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Ustavni sud Federacije Bosne i Hercegovine, odlucujuci
o zahtjevu Nacelnika Op¢ine Usora za zastitu prava na
lokalnu samoupravu, u vezi Odluke o zonama sanitarne
zaStite i zaStitnim mjerama vodozahvata ,,Jelah polje* —
Op¢ina Tesanj, na osnovu ¢lana IV.C. 3.10. (3) Ustava
Federacije Bosne i Hercegovine, u vezi sa Amandmanom
XCVI na Ustav Federacije Bosne i Hercegovine, na
sjednici bez javne rasprave odrzanoj dana 07.07.2015.
godine, donio je

PRESUDU

Utvrduje se da je Odlukom o zonama sanitarne zastite i
zaStitnim mjerama vodozahvata ,Jelah polje” - Opcina
TeSanj (,,Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona®,
broj: 13/10) povrijedeno pravo na lokalnu samoupravu
Op¢ine Usora.

Presudu objaviti u ,,Sluzbenim novinama Federacije
BiH* i ,,Sluzbenim novinama Zenic¢ko-dobojskog kan-
tona®.

ObrazloZenje
1. Podnosilac zahtjeva i predmet zahtjeva

Nacelnik Opé¢ine Usora (u daljem tekstu: podnosilac
zahtjeva) podnio je dana 01.12.2014. zahtjev i precizirani
zahtjev 30.03.2015. godine Ustavnom sudu Federacije
Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Ustavni sud
Federacije) za zastitu prava na lokalnu samoupravu, u
vezi Odluke o zonama sanitarne zaStite 1 zaStitnim
mjerama vodozahvata ,Jelah polje” Opcéina TeSanj (u
daljem tekstu: osporena Odluka).

Prema ¢lanu IV.C.3.10. (3), odnosno Amandmanu
XCVI na Ustav Federacije Bosne i Hercegovine, podno-

silac zahtjeva ovlasten je za pokretanje postupka za
zaStitu prava na lokalnu samoupravu pred Ustavnim
sudom Federacije.

2. Stranke u postupku

U skladu sa ¢lanom 39. Zakona o postupku pred
Ustavnim sudom Federacije Bosne 1 Hercegovine
(,,Sluzbene novine Federacije BiH®, br. 6/95 i 37/03),
stranke u postupku u ovom ustavnosudskom predmetu su:
Nacelnik Op¢ine Usora (u daljem tekstu: podnosilac
zahtjeva) i Vlada Zenicko-dobojskog kantona (u daljem
tekstu: Vlada Ze-do kantona), kao donosilac osporene
Odluke.

3. Bitni navodi podnosioca zahtjeva

Podnosilac zahtjeva je dana 01.12.2014. godine i
30.03.2015. godine, podnio zahtjev i precizirani zahtjev za
za$titu prava na lokalnu samoupravu, a dana 21.05.2015.
godine urgenciju za prioritetno rjeSavanje istog predmeta.
U osnovnom zahtjevu navodi, da je Vlada Ze-do kantona,
dana 24.11.2010. godine donijela osporenu Odluku
suprotno odredbama ¢lana 2. Zakona o principima lokalne
samouprave u Federaciji Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene
novine Federacije BiH“, br. 49/06 i 51/09), iz razloga §to
se prema tim odredbama daje pravo jedinicama lokalne
samouprave da, u granicama zakona, reguliSu i upravljaju
odredenim javnim poslovima na osnovu vlastite
odgovornosti i u interesu lokalnog stanovnistva. Povreda
prava na imovinu, prema podnosiocu zahtjeva ogleda se u
odredbama clana 2. stav 1. osporene Odluke, koja se
odnosi na lokaciju izvoriSta koji glasi: “IzvoriSte je
locirano dva km sjeverno od Jelaha, a ¢ine ga Sest bunara
medusobno udaljenih 200 do 300 m. Bunari B-1, B-2 i B-
3 locirani su na teritoriji Op¢ine TeSanj, a bunari B-4, B-5
1 B-6, na teritoriji Op¢ine Usora®. Istice, da je odredbama
¢lana 10. osporene Odluke, propisano da se vodni i drugi
objekti i njima pripadaju¢a oprema nalazi u vlasnistvu
J.P,Rad“ d. d. Tesanj, koji gazduje cjelovitim sistemom
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javnog vodosnabdijevanja. Uz ove objekte, u nadleznosti
J.P ,Rad*“ d.d. Tesanj su i objekti kondiciranja voda, kao i
kompletna distributivna mreza. Prema navodima podno-
sioca zahtjeva, na teritoriji Op¢ine Usora nalazi se takoder
javno preduzece, koje se bavi komunalnim djelatnostima,
te tako ova op¢ina moze prenijeti gazdovanje vodoizvo-
riStima koji se nalaze na teritoriji Op¢ine Usora na javno
preduzece ,,Usora* d.o.o Usora.

Podnosilac zahtjeva istice, da se u osporenoj Odluci u
Clanu 1. koji reguliSe sSta je predmet regulisanja, ne
spominje Op¢ina Usora, mada se zaStitne zone protezu
ve¢im dijelom na ovu op¢inu, te da je Op¢ina Usora
konstituisana na osnovu ¢lana 10. Zakona o konstitui-
sanju novih op¢ina u Federaciji Bosne i Hercegovine i
izmjeni podrucja opéina podijeljenih meduentitetskom i
medukantonalnom linijom (,,Sluzbene novine Federacije
BiH®, broj: 6/98). Osporena Odluka suprotna je i odredbi
Clana 8. Zakona o principima lokalne samouprave u
Federaciji Bosne i Hercegovine, kojim je izmedu ostalog
propisano, da je u nadleznosti op¢ina da upravljaju
objektima komunalne infrastrukture. Podnosilac zahtjeva
istiCe i nepostivanje nacionalnog interesa konstitutivnog
naroda, pozivajuéi se na zastitu, Cije zasnivanje vidi u
odredbama Ustava Federacije Bosne i Hercegovine.
Smatra, da se osporenom Odlukom naruSava teritorijalni
integritet i suverenitet jedinice lokalne samouprave, u
odnosu na imovinu Op¢ine Usora. IzvoriSta voda i to
bunari B-4., B-5., i B-6., koja se nalaze na teritoriji Op¢ine
Usora, op¢ina nema pristup, a stanovni$tvo mogucnost da
se snabdijeva vodom sa navedenih izvorista Istice, da je
prva zastitna zona izvorista Jelah polje podijeljenanal a i
I b zastitnu zonu i nalazi se na podrucjima opc¢ina TeSanj i
Usora. Zastitna zona I a, obuhvata zonu bunara koja se
nalazi na teritoriji Op¢ine Usora, a Odlukom je propisana
zabrana pristupa svim neovlastenim licima sa teritorije
Op¢ine Usora. Podrucje druge zastitne zone nalazi se
dijelom u Op¢ini TeSanj, drugim dijelom u Op¢ini Usora,
dok je podrucje III zastitne zone, takoder vec¢im dijelom
na podrucju Opéine Usora, i na istom je zabranjeno
izvodenje radova, izgradnja objekata i obavljanje radnji u
vezi ogradivanja vode izvorisSta, §to je propisano u Clanu
22.

Istice, da osporenom Odlukom vlasnici parcela u
obuhvatu zastitnih zona trpe Stetu, jer im se ograni¢ava
pravo vlasnistva, §to je suprotno zakonskim odredbama jer
Zenicko-dobojski kanton, nema ovlasti da postupa na ovaj
nacin. Osporenom Odlukom propisano je, da se sa
navedenih  izvori§ta pitkom vodom snabdijevaju
stanovnici Op¢ine TeSanj, dok stanovnici Opc¢ine Usora
nemaju rijeSen problem vodosnabdijevanja, na koji nacin
se vrsi diskriminacija u odnosu na ovu opcinu. Iz tih
razloga osporenom Odlukom onemoguceno je Opéini

Usora da raspolaze svojom imovinom, u smislu odredaba
Zakona o stvarnim pravima (,,Sluzbene novine Federacije
BiH®, br. 66/13 i 100/13), jer prema odredbama ovog
zakona, voda je dobro od opceg interesa i vlasniStvo je
op¢ine, na €ijoj teritoriji se nalazi. Navodi, da se to pravo
vlasniku moze oduzeti, samo ako je u pitanju javni interes.
Isto tako smatra, da je odredbama clana 43. Zakona o
principima lokalne samouprave u Federaciji Bosne i
Hercegovine data moguénost, da se javnost i gradani
putem referenduma izjasne i dobiju saglasnost u vezi vode
i vodosnabdijevanja svih op¢ina, pa i Opc¢ine Usora.

Isto tako se navodi, da se zahtjev zasniva na odredbama
¢lana 3. Evropske povelje o lokalnoj samoupravi i ¢lanu 2.
Zakona o principima lokalne samouprave u Federaciji
Bosne i Hercegovine, isticu¢i izmedu ostalog da je pravo
jedinica lokalne samouprave da u okvirima, koji su
zakonom odredeni, ureduju i upravljaju u korist lokalnog
stanovniStva bitne javne poslove. Navodi, da se od Sest
bunara tri nalaze na podrucju Op¢ine Usora, a gazdovanje
nad sistemom vodosnabdijevanja pripada JP ,,Rad* TeSanj
Sto predstavlja diskriminaciju za stanovnike Opcine
Usora. Isti¢e razgranienje i formiranje novih opcina,
prema Zakonu o konstituisanju novih op¢ina u Federaciji
Bosne 1 Hercegovine 1 izmjeni podrucja opcina
podijeljenih meduentitetskom i medukantonalnom linijom,
prema kojem po podnosiocu zahtjeva Op¢ini Usora
pripadaju tri bunara: B-4, B-5 i B-6. Navodi i ¢lan 40. stav
2. Zakona o vodama Federacije Bosne i Hercegovine,
kojim je propisana nadleznost za donoSenje odluka za
utvrdivanje vodozastitnih zona, koja pripada jedinicama
lokalne samouprave, tako da Vlada Ze-do kantona
povrjeduje pravo na lokalnu samoupravu Opéine Usora u
odnosu, na navedena tri bunara koja su na njenoj teritoriji,
a Op¢ina Usora ih ne moze koristiti.

Napominje, da je osporenom Odlukom gradanima
Op¢ine Usora uskraceno pravo na snabdijevanje opcine
pitkom vodom, da je osporena Odluka donesena bez
konsultovanja Op¢ine Usora i njenog aktivnog ucesca pri
samoj izradi, da su date i stvorene obaveze koje ona ne
moze prihvatiti iz razloga §to se vrsi raspolaganje njenom
imovinom na njenoj teritoriji od strane drugih pravnih lica
i stvaraju finansijske obaveze koje ona ne moze prihvatiti.
Pored navedenih propisa povrijedena je i odredba ¢lana 4.
tacka 6. Evropske povelje o lokalnoj samoupravi.

Predlaze, da Ustavni sud Federacije utvrdi, da je Op¢ini
Usora ucdinjena povreda prava na lokalnu samoupravu od
strane Vlade Ze-do kantona, donoSenjem osporene
Odluke, od 28.12.2010. godine, u vezi odredaba clana 7.
stav 3., Clana 9. stav 3., Clana 14. stav 1. tacka 3., ¢lana 15.
stav 3., Clana 40. stav 2. Zakona o vodama Federacije
Bosne i Hercegovine, zatim c¢lana 8., ¢lana 9. stav 3.
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alineja 1., ¢l. 10., 15. 1 105. Zakona o vodama Zenicko-
dobojskog kantona, ¢l. 3.1 4., a u vezi sa ¢lanom 8. stav 3.
alineja 11. tacka 1. Zakona o principima lokalne
samouprave u Federaciji Bosne i Hercegovine i ¢lana 3.
stav 1. a) Zakona o komunalnim djelatnostima Zenicko-
dobojskog kantona, te se trazi prenoSenje nadleznosti u
vezi vodosnabdijevanja sa kantonalne na opcinsku vlast i
to bunari: B-4., B-5. i B-6. na teritoriju Op¢ine Usora.

5. Bitni navodi odgovora na zahtjev

U skladu sa c¢lanom 16. Zakona o postupku pred
Ustavnim sudom Federacije Bosne i Hercegovine ("Sluz-
bene novine Federacije BiH", br.: 6/95 i 37/03), Ustavni
sud Federacije je dana 08.12.2014. godine, pozvao Vladu
Ze-do kantona, da se kao druga stranka u postupku,
izjasni o sadrzaju zahtjeva podnosioca.

Ustavnom sudu Federacije u ostavljenom roku
dostavljen je odgovor na podneseni zahtjev. U odgovoru,
Vlada Ze-do kantona istiCe, da su netacni navodi
podnosioca zahtjeva, da vlasnistvo nad vodom ima opéina
na ¢ijem podru¢ju se nalazi vodozahvat, s obzirom na
odredbe Clana 3. Zakona o vodama, prema kojem su vode
opc¢e dobro i kao takve pod posebnom zastite Bosne i
Hercegovine, Federacije, kantona, grada i op¢ine. 1z toga
proizilazi, da vode ne mogu biti i nisu necije vlasnistvo, a
C¢lanom 45. je propisano da je svakome dozvoljeno
koristenje vode, pod uslovima utvrdenim zakonom, u
skladu sa vodnom dozvolom, §to propisuju odredbe Clana
47. Zakona o vodama Federacije Bosne i Hercegovine.
Vezano za navode podnosioca, da se osporenom Odlukom
zadire u teritorijalni integritet i suverenitet lokalne
samouprave, u odgovoru se istice, da osporenom Odlukom
nije ugrozen teritorijalni integritet niti suverenitet Opcine
Usora, nego je samo utvrdena sanitarna zatita i mjere
zaStite u njima, sve u cilju zastite vode, u skladu sa
Zakonom o vodama i Pravilnikom o nacinu utvrdivanja
zona sanitarne zastite i zaStitnih mjera za izvoriSta vode za
javno vodosnabdijevanje stanovnistva (,,Sluzbeni novine
Federacije BiH®, broj: 51/02).

U odgovoru se dalje navodi, da Ministarstvo za
poljoprivredu, Sumarstvo i vodoprivredu Ze-do kantona,
nije bilo u obavezi provoditi javnu raspravu u postupku
donoSenja osporene Odluke, jer je osporena Odluka
nastala kao proizvod strucnog elaborata i rezultat
istrazivanja hidro-geoloskih karakteristika slivnog podru-
¢ja, hidro-dinamickih i hidro-geoloskih parametara za
odredivanje zastitnih zona, kako je regulisano odredbama
¢l. 43., 44. i 45. navedenog Pravilnika, nezavisno od
administrativnih granica op¢ina, kantona, iz razloga Sto
administrativna podjela jedino utjece na nadleznost organa
za donoSenje odluke o zonama sanitarne zastite.

Vezano za navode podnosioca zahtjeva, da su ospo-
renom Odlukom propisana ogranicenja vlasniStva nad
zemljiStem, te da je prema podnosiocu zahtjeva to
suprotno Zakonu, smatraju da to nije prihvatljivo jer,
vlasnistvo nad zemljiStem koje se nalazi u obuhvatu
zastitnih zona nije osporeno, ve¢ su samo utvrdene mjere
zastite, propisane navedenim Pravilnikom, bez obzira na
vlasnistvo koje nije osporeno. Navodi, da bunari B-4, B-5
i B-6 pripadaju Op¢ini Usora, te tvrdnja da su njeno
vlasni§tvo nepravilni su, jer je osporenom Odlukom
regulisano stvaranje cjelovitog sistema vodosnabdijevanja,
koji je izgraden prije donoSenja Zakona o konstituisanju
novih opéina i izmjeni podru¢ja opcina podijeljenih
meduentitetskom i medukantonalnom crtom. Donosenjem
osporene Odluke i regulisanjem zastitnih zona kako je to
propisano, Op¢ina Usora nije u diskriminiraju¢em
polozaju u odnosu na Op¢inu TeSanj, kako to podnosilac
zahtjeva navodi. Isto tako, u odgovoru se navodi da je
¢lanom 17. Zakona o vodama, regulisano vlasni§tvo nad
vodnim objektima, a stanovnistvu Opc¢ine Usore nikada
nije osporeno prikljucivanje na sistem vodosnabdijevanja.

U odgovoru koji je dostavljen na precizirani zahtjev
istaknuto je da Vlada Ze-do kantona u potpunosti ostaje
kod odgovora koji je dostavljen od strane Ministarstva za
poljoprivredu, Sumarstvo i vodoprivredu Ze-do kantona
broj: 05-14-501-2/11 od 09.01.2015. godine sa napo-
menom, da dostavljaju i Odluku o zastitnim zonama
izvoriSta vodovoda za Jelah i TeSanj-Bukva, koja je
donesena 1983. godine od strane Skupstine Op¢ine TeSanj
i da je ta odluka obuhvatala izvorista Jelah, TeSanj kojim
se snabdijevalo Sire podrucje Op¢ine TeSanj u tadasnjim
teritorijalnim granicama.

Imajuéi u vidu navedeno, predlazu da Ustavni sud
Federacije, u cijelosti zahtjev podnosioca odbije kao
neosnovan.

6. Relevantno pravo
6.1. Ustav Federacije Bosne i Hercegovine
Clan 1V.C.3.10. (3)

(3) Zastitu prava na lokalnu samoupravu osigurava
Ustavni sud. Takav postupak pred Ustavnim sudom mogu
pokrenuti op¢ine i gradovi, kao i udruzenja opcina i
gradova Federacije Bosne i Hercegovine. Ustavni sud
odlucuje o sporovima izmedu jedinica lokalne samouprave
i kantona ili Federacije na zahtjev op¢inskog ili gradskog
vije¢a, nacelnika opc¢ine ili gradonacelnika grada, ili
udruzenja opéina i gradova Federacije Bosne i
Hercegovine.



Broj 8 — strana 642

.SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA*

Cetvrtak, 29.10.2015.

Clan VL 1 a)
U vrsenju svojih nadleznosti svaka op¢ina:

a) preduzima mjere u cilju osiguranja zastite prava i
sloboda utvrdenih u ¢lanovima IILA. 1. do 7. 1 u
mstrumentima navedenim u Aneksu.

Clan VL 2. (1)
U op¢inama se ostvaruje lokalna samouprava.
6.2. Evropska povelja o lokalnoj samoupravi
Clan 3.

1. Pod lokalnom samoupravom podrazumijeva se
pravo i moguénost lokalnih jedinica da, u okvirima
odredenim zakonom, ureduju i upravljaju, uz vlastitu
odgovornost i u interesu lokalnog stanovniStva, bitnim
dijelom javnih poslova.

2. Ovo ¢e se pravo provoditi preko vijeca ili skupstina
sastavljenih od clanova izabranih na slobodnim i
neposrednim izborima, tajnim glasanjem na osnovu opceg
1 jednakog birackog prava. Ova tijela mogu imati izvr$na
tijela koja su im odgovorna. Ova odredba se ne moze ni na
koji nacin smatrati ograni¢avaju¢om u odnosu na primjenu
zborova gradana, referenduma ili drugog oblika
neposrednog sudjelovanja gradana tamo gdje je to
zakonom dopusteno.

Clan 4. stav 1. tad. 1.,2, 4.1 6.
Djelokrug lokalne samouprave

1. Osnovna prava i duznosti lokalnih vlasti bit ¢ce
utvrdeni ustavom ili statutom, time se, medutim, ne
sprjeCava prenoSenje na lokalne vlasti prava i
odgovornosti za specificne zadatke, u skladu sa
zakonom.

2. Lokalne vlasti ¢e, u granicama zakona, imati puno
diskreciono pravo da provode svoje inicijative u vezi
sa svim stvarima koje nisu iskljuéene iz njihove
nadleznosti, niti stavljene u nadleznost neke druge
vlasti.

4. Prava povjerena lokalnim vlastima ¢e po pravilu biti
puna i iskljuc¢iva. Ona ne smiju biti uskracena ili
ogranicena od strane neke druge -centralne ili
regionalne vlasti, osim u slucajevima predvidenim
zakonom.

6. Lokalne vlasti ¢e biti konsultovane, u najvecoj
mogucoj mjeri, pravovremeno i na odgovarajuci
nacin, u procesu planiranja i donoSenja odluka o
svim stvarima koje ih se direktno ticu.

6.3. Zakon o principima lokalne samouprave u
Federaciji Bosne i Hercegovine
(,,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 49/06 1 51/09)

Clan 2.

Lokalna samouprava podrazumijeva pravo i osposob-
ljenost jedinica lokalne samouprave da, u granicama
zakona, reguli$u i upravljaju odredenim javnim poslovima
na osnovu vlastite odgovornosti i u interesu lokalnog
stanovnistva.

Clan 8.st. 1.,2.,13. alineja 11.

Jedinica lokalne samouprave ima vlastite nadleznosti
ustanovljene ustavom i zakonom i ima pravo baviti se
svim pitanjima od lokalnog znacaja koja nisu iskljucena iz
njene nadleznosti, niti dodijeljena u nadleznost neke druge
vlasti na osnovu ustava i zakona.

Ona ¢e biti samostalna u odlu¢ivanju o pitanjima iz
vlastitih nadleznosti, koje ne mogu biti ogranicene ili
uskracene od federalnih ili kantonalnih vlasti, osim u
slu¢ajevima i u okvirima utvrdenim ustavom i zakonom.

U vlastite nadleznosti jedinice lokalne samouprave
posebno spadaju:

- upravljanje, finansiranje i unapredenje djelatnosti i
objekata lokalne komunalne Infrastrukture.

Clan 56. stav 1.

Federalne, odnosno kantonalne vlasti duzne su u
najvecoj mogucoj mjeri konsultovati jedinice lokalne
samouprave u postupku donoSenja propisa koji ih se
izravno ticu.

6.4. Zakon o vodama (,Sluzbene novine Federacije
BiH*, broj: 70/06)

Clan 21.
(Upravljanje vodama)

Upravljanje vodama je u nadleznosti Bosne i Herce-
govine, Federacije, kantona, grada i op¢ina, na nacin
utvrden ovim i federalnim zakonom.



Cetvrtak, 29.10.2015.

.SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA*

Broj 8 — strana 643

Clan 222.
Kantonalni propisi

(1) Kantoni su duzni odredbe kantonalnog zakona o
vodama uskladiti sa odredbama ovog Zakona u roku od
Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog Zakona.

(2) Zakonima kantona reguliSu se pitanja organizacije i
nacina obavljanja poslova koji su ovim Zakonom stavljeni
u nadleznost kantona.

6.5. Zakon o konstituisanju novih opéina u Federaciji
Bosne i Hercegovine i izmjeni podrucja opéina
podijeljenih meduentitetskom i medukantonalnom
linijom (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj: 6/98) .

Clan 10.

Podru¢je Opéine Usora cine naseljena mjesta:
Alibegovi¢i, Beji¢i, Omanjska, SivSa, Srednja Omanjska, i
Ularice i podrucje dijela naseljenog mjesta Makljenovac,
koji je uSao u sastav Federacije . Podrucja naseljenih
mjesta: Beji¢i, Omanjska, Siv§a i Srednja Omanjska bila
su u sastavu Op¢ine Doboj. Op¢inu Usora ¢ine dijelovi
naseljenih mjesta: Miljanovi¢i, i Novi Miljanoviéi
(Filipoviéi i Kovagiéi), Zabljak i Tesanjka sa povr§inom,
opisom granica i topografskom kartom koji ¢ine sastavni
dio ovog zakona, a koji su bili u sastavu Op¢ine TeSanj.
Privremeno sjediste Op¢ine Usora je u naseljenom mjestu
SivSa. Konacnu odluku o sjedistu Op¢ine Usora donijet ¢e
Op¢insko vije¢e Op¢ine Usora, nakon provedenih lokalnih
izbora.

6.6. Ustav Zenicko-dobojskog kantona
Clan 10.

U ostvarivanju svojih nadleznosti Kanton:

a) preduzima sve potrebne mjere zastite ljudskih prava
i sloboda utvrdenih u c¢lanovima II. A. 1. Do 7. i
predvidenih u instrumentima u Aneksu Ustava Federacije
1 djeluje u skladu sa Ustavom Federacije i ovim Ustavom;

6.7. Zakon o vodama Zenicko-dobojskog kantona
(,,Sluzbene novine Zenic¢ko-dobojskog kantona®, broj:
17/07).

Clan 10.
Vlasnistvo nad objektima

(1) Zastitni vodni objekti iz ¢lana 9. stava (1) tacka .
ovog zakona, na vodotocima koji pripadaju
povrsinskim vodama II kategorije i uredena korita u
urbanim podru¢jima na povrSinskim vodama I
kategorije u vlasniStvu su opéine.

