembra 2006.godine, koja je bila posvećena aktuelnom položaju Trebinjske bolnice i prijedlogu mjera
Savjet ministara BiH naručio je projekat "Racionalizacije bolničkih usluga" u BiH od agencije MEDICAR Australija, vjerovatno nevladina institucija. Projekat je prezentirao u RS jedan ekspert matematičar, koji se sudeći po tekstu dugo bavio medicinskom statistikom. U toku rada je obišao sve bolnice u RS i dio u FBiH bez Sarajeva i nekih drugih većih bolnica. Kontaktirao je uglavnom direktore bolnica. I napravljeni predlog iz gore navedenog programa tretirao je detaljno sve bolnice u RS.


Prvi prijedlog je bio u cjelosti neprihvatljiv za RS. Kosio se čak i sa njegovim statističkim prilozima koje je dao (52 stranice priloga iz preko 40 zemalja raznog stepena razvijenosti).

Predviđao je da se organizuju četiri stepena bolničke njege u bolnicama. Za Vas, radi lakšeg poimanja prvi stepen je otprilike stacioniran pri domovima zdravlja koje smo mi ukinuli 1972. god.  drugi stepen je stepen njege u opštim bolnicama, treći stepen u regionalnim i četvrti je tzv. visokodiferencirana zaštita koju smo mi dijelili na  A nivo u regionalnim bolnicama i B nivo predviđen društvenim dogovorom o podjeli rada u zdravstvu i bio je lociran samo u Sarajevu za šta je pravljen poseban objekat u Koševu, još nezavršen. Tim aktima prije rata bio je uspostavljen sistem koji je od mnogih ocjenjen kao dobar i preuzet u Vojvodini i Sloveniji.  Regionalne bolnice, njih šest, u BiH, mogle su osnovati visoke medicinske škole, pa je otvoren medicinski fakultet u Tuzli, Banja Luci i 1980. g. bila donešena odluka i u Mostaru što je tadašnja vlada zaustavila. Navedenim aktima je bilo predviđeno da 12% svih hospitalizacija treba da ima tercijalni nivo, od toga 4% B nivoa. Broj postelja na 1000 stanovnika iznosio je 3,4 , a broj hospitalizacija oko 9/1000/ jedna godina. Treba i za ovu priliku istaći da je stanovništvo BiH koristilo dosta usluga u Beogradu, Zagrebu, Ljubljani, što zbog geografskog položaja, što inače slabije razvijenih ustanova visokog nivoa u BiH. Takvo stanje traje i danas. 

Rat je donio strašne štete sistemu zdravstvene zaštite. RS je ostala samo sa jednim, najmlađim Kliničkim centrom, i dvije regionalne bolnice. Pristup svim ustanovama koje su bile jedinstvene u BiH bio je onemogućen stanovništvu RS. To su institucije za transfuziju krvi, transplataciju, republički higijenski zavod, dva fakulteta meddicinski i stomatološki, VMŠ, radiologija, rehabilitacija, ocjene radne sposobnosti, sve jedinstvene discipline u okviru klinika,  stomaatološka klinika itd. 
Iz Sarajeva je izašlo ili istjerano oko 400 ljekara srpske nacionalnosti i svi nastavnici fakulteta sem onih u mješanim brakovima. Školovanje i na dodiplomskom studiju i postdiplomskom (specijalistički, magisteriji, doktorati) obavljani su u Srbiji. U toku rata došlo je do znatnog uvećanja korištenja ustanova u Srbiji. Sve ovo i danas je potrebno napomenuti jer ima uticaje na stavove stanovništva. 

Treba istaći činjenicu da su sada studenti skoro 100% upisani kao jednonacionalni sastav, sastav ljekara je takođe skoro u cjelosti jednonacionalan. Postoje još neprevaziđeni strahovi posebno onih koji su učestvovali u vojnim jedinicama ili izgubili nekog bližnjeg u ratu, na sve tri strane. To je posebno jako izraženo u Sarajevu na obje strane.