(2) Op¢ina moze pravo upravljanja i koristenja prenijeti u
nadleznost drugih tijela vlasti, pravnih lica ili drugih
institucija u opsegu i na nacin propisan ovim zakonom
ili aktima op¢ine.

(3) Op¢ina je duzna osigurati materijalne i organizacijske
uslove za odrzavanje objekata iz stava (1) ovog ¢lana u
funkcionalnom stanju i da se oni koriste u skladu sa
njihovom prirodom i namjenom, kao i cuvanje od
unistenja, oSte¢enja odnosno nenamjenskog koristenja.

Clan 15.
(Upravljanje vodama)

Upravljanje vodama na podrucju Kantona u nadlez-
nosti je Kantona i op¢ina, na naéin utvrden ovim i
federalnim zakonom.

Clan 40.
(Odluka o zastiti izvorista)

(1) Zone sanitarne zaStite i1 zaStitne mjere utvrduje
op¢inska sluzba uprave ovlastena za vode (u daljem
tekstu: Opcinska sluzba) na ¢ijem se podrucju nalazi
izvoriste.

(2) Odluku o zastiti izvoriSta Cije se zone sanitarne zastite
prostiru na podrucju jedne opéine donosi opcinsko
vijece.

(3) Odluku o zastiti izvoriSta Cije se zone sanitarne zastite
prostiru na podrucju vise op¢ina u sastavu Kantona
donosi Vlada Kantona.

6.8. Odluka o zonama sanitarne zaStite i zaStitnim
mjerama vodozahvata ,,Jelah polje“ Op¢ina TeSanj
(,,Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona®, broj:
13/10)

Clan 1.
(Predmet)

Ovom odlukom utvrduju se zone sanitarne zastite i
zaStitne mjere izvoriSta vode za pie sa vodozahvata
,Jelah polje” (u daljem tekstu: izvoriste), sa kojeg se vrsi
snabdijevanje vodom za pi¢e potrosaca na podrucju
Op¢ine TeSanj. Veli¢ina i granice zona sanitarne zastite
detaljan opis granica po pojedinim zaStitnim zonama,
detaljan opis mjera po pojedinim zastitnim zonama,
odredbe o vrSenju nadzora nad sprovodenjem rezima
zastite, rokove za uspostavljanje pojedinih mjera, kaznene
odredbe i druga pitanja od interesa za sprovodenje
sanitarne zaStite izvoriSta.
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Clan 2.
(Lokacija izvorista)

Izvoriste je locirano 2 km sjeverno od Jelaha, a Cine ga
6 bunara medusobno udaljenih 200 do 300 m. Bunari B-1,
B-2 i B-3 locirani su na teritoriji Op¢ine TeSanj, a bunari
B-4, B-5 i B-6 na teritoriji Op¢ine Usora.

Izvoriste iz stava 1. ovog Clana je izvoriste podzemnih
voda u izdanima intergranularne poroznosti.

Clan 7. stav 1.
(Podrucje i granice I zastitne zone)

Prva zaStitna zona izvorista ,,Jelah polje” podijeljenja
je na Ia i Ib zaStitnu zonu i nalazi se na podru¢ju opcina
TeSanj i Usora.

Clan 8.
(Vlasnistvo nad zemljiStem I zaStitne zone)

(1) Podrucje I zastitne zone je u Op¢ini TeSanj i Op¢ini
Usora.

(2) Op¢ine TeSanj i Usora ¢e u skladu sa Zakonom o
eksproprijaciji (,,Sluzbene novine Federacije BiH,
broj: 70/07), regulisati pitanje imovinsko-pravnih
odnosa sa eventualnim vlasnicima zemljiSta na
podrucju I zastitne zone, ukoliko isto nije uradeno do
sada.

Clan 10.
(Vlasnistvo nad objektima u I zastitnoj zoni)

(1) Vodni 1 drugi objekti iz ¢lana 9. ove odluke i njima
pripadaju¢a oprema u vlasnistvu su J.P ,,Rad“. d.d.
TeSanj, koje gazduje cjelovitim sistemom javnog
vodosnabdijevanja. Uz ove objekte, u nadleznosti J.P
»Rad“d.d. TeSanj su i objekti za kondicioniranje voda,
kao i kompletna distributivna mreza.

(2) Op¢ina TeSanj je mjerodavna za sprovodenje svih
zastitnih mjera propisanih ovom odlukom na podrucju
I zastitne zone.

Clan 13. stav 1.
Pristup na podrucje I zastitne zone

(1) Pristup na podrucje I zastitne zone dozvoljen je samo
ovlastenim licima, S$to ukljucuje zaposlenike JP
,,RAD* d.d. TeSanj, koji stalno ili povremeno rade na
objektima unutar ove zone i mjerodavnim
inspekcijskim organima u toku vrSenja redovitih ili
izvandrednih kontrola ove zone, kao i drugim licima,
uz posebno odobrenje Op¢ine TeSnja, odnosno JP
-RAD* d.d. Tesanj.

Clan 15. stav 2. tacka 5.
(Mjere zastite u Ib zastitnoj zoni)

Sluzbe uprave op¢ina TeSanj i Usora ¢e nacin
optimalnog koriStenja poljoprivrednog zemljista u prvoj
zatitnoj zoni, a posebno upotrebu vjestackog dubriva,
definisati zasebnim programom. Smanjenje prinosa
zemljoposjednicima koji se bave poljoprivrednom
djelatnoséu, treba refundirati kroz poreske olakSice i
subvencije.

6.9. Statut Opéine (,,Sluzbeni glasnik Op¢éine Usora“,
broj: 2/08)

Clan 12. alineje 8.1 9.

Op¢ina obavlja poslove kojima se izravno ostvaruju
potrebe gradana, i to narocito poslove koji se odnose na:

- utvrdivanje i1 vodenje politike raspolaganja,
koristenja i upravljanja gradevinskim zemljistem

- utvrdivanje politike upravljanja i raspolaganja
imovinom Op¢ine.

7. Cinjeni¢no stanje i stav Suda

Nakon izvrSenog uvida u podneseni zahtjev za zastitu
prava na lokalnu samoupravu, odgovor na zahtjev i druge
dokaze koji su bitni za odnoSenje osporene Odluke,
Ustavni sud Federacije je utvrdio, da je Vlada Ze-do
kantona donijela osporenu Odluku sa pozivom na ¢lan 40.
stav 3. Zakona o vodama Zenicko-dobojskog kantona koji
je objavljen u ,,Sluzbenim novinama Zenicko-dobojskog
kantona®, broj: 17/07 i ¢lan 43. stav 1. Pravilnika o
uslovima za odredivanje zona sanitarne zastite i zastitnih
mjera za izvorista voda koje se koriste ili planiraju da se
koriste za pice, koji je objavljen u ,,Sluzbenim novinama
Federacije BiH®, broj: 51/02 (isti Pravilnik donesen je na
osnovu Zakona o vodama koji je objavljen u ,,Sluzbenim
novinama Federacije BiH, broj: 18/98. Treba naglasiti da
je primjena tog Pravilnika prestala donoSenjem novog
Zakona o vodama Federacije Bosne i Hercegovine u 2006.
godini, odnosno donoSenjem provedbenih propisa na
osnovu novog zakona. Iz ovog proizilazi, da isti nije
mogao biti osnov za donoSenje osporene Odluke, niti su
pojedina rjeSenja mogla biti uredena na nacin kako je to
regulisano u Pravilniku).

Osporena Odluka ureduje zone sanitarne zaStite i
zaStitne mjere izvoriSta vode za pice sa vodozahvata
,Jelah-polje” Opc¢ina TeSanj, sa kojeg se snabdijevaju
vodom za pi¢e samo potrosaci na podrucju Opéine TeSanj.
Lokacija izvorista ,Jelah polja“ bunari, B-1, B-2, B-3,
locirani su na podrucju Op¢ine TeSanj, a bunari, B-4, B-5,
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B-6 na podrucju Op¢ine Usora. Zone sanitarne zastite (I
zastitna zona, II zaStitna zona i IIl zaStitna zona),
predstavljene su i oznacene Kkatastarskim Cesticama,
graficki prikazane i nalaze se na podrucju jedne i druge
opine.  Mjere zaStite na podrucju zastitnih zona
poduzimaju sluzbe uprave op¢ine Usora i TeSanj, na nacin
da se koriStenje tog zemljista definiSe kroz poseban
program zaStite zbog smanjenja prinosa vlasnicima
zemljista koji se bave poljoprivrednom djelatnoscu. Taj
program zastite treba da donesu opéine, a bazirat ¢e se na
poreskim olakSicama 1 subvencijama. Osporenom
Odlukom stvorena je obaveza jednoj i drugoj op¢ini da
reguliSe pitanje imovinsko-pravnih odnosa sa vlasnicima
zemljista u II i III zastitnoj zoni u skladu sa Zakonom o
eksproprijaciji (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj:
70/07). Objekti iz 1 zaSitne zone nalaze se na podrucju
Op¢ine Usora i Opé¢ine TeSanj, a Cini ih Sest bunara,
pumpe, zajednicki potisni vod sa priklju¢nim cjevovodom,
objekti za kondicioniranje vode i kompletna distributivna
mreza. Svi pomenuti i drugi objekti u vlasniStvu su JP
»Rad®“, d.d. Tesanj, a za sprovodenje svih zastitnih mjera
bez obzira gdje se oni nalaze, nadlezne su sluzbe za
upravu Op¢ine TeSanj. Isto tako, uredivanje prostora u
okviru I i II zaStitne zone, te pristup tim zonama koje se
takode prostiru na podrucju jedne i druge opcéine, u
nadleznosti je sluzbi za upravu Opéine TeSanj i JP ,,Rad*
d.d. Tesanj.

Analizom naprijed navedenih rjeSenja u osporenoj
Odluci utvrdeno je, da ista reguliSe sanitarnu zastitu vode
za pice samo za potrosace na podrucju Opcine TeSanj i da
se sa istih izvoriSta odnosno bunara koji se nalaze na
podrucju jedne i druge opcine, vodom ne snabdijevaju
potroSaci sa podru¢ja Opcéine Usora. Obaveze utvrdene
radi sprovodenja osporene Odluke, proizilaze kako za
Opéinu TeSanj tako 1 za Opc¢inu Usora, koja je
konstituisana u skladu sa Zakonom o konstituiranju novih
op¢ina u Federaciji Bosne i Hercegovine i izmjeni
podru¢ja  opéina  podijeljenih  meduentiteskom i
medukantonalnom linijom (,,Sluzbene novine Federacije
BiH®“, broj: 6/98), i ima status jedinice lokalne
samouprave. Izvoriste Jelah polje —TeSanj, koje tretira
osporena Odluka, zastitne zone, vodni i drugi objekti koji
se nalaze i na podrucju Op¢ine Usora, vlasnistvo su JP
»-RAD* d.d. TesSanj koje jedino ima pristup pomenutim
objektima kao i nadlezni organi Op¢ine TeSanj. Iz naprijed
navedenog proizilazi, da imovinom i sredstvima koja se
nalaze na teritoriji Op¢ine Usora, upravljaju organi sa
podrucja druge opcine, a utvrdena je i obaveza da u skladu
sa Zakonom o ekspoprijaciji, Opc¢ina Usora uredi
imovinsko-pravne odnose sa vlasnicima zemljista koji se
nalaze na podruéju u I, II i III zaStitnoj zoni. Pored toga,
Op¢ini Usora kao jedinici lokalne samouprave stvorena je
obaveza bez njene saglasnosti, da zbog smanjena prinosa

od poljoprivrednog zemljiSta vlasnicima tog zemljista,
koji se nalaze na njenoj teritoriji, refundira odredena
finansijska sredstva kroz poreske olakSice i odredene
subvencije, Sto stvara konkretne obaveze u Budzetu
Op¢ine za svaku godinu, i na taj nacin otezava joj da
izvrSava obaveze koje su utvrdene zakonima i Statutom
Op¢ine. Iz priloZzene dokumentacije nije se moglo utvrditi,
da je Op¢ina Usora pravo upravljanja i koristenja prenijela
na neko drugo pravno lice ili tijelo uprave druge Opéine.
Mogu¢énost i nacin prenosa nadleznosti utvrden je clanom
10. Zakona vodama Zenicko-dobojskog kantona
(,,Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona® broj:
17/07), medutim ta procedura u konkretnom slucaju nije
provedena od strane nadleznih organa Op¢ine Usora, niti u
tom pogledu postoje bilo kakvi dokazi koji bi opravdali
rjeSenja u osporenoj Odluci.

Isto tako, za sve utvrdene obaveze u postupku
donosenja izostale su bilo kakve konsultacije i saradnja sa
nadleznim organima vlasti u Op¢ini Usora, kako je to
propisano u odredbama Zakona o principima lokalne
samouprave u Federaciji Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene
novine Federacije BiH“, br. 49/06 i 51/09). Naprijed
navedeno utvrdeno je iz odgovora Ministarstva za
poljoprivredu, Sumarstvo i vodoprivredu Zenicko-
dobojskog kantona, broj:05-14-501-1/11 od 12.01.2011.
godine koje je dostavljeno Nacelniku Opé¢ine Usora. U
istom odgovoru je navedeno, da javna rasprava na
podrucju Op¢ine TeSanj i Opc¢ine Usora nije provedena,
jer takva obaveza nije predvidena u Zakonu o vodama
Zenicko-dobojskog kantona i u Pravilniku o uslovima za
odredivanje zona sanitarne zastite i zastitnih mjera za
izvorista voda koje se koriste ili planiraju da koriste za
pi¢e. Iz tih razloga, a imaju¢i u vidu opredjeljenja u
pomenutim zakonima, te rjeSenja u Statutu Op¢ine, prema
kojima je op¢ina nadlezna da upravlja i raspolaze svojom
imovinom, Ustavni sud  Federacije smatra, da je
osporenom Odlukom povrijedeno pravo na lokalnu
samoupravu Op¢ine Usora.

Pored odredbi Zakona o principima lokalne samouprave
u Federaciji Bosne i Hercegovine, Ustavni sud Federacije
analizirao je i1 ¢lan VIL3. Ustava Federacije Bosne i
Hercegovine kojim je propisano, da medunarodni ugovori
i drugi sporazumi koji su na snazi u Bosni i Hercegovini i
Federaciji Bosne 1 Hercegovine, te opéa pravila
medunarodnog prava, ¢ine dio zakonodavstva Federacije
Bosne i Hercegovine. Evropska povelja o lokalnoj
samoupravi, kao akt medunarodnog prava, ratifikovana je
1994. godine, kada je i stupila na snagu i od tada su njene
odredbe sastavni dio zakonodavstva Federacije Bosne i
Hercegovine. U ¢lanu 4. stav 6. Evropske povelje o
lokalnoj samoupravi regulisano je da ¢e lokalne vlasti biti
konsultovane, u najvecoj mogucoj mjeri, pravovremeno i
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na odgovarajuéi nacin, u procesu planiranja i donosenja
odluka o svim stvarima koje ih se direktno ticu. Navedeni
princip Evropske povelje o lokalnoj samoupravi nisu
slijedila rjeSenja u osporenoj Odluci, imajué¢i u vidu da
Op¢ina Usora ni na koji nacin nije mogla da utje¢e na
predlozena rjeSenja, stvorene obaveze, usvojena rjeSenja
da imovinom koja se nalazi na njenoj teritoriji upravlja JP
»Rad“ d.d. Tesanj, pravno lice sa teritorije druge opéine i
da Op¢ina TeSanj na njenom prostoru vrsi inspekcijski
nadzor u sprovodenju mjera sanitarne zastite koje su
propisane osporenom Odlukom. Iz tih razloga Ustavni
sud Federacije smatra, da, i kad je u pitanju primjena
Evropske povelje o lokalnoj samoupravi, postoji povreda
prava na lokalnu samoupravu, Op¢ine Usora.

Ovu presudu Ustavni sud Federacije je donio
jednoglasno u sastavu: Domin Malbasi¢, Predsjednik
Suda, Vesna Budimir, Mirjana Cuckovié, mr.sc. Sahbaz
DzZihanovi¢, Aleksandra Martinovi¢, prof. dr. Edin
Muminovi¢ i dr.sc. Kata Senjak, sudije Suda.

Broj: U-82/14
23.07.2015. godine
Sarajevo

Predsjednik
Ustavnog suda Federacije
Bosne i Hercegovine
Domin Malbasié, s.r.

310.

VYcraau cyn @enpepammje bocne m Xepuerosune,
omntyuyjyhu o 3axtjeBy Hauennmka OnmruHe Ycopa 3a
3alITUTY TpaBa Ha JIOKAJTHY caMoymnpaBy, y Be3u Omiryke
0 30HaMa CaHMWTApHE 3AIUTHTE W 3alITUTHUM Mjepama
Bojo3axBara ,Jemax mosbe” — OmmruHa Telam, Ha
ocHoBy wiana [V.II. 3.10. (3) YcraBa ®enepannje boche
u XepueroBuHe, y Be3u ca AmannmanoM XCVI Ha Ycras
Oenepammije bocre m XepuerosuHe, Ha CjemHUI 0Oe3
jaBHe pacmpaBe oapkanoj maHa 07.07.2015. romumme,
JIOHUO je

NPECYY

Y1Bphyje ce nma je OmmykoM O 30HaMa CaHHWTapHE
3aITUTe W 3alITUTHUM MjepaMa BOAO3axBaTa ,Jemax
nosee™ - Ommurunaa Temam (,,CiyxOeHe HOBHHE 3€HUIKO-
nmobojckor kaHToHA, Opoj: 13/10) moBpujehero mpaso Ha
JoKanHy camoymnpaBy OmnmTuHe Y copa.

IIpecyny o6jaButt y ,,CiyokOGHUM  HOBHHAMa
Oenepammje buX“ u ,,CnyxOcHIM HOBHHAMa 3EHHYKO-
I000jCKOT KaHTOHA .

OO0pasinoxkeme
1. ITognocual 3axTjeBa ¥ MpeaMeT 3axTjeBa

Hauwenank Ommruae VYcopa (y [Ja/beM  TeEKCTy:
MMOJHOCUIIAI 3axTjeBa) momHwo je mama  01.12.2014.
3axTjeB W mpenmsupann 3axtjeB 30.03.2015. rommHe
VYcraBHoM cyny Denepanuje bocHe m Xeprerosune (y
JajbeM TeKCTy: YcraBHH cyn Denmeparmje) 3a 3aIUTHTY
IIpaBa Ha JIOKAJIHY CaMOyIpaBy, y Be3u OmiIyke o 30HaMa
CaHWTapHe 3allTHTE W 3alITHTHHM MjepaMa BOJI03axBaTa
wJemax moske” OmmrnHa Temam  (y OaibeM TEKCTY:
ocriopeHa Oxmyka).

IMpema umany IV.I1.3.10. (3), omHOCHO AMaHIMaHY
XCVI Ha VYcraB ®enepamnje boche m Xeprierosuse,
MMOJHOCUIIAI] 3aXTjeBa  OBJamheH je 3a IOKpeTame
MOCTYNKA 3a 3AIUTHTY IpaBa Ha JIOKAJIHY CaMOYIPaBY
npexn YcraBauM cynom Penepanyje.

2. CTpaHke y HOCTYNKY

VY ckinany ca wiaHoMm 39. 3akoHa O TMOCTYNKY Ipen
Ycrapaum cynom @enepamuje bocHe m XepreroBuHe
(,,Cmyxxbene HOBuHe @emepammje buX®“, Op. 6/95 u
37/03), cTpaHKe y IIOCTYNKYy Y OBOM YCTaBHOCYICKOM
npeamery cy: Hademnmk Onmruae Ycopa (y dasbeMm
TEKCTy: TIIOMHOCWIANl 3axTjeBa) W Bmama 3eHmuko-
mobojckor kaHToHa (y MJajbeM TeKcTy: Bmama 3e-mo
KaHTOHA), Kao JoHocHIall ocopere Omryke.

3. BuTHH HABOAM MOJHOCHOLIA 3aXTjeBa

[omuocmman 3axtjeBa je mana 01.12.2014. rogmae u
30.03.2015. roamHe, MOTHUO 3aXTjeB W MPEUU3UPAHU
3aXTjeB 3a 3AIUTHUTY IpaBa HA JIOKAJHY CaMOYIpaBy, a
maHa 21.05.2015. rommHe ypreHIWjy 3a MPHUOPUTETHO
pjemmaBame HCTOr mpeaMera. Y OCHOBHOM 3aXTjeBY
HaBomM, na je Bmama 3e-mo xantoHa, mana 24.11.2010.
rofMHe AOoHHMjena ocriopery OmIyKy CyIpoTHO ofpendaMa
qiraHa 2. 3aKOHA O MPHUHITUITAMA JIOKATHE CaMOYIPaBe y
@enepanmju bocne n Xeprerosune (,,Cmyx0OeHe HOBHHE
Oenepammje buX®“, Op. 49/06 u 51/09), u3 pasnora mTo
ce mpemMa THM onpendaMa [aje MpaBO jeAWHUIIAMa
JIOKaJIHe caMOyMpaBe Ja, y PaHuIaMa 3aKOHA, PEeryIHITy
W YIpaBibajy ompeleHNM jaBHUM IOCIOBHMAa Ha OCHOBY
BJIACTUTE OJATOBOPHOCTH M y HHTEpPeCy JIOKAJIHOT
craHOBHMINTBA. [loBpexma mpaBa Ha WMOBHHY, IpeMma
ITOJHOCHOITY 3aXTjeBa Orjena ce y omapendaMa dimaHa 2.
ctaB 1. ocnopene Omiyke, Koja c€ OTHOCH HA JIOKAIH]Y
M3BOpHUINTA KOju Tinacu: “M3BopuInTe je JOIUpaHo JBa KM
cjeBepHO on Jemaxa, a ymHe ra mect OyHapa mel)ycoOHO
ymasbeanx 200 mo 300 m. bymapm b-1, b-2 u B-3
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JoIMpaHy ¢y Ha Tepuropuju OnmTuHe Temam, a OyHapn
b-4, B-5 u b-6, Ha Tepuropuju Onmrune ¥Ycopa®. Mcruue,
na je ogpendama wiana 10. ocmopene Omryke, IPONHCAHO
la ce BOOHM W JpYrd OOjeKTH W BHHMa mpumnanajyha
onpema Hana3u y BiaacHUITBY J.IL,Pan™ n. a. Temam,
KOju  Tazxayje Ij€JIOBUTHM CHCTEMOM  jaBHOT
BOJIOCHAOMMjeBama. Y3 oBe o0jekTe, y Hamiesxkaoctr J.I1
»Pax n.n. Temam cy U 00jeKTH KOHIUIMpama BoJa, Kao
1 KOMIUIETHa AWUCTpHOYTHBHa Mpexa. IIpema HaBogmMa
MOAHOCHOIA 3axTjeBa, Ha Teputopuju OmmrtrHe Ycopa
Hama3m ce Takohep jaBHO mpexysehe, koje ce OaBu
KOMYHAJHUM JIjeJTaTHOCTHMA, T€ TAKO OBa OMIITHHA MOXKE
MIPEHUjETH Ta310Bark-¢ BOIOM3BOPHINTAMA KOjU CE Halase
Ha Ttepuropuju OmmrnHe Ycopa Ha jaBHO mpemysehe
,»ycopa®“ 1.0.0 Ycopa.

[MomHocmman 3axTjeBa HCTHYE, Ja C€ Y OCIOPEHO]
Omnymn y wiaHy 1. KOju peryiwiie IuTa je NpeaMeT
perynmucama, He crnoMumbe OmmurnHa Ycopa, Mama ce
3aIITHTHE 30HE TMPOTEXKY BehWM 1ujeToM Ha OBY
OmuTHHY, Te Aa je OmmTHHa Ycopa KOHCTUTYHCaHa Ha
ocHOBY wiaHa 10. 3akoHa O KOHCTHUTYHCAamy HOBHUX
ommruHa y @eneparuju bocae n Xeprieropuae U U3MjeHN
moJjpydja OMINTHHA TOAMjeJbEHUX MelyeHTHUTETCKOM u
Mehykantonanmnom  guHHjoM  (,,CimyxOeHe  HOBHHE
@eneparje  buX“, 6poj: 6/98). Ocnopena Omryka
CYTIPOTHA je U oxpendu wiaHa §. 3aKOHA O MPHUHIUIIIMA
mokamHe camoympaBe |y @emepammju  bocHe wm
XepuerosuHe, KojuM je u3Mel)y OCTasor IpOoMMCcaHo, aa
j yV HaUIOKHOCTH ONINTHHA Ja YIIPaBJbajy O00jeKTHMa
KOMyHaHe uHOpacTpykType. llogHOocmiam 3axTjeBa
HUCTHYE W  HENOIITHBAKE HAMOHATIHOT  HHTEpeca
KOHCTUTYTUBHOT Hapo/a, o31Bajyhu ce Ha 3aIlTUTY, YHje
3acHHMBamke BUAM y  oapembama YcraBa @exneparmje
Bocre n Xepuerosune. CmaTtpa, Oa c€ OCHOPEHOM
OpnykoM HapymaBa TEPUTOPHJATHM HHTETPUTET U
CYBEPEHHTET jeIMHHMIIE JIOKAJIHE CaMOYIIpaBe, y OJHOCY Ha
nmoBuHY OnmTrHe Ycopa. M3BopuinTa Bosma u To OyHapu
b-4., B-5., u b-6., xoja ce Hanase Ha TepuTopuju ONIITHHE
VYcopa, ommTHHa HeMa NPHUCTYN, a CTAHOBHHIITBO
MOryhHOCT Ja ce CcHaOmujeBa BOIOM Ca HaBENEHHX
n3Bopumra  Mcrmde, 1a je mpBa 3amITUTHA 30HA
m3BopummTa Jemax-mosbe moamjesbeHa Ha I a mw I 6
3aITUTHY 30HY W HAJIa3W CE Ha MOAPYYjUMa OMNIITHHA
Temam n Ycopa. 3amrutHa 30Ha | a, oOyxBara 30HY
OyHapa Koja ce Haja3W Ha Teputopuju OmmurHHE Ycopa,
a OmmykoMm je mpommcaHa 3a0paHa IPHUCTYNIa CBUM
HeoByamheHuM JHIMa ca Teputopuje OnmruHe Ycopa.
[ompydje apyre 3amITHUTHE 30HE HAJA3W CE AMJEIOM Y
Onmrruan Temam, apyrum amjenoM y Ommruam Ycopa,
mok je moxapydje III 3amrutHe 30HE, Takohep Behmm
nujeroM Ha moapydjy OmmurtuHe Ycopa, U Ha HCTOM je
3a0pameH0 W3BOhEmE pamoBa, HU3rpadma objekaTa u
obaBJbame palmU y Be3n orpaljuBama BOAE M3BOPHIITA,
IITO j€ MPOIICAHO V WiaHy 22.

Hctnue, ma ocropenoM OJUTYKOM BIACHHIM Iaplena
y o0yxBaTy 3aIlITUTHHX 30HA TpPIIE INTETY, jep UM Ce
OrpaHMYaBa TPaBO BIACHUIITBA, INTO je CYIPOTHO
3aKOHCKUM ofpendama jep 3eHHYKO-TO00jCKM KAaHTOH,
HEMa OBJIACTH Ja IIOCTyNla Ha oBaj HaumH. OcropeHoM
OnIykoM TIPOMHCAHO je, 1a Ce Ca HABEICHUX M3BOPHILTA
IIUTKOM BOAOM cHaOawjeBajy cTaHOBHMUIM OmIITHHE
Temam, nok craHoBHMIM OmmruHEe Ycopa HeMajy
pujenieH mpobiieM BoJoCHAOMMjeBakba, HAa KOjU HAYMH Ce
BpLIM JMCKPHMHUHAIIMja Yy OMHOCY Ha OBY OMIUTHHY. M3
TUX pasmora ocnopeHoM Ojurykom oHeMmoryheno je
Onmrruan Ycopa ga pacroiake CBOjOM HMOBHHOM, Y
cMHUCTTy ofpemaba 3akoHa O CTBapHHM IIpaBUMa
(,,Cyxx6ene noBuHe @emepammje buX“, Op. 66/13 u
100/13), jep mpema ompembama OBOr 3aKOHA, BOJa je
IOOpO Of OMIITEr WHTepeca W BIACHUINTBO j& OIIITHHE,
Ha 4YMjoj TEPUTOPHUjU ce Hama3u. HaBomaw, ma ce To mpaBo
BIIACHUKY MOXX€ ONY3€TH, CaMO aKO je y IHWTamky jaBHU
uaTepec. VcTo Tako cMaTpa, ma je ompembama wiaHa 43.
3akoHa O [PHHOUNKAMA JIOKAIHE CcaMoOylpaBe Y
®enepammju bocae n Xepreropure nata moryhHocT, na
ce jaBHOCT u rpahanum myreM pedepeHAyMa H3jacHE WU
IOoOHMjy carflacHOCT y Be3W BOAE W BOIOCHAOIWjeBarba
CBHUX ONIITHHA, ITa n OmmuTHHe Y copa.

Hcro Tako ce HaBoAW, Aa CE 3axTjeB 3acHMBA HA
ompembama wrana 3. EBpomcke moBesbe O JIOKAIHOj
CaMOYIIPaBH W WIAHY 2. 3aKOHA O MPHUHIMIIAMA JIOKATHE
camoympaBe y Demepammju bocHe u Xeprerosuse,
ucrnayhu m3mel)y ocranor Ja je mpaBo jeJiHAIA JIOKATHE
caMoyIIpaBe Jia Y OKBUpHUMa, KOju Cy 3aKOHOM oppeleHw,
ypehyjy u ynpaBibajy y KOPHUCT JOKAIHOT CTAHOBHHIITBA
outHe jaBHE mocioBe. HaBoaw, ma ce o mect OyHapa Tpu
Hanmase Ha nozapydjy Omurtuae Ycopa, a ra3moBame Haj
cHUCTeMOM BojocHaOmujeBama npumnana JI1 ,,Pan Temam
IITO TIpeAcTaB/ba AWCKPUMHHALM]Y 33 CTaHOBHHUKE
OnmrrHe Ycopa. Mcrmue pasrpanudemne u GopMupame
HOBHUX OIIITHHA, TpeMa 3aKOHY O KOHCTUTYHCAy HOBHX
ommruHa y @eneparmju bocae n Xeprieropuae u U3MjeHA
IoJjpydja OMINTHHA TOAMjeJbEHUX MelyeHTHUTETCKOM u
MeyKaHTOHAJTHOM  JIMHHjOM, TIpeMa  KOjeM  TO
nogHocHoIy 3axtjeBa OmmTHM Ycopa NpHUNanajy TpU
Ooynapa: b-4, b-5 u b-6. HaBomu u uman 40. craB 2.
3akona o Bomama @emepammje bocHe m XepreroBuHe,
KOjUM je MPONHCcaHa HaUIeKHOCT 32 JOHOUICHE OIUTYKa 32
yTBphUBame BOMO3ANITHTHUX 30HA, KOja IpHUIAAa
jeAMHUIIaMa JIOKAJHE camoympase, Tako na Bmama 3e-mo
KaHTOHa TMOBpjehyje TpaBo Ha JIOKAJTHY CaMOYIIPaBy
OnmrrHe Ycopa y ofgHOCY, Ha HaBeieHa TpH OyHapa Koja
Cy Ha BEHOj TepuTopHjH, a OnmTHHA Ycopa nX HE MOXKe
KOPHCTHUTH.

Hamomume, nma je ocmopeHom OminykoMm rpahanmMa
OnmrruHe Ycopa yckpaheHo mpaBo Ha cHaOaWjeBame
ONMIITHHE THUTKOM BOAOM, Jna je ocmopeHa Opmryka
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JoHeceHa 0e3 KoHCyiToBama OmuTHHE Ycopa M HEHOT
aKTUBHOT ydemha MpW camoj W3paid, Ja Cy Jare u
CTBOpeHE o00aBe3e KOje OHa HE MOXKE NPUXBATUTH U3
pasJiora IITO ce BPIIH PACIIOIarake leHOM HMOBHHOM Ha
BEHOj TEPUTOPHJH Ol CTpaHE NPYTWX MpPaBHUX JHINA U
cTBapajy (QuHaHCHjcke o00aBe3e Koje OHa HE MOXKe
npuxBaTuTu. [lopen HaBeneHWX mpomuca noBpujeleHa je
u onpenba umaHa 4. tauka 6. EBporicke moBeke O
JIOKAJTHOj CaMOYIIPABH.

[pemnaxe, na Ycrasau cyg Oeneparyje yTBpIy, 1a je
Onmtuan Ycopa ydui-e€Ha TOBpea IpaBa Ha JIOKAIHY
camMoympaBy on crTpaHe Bmame 3e-mo KaHTOHa, TOHO-
memeM ocriopere Omryke, ox 28.12.2010. rogune, y Be3n
onmpenaba wiana 7. craB 3., wiaHa 9. craB 3., wiaHa 14.
craB 1. Tauka 3., wiana 15. ctaB 3., umana 40. ctaB 2.
3akona o Bomama @emepammje bocHe m XepreroBuHe,
3atuM wiaHa 8., wiaHa 9. craB 3. ammneja 1., an. 10., 15.
105. 3akoHa 0 Bogama 3eHHIKO-1000jCKOT KAaHTOHA, WiI. 3.
u 4., a 'y Be3u ca wiaHoM 8. craB 3. anuneja 11. Tauka 1.
3akoHa O MPUHIMIIMMA JIOKalTHE camoymnpaBe y dexnepa-
mju bocre n XepreroBuHe u wiana 3. cras 1. a) 3akoHa
0 KOMYHAaITHUM [IjelIaTHOCTAMA  3E€HHYKO-T000jCKOT
KaHTOHA, T€ C€ TPAXKH MPEHOIICHE HAUICKHOCTH Y BE3U
BOJIOCHA0IMjeBamba ca KAHTOHAIIHE Ha OMIITHHCKY BJIACT
n 10 OyHapu: b-4., b-5. n b-6. na Tepuropujy OnmTuHe
Ycopa.

5. BUTHH HABOIM OrOBOPA HA 3aXTjeB

VY ckiamy ca wiaHoM 16. 3akoHa O MOCTYNKY Ipen
Ycrapaum cynom @enepamuje bocHe m XepreroBuHe
("Cmyx6ene noBuHe Denepammje buX", Op.: 6/95 u
37/03), YcraBuu cyn ®Penepamuje je mana 08.12.2014.
roxuHe, no3Bao Biamy 3e-mo kaHTOHA, 7a ce Kao Apyra
CTpaHKa y IIOCTYIIKY, H3jaCHH O CaAp)Kajy 3axTjeBa
TIOAHOCHOIIA.

VYcraBHoM cyny Dezepaiyije y OCTaBJEHOM pPOKY
JIOCTaBJbEH j€ OATOBOp HA IIOJHECEHH 3axTjeB. Y
onrosopy, Brnama 3e-10 kaHTOHA WCTHYE, 1a CY HETAYHU
HABOIM TMOAHOCHOIIA 3aXTjeBa, 1A BIACHUILITBO HAJ BOIOM
“Ma ONIITHHA Ha YHjeM IOJPYYjy ce Hajla3W BOJO3axXBarT,
¢ o03upoM Ha oapende uwiaHa 3. 3aKoHa O Bogama, IpemMa
KOjeM cy BOJE OMIITe M00pO M Kao TaKBe MO MMOCEOHOM
samrutre bocae m Xeprerosune, denepamuje, KaHTOHA,
rpaga u ommTuHE. M3 Tora mpomsmiasu, qa BOAe HE MOTY
OWUTH W HUCY HEYHje BIACHUINTBO, a wiaHoM 45. je
MIPOMHCAHO 1A j€ CBaKOME 03BOJFEHO KophIIheme BOJE,
II0J] YCIIOBMMA yTBPH)CHUM 3aKOHOM, y CKJIATy ca BOJHOM
JIO3BOJIOM, IITO MPOMHUCYjy ompende wiana 47. 3akoHa O
Bomama Dexepanuje bocae m Xeprerosurne. Bezano 3a
HaBOJIE IIOHOCHOIIA, 1a ce ocrtopeHoM OTyKOM 3aaupe y
TEPUTOPHjaIHU WHTETPUTET W CYBEPEHHUTET JIOKATHE

caMoympaBe, Yy OATOBOPY C€ HCTHYE, Ja OCIOPEHOM
OnIyKoM HHj€ YrpOXEeH TEPUTOPHjaTHU MHTETPUTET HUTH
cysepennter OmmrTuHE Ycopa, HEro je camo yTBpleHa
CaHWTapHa 3allTHTa U Mjepe 3alTUTe Yy HBHMa, CBE Y
IIUbY 3AIITHTE BOJE, y CKIagy ca 3aKOHOM O BOAaMa U
[lpaBWIHUKOM O HAayWMHY YTBphHBama 30Ha CAaHUTApHE
3aIITHTE U 3aIITUTHAX Mjepa 3a W3BOPHUIITA BOJIE 32 jJaBHO
BOOCHAOMMjeBame CcTaHOBHUIITBA (,,CTy')kKO€HH HOBHHE
®enepammje buX*, 6poj: 51/02).

VYV oaroBopy ce aajbe HaBoAM, Aa MUHHCTapCTBO 3a
MOJBOIIPUBPERY, IITyMapcTBO W BOMONPUBPERY 3e-I0
KaHTOHAa, HHUje Owino y o00aBe3n TPOBOAWUTH jaBHY
paciipaBy y IOCTYIIKY JOHOUIema ocnopeHe Omiyke, jep
je ocmopera Omryka Hacrajza Kao MPOW3BOX CTPYYIHOT
emabopara M pe3yiITaT UCTPAXHUBAKA XUAPO-TEOJIOMIKHX
KapaKTepUCTHKA CIMBHOT ITOAPYYja, XUAPO-THHAMHIKHX
U XUIPO-TEOJOMIKMX Iapamerapa 3a oapehuBame
3aIITUTHUX 30HA, KaKO je peryimcaHo oapeadama wi. 43.,
44. wm 45. mHaemeHor [IpaBWiHWKA, HE3aBHCHO O]
aIMAHUCTPATUBHUX TPAaHWIA ONIITHHA, KAHTOHA, U3
pasiora mTo afMUHACTPATHBHA MO(jella jeINHO yTjeue Ha
HA/UIEXHOCT OpraHa 3a JOHOIIEHE OIyKE O 30HaMa
CaHMTApHE 3aIITHTE.

Be3ano 3a HaBoge mOAHOCHOLA 3axTjeBa, nJa CYy
ocriopeHoM OJUTyKOM IIpONMCaHa OrpaHWYEHa BIIACHHU-
IITBA HAJ 3EMJBHIITEM, T€ 1a j€ TpeMa ITOJHOCHOILY
3axXTjeBa TO CYIPOTHO 3aKOHY, CMaTpajy Zla TO HHje
MIPUXBATIBHBO jep, BIACHUIITBO HAJ 3eMJBHIINTEM KOje ce
Hana3m y oOyxBaTy 3alITUTHHUX 30HA HHjE OCIIOpeHO, Beh
cy caMo yTBplhjeHe Mjepe 3aIlTuTe, IpONHCcaHe HaBeICHUM
[IpaBmmHEKOM, 0e3 003Wpa Ha BIACHHUINTBO KOj€ HHjE
ocriopeHo. HaBonu, na Oyaapu b-4, b-5 u b-6 npunanajy
Onmrran Ycopa, Te TBpA®WAa Ja Cy HEHO BIACHHUIITBO
HETIPaBUIIHH Cy, jep je ocnopeHoM OIUTyKOM perynncaHo
CTBapame I[jeJIOBUTOr CHCTEMa BOAOCHAOAMjeBama, KOjU
je m3rpaljen mpuje moHOmEHma 3aKOHA O KOHCTHTYHCAHY
HOBHX ONIITHHA W W3MjEeHH TOJIpyYja  OIIITHHA
MTOJUjeJbeHUX MeElYeHTUTETCKOM u  Mel)yKaHTOHAITHOM
nuHAjoM. J{oHomemeM ocnopeHe OUTyKe U peryiIrcameM
3aITUTHUX 30HA KaKO je TO mpommcano, OnmTrHa Ycopa
HUje Yy HOUCKpUMUHHpajyheM IMoiIoXajy y OTHOCY Ha
Onmruray Temam, Kako TO IIOAHOCHIIAI 3aXTjeBa HABOMM.
Hcto Tako, y oAroBOpYy C€ HAaBOAM Ja je WiaHoM 17.
3aKoHa O BOAAaMa, PETYINCAHO BIACHHUIITBO HAJ BOJHUM
o0jexTnMa, a craHOBHMIITBY OmmTHHE Ycope HHUKazIa
HHje OCIOPEHO NPHUKIPYYUBAIE HA CHCTEM BOIOCHA0-
JIjeBama.

VY oxaroBopy Koju je AOCTaB/beH Ha MpPELU3HPAHU
3aXTjeB HCTaKHyTO je nma Brmama 3e-mo kaHTOHa y
MOTITYHOCTH OCTaje KO OATOBOpAa KOjU je AOCTaBIbEH OJI
crpaHe MUHHUCTapcTBa 3a MOJHONPHUBPENY, LIYMapCTBO H
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BoJoONpHUBpeny 3e-mo kKanToHa Opoj: 05-14-501-2/11 on
09.01.2015. rommHe ca HAmOMEHOM, JAa JIOCTaBJbajy W
OpnyKy O 3aIITHTHUM 30HaMa HM3BOPHUINTAa BOAOBOMA 32
Jenax u Temam-bykBa, koja je moHeceHa 1983. rogune ox
crpare Ckymuruae Omuruae Temam u aa je Ta omIyka
obyxBahama w3Bopumra Jemax, Temam KojuM ce
cHabmujeBano mmpe moxapydje OmmrrHe Temam Yy
TaJallllbUM TEPUTOPHjATHHM IpaHUIIaMa.

Wmajyhu y Buny HaBeneHo, mpeanaxy aa Y CTaBHU Cy[
Odeneparje, y IMUjeIOCTH 3aXTjeB IOAHOCHOIA OA0Hje
Kao HEOCHOBAH.

6. PeieBaHTHO MpaBo
6.1. YcraB @enepanuje bocue u Xepuerosune
Unan IV.I1.3.10. (3)

(3) 3BamrTuTy mpaBa HA JIOKAIHY CaMOYIPaBY
OCHrypaBa YCTaBHM CyJ. TakaB @OCTyHaKk IIpex
VYcTaBHEM CyZOM MOTY ITOKPEHYTH ONIUTHHE U T'PaJiOBH,
Kao U yApyXema ommnTrHa u rpaxoBa Deneparmje bocae
n XepueropuHe. YCTaBHH CyJ OUIydyje O CHOPOBHMA
mMel)y jenuHUIa JTOKAaJHE CaMOyIpaBe W KAaHTOHA WU
Oeneparyije Ha 3aXTjeB ONIITHHCKOT WA TPaJICKOT
Brjeha, HaYeTHMKA ONMIUTHHE WM TpaJOHaYeITHAKA TPaja,
WIH yApYyXKema OMITHHA U TpagoBa Deneparje bocHe n
XepueroBuHe.

Unan VI. 1 a)
VY BpuIeHY CBOJUX HAJICKHOCTH CBAaKa OIIITHHA:

a) mpeay3uMa Mjepe y IMJbY OCHTYpama 3allTHTe
mpaBa u cimoboma yrephernx y wranosmma ILA. 1.
210 7. M1 Yy IHCTpYMEHTUMA HaBEACHUM Yy AHEKCY.

Unan VI. 2. (1)
VY ommrHHAaMa ce OCTBapyje JIOKaJHA CaMOYIIPaBa.
6.2. EBponicka noBesba 0 JIOKAJTHOj CAMOYNIPABH
Unan 3.

1.Ilox mOKamHOM CaMOYIIPaBOM IOpa3yMHjeBa ce
IIPaBO M MOTyNHOCT JIOKAJHMX jJeIWHMIA [1a, Y OKBHPHMA
onpelheHnM 3akoHOM, ypelyjy U ympaBibajy, y3 BIACTUTY
OITOBOPHOCT W y HWHTEPECY JIOKAJIHOT CTAHOBHHIITBA,
OWTHVM [THj€TIOM jaBHHX IOCIIOBA.

2.0Bo he ce mpaBo mpoBoguTH Ipeko Bujeha nmm
CKYIIITHHA CacTaBJbEHHX OJ 4WIAHOBA H3a0paHMX Ha
CIIOOOMHUM U HEMOCPEITHUM M300pHMa, TajHAM TIIacamkeM

Ha OCHOBY ONINTEr M jeAHaKor Owpadkor mpasa. OBa
THjena MOTYy WMaTH U3BpIIHA THjela Koja Cy WM
onrosopHa. OBa oxpenda ce HE MOXE HU Ha KOjH HAYMH
cMaTpaTH OrpaHn4aBajyioM y OJHOCY Ha MpHUMjEHY
300opoBa rpahaHa, pedepeHAyMa WM APYror OOJIMKa
HEMOCPEOHOT Cy[jernoBama rpahjana TamMo raje je To
3aKOHOM JIOITYIITEHO.

Unan 4. craB 1. Tau. 1.,2, 4. u 6.
Jljenmokpyr JnokaHe caMmoyIpaBe

1. OcHoBHa mpaBa M AYKHOCTH JIOKaJHUX BJIAcTH OWT he
YTBpl)EeHH YCTaBOM WIIM CTaTYTOM, TUME ce, MehyTumM,
HE cIpjevyaBa IPEHOIICHe Ha JIOKAJIHE BIACTH IpaBa U
OJITOBOPHOCTHU 3a CrielU(HYHE 33JaTKe, y CKIagy ca
3aKOHOM.

2. Jlokanue Biactu he, y rpaHHIiamMa 3aKOHA, IMATH ITyHO
JIUCKPEITOHO TIPaBO J1a MPOBOJIE CBOj¢ MHUITUjaTHBE Y
BE3W Ca CBHM CTBapHMa Koje HHUCY HCKJbYYCHE U3
BHUX0BE HaJUICKHOCTH, HUTU CTAaBJBEHE Y HAIUISKHOCT
HEKe JIpyre BJIACTH.

4. IIpaBa moBjepeHa JOKaJTHUM BiacTiMa he 1mo mpaBmry
Outn myHa W wuckbydnBa. OHa He cMHjy OuTH
yckpahieHa WM OrpaHHYeHa Ol CTpaHe HeKe Ipyre
LHEHTpaJHe WIM pETHOHAHE BIACTH, OCHM Y
ciTydajeBuMa TpenBrul)eHIM 3aKOHOM.

6. Jlokamne Biactu he 6utm KoHCynTOBaHe, y HajBehoj
Moryhoj Mjepu, NpaBOBPEeMEHO W Ha oAToBapajyhu
Ha4MH, y Mpolecy IUIaHUpaka U JOHOLICHa OUTyKa O
CBHM CTBapHMa Koje UX ce JUPEKTHO THYY.

6.3. 3akoH 0 NPUHOMIMMA JOKaJlHe caMoOynpaBe Yy
®enepaunju bocue n Xepueropune

(,,Cyxx6ene nHoBuHe @emepamuje buX“, 6p. 49/06 u
51/09)

Ynan 2.

JlokanHa camoympaBa IOApa3yMHjeBa IIPaBO H
0CIIOCOOJEEHOCT jeAWHUIIA JIOKATHE caMoylpaBe aa, y
rpaHUIIaMa 3aKOHA, PETyJIHITy W YIpaBJbajy oapelheHum
jaBHUM TIOCJIOBHMa Ha OCHOBY BJIACTHTE OATOBOPHOCTH H
Y HHTEpECY JIOKATHOT' CTAHOBHHMIIITBA.

Unan 8.cr. 1., 2., u3. anmuneja 11.
JequHuna JOKamHE CcaMOyMpaBe WMa  BIACTHTE

HaJUISKHOCTH YCTAHOBJHEHE YCTaBOM M 3aKOHOM M HMa
mmpaBo OaBUTH Ce CBUM INHUTamHUMa O JOKATHOI 3Hadaja
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KOja HHCy HCKJbYYCHA W3 IbCHE HAIICKHOCTH, HHUTHU
JIOAMjeJbeHA y HA/UIEXKHOCT HEKE JIPyre BIACTH Ha OCHOBY
ycTaBa M 3aKOHA.

Ona he Outn camocTaiHa y OUTydUBaBmy O MUTamAMa
W3 BIACTUTAX HAJIGKHOCTH, KOjeé HE MOry Owru
orpaHudeHe wWid yckpaheHe ox (QemepaTHHX WA
KaHTOHAJHUX BIJIACTH, OCHM Y CIIy4ajeBUMa H Y OKBHpHMa
YTBpEHHM YCTaBOM H 3aKOHOM.

Y  BmactuTe  HAAJIEKHOCTH JIOKaJIHe
caMoyIipaBe IOCceOHO Caajy:

jenuHUIEe

- ympaBlbame, (MHAHCHpAkE U YHATpeleme ajeTaTHOCTH
1 o0jekara JIOKaJIHe KOMYHaJTHe HH(PaCTPYKType

Ynan 56. cras 1.

denepanHe, OMHOCHO KaHTOHAJHE BJIACTH TY)KHE CY Y
HajBehoj Moryhoj Mjepr KOHCYNITOBATH jeTUHUIIC JIOKATHE
caMoympase y IOCTYIKY JOHOIICHA IPOIKCa KOjU UX Ce
W3PABHO THYY.