Projekat SITAP je predviđao značajno mješanje usluga bolničke njege između entiteta i to samo u jednom smijeru (iz RS u FBiH) ali ne i obratno. Predviđeno je da oko 390 000 stanovnika RS koristi dio ili cjelinu bolničke njege u FBiH, a obratno niko, čak ni Jajce u Banja Luci ili Goražde i Ustikolina u Foči gdje ju je koristila 50 godina, a razdaljina je samo 10 km. Obzirom da je ekspert obišao sve bolnice u RS, a jedva polovinu i to manjih u FBiH nije čudo da predlaže spajanje bolnice Kasindo i Koševo ali ne gradske bolnice i Koševa koji su deset puta bliže jedna drugoj ili u Travniku gdje su na 10 km smještene tri bolnice. Na ovakvo rješenje reagovale su bolnice u Kasindolu i Trebinju, ali koliko znam i Vlada RS. 

Utisak je da je ovaj prijedlog pravljen pod lobiranjem za podjelu BiH na 4 regije kao podjela policije i drugih funkcija države.

Da li zbog stava Vlade RS ili dopisa bolnice Trebinje i Kasindo drugi prjedlog istog eksperta je prekinuo sve veze ustanova entiteta, što je u saglasnosti sa Dejtonskim sporazumom. Ostavljeno je naime ustanovama i fondovima da međusobno uspostavljaju odnose prema poterbama što je i najprirodniji odnos.
Unutar RS predložene su dvije mreže bolnica i to: od Bjeljine do Prijedora vezane za Banja luku i od Trebinja do Zvornika vezane za Foču. Ovo je uobičajena šema u više zemalja. U njemu je jako loše što je naprijed navedeno da bolnica Trebinje postane multifunkcionalni centar prvog stepena, tj. da pruža bolničku njegu samo prvog stepena što je odprilike malo više od bivših stacionara domova zdravlja. To bi praktično značilo smanjenje kapaciteta na jednu polovinu sadašnjih, smanjenje personala za više od 50%, a ekonomski gledano značilo bi plaćanje usluga drugim ustanovama za naše građane, a naše osoblje bi ostalo bez posla. Ako bi ovo dugo trajalo to bi jednostavno vodilo umanjenju "medicinske pameti" jer za jednostavne poslove ne trebaju velike kvalifikacije.  Protiv ovog drugog prijedloga idu brojne činjenice.

Istočni dio RS prema proračunu ima 536 000 stanovnika i pet bolnica, tj. po bolnici 107 000 stanovnika, ako se tome doda dio povratnika u Sarajevo i Foču, a ostvaruju radi osiguranja zdravstvenu zaštitu u bolnicama RS. Prema navedenom programu SITAP najniži broj postelja na 1000 stanovnika je 3,6 za sve nivoe bolničke njege. To je za istočni dio RS 1980 postelja. Od toga treba odbiti broj postelja koji trebaju črtvrti stepen bolničke njege koji u istočnom dijelu RS ne postoji.

A to znači broj postelja 1980 treba umanjiti za 90 postelja. Trenutno u istočnom dijelu RS ima 2,68 postelja na 1000 stanovnika. Sadašnji relativno nizak stepen iskorištenosti bolničke njege je uslovljen niskim standardom građana (siromaštvo) i participacijom koja se plaća.