6.4. 3akon o Bogama (,,CrmyxOene HoBuHE Demepanuje
BbuX*, 6poj: 70/06)

Uian 21.
(Ympaspame Bogama)

VYnpasmame BomamMa je y HaISKHOCTH bocHe u
Xepuerosune, Deneparyje, KaHTOHA, Tpaja M OIMIITHHA,
Ha HaYuH YTBpheH OBUM U (heaepaTHiIM 3aKOHOM.

Yiran 222.
Kanronanau nporrcu

(1) Kaaronu cy myxHu oapende KaHTOHATHOT 3aKOHA
0 BOJaMa YCKJIaJHTH ca oipendama OBOI 3aKOHA y POKY
O] IIECT MjeCelH O JaHa CTyIamka Ha CHAry OBOT 3aKOHa.

(2) 3akoHMMa KAaHTOHA pETYAWITy C€ MUTama
OpraHu3anyje ¥ HauyrHa 00aBJbarba MOCIOBa KOJU Cy OBUM
3aKOHOM CTaBJHCHH y HAIC)KHOCT KAHTOHA.

6.5. 3aKkoH 0 KOHCTHTYHCalmy HOBHX ONIUTHHA Yy
®@enepanuju bocne u XepueroBuHe M HM3MjeHH
MOJApYyYja ONIITHHA MoAHje/beHuX Mel)yeHTUTeTCKOM U
MehyKaHTOHAIHOM JIMHUjOM

(,,Cayxx6ene HoBuHe Denepannje buX*, 6poj: 6/98) .

Ynau 10.

[Mogpyyje OnmTrHe Ycopa 4YMHE HAceJbeHa MjecTa:
Amnberosuhn, bejuhu, Owmamcka, Cusma, Cpemma
Omamcka, 1 Ymapuie W HOoApydje Iujera HacebeHOT

Mjecta MakJpeHOBAII, KOjH je ymiao y cactaB Deneparyje .
[Mompydja HacesbeHnx Mjecra: bejuhn, Omamcka, Cusmia
n Cpenma Omamcka Oma cy y cactaBy Onmrrure [[060j.
OnmrrHy VYcopa 4YMHE AWJENOBH HACEJbEHHX MjecTa:
Mwpanosuhu, 1 HoBu Mwpanosuhn (Qwumumosnhu u
KoBaunhu), )Kabspax u Temamka ca MOBPITHHOM, OITUCOM
rpaHUIa ¥ TOHOrpa)CKOM KapTOM KOjH YHWHE CACTaBHU
JIMO OBOT' 3aKOHA, a KOjU cy Owim y cactaBy OmmuTuHe
Temam. IlpuBpemeHo cjemmmre OmmrtHHE Ycopa je y
HaceJbeHOM MjecTy CuBma. KoHauHy o/uTyKy O cjeaumury
OnmrruHe Ycopa gormjer he OmmruHCKO BHjehe
OmnmrrHe Ycopa, HaKOH NMPOBENCHUX JIOKATTHAX U300pa.

6.6. YcTaB 3eHHYK0-1000jCKOT KAHTOHA
Ynau 10.

VY ocTBapuBamy CBOjUX HauekHOCTH KaHTOH:

a) mpeny3uMa CcBe TOTpeOHE Mjepe 3aIlTUTE JbYACKHX
mpaBa u cnoboza yrephenux y wianosuma Il. A. 1. 1o 7. u
npenBul)eHUX y WHCTpYMEHTHMMa y AHEKCy YcraBa
Denepanyje u gjenyje y ckiany ca Ycrasom dDeneparnuje
U OBUM Y CTaBOM;

6.7. 3akoH 0 BogamMa 3eHUYKO-1000jCKOr KAHTOHA
(,,Crryr»xOene HOBHHE 3eHIIKO-1000jCKOT KaHTOHA ™, OpOj:
17/07).

Unan 10.
BrnacaumtBo Hag objekTrMa

(1) 3amrtutHE BomHM 00jexTH U3 wiaHa 9. ctaBa (1) Tauka
1. oBOr 3akoHa, Ha BOJAOTOLMMA KOjU TMPHIAIA]Y
noBpmMHCKUM Bomama Il karteropuje u  ypelena
KopuTa y ypOaHUM IMOJAPYYjUMa HA TOBPIIUHCKUM
Bojama | kaTeropuje y BJIaCHHIITBY CY OIIITHHE.

(2) OmmmTHa MOXKE TPaBO YIpaBlbakba W KOpHIINEma
NpPeHUjeTH y HAIKHOCT JAPYTHX THjeNa BIACTH,
NPaBHUX JIMLA WIX JPYTUX HHCTHTYILM]ja Y ONICEry U Ha
HaYMH TPOIIMCAaH OBHUM 3aKOHOM WIIM aKTHUMa
OIIILITHHE.

(3) OmmmtHAa  je  Ay)KHA OCHTYpaTd MaTepHjalHe U
OpraHu3alMjCKe YCIOBE 3a OAp)KaBame ofjekaTta U3
craBa (1) oBor wiaHa y ()yHKIMOHAJIHOM CTamy U Ja
ce OHM KOPHUCTE y CKJIaJy ca HbHXOBOM IIPUPOIOM U
HaMjEeHOM, Ka0 M 4YyBambe O]l YHHIUTEeHa, omrehema
OJIHOCHO HEHaMjEHCKOT KopHIIhema.

Wian 15.
(Ympasrpame Bogama)
VYmopaBkame BomamMa Ha moapydjy Kantoma |y
HaanexxHOCTH je KanToHa u ommTrHa, HA HAYWH YTBphHeH
OBHM U (eIepaTHIM 3aKOHOM.
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Unan 40.
(Ommyka 0 3aIITUTH U3BOPUIIITA)

(1) 3ome canuTapHe 3aIITUTE W 3aIITHTHE Mjepe yTBphyje
ONIITHHCKA ciyxOa ympaBe osiamheHa 3a Boxe (Y
majbeM TekcTy: OmmnThHCKa cioyk0a) Ha dYHjeM ce
TIOZIPYYjy Hasla3u U3BOPHIIITE.

(2) Omryky O 3aIITUTH W3BOPHINTA 4YHje C€ 30HE
CaHHTApHE 3aIITUTE NPOCTUPY Ha MOAPYYJy jeaHe
ONIITHHE JOHOCH OINIITHHCKO BHjehe.

(3) Omryky O 3aIlITUTH W3BOPHINTAa 4YHje C€ 30HE
CaHWTapHE 3alITUTE NPOCTUPY HA IONIPY4jy BHIIIE
onmTuHa y cacraBy Kanrona nonocu Binana Kanrona.

6.8. Opayka o
3aIITHTHUM MjepamMa B0J03aXBaTa
Onmruna Temam

(,,CmyxOeHe HOBHHE 3€HHYKO-1000jCKOr KaHTOHA", OpOj:
13/10)

30HaMa CaHUTApHe 3alUTUTEe H
Hleaax mobe

Unan 1.
(ITpenmer)

OBoM oTyKOM YTBpl)yjy c€ 30HE CaHWTApHE 3aAINTHTE
W 3alITUTHE Mjepe W3BOPHINTA BOjAe 3a Imhe  ca
Bojmo3axBara ,Jemax moiee” (y JajbeM  TEKCTY:
M3BOPHINTE), ca KOjer ce BPIIM CHAOIUjeBame BOIOM 32
muhe mnoTrpomada Ha monapydjy OnmruaHe Temam.
BenuunHa w rpaHMIe 30Ha CaHWTApHE 3aIITUTE ACTabaH
OIMMC TpaHWIAa 10 TOjeAVMHUM 3alITHTHUM 30HAMa,
JIeTaJbaH OIHKC Mjepa MO IMOjeJMHUM 3aIlITUTHUM 30HaMa,
onmpende O BpUICHY HAA30pa HAJl CIIPOBOhEmEM pexmMa
3aITHTE, POKOBE 3a YCIIOCTaBJbaHE IIOjeIUHUX Mjepa,
Ka3HeHe oipende W JApyra NHTama O WHTepeca 3a
crpoBol)eme caHUTapHE 3aIITUTE U3BOPHUINTA.

Unan 2.
(JIokammja m3BOpHIITA)

W3BopumiTe je sonmpaHo 2 KM cjeBepHO of Jemaxa, a
gpHe Ta 6 OyHapa mehycoOno ymassernx 200 mo 300 wm.
Bynapu b-1, b-2 u b-3 moumpanu cy Ha TepuTopuju
Onmrrnae Temam, a Oymapy b4, B-5 um b-6 nHa
teputopuju OnmrruHe Ycopa.

WzBopumnTe w3 craBa 1. OBOr WiaHa je HW3BOPHIITE
NOM3EMHUX BOJa Yy U3JaHAMa HWHTEprpaHylIapHe
MIOPO3HOCTH.

Unan 7. cras 1.
(ITompydje u rpanute I 3amruTHE 30HE)

IIpa 3amTWTHAa 30Ha W3BOpHINTA ,Jemax moJsbe™

moaujesbema je Ha la u 16 3amTuTHY 30HY U Halas3| ce Ha
noApy4jy onmruHa Temam U Ycopa.

Unas 8.
(BrmacHumTBO Hax 3eMIBHUINTEM | 3aIITHTHE 30HE)

(1) ompyyje I 3amrurHe 30He je y Onmtuan Temam u
Onurrnan Ycopa.

(2) Ommruae Temam u Ycopa he y ckiaxy ca 3akoHOM O
excriponipujarju  (,,CiiyxOene HoBuHe Denpeparmje
BbuX“, Opo omHOCa ca €BEHTYyalHHM BIIACHHIIAMA
3emupnmta j: 70/07), perynucat muTamke IMOBHHCKO-
MIPaBHUX Ha MoApy4jy | 3amTuTHE 30HE, YKOIUKO UCTO
HHje ypaleHo 1o cana.

Yian 10.
(BrmacaumTBO Hax objekTrMa y I 3amTUTHOj 30HM)

(1) Bogau u apyru o0jexTn W3 wiaHa 9. oBe OIyKe U
BUMa Tmpunanajyha ompema y BiacHumTBy cy J.II
HPam“. m.nm Temam, Koje Ta3myje IIjeTOBUTHM
CHCTEMOM jaBHOT BOJOCHAO/IHMjeBama. Y3 OBE 00jeKTe,
y Hamrexxaocta J.IT ,,Pan“n.a. Temam cy u objektn 3a
KOHAWIMOHUPAaKkEe  BONa, Kao W  KOMIUIETHA

IUCTprOYTHBHA MpEXKa.

(2) Ommruaa Temam je MjepoaBHa 3a CIIPOBONEHE CBHX
3alITUTHAX Mjepa MpPONHMCAaHUX OBOM OJUTYKOM Ha
moapy4jy I 3amrrutHe 30HE.

Unan 13. craB 1.
[puctyn Ha moapydje | 3amruTHE 30HE

(1) Ipucrym Ha mompydje | 3amTuTHE 30HE MO3BOJBEH je
caMO  OBJAamheHuM JIHIOUMa, IITO  YKIbYdyje
3amocnenuke JI1 ,,PAJ“ n.n. Temam, KOju CTATHO WU
MMOBPEMEHO paje Ha O0jeKTUMa YHyTap OBE 30HE U
MjEepONaBHUM WHCIIEKIHJCKAM OpraHuMa Y TOKY
BpILICHA PEJOBUTHX WM M3BAHAPETHUX KOHTPOJIA OBE
30HE, Ka0 W JPYTHM JIMIUMA, y3 MTOCEOHO OmoOpeme
Ommruae Temmba, ogaocHo JIT ,,PAJT n.1. Temam.

Unan 15. craB 2. Tauka 5.
(Mjepe 3amrrute y 16 3amTuTHOj 30HM)

Cnyx6e ynpase onmruHa Temam u Ycopa he HaumH
ONTHMAaJHOT KopHunthema MoJbONPHBPEIHOr 3eMJBHIITA Y
MIPBOj 3aIITUTHOj 30HHU, a MOCEOHO YIOTPeOy BjeIITaAuKOT
hyOpusa, medunucatn 3acedHUM mporpamMoM. Cmameme
MpuHOCA  3E€MJBOIIOCjEIHHIIMMA  KOju  ce  OaBe
MOJEOTIPUBPEIHOM AjenatHomihy, Tpeba pedyHmupatu
KpO3 IOPECKE ONAKIIHUIIE ¥ CYOBEHITH]E.
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6.9. Cratyt Onmruse (,Ciy:k0eHH IIIaCHUK
Ommrune Ycopa“, opoj: 2/08)

Unan 12. anmuneje 8. u 9.

OnmTrHa 00aB/ha TIOCIOBE KOjUMa C€ H3PaBHO
ocTBapyjy morpede rpalana, ¥ TO HAPOUHUTO TTOCIOBE KOJU
ce OIHOCE Ha:

- yrBphuBame U BOhemE MOIUTHKE pacIoiarama,
kopumhema W yOpaBjbama  Ipal)eBUHCKEM
3eMJBHIITEM

- yrBphUBame MOIUTHKE YIpaBbatha M pacroiararmba
“MOBHHOM OIIIITHHE.

7. YumeHU4HO cTame U ctaB Cyna

HakoH m3BpIICHOT yBHIOa y IOMHECCHH 3aXTjeB 3a
3alITHTY TpaBa Ha JIOKAIHY CaMOyIpaBy, OIrOBOp Ha
3aXTjeB W Opyre NOKa3e KOju Cy OWTHH 3a OMHOIICHE
ocniopene Omryke, ¥YcraBuu cyn ®Penepanuje je yrBpIuo,
na je Brnama 3e-mo kanToHa moHHjena ocropery OmIyKy
ca mo3uBoM Ha uinaH 40. craB 3. 3akoHa O BoOIaMma
3eHN4K0-1000jCKOT KaHTOHA KOju je o00jaBlbeH y
,,CIIy>kOeHIM HOBMHaMa 3€HHYKO-7000jCKOT KaHTOHA™,
6poj: 17/07 wu anan 43. craB 1. [IpaBmiHuKa 0 ycioBAMa
3a oipehuBame 30HA CaHUTapHE 3AIUTUTE M 3alITHUTHHX
Mjepa 3a U3BOPHIIITA BOJA KOje C€ KOPHCTE I IUIAaHUPAjy
Jla ce KopucTe 3a nuhe, Koju je o0jaBibeH y ,,CiryxOeHnM
HopuHama Dexpepammje buX®“, Opoj: 51/02 (uctu
[IpaBWITHHK JOHECEH je Ha OCHOBY 3aKOHA O BOAaMa KOjd
je objaBmen y ,CmyxOennm HoBuHama Denepanuje
buX*®, 6poj: 18/98. Tpeba Harmacutu aa je mMpuMjeHa TOT
[lpaBwiiHMKa TpecTana IOHOIICHEM HOBOI 3aKkoHa O
Bomama @enepammje bocme m Xepuerosuue y 2006.
TOIMHH, OAHOCHO JIOHOLICHEM IIPOBEAOCHHUX MpOIHca Ha
OCHOBY HOBOT' 3aKOHa. 13 oBor Ipon3uinasy, 1a UCTH HUje
Morao OMTH OCHOB 3a JIOHOIIEeHe ocriopeHe OmTyke, HUTH
Cy TOjemuHa pjemema Moria Outu ypeeHa Ha Ha4WH
KaKo je To perynmucano y [IpaBuiHuKY).

Ocnopena Ominyka ypelyje 30He caHUTapHE 3aLITUTE U
3aIITUTHE Mjepe U3BOPHUIITA BOJIE 3a Iuhie ca BOgo3axBaTa
JJemax-mosbe”  Ommrmaa Temram, ca  kojer ce
cHaOamjeBajy BoAOoM 3a mwhe caMO IIOTPOIIAYd Ha
noapy4jy Omurune Temam. Jlokamuja n3Bopunira ,,Jexax
mosea* Oynapu, b-1, b-2, b-3, nommpanu cy Ha mompyd4jy
Onmruae Temam, a Oynapu, b-4, b-5, b-6 Ha moapydjy
OnmrrHe Ycopa. 3oHe canutapre 3amrute (I 3amrnTHa
3oHa, II 3amrutHa 30ma w Il 3amrTuTHa 30HA),
MIPE/ICTaBJbEHE Cy W O3HAUECHE KaTaCTAPCKUM YECTHIAMa,
rpadMuKy TpUKa3aHe W Halla3e ce Ha IMOAPYYjy jeqHe U
Ipyre ommTruHe. Mjepe 3aIITuTe Ha MOAPYY)jy 3alITHTHUX

30Ha IIOAY3MMajy CIy)XOe ympaBe OMIITHHE Ycopa H
Temam, Ha HaunH Ja ce Kopumheme TOr 3eMJBHIITA
nepuHHIIE Kpo3 mocebaH mporpaM 3amTHTe 300T
CMameha MPUHOCA BIACHUIIMMA 3eMJBUINTA KOju ce OaBe
moJbonpuBpeHOM njenatHoimnhy. Taj mporpam 3amrrure
Tpeba Ja JoHecy OIMITHHE, a Oa3upaT hie ce Ha MopecKuM
onakmunama u cyosennujama. OcnopeHom Ojurykom
CTBOpeHa je o0aBe3a jeqHOj W JpYyroj ONINTHHH 1A
perynuine TNnTame WMOBHHCKO-IPABHUX OHOCA ca
BrnacHuimMa 3ewspumTa y II w III 3amrTuTHOj 30HH Yy
cKmagy ca 3akoHOM o ekcrponpujauuju (,,Cayxoene
Hosuae deneparnmje buX®, 6poj: 70/07). Objextn 3 1
3alIMTHE 30HE Halasze ce Ha moapydjy OmnmruHe Ycopa u
OnmruHe Temam, a YMHM WX IIecT OyHapa, IyMIe,
3ajeHUIYKN MOTHCHHU BOJ Ca NMPUKIbYIHUM IIjEBOBOIIOM,
00jeKTH 3a KOHIWIHOHHPAKmE BOAE M KOMIUICTHA
TUcTpuOyTHBHA Mpeka. CBH MOMEHYTH M JPYr'H 00jeKTH
y BiaacaumtBy cy JII ,Pan*, n.n. Temamw, a 3a
crpoBoljele CBHUX 3alITHTHUX Mjepa 0e3 o03mpa Traje ce
OHHM HaJlasze, HAWIEKHE cy ciyxOe 3a ympaBy OnmruHe
Temam. Hcro Tako, ypehuBame npoctopa y okBupy I u 11
3aIITATHE 30HE, Te TMPUCTYI THUM 30HaAMa Koje ce Takohe
MPOCTHPY HAa TNOAPYYjy jemHE W Ipyre OIIITHHE, V
HA/UIEXXHOCTH je cIyxOm 3a ynpaBy Onmrune Temam u
JIT ,,Pan* m.;m. Temam.

AHanM30M Hampujea HaBECHHUX Pjelleka Y OCIIOPEHO]
Omnymn yTtBpheHO je, ma wWCTa pErynuiie CaHUTApHY
3aIITUTY BOAE 3a muhe caMo 3a IMOTpoIIade Ha MOApYydjy
OnmrrHe Temam u fa ce ca UCTUX M3BOPHUINTA OJXHOCHO
OyHapa KOju ce Haja3e Ha MONAPYYjy jeAHEe W Apyre
ONIITHHE, BOAOM HE CHa0AWjeBajy IIOTPOIIAYH ca
noapydja OnmruHe Ycopa. OOaBese yrBphene paam
cnpoBohema ocmopere Ojuryke, NpoM3MiIa3e Kako 3a
Onmrray Temam Tako m 3a OnmTuHy Ycopa, koja je
KOHCTHTYHCAaHa y CKJaxy ca 3aKOHOM O KOHCTUTYHpamy
HoBHX ommrtiHa y Penepanuju bocHe n Xeprieropuae u
M3MjCHH mozpyyja OIIIITHHA TTOJTHjeJbEHUX
MelhyeHTUTeCKOM ©  MejyKaHTOHATHOM  JIMHU]OM
(,,Cyxx6ene nosuae Deneparmmje buX*, Opoj: 6/98), u
nUMa CTaTyC jeAWHHIE JIOKaJlHe caMmoympase. M3Bopumire
Jemax mosme —Temam, koje Tperupa ocmopena Ommyka,
3aIITUTHE 30HE, BOAHU U IPYTH 00jeKTH KOjU CEe Hallaze |
Ha noapy4jy Ommurune Ycopa, BnacEumTso cy JIT ,,PAJT
n.a Temam Koje jeWHO WMa TPHUCTYI TOMEHYTHM
o0jexTMa Kao 1 HajuiekHu opranu OnmTruHe Temam. 13
HalpHjel HaBEJACHOT MPOM3WIA3H, Ja WMOBHHOM U
CpeACTBMMa KOja ce Hajma3ze Ha Tepuropuju OmNIuTHHE
Ycopa, ynpaBibajy OpraHy ca moApydja Apyre OMIITHHE, a
yrBpheHa je m obaBe3a ma y CKiIagy ca 3akOHOM O
excrionpujanyju, OmmTHHA Ycopa ypeau HWMOBHHCKO-
IIpaBHE OJHOCE Ca BIACHUIMMA 3eMJBUINTA KOjH CE HaJla3e
Ha monpy4jy y I, II u III 3amrutHOj 30HU. Ilopen Tora,
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OnmrrHn Ycopa Kao jeOUHUIM JIOKIHE CaMOYIpaBe
CTBOpeHa je obaBe3a 0Oe3 WEHE carjlaCHOCTH, na 300T
CMamkeHa MPUHOCA OJ TOJHONPUBPETHOr 3eMJBHIITA
BIIACHUITMMA TOT 3E€MJBHINTA, KOjU C€ Haja3e Ha HEHOj
Teputopuju, peQyHaupa oapelera puHaHCHjCKa CpeaCcTBa
KpO3 TIOpEecKe OJaKImuIle W ojpeheHe cyOBeHIHje, IITO
cTBapa KOHKpeTHe obaBe3e y byuery OmurrnHe 3a cBaky
TOAWHY, ¥ Ha Taj HAYMH OTEeKaBa joj Ja W3BpIIaBa obaBese
Koje cy yrBphene 3akonmma u Craryrom Omnmrrune. 13
MPWIOKEHE JOKYMEHTAIlWje HUje ce MOTJIO YTBPAWTH, Aa
je OmmrTrHa Ycopa mpaBo ympaBibama M Kopuiihema
MpeHujela Ha HEKO JAPYro MpaBHO JHIE WIH THjEIO
ymnpase apyre OnmruHe. MoryhHOCT M Ha4WH NpeHoca
HaJNeKHOCTH yTBpheH je wianom 10. 3akoHa Bomama
3eHnuko-nobojckor  kaHToHa  (,,CimyxOeHe  HOBHHE
3ennuko-1000jckor KaHToHA™ Opoj: 17/07), mehyrum Ta
mporeaypa y KOHKPETHOM CIIy4ajy HHUje TPOBEICHA Ol
CTpaHe HaIeXHNX opraHa OnmTuHe Ycopa, HUTH Y TOM
MIOTJIEy TIOCTOje OMIIO KaKBU JTOKAa3W KOjU OW OIpaBaaid
pjemema y ocrioperoj Omryny.

Hcro Tako, 3a cBe yrBpl)eHe oOaBe3e y MOCTYIIKY
JIOHOIIIEFha HM30CTalie Cy OMII0 KakBe KOHCYITAIje H
capaama ca HaJICKHUM OpraHMMa BiacTd y ONIITHHU
VYcopa, Kako je TO MpomucaHo y oxapeadama 3akoHA O
MIPUHIMIIAMA JIOKaJTHe camoytpase y Denepannju bocHe
u Xepuerosute (,,Cnyx0ene HoBuHe Deneparmje buX®,
Op. 49/06 u 51/09). Hanpujen HaBeneHO yTBpheHO je u3
oarosopa MuHHCTapCcTBa 3a MOJEONPUBPELY, IIyMapCTBO
¥ BOAONpHUBpeny 3eHHYKO-T000jCKOr KaHTOHa, 0poj:05-
14-501-1/11 ox 12.01.2011. romuHEe KOje je MOCTaBIEEHO
Hauenanky Omnmruae Ycopa. Y HCTOM OArOBOpY je
HaBEJCHO, /a jaBHA paclpaBa Ha moapydjy OnmruHe
Temam n OmnmTrHe Ycopa HHje NMPOBEICHA, jep TaKBa
obaBe3a HHje mpeaBulieHa y 3aKOHY O BogaMa 3E€HHYKO-
nmobojckor kKaHTOHA Wy IIpaBMIIHUKY O yCIOBHMa 3a
onpehuBame 30Ha CaHUTApHE 3aIITHTE W 3AINTHTHHX
Mjepa 3a U3BOPHIIITA BOJA KOj€ C€ KOPHUCTE IIU TUIAHUPajy
Ila xopucte 3a muhe. W3 Tux pasnora, a mMajyhu y BUIY
onpenjejbemha Y MOMEHYTHM 3aKOHMMa, T€ pjeliema y
Cratyry Ommutuse, npemMa KojuMa je ONIITHHA Ha UIeKHA
Jla ynpaBjba M PacIoia’ke CBOjOM HMMOBHHOM, YCTaBHH
cyn @Penepamumje cMatpa, na je ocrnopeHoM OmTyKoM
noBprjel)eHo mpaBo Ha JOKaJHY caMmoympaBy OmnmTuHe
Ycopa.

IMopen ompendu 3akoHa O TMPUHOUNAMA JIOKAJIHE
camoympaBe y Demepammju bocHe u Xeprerosuse,
VYcraBuu cyn @enepanuje aHammsmpao je u wiadn VIL3.
VYcraBa ®eneparmje bocHe m XepreroBmHe KojuM je
NpoIMcaHo, na MehyHapomHu YroBOpH H  JpYTH
Cropa3yMu Koju Cy Ha cHa3u y bocHU n XeprieroBuau u

Oenepammju bocae n Xeplieropuae, Te OMINTA MPaBHIIA
MehyHapomHOr TpaBa, YHHE MO  3aKOHOJABCTBA
®enepammje bocae n Xepuerosune. EBporicka moBespa o
JIOKATHOj CaMOyYIpaBH, Kao akT MelyHapomHor mpasa,
patudukoBana je 1994. rommHe, Kama je W CTyNWIa Ha
CHary M Of Taja Cy HCHE ofpende cacTaBHH IHO
3akoHomaBctBa Demeparmmje bocHe m Xeprerosure. Y
qrany 4. craB 6. EBpomcke moBesbe O JIOKAITHOj
CaMOYIIpaBH PEryimcaHo je Aa he IokamHe BIacTH OWTH
KOHCYNITOBaHe, Y HajBehoj Moryhoj mMjepu, mpaBoBpeMeHO
W Ha OAroBapajyim HauWH, y MpOIECy IUIaHWpama H
JIOHOIIEHa OJUTYKa O CBUM CTBapHMa KOj€ MX CE AUPEKTHO
tuay. HaBenenn npuHmmn EBporicke moBesbe 0 JIOKATHO]
CaMOYIIpaBH HUCY CIHjeNmiIa pjelliema y OCIOpPEHO]
Opmnynn, umajyhu y Buny na OnmrtuHa Ycopa HE Ha KOJU
HA4YMH HUje MOTJa Jla yTjede Ha TPEATIOKEeHA pjelerha,
CTBOpeHe 00aBe3e, YCBOjeHa pjeliermha Ja IMOBHHOM KOja
ce HaJla3W Ha KEeHO] TepuTopuju ympassba JII ,Pax® m.n.
Temam, IpaBHO JHUIE ca TEPUTOPHjE APYTE OIIITHHE U Ja
OnmrrHa Temam Ha  HBEHOM  NIPOCTOPY  BPIIN
WHCIIEKIIAjCKA HaI30p y CHOpOBOhEHY Mjepa CaHWTapHE
3amTuTe Koje cy mpomnucane ocrmopeHoM Omrykom. U3
THX pasznora YcraBHu cyx Deneparwje cMarpa, 1a, ¥ Kaj
je y mmramy mpuMjeHa EBpolicke moBeJbe O JIOKAIHOj
caMOympaBH, IIOCTOjH TIIOBpela MpaBa Ha JIOKAJIHY
camoynpasy, OnmTrHe Y copa.

OBy mpecyny YcraBau cyn Penepanuje je ITOHHO
jemHormacHO y cacraBy: JJomun Manbammh, [Ipencjenamk
Cyma, Becra Bbymummp, Mupjana YyuxoBuh, Mp cI.
[[Tax6a3 [IuxanoBuh, Ajnexcangpa MaptuHoBuh, mpod.
np Emma MymuuoBuh u mp co. Kara Cemaxk, cymmje
Cyna.

Bpoj: Y-82/14
23.07.2015. roguue
CapajeBo

[pencjenank
VYcraBHor cyna Penepanuje
Bocue u Xepuerosune

Jomun Man6aumh, c.p.
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SKUPSTINA

311.

Na osnovu ¢lana 13. stav 1. tacka 4. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije Bosne i
Hercegovine®, broj: 46/10 i 75/13), Skupstina Zenicko-
dobojskog kantona na 17. sjednici, odrzanoj dana
21.10.2015. godine,d on o s i:

ODLUKU
o usvajanju Strategije razvoja zdravstva
Zenicko-dobojskog kantona 2016 — 2025. godina

Clan 1.
(Predmet odluke)
Usvaja se Strategija razvoja zdravstva Zenicko-
dobojskog kantona 2016 — 2025. godina.

Clan 2.
(Stupanje na snagu i objavljivanje)
Ova Odluka stupa na snagu narednog dana od dana
objavljivanja u ,,Sluzbenim novinama Zenicko-dobojskog
kantona®.

Broj: 01-37-18886/15 PREDSJEDAVAJUCA
Datum, 21.10.2015. godine
Zenica Drazenka Subasic, s.r.
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LISTA SKRACENICA
AKAZ Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu
BDP Bruto domaci proizvod (engl. Gross Domestic Product, GDP)
BO Bolnoopskrbni dani
BSC Balansirana mapa ciljeva (engl. Balanced Scorecard)
CME Kontinuirana medicinska edukacija (eng. Continuing Medical Education)
FMZ Federalno ministarstvo zdravstva
FZO Fond zdravstenog osiguranja
HES Higijensko-epidemoloska sluzba
KB Kantonalna bolnica
KMZ Kantonalno ministarstvo zdravstva
KS Kanton Sarajevo
KZIS Kantonalni zdravstveni informacioni sistem
KZJZ Kantonalni zavod za javno zdravstvo
NVO Nevladivne organizacije
PJP Privatno-javno partnerstvo
PM Porodi¢na medicina
PMO Ured za projekte (engl. Project Management Office)
PzZ7Z Primarna zdravstvena zastita
RTG Rendgen
SBK Srednjobosanski kanton
Szz7 Sekunarna zdravstvena zastita
TK Tuzlanski kanton
ULC Ukupno lebde¢ih &estica
USK Unsko-sanski kanton
ZDK Zenicko-dobojski kanton

ZIS

Zdravstveni informacioni sistem
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Uvod — Metodoloski
pristup
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KONCEPTUALNI OKVIR

Odrziva (razvojna) strategija, kao konceptualna kategorija, moze biti uporedena sa generalnom mapom koja
(prostorno) prikazuje "obecavaju¢a mjesta", te nacine kako dosegnuti prepoznata "mjesta" (Welfare for the Future:
Iceland’s National Strategy for Sustainable Development 2002.—2020., str. 10.). Obeéavajuéa mjesta (kuda) i nacini
dosezanja obecavajuéih mjesta (kako) predstavljaju strategiju. U naSem slucaju govorimo o strategiji zdravstvenog
sektora na lokalitetu Zenicko-dobojskog kantona (ZDK) unutar Federacije BiH kao sistema viSeg reda. Strategija se
oblikuje kroz proces strateSkog menadzmenta.

Shvaden u Sirem smislu, strateSki menadZment predstavlja konceptualno-metodoloski okvir unutar kojeg se
oblikuje i kontinuirano optimizira strategija u komunikaciji sa kljuénim vlasnicima i predstavnicima svih interesno-
uticajnih skupina. Strateski menadzment, s jedne strane, predstavlja proces oblikovanja strategije, te s druge,
kontinuirani i interaktivni proces koji ima za cilj odrzavati, u naSem slucaju, zdravstveni sektor ZDK kao cjelinu u
stalnoj ravnotezi sa sopstvenim okruzenjem. Drugim rijeCima, strateski menadzment ima za cilj oblikovati strategiju,
ali i kontinuirano prilagodavati strategiju promjenama u okruzenju i ostalim varijablama koje je opredjeljuju.

Strateski menadzment: Oblikovanje strategije

Kljuéne
interesno- . .
uticajne Okruzenje
skupine
Optimizacijau J il Prilagodavanje
skladu sa i Kako? Kuda? 3 promjenama u

potrebama ("Nacini ("Obecavajuca okruzenju
: dosezanja") mjesta") :

Slika 1. Strateski menadzment kao konceptualno-metodoloski okvir

Ne ulaze¢i u Siru raspravu o karakteristikama i odrednicama pojedinih pristupa procesu strateSkog menadzmenta,
strateSki menadzment se kao kontinuirani, stalno ponavljajuci proces, moze definisati (Mintzberg H. 1994, 38.-39.) "...
kao kontroliran i osmisljen 'tok misli': jednostavan i neformaliziran red koraka [...] zasnovan na kreativnom dizajnu" i
strateSkom promisljanju. U procesu strateSkog promisljanja, shodno tome, potrebno je detaljno analizirati postojece
stanje (situaciona analiza), ali je jednako vazno i samo kreativno promisljanje.

Ovim dokumentom oblikuje se Strategija razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona. Strateski plan konacan je
output (dokument) visefaznog metodoloski utemeljenog procesa strateskog promisljanja i strateSkog planiranja koji je
trajao pet mjeseci. Kroz postupak strateskog promisljanja i planiranja utvrdeno je Sta zdravstveni sektor Zenicko-
dobojskog kantona Zeli da bude (vizija i misija), uz odredenje "obecavajuéih mjesta" (strateski ciljevi) i nacina
ostvarenja "Zeljenog stanja" (programi i mjere).
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U postupku oblikovanja Strategije razvoja zdravstva ZDK uvazene su odrednice Sireg drustvenog okvira sadrzane u
strateSkim dokumentima oblikovanim na nivou Federacije BiH kao "sistema viSeg reda". Rije¢ je o odrednicama
sadrzanim u StrateSkom planu razvoja zdravstva u FBiH u periodu od 2008. do 2018., i u Strategiji za razvoj primarne
zdravstvene zastite FBiH.

Vizija 1 misija zdravstvenog sektora ZDK oblikovana je kroz Collinsov i Porrassov okvir koji podrazumijeva da se
vizija sastoji od Cetiri komponente: (1) bazi¢ni sistem vrijednosti, (2) svrha postojanja i (3) strateski izazovi, dok je (4)
misija, kao Cetvrta izvedena komponenta, samo pisani iskaz vizije. Kompletna vizija/ misija predocena je u Okviru 1.1
unutar prvog dijela ovog dokumenta.

Analiza okruZenja (eksterna analiza), kao drugi korak procesa strateskog planiranja, ima za cilj da prepozna vanjske
prilike i vanjske prijetnje primjenom razlicitih strateskih alata (PESTLE, Porterov model pet sila, ...). Konacan rezultat
eksterne analize, prepoznate vanjske prilike i prijetnje, prikazan je u drugom dijelu StrateSkog plana (naslov 2.5.
Identifikovane prilike i prijetnje).

Internom analizom sagledan je sam zdravstveni sektor ZDK i njegovi ucesnici (domovi zdravlja, bolnice,
stomatoloske ordinacije, apoteke, zavodi, ...) — odnosno sagledan je kompletan vrijednosni lanac, organizacioni resursi i
organizacione sposobnosti zdravstvenog sektora u ZDK. Konacan output interne analize, snage i slabosti zdravstvenog
sektora, prikazan je u treCem dijelu StrateSkog plana (naslov 3.11. Identifikovane snage i slabosti).

Prvi korak u dosezanju oblikovane vizije ostvaruje se kroz prepoznavanje strateskih ciljeva, kao prvog nivoa u
procesu njene dekompozicije. Strateski ciljevi proizlaze iz strateSkih pitanja, prepoznatih u samom procesu dijaloga
(radionice i fokus grupe) i same situacione analize (interna i eksterna analiza). U tom kontekstu posmatrano strateski
ciljevi predstavljaju "obec¢avajuca mjesta" - Siru grupu srodnih ciljeva koji su vidljivi i u samoj viziji.

Slijede¢i definisani metodoloski pristup u okviru svakog strateskog cilja prepoznati su programi koji imaju karakter
prioritetnih ciljeva, kao naredni stepen operacionalizacije strateskih ciljeva.

U okviru svakog programa na liniji njihove daljnje operacionalizacije identificiran je set mjera (aktivnosti) koje je
potrebno realizirati. Mjera predstavlja operabilan skup aktivnosti koje se mogu u potpunosti operacionalizirati, na nacin
da se mogu realizovati - sprovesti u djelo. Svaka mjera u potpunosti prepoznaje i detaljno odreduje nosioce, rokove i
indikatore posredstvom kojih ¢e se myjeriti stepen ostvarenja konkretne mjere. U tom kontekstu posmatrano mjere
(aktivnosti) predstavljaju nacine dosezanja "obecavajuéih mjesta" (strateskih ciljeva i programa).

Odabrani metodoloski pristup pretpostavlja da se proces strateSkog menadzmenta obavlja kroz sljede¢i ,,red koraka“
(Slika 2.).
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Vizija/ misija

Zdravstvo po mjeri gradanina — korisnika

-— T,

Eksterna analiza

Prostorni aspekt

(ZE-DO kanton, FBiH, BiH, uzi i

§iri region)
Industrijski aspekt
(Zdravstvo kao industrija)

Zdravstveni indikatori
PESTL

(Politi¢ko, ekonomsko, socijalno,

tehnolosko, legislativno)

B

"Prilike"

B

"Prijetnje"

Interna analiza

ZE-DO kanton
(zdravstvo)

Zdravstveni indikatori

Resursi
(materijalni, finansijski,
organizacijski i ljudski)

Sposobnosti/ Kompetencije

Strateski kapaciteti

B K

"Snage" "Slabosti"

SWOT

Strateski
ciljevi

Strateski
cilj 1

Strateski
programi/
Prioritetni

ciljevi

)

Strateski
program 1.1.

Aktivnosti/
Mjere/
Projekti

PR R T R R Ty

.............................................................

7

\.

Aktivnost (mjere) 1.1.1.

N\

v

s

Aktivnost (mjere) 1.1.2.

~

Implementacija

Slika 2. Metodoloski okvir

~
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Nacin rada

Nosilac cjelokupnog postupka izrade StrateSskog plana bio je projektni tim sastavljen od vanjskih konsultanata (tri
konsultanta) i stru¢nog tima (Savjet projekta) ispred zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona (17
predstavnika). Projektni tim ima(o) je status strateSkog odbora koji ovaj Strateski plan upucuje na raspravu i usvajanje.

R.br. Naziv radionice Ocekivani output
1. Metodoloski okvir Terminski plan radionica
7 Oblikovanje vizije, misije i interesno-uticajnih Prepozna't baziénj sistem vrijednosti, svrha postojanja
skupina (stakeholders-a) 1 strateSki izazovi
3. Eksterna analiza (Analiza okruzenja) Prepoznate prilike ("O") i prijetnje ("T")
4. Interna analiza (Analiza zdravstvenog sektora) Prepoznate snage ("S") i slabosti ("W")

Kompletirana analiza okruzenja, interna analiza i

5. |Rekapitulacija oblikovana vizija/ misija

6. Strateski ciljevi Prepoznati strateski ciljevi
7. Strate$ki programi Prepoznati strateski programi
8. Aktivnosti/ mjere Prepoznate aktivnosti/ mjere

Usaglasavanje prepoznatih ciljeva, programa i mjera

o Rekapitulacija sa Savjetom projekta

10. Usvajanje projekta Savjet projekta usvaja konacan dokument

Tabela 1. Pregled realizovanih radionica

Polaze¢i od terminskog plana projekta sadrzanog u projektnom zadatku i slijede¢i predoceni metodoloski pristup, u
samom postupku oblikovanja strategije pristupilo se sekvencijalno — korak po korak — u vremenskom periodu od pet
mjeseci sa teznjom da se stvori okvir za strateSko promisljanje. Organizovano je ukupno deset radionica koje su slijedile
predoceni metodoloski okvir i usvojeni terminski plan (7abela 1.).

Na sesijama su prisustvovali ¢lanovi stru¢nog tima gdje su vanjski konsultanti, nakon predocavanja okvira za rad,
facilitirali rad sesije u formi tzv. radionice (engl. workshop) poticuéi Clanove Savjeta projekta da strateski promisljajuci
1 korak po korak oblikuju strategiju zdravstvenog sektora. Sesije su trajale u prosjeku oko dva sata.

Ovaj Dokument uraden je sinergijskom saradnjom konsultantskog tima Everest Consulting u Sarajevu i Savjeta projekta
ispred zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona, sinergijom znanja i iskustava iz teorije i metodologije
strategijskog menadzmenta i strucnog znanja i iskustva uc¢esnika Savjeta projekta.
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Plan dokumenta - Sadrzaj

Slijede¢i logiku predocenog konceptualno-metodoloskog okvira Strategija razvoja zdravstva ZDK u smislu sadrzaja,
odnosno dijelova posredstvom kojih je predocena sama Strategija, sastoji se od sljedecih (Sest) cjelina, poglavlja

Uvod — Metodoloski okvir
Vizija-Misija-Interesno-uticajne skupine

StrateSka analiza, analiza okruZenja uz prepoznavanje vanjskih "prilika" i "prijetnji", te interna analiza, cjelovita
analiza postojeceg zdravstvenog sektora ZDK uz prepoznavanje sopstvenih "snaga" i "slabosti"

Strateski dio koji sadrzi set strateskih ciljeva i programa, te pregled mjera u okviru svakog programa (Akcioni plan)

Mjere/ Aktivnosti, dio u kojem je na standardiziran nacin razradena svaka pojedinacna mjera (stepen prioriteta,
stepen kompleksnosti, okvirno odredenje budzeta i izvora finansiranja, set indikatora, nosioci, ...).

Strategija je predocena u formi studije, elaborata sa pregledom koristene literature i setom pratecih aneksa.
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Vizija, misija i interesno-uticajne
skupine (stakeholders)
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1. VIZIJA, MISIJA 1 INTERESNO-UTICAJNE SKUPINE

Metodoloski okvir

Vizija se definiSe i shvata na razli¢ite na¢ine. Najpotpuniji teorijski pristupi, za koje smo se i mi opredijelili, viziju
posmatraju kao cjelovit koncept koji ima vise komponenti (Collins C.J., Porras, 1.J., 1991.), i koji se moze, u najSirem
smislu te rije¢i, poistovjetiti sa "filozofijom vodiljom" (engl. guiding philosophy), odnosno sa njenom "kljuénom
ideologijom" (engl. core ideology). lako ne postoji jedinstven pristup koje komponente tvore samu viziju, cjelovito
odredenje koncepta vizije, koje smo mi primijenili u procesu definisanja vizije zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskoj
kantona, obuhvata sljede¢e komponente (Isto, 67.): (1) bazi¢ni sistem vrijednosti, (2) svrhu postojanja i (3) strateski
izazov(i) koji se zele dosegnuti, odnosno ambicioznost i aspirativnost zdravstvenog sektora. Prve dvije komponente
oblikuju klju¢nu ideologiju (kljucne vrijednosti i svrhu postojanja), dok strateski izazov predstavlja vidljivi dio vizije
kroz koji se reflektuje klju¢na ideologija.

Kljuc¢na ideologija

* Kljuéne vrijednosti
+ Svrha postojanja

Strateski izazov

Horizont 5-10 godina
Jasan opis

Slika 1.1. Komponente vizije
Izvor: Collins C.J., Porras I.J. (1991). Organizational Vision and Visionary Organization.
California Management Review, Fall, str. 67.

Metafora "sante leda" (Slika 1.2.) na slikovit nacin predocava primijenjeni cjelovit koncept vizije. Osnovna poruka
"sante leda" kao metafore je da "snagu vidljivom (strateski izazovi) daje nevidljivo (kljucna ideologija: kljucne
vrijednosti i svrha postojanja)”. U tom kontekstu posmatrano, klju¢na ideologija, nerijetko "nevidljivi" dio vizije,
kamen je temeljac i osnovica iz koje se artikuliraju strateski izazovi i sama misija, koja predstavlja vidljivi dio vizije.
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Strategijski izazov(j)

Vrijednosti, Vjerovanja

Slika 1.2. Santa leda kao metafora vizije

Misija je u potpunosti izvedena iz vizije i predstavlja njen pisani, jezicki iskaz, kojim se prevashodno naznacavaju
strategijski izazovi, odnosno "Zeljeno stanje" koje mobilizira sve napore zdravstvenog sektora u odredenom
vremenskom periodu. U tom kontekstu posmatrano, misija predstavlja jasan i mobilizirajuéi cilj koji udruzuje sve
napore 1 koji u potpunosti reflektuje kljuéne vrijednosti na nacin da se vrijednosti i misija (Welch J, 2005, 21) “...
medusobno isprepli¢u i osnazuju.” Misija zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona formulisana je u formi
»jasan cilj kojem se tezi“ (engl. targeting).

1.1. Interesno-uticajne skupine

U samom postupku oblikovanja vizije i misije sagledani su interesi i ocekivanja svih interesno-uticajnih skupina na koje
je zdravstveni sektor upucéen. U slucaju zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona klju¢ne interesno-uticajne
skupine (engl. stakeholders) su pacijenti, uposlenici, dobavljaci, drustvene zajednice i vlada. Ove interesno-uticajne
skupine imaju status kljucne skupine, jer od nivoa njihovog zadovoljstva i ukljucenosti zavisi i sama uspjeSnost
zdravstvenog sektora Zeni¢ko-dobojskog kantona. Najvaznija ofekivanja ovih skupina su: kvalitetna i pristupacna
zdravstvena zastita (pacijenti), privlacno radno mjesto (zaposlenici), briga o drustvu (druStvena zajednica), redovno
plac¢anje inputa i pouzdanost (dobavljaci) i poboljSanje funkcionisanja drustva u cjelini u skladu sa izbornim
obecanjima (vlada).

Ostale interesno-uticajne skupine imaju karakter vaznih skupina: mediji (redovno informisanje javnosti), obrazovne
institucije (promocija zdravlja i zdravog stila Zivljenja), privatni sektor (uces¢e u zdravstvenom sektoru Zenicko-
dobojskog kantona), Kantonalni zavod za javno zdravstvo i Federalni zavod za javno zdravstvo.
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1.2. Vizija-misija

Sam postupak oblikovanje vizije i misije artikulisan je kroz svih 10 radionica, skladno podesavajuci sve aspekte vizije
slijedec¢i logiku predocenog metodoloskog pristupa (Okvir 1.1.).

I Kljucne vrijednosti

Promocija zdravlja i prevencija bolesti
Izvrsnost

Dostupnost

Jednakost

Solidarnost

Odgovornost

Uzajamno povjerenje

I Svrha

e Unapredenje kvaliteta zivljenja kroz dimenziju zdravlja

I Strategijski izazov(i)

Znacajnije promotivne i preventivne aktivnosti

Bolja organizaciju porodi¢ne medicine

Generalno unapredenje kvalitete zdravstvene usluge

Jacanje ljudskih potencijala (obrazovanje medicinskog osoblja, upravljacko-menadzerska znanja i
vjestine...)

e Postati prepoznatljivi u BiH i regiji

I Misija zdravstvenog sektora ZE-DO kantona (kao jasan cilj kome se tezi)

Vodeni kljuénim vrijednostima, unaprijediti kvalitet zivljenja stanovnika Zeni¢ko-dobojskog kantona
kroz dimenziju zdravlja: znacajnije preventivne i promotivne aktivnosti, bolja organizacija porodi¢ne
medicine, veci kvalitet zdravstvene usluge, kvalitetniji ljudski kadar i veca prepoznatljivosti u BiH i
regiji.

Okvir 1.1. Vizija i misija zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona
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Strateska analiza:
Analiza okruzenja
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2.1. ANALIZA OKRUZENJA

Metodoloski okvir

Analizom okruZenja sagledavaju i analiziraju se svi bitni aspekti prostornog okruzenja (ZE-DO kanton kao prostor
sagledan u Sirem kontekstu, kao dio FBiH, BiH kao drzave, uzi i $iri region) i industrijskog okruzenja (zdravstvo kao
industrija), uz identifikaciju referentnih klju¢nih zdravstvenih indikatora. Okruzenje se sagledava kroz sve relevantne
dimenzije: politicko, ekonomsko, zakonodavno, socio-kulturno i tehnolosko okruzenje sa ciljem prepoznavanja

LRI NT3

kljuénih vanjskih “prilika” i “prijetnji”. Metodoloski okvir eksterne analize prikazan je na Slici 2.1.1.