SITAP sam tvrdi da je menadžment u bolnicama najracionalniji i najbolji ako su one veličine 100 do 400 postelja, a kod nas je to trenutno taj broj. Pored toga na 100 000 stanovnika u evropskim zemljama dolazi 1,7 bolnica, a u našem okruženju sem Srbije 1,36 na 100 000. Broj hospitalizacija na 1000 u RS je 79 a u Evropi je oko 300. I ovo ide u prilog mojoj tvrdnji da nema viška ni bolnica ni postelja u istočnom dijelu RS prema sadašnjem stanju. U RS troškovi bolničkog liječenja iznose oko 50% od ukupnih sredstava za zdravstvenu zaštitu. Ti se procenti u okruženju, izuzev Srbije i u zapadnoj Evropi kreću oko 45%. Od svih ljekara koji rade u RS u bolnicama je 47% i to je nešto veći procenat u odnosu na okruženje. Odnos troškova primarne i sekundarne zaštite u istočnom dijelu RS je manji nego u zapadnom dijelu RS. Iskorištenost kapaciteta ambulantnih i bolničkih je niža u odnosu na okruženje. To je dijelom uzrokovano i visokim odlivom bolesnika u Srbiju što je naročito visoko u Trebinju i Zvorniku. Poređenja radi navodima da od  1000 osiguranih lica iz Trebinja dio zdravstvene zaštite ostvaruje u Srbiji 19,4 lica, Prijedoru 5,9 , Banja Luci 6,83 , Zvorniku 18 i regija Foča 8. Napominjem da je uobičajeno u svijetu da treba imati po jednom ljekaru 25 a po ustanovi 100 teških bolesnika da bi se održao profesionalni trening. Bolnice manje od 150 kreveta obično ne ostvaruju ovoliki broj urgentnih bolesnika.
Kad se tiče Trebinja i predloga, mislim na drugi predlog, nužno je da bolnica i lokalna zajednica Trebinje i regionalna zajednica Hercegovina odbace svaku mogućnost pretvaranja bolnice u multifunkcionalni centar iz više razloga. Trebinje je udaljeno od drugih bolnica RS i BiH preko 120 km i povezano lošim putevima. Broj stanovnika oko 80 000 koliko danas ima Hercegovina, treba bolnicu od 200 postelja za drugi i treći nivo. Postignuti nivo bolničke njege danas i navike stanovništva idu u prilog ove teze.

Neophodno je napraviti program ili projekat razvoja bolnice od prvog do trećeg stepena njege ili regionalne bolnice prema ranijem grupisanju bolnica. Neophodno je precizno odrediti koje službe bolnica zaostaju za ovim ciljevima te odrediti preuređenje prostora (samo adaptacija) nabavku opreme i edukaciju kadra. Te poslove treba sinhronizovati. Ne težiti planiranju usluga koje su po broju male u ovom kontigentu stanovništva. 

Neki čak i vrlo dobri pomaci postoje i sad u bolnici. Netačna je činjenica da bolnica stagnira zadnjih 10 godina, odnosno od rata. U tom vremenu je napravljena dijaliza, rekonstruisan krov, uređeno više odjeljenja bolnice (psihijatrija, neurologija, očno, urologija i neonatologija).

Nabavljeno je i više instrumenata za bolesti uha grla nosa, za ortopediju, CT, oprema za laboratoriju, ultrazvučnu dijagnostiku i evo, u formiranju je služba za hemoterapiju.
Neophodno je da lokalna zajednica podržiu program rada bolnice i da uzme na sebe dio odgovornosti uključujući i materijalnu.

Upoređivanja zahtjeva koje postavlja SITAP i sadašnji nivo bolničkih usluga vidljivo je da sada sve službe ispunjavaju uslove drugog stepena bolničke njege, dobar dio zahtjeve trećrg, a određen broj dijelom i četvrtog stepena njege.

Uz pomoć Instituta za zdravstvenu zaštitu RS, pomoć lokalnih kadrova u bolnici i gradu, menadžment bolnice može i napraviti i realizovati taj program. 

Želim istaći jedno pitanje indirektno vezano za ovaj problem. To je problem stacionarne rehabilitacije bolesnika istočnog dijela RS. Sada taj vid zdravstvene zaštite postoji samo u Banja Luci. U istočnom dijelu RS postoje dvije institucije koje imaju pozitivno višedecenijsko iskustvo i povjerenje bolesnika. To su centri u Višegradu (Vilina Vlas) i uz Bjeljini (Dvorovi). Fond zdravstvene zaštite RS sa ovim ustanovama ne sklapa ugovore o pružanja usluga rezabilitacije – građani ih koriste za svoja lična sredstva. Na ovim pitanjima ja očekujem podršku i pozicije i opozicije i da na kraju citiram Čerčila da je patriotizam iznad partijizma.
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