U samom postupku sagledavanja okruzenja ostvaren je balans izmedu, s jedne strane analitickog i, s druge kreativno-
sintetickog nacina promisljanja.

Eksterna analiza

Prostorni aspekt
(ZE-DO kanton, FBiH, BiH, uzi i
Siri region)
Industrijski aspekt
(Zdravstvo kao industrija)

Zdravstveni indikatori

PESTL
(Politicko, ekonomsko, socijalno,
tehnolosko, legislativno)

"Prilike" "Prijetnje"

oT

Slika 2.1.1. Metodoloski okvir eksterne analize
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2.1.1. Prostorni aspekt

Podrugje Zenicko-dobojskog kantona se prostire na povrsini od 3.343,30 km’ i administrativno se dijeli na 12 opéina
(Slika 2.1.2). Prema procjeni Federalnog statisticCkog zavoda na ovom prostoru je u 2013. godini Zivjelo 398.655
stanovnika, a prosjeCna gustina naseljenosti iznosila je oko 119 stanovnika po kvadratnom kilometru.

; Usora P
Banja
Luka Doboj Jug I 3.343,3 km?
(oko 125 g
km) TeSanj
398.655 stanovnika
R Tuzla .
Republi k: Maglaj (oko 120 km) (119 stanovnika / km?)
Srpska /
- / Saobracajno dobro
< #epce Zavidoviéi A povezan Kanton
(M17, Al,
Tuzlanski zeljeznicka pruga)
kanton
e Kakani Vi Zenica —
- — ! AER e m administrativno,
Travnik A% kulturno i industrijsko
(oko 40 km) , sjediste (127.296
REEEE Kanton Republika stanovnika)
Breza Saraievo Srpska
Srednjobosanski . arajev
kanton V::j\‘ Sarajevo
: . (oko 70 km)

Slika 2.1.2. Zenicko-dobojski kanton: prostorni aspekt

Administrativno, kulturno i industrijsko sjediSte Kantona je u Zenici. U Zenici je u 2013. godini zivjelo 127.162
stanovnika. Olovo je najudaljenija op¢ina od administrativnog sjediSta Kantona (udaljeno oko 100 km), zatim slijede
TeSanj (oko 80 km) 1 Vares (oko 75 km).

Podrucje Zenicko-dobojskog kantona je saobraajno dobro povezano. Sva opcinska sjediSta povezana su dobrom
mrezom puteva, a kroz Kanton u pravcu sjever-jug prolazi Zeljeznicka pruga sa dva kolosijeka, magistralni put M17 1
dio koridora CS5, koji bi u bliskoj perspektivi trebao u punom kapacitetu biti autoput.

Kanton je pod uticajem umjerene kontinentalne klime sa tri podvarijacije u ovisnosti od nadmorske visine (nizijsko
brdoviti region, brdoviti region i planinski region sa svojim karakteristikama) u sjevernom dijelu i mediteranske klime u
juznom dijelu zemlje, Sto uti¢e na pojedine karakteristike zdravstvenog stanja stanovniStva i na organizaciju same
zdravstvene sluzbe.
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2.1.2. Identifikacija relevantnih aspekata i faktora okruZenja

Identifikacija relevantnih aspekata okruzenja uradena je pomocu PESTLE analize, odnosno pomocu analize koja
razmatra relevantne faktore i aspekte iz: (1) politickog okruzenja; (2) ekonomskog okruzenja; (3) socio-kulturnog
okruzenja; (4) tehnoloSkog okruzenja; (5) legislativno-pravnog okuzenja i (6) ekoloskog okruzenja (Slika 2.1.3.).

Politicko (P) Ekonomsko (E) Socio-kulturno (S)

Relativno povoljna starosna
struktura stanovnistva

Slozeni politicki odnosi: drzava,

.. Negativni trendovi ekonomskih Negativni trendovi osnovnih
entitet i kanton . . .. .

indikatora pokazatelja vitalne statistike

Politika u oblastima stanovanja . . . . .

.. . Ja, Visoka zvani¢na stopa Bolesti srca, krvnih sudova 1
poljoprivrede, obrazovanja, uslova . . . - .
. . nezaposlenosti maligne bolesti (vodeéi uzroci

rada, zaposljavanja, vode, .
smrtnosti)

sanitacije, transporta, fiskalnih
propisa, socijalne zastite i
ekonomije

Rast fizickog obima industrijske
proizvodnje Respiratorne bolesti, bolesti
kardiovaskularnog sistema i
bolesti probavnog sistema (vodeci
uzroci obolijevanja)

Tehnolosko (T) Legislativno-pravno (L) Ekolosko (E)

Stopa zastarjevanja tehnologije u
zdravstvu

Brzina transfera novih metoda Strateski plan razvoja zdravstva u

FBill Sanitarno-higijenski problemi:

mikrobioloske i fiziko-hemijske
analize vode 1 namirnica, te visoke
koncentracije SO, i lebde¢ih
Cestica

Brzina transfera novih tehnologija
Zakon o zdravstvenoj zastiti
Integracija zdravstvenog
informacionog sistema Zakon o zdravstvenom osiguranju

Slika 2.1.3. PESTLE analiza: klju¢ni faktori okruzenja
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2.1.2.1. SloZen i znacajan uticaj politike na zdravstveni sektor

SloZena bosansko-hercegovacka politicka scena predstavlja izazov za donoSenje vaznih i strateski bitnih odluka na
nivou drzave, entiteta i kantona. Neizvjesno je u kojem ¢e se pravcu razvijati politicka scena, ali slozeni politicki odnosi
mogu i pozitivno i negativno uticati na razvoj zdravstvenog sektora i na nivou Federacije BiH i na nivou Kantona.

Pored toga, na funkcionisanje zdravstvenog sektora direktno i/ili indirektno uticu i politika u oblastima stanovanja,
poljoprivrede, obrazovanja, uslova rada, zaposljavanja, vode, sanitacije, transporta, fiskalnih propisa, socijalne
zaStite i ekonomije. Od uredenosti politika iz ovih oblasti zavisi kvalitet zivljenja S§to utice na zdravstveno stanje
stanovnika Zenicko-dobojskog kantona. Politicki faktori su kompleksni i teSko predvidivi i na njih zdravstveni sektor ne
moze direktno uticati. "Doprinos medicinskih usluga dobro razvijenog zdravstvenog sistema poboljsanju zdravija
stanovniStva, procjenjuje se na svega 10%, a ostatak je rezultat rada drugih sektora. Stoga je vazno naglasiti znacaj
intersektorske saradnje u zastiti zdravija stanovnistva, koja bi se, saglasno Deklaraciji iz Otawe, trebala temeljiti na
pet oblasti za intervenciju: kreiranje zdravih javnih politika, kreiranje odrzivog okolisa, jacanje akcije zajednice, razvoj
osobnih vjestina u javnom zdravstvu i reorijentacija zdravstvenih usluga." (FMZ 2008, p. 13)

2.1.2.2. Negativni trendovi ekonomskih indikatora

Bruto domaci proizvod (BDP) je makroekonomski indikator koji pokazuje vrijednost finalnih dobara i usluga
proizvedenih u zemlji tokom dane godine, izrazeno u nov¢anim jedinicama. BDP se u ekonomiji koristi kao primarni
indikator za procjenu ,,zdravlja“ ekonomije jedne drzave — ona najbolje opisuje veli¢inu ekonomije. Iz tog razloga,
mozemo ocekivati da drzava koja ima ve¢i BDP ima vecu privrednu aktivnost. Bruto domacéi proizvod Bosne i
Hercegovine iznosi 25.654.344 KM, odnosno izrazeno po stanovniku 6.688 KM. Prema istrazivanju World Economic
Forum, ovakav indikator svrstava Bosnu i Hercegovinu na 88. mjesto od ukupno 148. svjetskih ekonomija (WEF,
2013). U 2013. godini procjena BDP-a po glavi stanovnika u Federaciji BiH iznosi 7.188 KM, a u Zenicko-
dobojskom kantonu 5.984 KM. U ZDK procjenjuje se da je ostvaren BDP u iznosu od 2.386 miliona KM (14,2% u
odnosu na BDP FBiH).

U 2013. godini u FBiH ostvaren je rast fizickog obima industrijske proizvodnje po stopi od 7,4%. Ucesce fizickog
obima industrijske proizvodnje u Zenicko-dobojskom kantonu u industrijskoj proizvodnji Federacije BiH iznosilo je
19,7%, dok je u ovom kantonu ostvaren rast fizickog obima industrijske proizvodnje za 2,0% u 2013. godini.

Zvani¢ni procent zaposlenih u Federacije BiH u 2013. godini iznosio je 47,18%, a u Zenicko-dobojskom kantonu
50,60%. Procenat nezaposlenih u ZDK je manji od prosjeka u Federaciji, a ve¢i od nezaposlenosti u TK, USK i SBK.

FBiH ZDK TK USK SBK KS
Nezaposleni (%) 52,82% 49,40% 44,98% 41,20% 48,67% 62,84%
Zaposleni (%) 47,18% 50,60% 55,02% 58,80% 51,33% 37,16%
Prosjecna plata (KM) 835 731 738 774 698 1.029

Tabela 2.1.1. Zvanicna stopa nezaposlenosti i prosjecna plata po kantonima za 2013. godinu
Izvor podataka: Federalni zavod za statistiku, 2013.
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Broj zaposlenih u Zenicko-dobojskom kantonu biljezi znacajan pad od 1991. do 1998., a nakon toga neznatno pada ili
se zadrzava na istom nivou (7abela 2.1.2.).

1991. 1998. 2005. 2007. 2008. 2009. 2013.

Zaposleni 114.316 68.900 66.718 70.918 73.267 70.386 68.554

Tabela 2.1.2. Trend kretanja ukupnog broj zaposlenih u ZDK
Izvor podataka: Federalni zavod za statistiku

2.1.2.3. Relativno povoljna starosna struktura stanovnisStva

Prema procijeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2013. godine na podrucju Kantona je Zzivjelo 398.655
stanovnika. Distribucija stanovniStva prema dobnim skupinama na Kantonu i po op¢inama prikazana je u Tabeli 2.1.3.
Starosna struktura stanovnistva je vazna, jer uslovljava specificnost zdravstvenih potreba. Pretezno starije stanovnistvo
obi¢no boluje od dvije do tri hroni¢ne bolesti koje je potrebno konstantno tretirati, te je polazna osnova za planiranje 1
programiranje mjera koje je neophodno provoditi u zajednici s ciljem optimalnog zadovoljavanja potreba u podrucju
zdravstvene zastite i unapredenja zdravlja sa ograni¢enim resursima. Za naredni desetogodi$nji period, ovakva starosna
struktura stanovnistva je relativno povoljna. Starosna struktura stanovniStva odgovara stacionarno-regresivnom tipu.

Najnepovoljnija je situacija u opéinama Vares, Usora i Zenica, a povoljna u opéinama Te$anj, Doboj Jug i Zepce.

Op¢éina Ukupno SO
0-14 15- 64 65+

Breza 13.890 2.288 (17%) 9.735 (70%) 1.867 (13%)
Doboj Jug 4.983 910 (18%) 3.596 (72%) 477 (10%)
Kakanj 43.144 7.288 (17%) 30.857 (72%) 4.999 (11%)
Maglaj 23.279 4.263 (18%) 16.047 (69%) 2.969 (13%)
Olovo 11.735 2.091 (18%) 7.985 (68%) 1.659 (14%)
Tesanj 48.550 9.966 (21%) 35.033 (72%) 3.551 (7%)
Usora 6.859 975 (14%) 4.722 (69%) 1.162 (17%)
Vares 10.048 1.415 (14%) 6.469 (64%) 2.164 (22%)
Visoko 40.180 7.713 (19%) 28.242 (70%) 4.225 (11%)
Zavidoviéi 37.770 7.534 (20%) 26.249 (69%) 3.987 (11%)
Zenica 127.162 21.002 (17%) 87.280 (69%) 18.880 (15%)
Zepte 31.055 6.103 (20%) 21.547 (69%) 3.405 (11%)
ZDK 398.655 71.548 (18%) 277.762 (70%) 49.345 (12%)

Tabela 2.1.3. Broj i starosna struktura stanovnistva po op¢inama u 2013. godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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2.1.2.4. Negativni trendovi osnovnih pokazatelja vitalne statistike

Osnovni pokazatelji vitalne statistike za Zenicko-dobojski kanton, po godinama, prikazani su u Tabeli 2.1.4. Kao §to
se moze vidjeti, od 1991. do 2013. godine ukupan broj stanovnika, natalitet, mortalitet i prirodni prirastaj imaju
uglavnom negativan trend. Kretanje stope dojenacke smrtnosti je povoljnije i biljezi konstantan pad.

U 2013. godini ukupno je 3.348 osoba smrtno zavrsSilo, od ¢ega njih 1.758 je muskih i 1.590 je Zenskih. Sa smrtnim
ishodom zavrsilo je i 14 dojencadi, a nasilnih smrti je bilo 78. Ukupan broj smrtnih ishoda u 2012. godini na Kantonu

je bilo 3.313 (1.714 muskih i 1.599 Zenskih). Od toga je 19 dojencadi i 75 nasilnih smrti.

1991. 1998. 2006. 2008. 2011. 2012. 2013.
Broj stanovnika 475.431 | 428.870 [ 401.590 | 400.848 | 399.856 | 399.485 [ 398.655
Gustina naseljenosti (st’km®) 149 128 120 120 120 119 119
Natalitet (%o) 16,7 13 9,3 10,5 9,3 9,3 8,6
Mortalitet (%o) 5,9 7,0 7,6 7,9 8,0 7.8 8,4
Dojenacka smrtnost (%o) 18,1 21,2 11,4 8,3 5,1 5,0 4,1
Prirodni prirastaj (%o) 10,8 6,0 1,7 2,7 1,3 1,5 0,2

Tabela 2.1.4. Trend kretanja osnovnih pokazatelji vitalne statistike
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Indeks prirodno kretanje stanovniStva (odnos izmedu zivorodenih i umrlih) za Zenicko-dobojski kanton u 2012.
godini iznosio je 113. Drugim rijeima, na 100 umrlih dolazi 113 zivorodenih. Prisutan je trend pada ovog vitalnog
indeksa u posljednje Cetiri godine: 134 (2008. godine), 131 (2009. godine), 126 (2010. godine) i 116 (2011. godine).

Poredeci podatke prema vrijednostima u Federaciji BiH, zapaza se da je stopa nataliteta u Federaciji manja nego na
Kantonu (8,8%o), stopa mortaliteta je veca u Federaciji Bosne i Hercegovine (8,3%o), stopa dojenacke smrtnosti
neznatno visa (6%o), 1 prirodni prirastaj je znatno manji (0,6%o). Opéi vitalni pokazatelji su u granicama prosjecnih
vrijednosti FBiH.

2.1.2.5. Vode¢i uzroci smrtnosti na podrucju Zenic¢ko-dobojskog kantona

U 2013. godini ukupno je 3.348 osoba smrtno zavrSilo, od ¢ega njih 1.758 je muskih i 1.590 je Zenskih. Sa smrtnim
ishodom zavrsilo je i 14 dojencadi, a nasilnih smrti je bilo 78.

Tabela 2.1.5. prikazuje trend kretanja prosjecne starosti umrlih. Na osnovu podataka, moze se uociti blagi trend
porasta prosjecne starosti umrlih. Prosjecna starost umrlih je 70,89 godina (za muskarce iznosi 68,82 godina, a za Zene
73,30 godina).

Prosjek starosti umrlih
e 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Muski 66,77 66,72 66,77 67,32 68,01 67,81 68,82
Zenski 70,94 71,80 71,18 72,10 72,74 72,48 73,30
[Ukupno 68,72 69,14 68,83 69,66 70,20 70,00 70,89

Tabela 2.1.5. Trend kretanja prosjecne starosti umrlih

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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Slika 2.1.4. prikazuje vodece uzroke smrtnosti. Vodece bolesti zbog kojih nastupa smrt su bolesti srca i krvnih sudova
sa 52% ucesca, zatim slijede maligne bolesti sa 18%, te bolesti metabolizma sa 7% gdje je najcesc¢a Seéerna bolest.
Medu kardiovaskularnim bolestima najce$¢e se javlja sréana slabost, akutni sré¢ani udar i mozdani udar. Kod malignih
bolesti najces¢i je malignom pluca, maligni tumor dojke, tumor Zeluca, te maligni tumor debelog crijeva. Fibroza i
ciroza jetre su vodeci uzroci smrti iz grupe oboljenja probavnog sistema.

Bolesti Ostale

probavnog  bolesti i

sistema uzroci
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. . . Bolesti

Maligne .. Bolesti kardio- disai Nepoznat
. Dijabetes . 15ajnog uzrok

bolesti vaskularnog sistema sistema

Slika 2.1.4. Vode¢i uzroci smrtnosti
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Slika 2.1.5. prikazuje stope najc¢e$¢ih uzroka smrti (kardiovaskularne i maligne bolesti) po op¢inama. Kao uzrok smrti,
kardiovaskularne bolesti su najzastupljenije u op¢inama Vares, Usora i Maglaj. U odnosu na 100.000 stanovnika,
najveci broj osoba koji smrtno zavrSe od malignih bolesti dolaze iz Varesa, a zatim slijede Maglaj i Breza.
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Slika 2.1.5. Kardiovaskularne i maligne bolesti kao uzroci smrti po opéinama
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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2.1.2.6.Pokazatelji zdravlja

2.1.2.6.1. Vodeéa oboljenja po dobnim skupinama

Vodeca oboljenja po dobnim skupinama su razlicita. Tabela 2.1.6. daje pregled najces¢ih bolesti razvrstane po dobnim
grupama na Kantonu. Vodece bolesti od kojih je stanovnistvo Kantona bolovalo jesu respiratorne bolesti, zatim bolesti
kardiovaskularnog sistema, a potom bolesti probavnog sistema.

Kod djece do Sest godina starosti se javilo ukupno 55.975 oboljenja. Pet vodecih grupa oboljenja kod ove skupine
ucestvovala su sa 81% u ukupnom registrovanom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti djece do Sest godina.
Najcesca oboljenja djece do Sest godina starosti su akutne infekcije respiratornih puteva, zatim gastrointestinalna
oboljenja, oboljenja koze, anemije i oboljenja uha.

Kod skolske djece i omladine registrovano je ukupno 50.944 oboljenja. Pet vodecih oboljenja skolske djece i omladine
ucestvovala su sa 85,3% u ukupnom registrovanom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti Skolske djece i
omladine. U ovoj dobnoj grupi akutne infekcije gornjih respiratornih puteva su najceS¢e oboljenje, zatim slijede
gastrointestinalna oboljenja, oboljenja koze, urogenitalna oboljenja i oboljenja oka.

Kod odraslog stanovnistva registrovano je ukupno 160.894 oboljenja. Pet vodecih oboljenja odraslih su ucestvovala sa
69,4% u ukupnom registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti odraslih. Kod ove grupe stanovnika
kardiovaskularna oboljenja su vodeca, zatim slijede respiratorna, urogenitalna, gastrointestinalna i endokrina.

Ukupno 101(;1.?)00 Ml;?slt o e L a1 O

st godina godina godina godine
Zarazne bolesti 13.616 3.415 3.498 4.078 4.704 1.336
Maligne bolesti 4.583 1.150 8 53 3.444 1.078
Bolesti krvi i krvotvornih organa 7.808 1.959 1.647 985 3.903 1.273
Endokrine i metabolicke bolesti 17.909 4.492 106 338 10.781 6.684
Dusevne bolesti 11.889 2.982 9 201 9.025 2.654
Bolesti nervnog sistema 5.543 1.390 71 341 3.909 1.222
Oboljenja oka 8.186 2.053 977 1.283 3.735 2.191
Oboljenja uha 10.069 2.526 1.711 1.967 4.447 1.944
Oboljenja cirkulatornog sistema 48.760 12.231 0 172 28.175 20.413
Oboljenja respiratornog sistema 101.141 25.371 29.848 29.370 31.352 10.571
Oboljenja probavnog sistema 26.143 6.558 2.403 4.774 14.002 4.964
Oboljenja koze 14.970 3.755 2.702 2.836 7.737 1.695
Oboljenja kostiju, misi¢a zglobova 28.307 7.101 95 686 19.706 7.820
Oboljenja urogenitalnog sistema 29.538 7.409 1.358 2.392 21.606 4.182
Nedovoljno definisana stanja 11.674 2.928 2.110 2.575 5.740 1.249
Povrede 11.864 2.976 780 2.303 7.925 856
UKUPNO 341.929 85.771 55.975 50.944 160.894 63.545

Tabela 2.1.6. Obolijevanja po dobnim grupama u 2013. godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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Kod stanovni$tva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno 63.545 oboljenja. Pet vodecih oboljenja starijih od 65

godina ucestvovala su sa 79,4% u ukupnom registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti ove populacione
grupe. Hipertenzivno oboljenje je najcesce oboljenje kod stanovnistva starijeg od 65 godina, zatim slijede respiratorna,

reumatska oboljenja, dijabetes i oboljenja probavnog sistema.
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Slika 2.1.6. Struktura oboljenja za razlicite dobne skupine
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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2.1.2.6.2. Trendovi obolijevanja od vodecih bolesti

Kada su pitanju trendovi obolijevanja od ucestalih bolesti na podruc¢ju Zenickog-dobojskog kantona, Tabela 2.1.7. daje
pregled kretanja naj¢escih obolijevanja. Bolesti krvotoka biljezili su konstantan rast do 2012. godine, a u 2013. godini
su neznatno opali. Tumori takoder biljeze konstantan rast od 2007. do 2013. godine.

Vrsta bolesti Broj oboljelih

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

Bolesti krvotoka 38998 | 41.822 | 44.896| 44.381 47317 52.005 48.760

Tumori 2.314 2.799 3.173 3.489 3.491 3.848 4.583

Bolesti organa za disanje 108.405 | 111.297 | 114.245 | 103.239 | 114.502 93.987 | 101.141

Bolesti organa za varenje 24126 | 27.595| 25928 ( 25.262 | 26.222 30.502 | 26.143

Ostalo 137.130 | 152.419 | 157.780 | 154.987 [ 159.605 | 159.876 | 161.302

Ukupno 310.973 | 335.932 | 346.022 | 331.358 | 351.137 | 340.218 | 341.929

Tabela 2.1.7. NajceSc¢e bolesti na podrucju Zenicko-dobojskog kantona po godinama

Prilagodeno prema: Revizija integrirane strategije razvoja ZE-DO kantona za period 2016. — 2020. (Socio-ekonomska
analiza), Prednacrt / Radna verzija 2: 01.12.2014.

2.1.2.6.3. Oboljenja kardiovaskularnog sistema

Prema statistickim pokazateljima vode¢i uzrok mortaliteta su kardiovaskularna oboljenja. To su, takoder, i vodeci
uzroci obolijevanja kod radnoaktivnog stanovnistva i lica tre¢e dobi. Znatan broj ovih bolesnika ima smanjenu radnu
sposobnost, ekonomske, emotivne i druge smetnje.

Nastanak vec¢ine ovih bolesti se moze preduprijediti zdravijim odnosom prema nekim navikama (stilovima zivljenja), a
kod ve¢ oboljelih se moze sprijeciti pojava komplikacija i rizik od prerane smrti. Glavni rizici za pojavu ovih bolesti su
lose navike Zivotnog stila (sedaterni nacin zivljenja, nepravilna prehrana i pusenje) i nepovoljna Zivotna okolina.

Pet vodec¢ih hroni¢nih oboljenja kardiovaskularnog sistema (KVS) ucestvuju sa 90,2% u ukupnom morbiditetu
hroniénih. Najznacajnije hroni¢no oboljenje cirkulatornog sistema je povisen krvni pritisak. Slika 2.1.7. daje pregled
vodec¢ih bolesti kardiovaksularnog sistema na ZDK u 2013. godini.
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Slika 2.1.7. Vodece bolesti kardiovaskularnog sistema u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.4. Poremedaji mentalnog zdravlja

Pored bolesti cirkulatornog sistema, poremecaji mentalnog zdravlja su takoder znacajan faktor nesposobnosti
radnoaktivnog stanovniStva. NajceS¢a oboljenja ove grupe bolesti jesu neurotski poremecaji. Primjetan je generalni
trend porasta neurotskih poremecaja, zatim slijede poremecaji raspolozenja i Sizofrenija.

Mentalni poremecaji Poremeéaji Neurot. sa stresom Ostali
ponaSanja uzrokovani  raspoloZenja povezani i somatskim mentalni
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Slika 2.1.8. Vode¢i mentalni poremecaji u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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2.1.2.6.5. Maligna oboljenja

U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja rak pluca i bronha su najucestaliji, na drugom mjestu karcinom Zzeluca i
debelog crijeva, a zatim rak jetre (Slika 2.1.9.). Veliki broj je preventabilnih i izlje¢ivih malignoma koji su uzrokovali
smrt (rak debelog crijeva, rak dojke, rak zeluca, zenskih polnih organa...). Kod muskaraca je smrtni ishod najéesce
uzrokovan tumorom pluca i bronha, zatim tumorom zeluca, prostate, jetre i mozga; a kod Zena najces¢i uzrok smrti od
malignih bolesti uzrokovan je tumorom dojke, pluc¢a i jetre.

Rak Rak debelog Rak Ostalo
Zeluca crijeva dojke
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rak Rak Rak Rak
maternice pluca jetre gusterace

Slika 2.1.9. Maligni tumori kao uzroci smrti po lokacijama u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Slika 2.1.10. prikazuje trend kretanja oboljelih i umrlih od malignih bolesti u periodu od 2002. do 2011. godine.
Primjetan je lagan rast oboljelih i umrlih od malignih bolesti. Prema dostupnim podacima, otprilike 50% oboljelih od
malignih bolesti zavrse sa smrtnim ishodom tokom prve godine.
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Slika 2.1.10. Trend kretanja zlo¢udnih tumora
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.6. KosStano-misi¢na oboljenja

Ukupan broj kosStano-misiénih oboljenja za 2013. godinu je iznosio 28.307. Najzastupljenija oboljenja ove vrste na
Kantonu su bolesti kicmenog stuba, zatim bolesti zglobova, a potom slijedi reumatoidni artritis.



Cetvrtak, 29.10.2015. .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA* Broj 8 — strana 687

Druge
Artroze dorzopatije
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Reumatoidni Cervikalni i drugi poremecaji Ostale
artritis i druge intervertebralnih diskova reumatske
inflamatorne bolesti
poliartropatije

Slika 2.1.11. Struktura vode¢ih reumatskih bolesti u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.7. Zdravlje Zena

Od ukupnog broja umrlih, Zene ¢ine 47,6%. Zene najées¢e umiru od kardiovaskularnih bolesti (52% sludajeva), zatim
slijede maligne bolesti (15% sludajeva) i bolesti metabolizma (13% slucajeva). Zene Gesée umiru od bolesti srca i
krvnih sudova nego muskarci. Vodeca nemaligna oboljenja Zenske populacije na ZDK su poremecaji menstruacije
(12,2% slucajeva u ukupnom morbiditetu), zatim slijede menopauzalni problemi, kandidijaza i anemija. Za 2012.
godinu prijavljeno je ukupno 42.607 oboljenja svojstvenih Zenskoj populaciji.

Broj pobacaja u 2012. godini iznosio je 1.111 i manji je nego u prethodnoj godini kada je bilo ukupno 1.402 pobacaja.
Ucesc¢e spontanih pobacaja, kao jedan od znakova poremecaja zenskog zdravlja, u strukturi svih abortusa iznosi 42%
Sto je za 2% manje nego prethodnih godina: 31% (2003. godina), 29% (2004. godina), 28,4% (2005. godina), 38,3
(2006. godina), 43% (2007. godina), 47% (2009. godina), 46,3% (2010. godina) i 44% (2011. godina). Omjer izvrSenih
namjernih abortusa prema broju poroda je 1 : 9. Vrste i distribucija pobacaja po dobnim skupinama na ZDK u 2012.
godini prikazana je u Tabeli 2.1.8.

Vrsta i broj abortusa

Dobne grupe Spontani Medicinski Ostali Ukupno
Ispod 15 godina 0 0 0 0
15 -19 godina 18 11 6 35
20 - 24 godina 106 34 47 187
25 - 29 godina 128 48 88 264
30 - 34 godina 100 57 162 319
35 - 39 godina 77 52 71 200
40 - 44 godina 37 31 24 92
45 - 49 godina 4 6 4 14
Preko 49 godina 0 0 0 0
Svega 470 239 402 1.111

Tabela 2.1.8. Abortusi po vrstama i dobi trudnica u 2012. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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Na podruc¢ju ZDK uspostavljen je sistem kontinuiranog screening-a za rano otkrivanje raka grli¢a maternice. U
svim op¢inama postoje ambulante za uzimanje papa briseva, a u Kantonalnoj bolnici se vrsi o¢itavanje nalaza. Obuhvat
ovim screening-om nije zadovoljavajudi.

2.1.2.6.8. Zdravije djece

Zdravlje djece mozemo posmatrati kroz pokazatelje dojenacke smrtnosti (Tabela 2.1.4.) i distribucije vodecih bolesti
(Tabela 2.1.6.). Dojenacka smrtnost predstavlja pokazatelj stepena organizovanosti i dostupnosti dispanzera za Zene, a
tokom proteklog perioda varirala je od 5,4%o (2005. godina), 7,7%o (2006. godina), 5,9%0 (2007. godina), 3,8%o (2009.
godina), 4,9%o (2010. godina), 5,24%o (2011. godina) do 0,80%o (2012. godina). Udio prijevremeno rodenih je 3,2% i
veci je za 0,4% nego u prethodnoj godini kada je iznosio 2,8%. Broj rodene djece sa tjelesnom tezinom ispod 2.500
grama je iznosio 2,4%, dok je 2011. godine iznosio 1,68%.

2.1.2.6.9. Oralno zdravije

Oralno zdravlje nije na zadovoljavaju¢em nivou. Ranija istrazivanja zubnih oboljenja su pokazala da dijete sa sedam
godina u prosjeku ima dva do tri kariozna zuba, sa 18 godina 9-12 karioznih zubi, a sa 46 godina 20 karioznih zubi.
Oko 98% odrasle populacije ima karijes. Pored karijesa, ucestalost upale desni je veoma velika. Na podrucju ZDK
karijes je vodece oboljenje zuba i usta, sa ukupno prijavljenih 34.328 slucaja. Prevalenca karijesa u protekloj godini je
bila 8.593 na 100.000 stanovnika. Na drugom myjestu su oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva sa prevalencom od
4.922 na 100.000 stanovnika, a zatim slijede druga oboljenja vilice sa stopom od 2.800 oboljelih na 100.000 stanovnika.
Navedeni podaci su prikupljeni samo u javnim zdravstvenim ustanovam, te je konacan broj razlicit, jer se navedena
patologija u velikom broju rjeSava i u privatnim zdravstvenim ustanovama. Posmatrajuéi stanje oralnog zdravlja kod
Skolske djece, kod kojih se vrSe preventivni ciljani pregledi, uocava se vrlo nepovoljno stanje kod djece u prvom
razredu osnovne Skole gdje je nadeno najviSe mlijeCnih karioznih zubi, a najviSe stalnih kariozni zubi nadeno je u
dobnom uzrastu za peti razred osnovne §kole.

2.1.2.6.10. Povrede

Povrede su, takoder, znacajan faktor u procjeni zdravstvenog stanja stanovnistva. DefiniSu se kao tjelesno oste¢enje na
organskom nivou, koje nastaje kao posljedica akutnog izlaganja energiji (mehanickoj, toplotnoj, elektri¢noj, hemijskoj
ili zracenju) u intezitetu koji prelazi prag fizioloske tolerancije. U 2012. godini je bilo ukupno 11.428 povrijedenih.
Povrede mozemo posmatrati prema nekim specificnostima, kao §to su recimo i$¢aSenja i uganuca, ili opekotine ili
povrede nastale korozivnim djelovanjem kiselina ili baza. Na ZDK u 2012. godini je bilo ukupno 1.029 dislokacija,
iS¢asenja i uganuca. Povrede u kuéi su znacajan uzrok iSc¢asenja, dislokacija i uganuc¢a. Od poznatih uzroka, najcesce
povrede su u kuéi, a zatim na radu.

Medu povredama na radu na podrucju cijelog Kantona, daleko najveci dio ¢ine povrede raznih dijelova tijela. S obzirom
da su ovako klasificirane, spadaju uglavnom u lakSe povrede i ima ih 87,7%. Kada isklju¢imo ovu veliku grupu
povreda, najucestalije ostaju opekotine i krozije, a zatim smrskavajuc¢e povrede i traumatske amputacije. Ucestalost
pojavljivanja povreda na radu po op¢inama je razlicita. NajviSe povreda na radu (iskazano u odnosu na broj zaposlenih)
ima u op¢ini Breza, a zatim slijede Kakanj i Vares.

U toku 2012. godine na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona zabiljezeno je ukupno 4.027 saobracajnih nezgoda sa 600
lakse povrijedenih, 131 teze povrijedenih i 20 smrtno stradalih lica.
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2.1.2.6.11. Zarazne bolesti

Morbiditet od zaraznih bolesti, iako znacajno reduciran, jo§ uvijek ima znacajan udio u ukupnom obolijevanju.
Medunarodne zdravstvene regulative zahtijevaju brzo otkrivanje javno-zdravstvenih rizika i njihovu procjenu,
obavjeStavanje i djelovanje na rizike. Zbog toga je potreban osjetljiv i fleksibilan sistem nadzora uz funkciju ranog
upozoravanja.

Sistem nadzora i kontrole zaraznih oboljenja na podru¢ju Zenic¢ko-dobojskog kantona regulisan je Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti koji je uskladen sa zakonima Evropske unije. U sistemu nadzora i kontrole zaraznih
bolesti ucestvuje cijeli zdravstveni sistem.

U toku 2012. na Kantonu je prijavljeno 3.649 zaraznih oboljenja, i u odnosu na isti period prosle godine njihov broj je
smanjen za 39%. Najbrojnije su bile kaplji¢ne zarazne bolesti koje u ukupnom obolijevanju ucestvuju sa 66%.
Prosjecna stopa morbiditeta od akutnih zaraznih bolesti na Kantonu iznosila je 9,11 na 1.000 stanovnika. NajviSa stopa
obolijevanja od zaraznih bolesti (18,03 na 1.000 stanovnika) bila je u opéini Visoko, a najniza u opéini Zepée (3,5 na
1.000 stanovnika). Iznad kantonalnog prosjeka je bila stopa obolijevanja u op¢inama Doboj Jug, Zavidoviéi, Zenica,
Usora i VareS. Ovi podaci su sumirani na osnovu pojedinacnih prijava zaraznih bolesti koje su poslali ordinirajuci
ljekari. Kroz zdravstveni statisticki sistem na podrucju Kantona registrovano je 15.396 zaraznih oboljenja.

U toku 2013. na Kantonu je zvani¢no prijavljeno 2.497 zaraznih oboljenja na pojedinacnim prijavama, a na grupnim
prijavama je registrirano 4.535 oboljenja sli¢nih gripi, 7.620 akutnih respiratornih infekcija, te 36 teskih respiratornih
infekcija koje su zahtijevale hospitalizaciju oboljelih. Najve¢i broj ovih oboljenja registriran je krajem februara i u prvoj
polovini marta. Broj pojedinacnih prijava zaraznih bolesti i u 2013. godini ne odgovara stvarnom stanju na terenu.
Prosjecna stopa morbiditeta od zaraznih bolesti na Kantonu ukljucujuéi gripu iznosila je 17,60 na 1.000 stanovnika i
veca je u odnosu na prethodnu godinu.

U ukupnom obolijevanju stanovnistva od zaraznih bolesti, crijevne zarazne bolesti su imale veliko uceSce. Broj
oboljelih od Hepatitisa B i C je u blagom porastu. Prevencija Hepatitisa B za odrasle u vidu vakcine dostupna je samo
na komercijalnoj osnovi. U toku 2012. godine prijavljena su cetiri slu¢aja meningokokne sepse u op¢ini TeSanj, tri
slu¢aja u opéini Zepce, jedan slu¢aj u opéini Zenica i jedan slu¢aj u opéini Kakanj. U toku 2013. godine na Kantonu je
prijavljeno pet sluajeva meningokokne sepse i to u opéinama Olovo, Zepée, Kakanj, Visoko i Doboj Jug.

U prosloj godini nastavio se trend opadanja oboljelih od aktivne tuberkuloze, zahvaljuju¢i uvodenju DOTS strategije u
lijeCenju ovih bolesnika i zalaganju zdravstvenih radnika.

2.1.2.6.12. Obuhvat imunizacijom

Obaveznoj imunizaciji djece pripada najvaznije mjesto u prevenciji zaraznih oboljenja. Zakonski propisi nalazu visok
procenat obuhvatnosti obveznika vakcinama u cilju stvaranja tzv. "kolektivnog" imuniteta. Prosje¢na obuhvatnost
imunizacijama na Kantonu u 2013. godini prikazana je u Tabeli 2.1.9.
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Ciljna dobna skupina Druge skupine
Vrsta vakcine i i i i
B.mJ . l?r?J . Postotak B.mJ . l?r?J . Postotak
planiranih | vakcinisanih planiranih | vakcinisanih
BCG 3665 161 4% 29 17 59%
Hepatitis B 1 3665 141 4% 28 26 93%
Hepatitis B 2 3665 3465 95% 129 85 66%
. [Hepatits B3 3665 3277 89% 464 256 55%
= |pTP-1PV 1 3665 3411 93% 195 131 67%
Z 3665
Z |pTP-1PV2 3350 91% 300 190 63%
v 3665
% |DTP-IPV3 3211 88% 531 285 54%
é DT 1 0 41 31 76%
= Ipr2 0 39 24 62%
- 0
DT 3 12 12 100%
Hib 1 3665 3397 93% 169 119 70%
Hib 2 3665 3327 91% 336 264 79%
MRP 3592 3092 92% 512 220 43%
Hib 3278 2943 90% 428 255 60%
OPV I 3368 3159 94% 555 370 67%
< |DTPa 3489 3139 90% 60 56 93%
< lopvin 3524 3175 90% 419 334 80%
z
S [Mre 3638 3430 94% 411 292 71%
< |dT adult 4242 3743 88% 456 300 66%
m
~ |opv 4247 3752 88% 414 251 61%
DT 0 528 428 81%
Tetanus 5190 4612 89% 535 363 68%

Tabela 2.1.9. Prosje¢na obuhvatnost imunizacijama na Kantonu u 2013. godini

Tumac skraéenica: BCG (Bacille Calmette-Guerin- vakcina protiv tuberkuloze), Hep. B (vakcina protiv hepatitisa B),
Hib (vakcina protiv hemofilusa influence tip b), DTPa (acelularna vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa), DTPa-
IPV (acelularna vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa i inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa), OPV (oralna
vakcina protiv poliomijelitisa), IPV (inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa), MRP (vakcina protiv morbila) rubeole i
parotitisa), DT pediatric (vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu do sedam godina), dT pro adultis (vakcina protiv
difterije i tetanusa za djecu stariju od sedam godina), TT (vakcina protiv tetanusa)
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2.1.2.7. Sanitarno-higijenski problemi

Na osnovu istrazivanja koje je Kantonalni zavod vrSio u saradnji sa drugim zdravstvenim ustanovama, radnim
organizacijama u oblasti komunalne higijene, laboratorijskih analiza, sanitarno-higijenske i epidemioloske situacije,
glavni sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju ili mogu generirati nepovoljnu epidemiolosku situaciju na
podrucju Zenicko-dobojskog kantona, su sljedeéi:

e Nedovoljno razvijen sistem javno-zdravstvene kontrole vode za pice;
e LoSe sanitarno-tehnicko stanje lokalnih vodnih objekata, a u znatnoj mjeri i gradskih vodovoda;

e Nedovoljan nadzor nad zdravstvenom ispravnoséu vode iz lokalnih vodovoda, bunara, kaptiranih i
nekaptiranih izvora;

e Nedovoljan obuhvat precis¢avanja komunalnih i industrijskih otpadnih voda;

e Nepostojanje ili sanitarno-tehnicka neispravnost veéine lokalnih objekata za uklanjanje te¢nih otpadnih
materija, koje kontaminiraju povrSinske i podzemne vode i tako stalno i dugorotno ugrozavaju zdravlje
stanovnika;

e Nezadovoljavaju¢e opée higijensko stanje naselja, sa prisustvom znatnih koli¢ina krutih otpadaka po
slobodnim gradskim povrS§inama, oko posuda za prikupljanje i odvoZenje smeca, na obalama vodotoka i u
samom koritu vodotoka koji protic¢u kroz prigradska i gradska naselja;

e NerijeSeno pitanje odvoza i krajnje dispozicije smeca iz vecine seoskih naselja;

e LoSe sanitarno-tehnicko stanje i lokacija deponija krutih otpadaka.

Od uzetog broja uzoraka namirnica na mikrobioloSku analizu neispravnih je bilo 4,0%, dok je od uzetog broja
uzoraka namirnica na fiziko-hemijsku analizu zdravstveno neispravnih uzoraka bilo 0,4%.

Od uzetog broja uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih objekata 45% je mikrobioloski neispravno i u odnosu na
prethodne godine uocava se trend povecanje. 1z gradskih vodovoda evidentirano je 2,35% mikrobioloski neispravnih
uzoraka gdje je, takoder, prisutan trend povec¢anja. Od uzetog broja uzoraka vode za pic¢e na fiziko-hemijsku analizu iz
lokalnih vodnih objekta bilo je 15% fiziko-hemijski neispravnih, a iz gradskih vodovoda 1,2% uzoraka je fiziko-
hemijski neispravno.

Iz lokalnih vodnih objekata Iz gradskih vodovoda
2009. 18,00% 1,28%
2010. 23,30% 3,44%
2011. 19,00% 1,63%
2012. 31,00% 1,39%
2013. 45,00% 2,35%

Tabela 2.1.10. Procenat mikrobioloski neispravnih uzoraka
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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Koncentracije SO, i lebde¢ih festica u zraku na podrucju grada Zenice mjerena je u 2013. godini od strane
Metalurskog instituta "Kemal Kapetanovi¢" na tri mjerna mjesta: Institut, Crkvice i Tetovo. Kada se promatra cijela
godina moze se zakljuciti: da su godisnje prosje¢ne koncentracije SO, u 2013. godini, u odnosu na 2012. godinu, vece
na mjernom mjestu "Institut" za 12%, a manje na mjernom mjestu "Crkvice" za 10% 1 "Tetovo" za 6%. Prosjecne
godisnje koncentracije ukupnih lebdecih ¢estica u 2013. godini su smanjene, u odnosu na 2012. godinu na mjernom
mjestu "Institut" za 1% i na mjernom mjestu "Tetovo" za 13% .

Mjerno mjesto "Institut", Zenica
Koncentracija GV Cv Koncentracija GV Cv
SO, za SO, za SO, ULC za ULC za ULC

2006. 73 90 60 75 150 75
2007. 98 90 60 74 150 75
2008. 98 90 60 89 150 75
20009. 126 90 60 98 150 75
2010. 114 90 60 98 150 75
2011. 139 90 60 123 150 75
2012. 162 90 60 104 150 75
2013. 138 / / 115 / /

Tabela 2.1.11. Prosjeéna godi$nja koncentracija SO, i ukupnih lebdeéih ¢estica u g/m’ zraka
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Broj dana Broj dana Broj dana Broj dana Broj dana
prekoracenja prekoracenja prekoracenja za prekoracenja prekoracenja

za SO, za SO, SO, za ULC za ULC

Institut Tetovo Crkvice Institut Tetovo
2007. 44 34 10 3 10
2008. 35 35 14 5 4
2009. 36 22 6 5 2
2010. 28 18 10 3 8
2011. 67 52 24 11 14
2012. 186 196 146 16 40
2013. 146 173 143 21 34

Tabela 2.1.12. Visoke vrijednosti koncentracija SO, i ukupnih lebdeéih &estica u g/m’ zraka
Napomena: Visoka vrijednost SO, : 240 (125) g/m’ zraka. Dozvoljeno prekoradenje sedam puta (tri puta) u godini

Visoka vrijednost ukupnih lebdeéih &estica (ULC): 350 (250) g/m’ zraka. Dozvoljeno prekoraéenje sedam (nijednom)

puta u godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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U toku kalendarske 2013. godine prosjeéna dnevna koncentracija SO, bila je veca od 125 pg/m’ duZe od tri dana i to:
na mjernom mjestu ,Institut“ 146 dana, "Tetovo" 173 dana, a 143 dana na mjernom mjestu "Crkvicama".
Koncentracija ukupnih lebdeéih &estica bila je veca od 250 ug/m’ na mjernom mjestu "Institut" 21 dan, a na mjernom
mjestu "Tetovo" 34 dana (dozvoljeno najvise sedam dana u godini).

U 2013. godini su zabiljezene vefe maksimalne prosjecne dnevne koncentracije SO,, na sva tri mjerna mjesta
"Institut", "Crkvice" i "Tetovo" u odnosu na 2012. godinu.

J.P. Elektroprivreda Bosne i Hercegovine, Termoelektrana "Kakanj", za rezultate mjerenja koncentracije polutanata sa
imisione stanice smjestene na "Domu kulture" u Kaknju, kako tvrde u izvjestajima, zbog nevrSenja verifikacija mjerila
na ovoj imisionoj stanici, se ograduje od bilo kakve odgovornosti, smatraju¢i podatke nepouzdanim. Zbog toga podatke
o koncentraciji polutanata u gradu Kaknju za 2013. godinu dobivene od Termoelektrana "Kakanj" smatramo
nerelevantnim za analizu i procjenu njihovog uticaja na zdravlje stanovnika.

Zdravstvena ispravnost Skolskih voda. U toku 2013. godine Sluzba je uradila 446 uzorka vode za pice iz Skolskih
objekata na mikrobioloSku analizu i 446 uzoraka na fizi¢ko-hemijsku analizu.

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobiolosku analizu 33,6% bilo je neispravnih uzoraka vode za pice iz Skolskih
objekata, a 12,6 % uzoraka bilo je fizicko-hemijski neispravno.

Mikrobioloska analiza Fiziko-hemijska analiza
2007. 30,26% 22,27%
2008. 24,70% 23,60%
2009. 10,20% 19,00%
2010. 11,50% 24,90%
2011. 9,80% 19,30%
2012. 19,8% 22,30%
2013. 33,6% 12,60%

Tabela 2.1.13. Procenat neispravnih uzoraka Skolskih voda
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Zdravstvena ispravnost vode za piée iz lokalnih vodnih objekata. U toku 2013. godine uradeno je 582 analize
uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih objekata na mikrobiolosku analizu i 582 uzorka na fiziko-hemijsku analizu.

Potencijalni zagadivaci zraka na podrucju ZDK: (1) Termoelektrana Kakanj, (2) Cementara Kakanj, (3) Natron Maglaj
i (4) ArcelorMittal Zenica.

Potencijalni zagadivaci vodotokova na podrucju ZDK: (1) KTK Visoko, (2) Prevent Visoko, (3) Mljekara Zenica, (4)
ArcelorMittal Zenica, (5) Rudnici uglja, (6) Natron Maglaj i (7) niz mesara na podrucju Kantona.
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2.1.2.8. Legislativno-pravno okruZenje

Strate$ki plan razveja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine predstavlja polaznu osnovu u definisanju
strateSkih ciljeva, programa i mjera Strategije razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona. Pored medunarodnih
konvekcija, deklaracija i sporazuma, prepoznata su dva kljucna i relevantna zakona za izradu Strategije: (1) Zakon o
zdravstvenoj zastiti i (2) Zakon o zdravstvenom osiguranju, a koji su takoder prepoznati i opisani u Strateskom
planu razvoja zdravstva u FBiH:

"Federacija Bosne i Hercegovine zakone iz oblasti zdravstva temelji na medunarodnim konvencijama,
deklaracijama i sporazumima. Dva temeljna zakona koja reguliSu ovu oblast su Zakon o zdravstvenom
osiguranju i Zakon o zdravstvenoj zastiti. Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje nacela, nacin organizacije i
provedbe zdravstvene zastite. Zakon o zdravstvenom osiguranju ureduje zdravstveno osiguranje kao dio
socijalnog osiguranja, koji se zasniva na nacelima uzajamnosti i solidarnosti gradana.” (FMZ 2008, p. 11)

Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine naglasava da su se "...dosadasnje usvojene politike i
strategije u oblasti zdravstva bazirale prvenstveno na jacanju primarne zdravstvene zastite, aktivnostima na jacanju
prevencije u oblasti zdravstva, poboljSanju stanja javnog zdravstva i poboljSanju kvalitete zdravstvene zastite, kao i
reformi finansiranja. Medutim, reforma finansiranja nije pratila ostale reforme, te jo§ uvijek nemamo jasne mehanizme
prikupljanja sredstava, alokacije resursa, kupovine i ugovaranja usluga, te alokacija resursa ide na Stetu primarne
zdravstvene zastite." (FMZ 2008, p. 11)

2.1.2.9. Ostali faktori okruZenja

Broj neosiguranih lica. Prema podacima Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja u 2013. godini zdravstveno
neosigurano bilo je oko 55.000 stanovnika (14% od ukupnog broja stanovnika Zenicko-dobojskog kantona).

Dugovanja velikih obveznika. Tabela 2.1.14. 1 2.1.15. daju pregled dugovanja velikih obveznika. Na dan 31.12.2014.
godine njihova ukupna dugovanja iznosila su 77. 606.945 KM.

R.br. |Obveznik uplate Iznos

1. Rudnik mrkog uglja Zenica 23.848.307 KM
2. Rudnik mrkog uglja Breza 16.661.570 KM
3. Rudnik mrkog uglja Kakanj 18.560.203 KM
4, Zeljezara Zenica 9.950.066 KM
5. Sumsko privredno druitvo 3.100.000 KM
6. Zeljeznice Federacije Bosne i Hercegovine 3.986.799 KM
7. Metalno Zenica 1.500.000 KM
UKUPNO 77.606.945 KM
8. Ostali obveznici u stecaju ili likvidaciji oko 3.000.000 KM

Tabela 2.1.14. Pregled procjene dugovanja velikih obveznika na dan 31.12.2014. godine
Izvor: Zakljucak broj 01-100-22-316/15 sjednice Upravnog odbora Zavoda zdravstvenog osiguranja
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Za prvih pet mjeseci 2015. godine, procent uplate tri rudnika mrkog uglja (Breza, Zenica, Kakanj) je na niskom stepenu.

R.br. RMU Obaveza I-V Uplata I-V Procenat uplate Dug I-V
1. RMU Breza 1.400.000,00 KM 354.065,58 KM 25,29% 1.045.934,42KM
2. RMU Zenica 1.650.000,00 KM 177.808,41 KM 10,78% 1.472.191,59 KM
3. RMU Kakanj 1.800.000,00 KM 637.120,78 KM 35,40% 1.162.879,22 KM

Tabela 2.1.15. Rudnici mrkog uglja — stanje redovnih obaveza za 2015. godinu
Izvor: Zakljucak broj 01-100-22-316/15 sjednice Upravnog odbora Zavoda zdravstvenog osiguranja

Odlazak medicinskih kadrova. Bosna i Hercegovina, a samim tim i Zeni¢ko-dobojski kanton, suocava se sa sve ve¢im
problemom odlaska kvalifikovanih ljudskih kadrova zbog nemotivirajuceg i nestimuliraju¢eg radnog okruzenja. "U
najveem broju zdravstvenih ustanova najmanja plata je sa koeficijentom jedan, odnosno rad u zdravstvenim
ustanovama iznosi 330 KM, osnovna plata medicinske sestre je 693 KM, doktora medicine, stomatologije i farmaceuta
iznosi 1.155, a ljekara specijaliste 1.386 KM. Ove vrijednosti su 12,5 posto ve¢e u medicinskim ustanovama u Kantonu
Sarajevu." (Babi¢, 2015) Strukovni sindikat naglasava da je ovakvo stanje dovelo do toga da veliki broj medicinskih
radnika odlazi iz zemlje kako bi poboljsali svoj zivotni standard, a "...postoji tendencija, dodao je dr. Sari¢, da se ovaj
trend u narednom periodu jo§ vise pojaca." (Babic¢, 2015). U prvom kvartalu ove godine ukupno je 751 gradanin iz
Federacije Bosne i Hercegovine sa skolom zdravstvene struke napustio zemlju putem Agencije za zaposljavanje, te su
zaposlenje pronasli u Njemackoj. "Sindikalci podsjecaju da je osnovna plata medicinskog tehnic¢ara u FBiH 660 KM,
dok je pocetna plata ove struke u Njemackoj 1.800 eura, ljekara pocetnika 2.500, dok ljekar specijalista ima platu od
3.500 do 4.000 eura". (Babic, 2015)

Osiguranje kvaliteta zdravstvenih ustanova kroz ovlaStena akreditacijska tijela. OvlasSteno tijelo u oblasti
poboljsanja kvalitete, sigurnosti i akreditacije predstavlja Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu (AKAZ).
Kada je u pitanju osiguranje kvaliteta zdravstvene zastite, AKAZ je od posebnog znacaja:

"AKAZ je u saradnji sa medunarodnim partnerima razvio standarde kvaliteta za sve nivoe zdravstvene zastite —
bolnice, domove zdravija i timove porodicne medicine. Znacajan broj tih standarda odnosi se na upravijanje
humanim resursima. Bez obzira na razvoj akreditacijskih standarda, u praksi se klinicki standardi odnose jos
uvijek na strukturu i resurse (npr. kreveti, osoblje, oprema), a ne na to kako se koriste, ili koji rezultati se postizu
na nivou davalaca usluga ili na populacijskom nivou. I pored uspostavljanja regulatornog okvira za poboljsanje
sistema kvalitete, utemeljenja AKAZ-a jos uvijek nema znacajnijih pomaka na ovom planu. I dalje je prisutno
neadekvatno koristenje medicinskih tehnologija, neprihvatljiv nivo varijacija izvrSenja, prakse i ishoda,
nepotrebni troskovi kao rezultat slabog kvaliteta usluge, nedostatak pokazatelja izvrsenja, nedovoljno razvijen
sistem upravijanja rizikom-nepovoljni dogadaji za pacijente." (FMZ 2008, p. 36)

Kako bi se usvojeni standardi kvalitete, sigurnost zdravstvene zastite i zaStite prava pacijenata dosljedno provodili,
nuzno je poboljsati dva kljuc¢na procesa: nadzor i trajnu edukaciju. Klinicke smjernice, algoritmi i protokoli kljucan su
instrument u unapredenju i ujednacavanju kvalitete zdravstvene zastite. Upute ili preporuke za prevenciju, dijagnozu i
lijeCenje specifi¢nih stanja i bolesti moraju biti razradene na temelju najboljih postoje¢ih nau¢nih dokaza, uz saglasnost
struénjaka iz odredenog podrucja. Vodecu ulogu u tom procesu moraju imati stru¢na drustva, strukovne komore i
struénjaci. Klinicke smjernice trebaju se razvijati na svim nivoima zdravstvene zastite — primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj. Pracenje primjene klinickih smjernica, algoritama i protokola sastavni je dio akreditacije, drugog klju¢nog
instrumenta unapredenja i ujednacavanja kvalitete zdravstvene zastite i sigurnosti pacijenata.
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Napredak nauke u funkciji poveéanja kvaliteta Zivota. Opcenito mozemo govoriti o znacajnom napretku nauke u
svim oblastima zdravstvene njege. Primjera radi, Harvardska zdravstvena publikacija sadrzavala je program "Healthy
Eating Plate"”, baziran na najnovijim i najboljim nau¢nim otkri¢ima, koji pokazuju da odredena ishrana moze smanjiti
rizik od prekomjerne tezine i hroni¢nih bolesti. Nezdrava ishrana je glavni uzrok hroni¢nih bolesti (Datz, 2015). To je
posebno vazno s obzirom da se svijet suocava sa rastu¢om epidemijom gojaznosti, dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti
i malignih oboljenja (Datz, 2015).

Medicina rada. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije govore da Evropski region u svoje 53 zemlje ¢lanice broji
oko 400 miliona radnika ili 55% ukupnog stanovnistva Evrope, od kojih godisnje 300.000 ili 0,08% ukupnog
stanovnistva Evrope umre od bolesti vezanih za rad, 27.000 ili 0,01% pogine u nesre¢ama na radu, a to je uzrok i
finansijskom gubitku od 600 milijardi dolara ili 4% BDP.

2.1.3. Razumijevanje prirode okruZenja

Naredni korak u postupku eksterne analize nakon identifikacije relevantnih faktora i aspekata okruzenja je sagledavanje
same prirode okruzenja: u kojoj mjeri su okruzenje i relevantni faktori okruzenja predvidivi u skoroj i daljoj buducnosti.
U tom kontekstu, svi faktori se mogu posmatrati kroz dvije dimenzije: dinami¢nost — sklonost ¢estim promjenama
(stabilno/ dinamic¢no) i kompleksnost — koliko je tesko analizirati navedeni faktor (jednostavno/ kompleksno).

stabilno .
o |

Starosna Ekonomsko
struktura ‘ okruzenje
Pokazatelji
vitalne statistike .
Vodeéu uzroci
. " . smrtnosti .
dinami¢nost ® A Sanitarno-
Broj ® higijenski
neosiguranih ; problemi
lica Odlazak kadrova _ Vodeéu uzroci

iz zemlje . bolesti
Legislativno

okruzenje
® i P

Napredak nauke Politicko
. . ‘ okruzenje
dinami¢no

jednostavno kompleksno

kompleksnost

Slika 2.1.12. Razumijevanje prirode okruzenja
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2.1.4. Zdravstvo kao industrija — Porterov (ekonomski) model analize industrije

Tre¢i korak eksterne analize je analiza industrije. Industrija shvacena u Sirem smislu rije¢i obuhvata "...sve biznis
aktivnosti neophodne da se isporuci proizvod ili usluga koji zadovoljavaju potrebe i ocekivanja korisnika." (Sunje,
2008) Mozemo reéi svi uCesnici zdravstvenog sektora (domovi zdravlja, bolnice, apoteke, ...) pripadaju, u najSirem
smislu, industriji zdravstvene njege.

Strukturalna analiza industrije obavlja se primjenom opceprihvacenog koncepta analize industrijskih sila kojeg je razvio

Micheal Porter: barijere ulaska, pregovaracka mo¢ dobavljaca, pregovaracka mo¢ kupaca, mogucnost supstitucije i
nivo rivalstva. U nastavku ¢e se na krajnje pregnantan nacin sagledati stanje datih sila za industriju zdravstvene njege.

Novi ulasci u granu

Pregovaracka mo¢ Konkurencija: Pregovaracka mo¢é

dobavljaca PRISUTNA korisnika

Supstituti

Slika 2.1.13. Porterov model analize zdravstvenog sektora
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Barijere ulaska za zdravstvenu industriju su visoke, jer zahtijevaju visoka inicijalna ulaganja (relativno visoki fiksni
troskovi za sve djelatnosti), kao i barijere ulaska u javni zdravstveni sektor — trenutno se radi se o zakonom uredenoj
djelatnosti.

Dobavljacdi nemaju izrazenu pregovaracku mo¢, jer zdravstveni sektor zbog svoje veli€ine, moze znacajno uticati na
proces nabavke. Pregovaracka mo¢ korisnika zdravstvene zastite, takoder, nije izrazena: velik broj korisnika mora se
prilagoditi ograni¢enim moguénostima koje nudi zdravstveni sektor.

Moguénost supstitucije za zdravstveni sektor prakticno ne postoji. Ne postoji usluga iz druge industrije koja moze
zadovoljiti na istovjetan nacin potrebu za zdravstvenom zastitom. Ipak, u pojedinim situacijama zdravstvena zastita
moze biti supstituirana prirodnim metodama lijeCenja ili lijeCenje u drugim kantonima/ drzavama metodama koje nisu
jos uvijek razvijene u Zenic¢ko-dobojskom kantonu.

Ukoliko se posmatra samo Zenicko-dobojski kanton, konkurencija postoji samo izmedu privatnih i javnih
zdravstvenih ustanova. Medutim, ona jos uvijek nije izraZena.

2.1.5. Identifikovane "prilike" (""O") i prijetnje ("T") iz okruZenja

Nakon S§to je provedena analiza okruzenja (identifikovanje relevantnih faktora okruzenja kroz PESTLE okvir,
razumijevanje prirode okruzenje, te analiza klju¢nih sila industrijske grane kroz Porterov model pet sila), prepoznate su
sljedec¢e "prilike" ("O") i "prijetnje" ("T"):

Prilike ("O")

Napredak nauke i tehnologije

Uspostavljeni standardi osiguranja kvalitete (AKAZ)
Moguénosti intersektorske saradnje u zastiti zdravlja stanovnika
Dobra geografska povezanost op¢ina unutar Kantona

Proces pristupanja Evropskoj uniji

Evropski fondovi i kreditne linije Svjetske banke

Atraktivna industrija

oS N N N

Niska mogucénost supstitucije

Prijetnje ("T")
e Nizak natalitet i prirodni prirastaj
e Promjena starosne strukture stanovnistva
e  Velik broj zdravstveno neosiguranih stanovnika

e Dugovanja velikih obveznika — problemi u naplati potrazivanja po osnovu doprinosa za zdravstveno
osiguranje.

e Oboljenja kardiovaskularnog sistema i maligna oboljenja, kao vodeéi uzroci smrtnosti
e Trendovi oboljelih i umrlih od malignih bolesti su u porastu

e  (Odlazak zdravstvenih kadrova iz ZDK

e Problemi sanitarno-higijenskih uslova zivota

e Slozeno politicko uredenje: drzava, entitet, kanton

e Nedovoljno ostvarena intersektorska saradnja u zastiti zdravlja stanovnika
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StrateSka analiza:
Interna analiza

2.2,
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2.2. INTERNA ANALIZA

Metodoloski okvir

Interna analiza odnosi se na analizu zdravstvenih materijalnih, finansijskih, organizacijskih i ljudskih resursa
kojima raspolaze zdravstvo u ZE-DO kantonu, te analizu odredenih zdravstvenih indikatora koji su, shodno tome, dio
interne analize. Odredeni zdravstveni indikatori ve¢ su obuhvaceni u okviru eksterne analize.

Metodoloski okvir interne analize prikazan je na Slici 2.2.1. Cilj interne analize je prepoznavanja ,,snaga® i ,slabosti“
zdravstvenog sektora.

‘\>

Interna analiza

ZE-DO kanton
(zdravstvo)

Zdravstveni indikatori

Resursi
(materijalni, finansijski,
organizacijski i ljudski)

Sposobnosti/ Kompetencije

StrateSki kapaciteti

Slika 2.2.1. Metodoloski okvir interne analize
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Dvije klju¢ne aktivnosti zdravstvenog sektora mogu se grupisati kao: (1) promocija zdravlja i preventivne aktivnosti i
(2) usluge zdravstvene zastite. U tom kontekstu, klju¢ni u€esnici zdravstvenog sektora su: (1) domovi zdravlja; (2)
bolnice; (3) zavodi; (4) apoteke i (5) stomatoloske ordinacije.

Zavod za javno Kantonalni zavod za Apoteke
zdravstvo FBiH javno zdravstvo P

Promocija zdravlja 1 preventivne aktivnosti

Usluge zdravstvene zastite

Zavodi (3) Bolnice (2) Stomatoloska
zdravstvena
zaStita (38
ordinacija)
([
([
([ [
[
([
[ ) () ®
[ J ..

Slika 2.2.2. Kljucni ucesnici zdravstvenog sektora
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2.2.1. Ljudski resursi

Usluge u javnom zdravstvenom sektoru u 2013. godini pruzalo je 3.697 radnika zaposlenih u
zdravstvu. Od ukupnog broja zaposlenih, 653 je doktora medicine, 49 doktora stomatologije, 29
diplomiranih farmaceuta, 28 diplomiranih medicinskih sestara sa zavrSenim fakultetom, 294 visih
zdravstvenih tehniCara, 1.877 zdravstvenih tehnicara, dok je tehnickog i administrativnog osoblja
bilo 1.022. Procentualno uces¢e nezdravstvenog kadra u zdravstvu iznosi 27,6% 1 nizi je nego u
2006. godini kada je bilo zaposleno 38% nezdravstvenih radnika.

Prate¢i trendove kretanja zaposlenih u zdravstvu mogu se uociti povoljniji trendovi nego proteklih
godina. Evidentan je porast uposlenosti zdravstvenih radnika i1 pad broja uposlenog
nezdravstvenog kadra.

Najveci broj ljekara pripada starosnoj dobi od 45 do 55 godina. Prema zakonu o specijalizacijama
vecina ljekara je pocela specijalizirati prije svoje 35 godine starosti kao krajnjoj dobnoj granici za
dobijanje specijalizacije, Sto znaci da je 46% ljekara svoju klju¢nu specijalisticku edukaciju zavrsilo
prije pet godina.

Goans | e, | Do | oo | Y || e

gije tehnicara radnika
1991. 3.584 632 130 83 1.561 1.036
1998. 3.424 469 74 33 1.711 1.137
2000. 3.400 477 74 36 1.710 1.103
2001. 3.382 462 67 32 1.705 1.092
2002. 3.351 457 66 30 1.696 1.074
2003. 3.342 455 65 26 1.696 1.077
2004. 3.322 458 60 29 1.690 1.085
2005. 3.376 477 61 25 1.727 1.086
2006. 3.292 493 59 20 1.680 1.037
2007. 3.356 526 55 18 1.708 1.049
2008. 3.420 549 56 26 1.734 1.015
2010. 3.542 597 48 26 1.789 1.064
2013. 3.697 653 49 29 1.877 1.022

Tabela 2.2.1. Struktura i broj uposlenih u zdravstvenom sektoru Zenicko-dobojskog kantona

Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti je nepovoljan. U primarnoj zdravstvenoj zastiti
uposleno je 281 ljekar i 576 zdravstvenih tehnicara, dok je u sekundarnoj (konsultativno specijalisticka i bolnicka
stacionarna zdravstvena zastita) 475 ljekara i 1.213 zdravstvena tehnicara. U ordinacijama prve linije (ambulante opce i
porodi¢ne medicine) evidentan je manjak ljekara gdje bi se trebalo rjeSavati najveci broj zahtjeva za zdravstvenim
uslugama. U odnosu na prethodne godine, ovaj omjer je sve nepovoljniji, jer zdravstveni kadrovi odlaze u druge
kantone/ drzave ili u specijalisticke sluzbe sekundarne zdravstvene zastite. Pored toga, distribucija pacijenata po
timovima primarne zdravstvene zastite, takoder, nije ravnomjerna sto utice na opterecenje timova, kvalitet, efikasnost 1
sigurnost zdravstvene zastite.

Konsultativno-specijalisticka sekundarna zdravstvena zastita i primarna zdravstvena zastita, kada je u pitanju ljudski
kadar, ne ostvaruju saradnju na adekvatnom nivou s$to dovodi do poveéanja obima posla i neefikasnog koristenja
resursa.

Ljekari Zdravstveni tehnicari
800 2000
200 1800
1600
600 1400
500 1200
400 1000
200 800
600
200 400
100 B 236 254 255 248 260 235 200 597 593 593 581 581 &
0 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

M primarna M sekundarna M primarna M sekundarna

Slika 2.2.3. Distribucija ljekara i zdravstvenih tehnicara
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Kao $to mozemo vidjeti sa prethodnog grafikona (Slika 2.2.3.), viSe kadrova se zaposljava u sekundarnoj zdravstvenoj
za$titi nego u primarnog zdravstvenoj zastiti. U 2012. godini, jednog zaposlenog doktora u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u prosjeku se nalazi 1,6 zaposlenih u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

Transparency International kao poseban problem u zdravstvu prepoznaje korupciju. Korupcija predstavlja zloupotrebu
javnih ovlasti radi licnog dobitka, a u zdravstvu se ispoljava kroz zloupotrebu povjerenja uposlenika zdravstvenog
sektora. Korupcija u zdravstvu je prisutna u mnogim zamljama, ukljucujudi i razvijene i zemlje u razvoju (CCI, 2008).

2.2.2. Bolnicki kapaciteti

Bolnice su stacionarne ustanove koje obezbjeduju kratkotrajnu ili dugotrajnu medicinsku zastitu sastavljenu od
posmatranja, dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih usluga pruzenih osobama koje pate, ili se sumnja da pate, od
nekog oboljenja ili povrede, kao i usluga pruzenih porodiljama i njihovoj novorodencadi.
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Slika 2.2.4. prikazuje broj ispisanih pacijenata u bolnicama na podru¢ju ZDK u periodu 2002. do 2012. godine.
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Slika 2.2.4. Broj ispisanih pacijenata u bolnicama na podrucju ZDK po godinama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Prate¢i trend hospitaliziranih u periodu od 2002. do 2013. godine moze se zakljuciti da je broj hospitaliziranih
stanovnika na Kantonu zadnjih godina raste i da se procenat hospitaliziranih od ukupnog stanovnistva krece od 7,3%
(2002. godina) do 9,6% stanovnistva (2013. godina). Svaki deseti stanovnik se hospitalizira zbog bolesti.

Koriste¢i proracun za izracunavanje potrebnog broja postelja na osnovu broja stanovnika i hospitalizacije dobije se
podatak da postojeéi broj i struktura posteljnog fonda u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti odgovara potrebama
stanovniStva, a dobiveni podaci odgovaraju i predlozenim Federalnim standardima.

1991. 1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Broj bolnickih postelja 1.122 1.257 1.083 1.086 1.065 1.105 1.149
i) jetio) i LI 2.4 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,9
stanovnika
Zauzetost postelja 72,0% 63,6% 77,0% 79,5% 80,2% 78,8% 72,7%
Qi sl S ney i / 22 26,7 30,9 31,5 41,9 33,4
postelju
Broj doktora medicine 162 192 176 207 265 287 312
s 483 663 679 746 802 851 932
tehnicara
oSt / 42 4,5 4,4 32 3,9 2,6
jednog dr. medicine
Zauzete postelje na
jednog zdr. tehnicara / 1.2 1.2 1.2 L1 1,29 0.9
Broj BO dana 295.015 291.915 304.500 315.307 311.779 318.002 304.834
Prosjecna duzina lezanja / 10,5 10,5 9,4 9,2 8,7 7,9
Stopa lijecenih na 1000 / 64 73 ’4 ’4 9 96

stanovnika

Tabela 2.2.2. Parametri bolnickih kapaciteta u duzem vremenskom periodu

Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Prema broju postelja na broj stanovnika, broju zdravstvenih radnika, iskoristenosti kreveta, prosjecnoj duzini lijeCenja i
drugim parametrima bolnicka zdravstvena zastita se kre¢e u zadovoljavaju¢im okvirima. Prosjeéna duZzina lijecenja je
u nivou drZavnog prosjeka. U Evropi iznosi 7 dana, a u Zeni¢ko-dobojskom kantonu 7,9 dana.

U Zenicko-dobojskom kantonu trenutno se prakticno ne primjenjuju principi rada dnevne bolnice. Dnevne bolnice
omogucavaju savremen, racionalan, ekonomican i multidisciplinaran nacin lijecenja koji znacajno poboljSava kvalitet
zdravstvene zastite. Cilj lijeCenja je edukacija o bolesti i nauciti kako $to kvalitetnije Zivjeti s njom.

2.2.3. Kapaciteti vanbolnicke zdravstvene zaStite
Vanbolnicka zdravstvena zastita obuhvata primarnu i vanbolnicku konsultativno-specijalisticku zdravstvenu zastitu i

organizirana je uglavnom kroz domove zdravlja. U Tabeli 2.2.3. prikazani su parametri u mrezi primarne zdravstvene
zastite.

1991. 1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Broj punktova PZZ 164 90 94 98 98 105 107
Broj ordinacija 274 238 266 281 272 266 281
Broj ljckara 445 273 237 233 254 248 281
ity EEA Gl 1213 1031 646 617 593 581 576
tehniCara
Stanovnika po ordinaciji 1735 1802 1495 1428 1474 1504 1419
SiEmerle I ey 1068 1571 1678 1723 1578 1613 1419
ljekara
szl ales el EHy 392 416 616 651 676 689 692
medicinskog tehnicara

Tabela 2.2.3. Parametri primarne zdravstvene zastite kroz duzi vremenski period
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Primjetan je blagi porast broja ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Medutim, broj ljekara jos uvijek nije na
zadovoljavajuéem nivou. Pri izboru specijalizacije, ljekari preferiraju bolnicke klinicke discipline u odnosu na
primarnu zdravstvenu zaStitu. Kod izbora specijalizacije, ljekari ne preferiraju primarnu zdravstvenu zastitu iz jednog
ili viSe sljede¢ih razloga: finansijska isplativnost, napredovanje u poslu i struci, te povoljniji uslovi rada u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti. Kao $to je ve¢ naglaSeno, prisutna je neravnomjerna distribucija ljekara po opéinama i punktovima.
Kada bi se posmatrao ukupan broj ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti (281), izraCunati prosjek od 1.386 pacijenata
po jednom ljekaru bi bio zadovoljavaju¢i. Medutim, u praksi postoje optereceni punktovi gdje jedan ljekar opsluzuje 1
do 5.000 stanovnika.
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iise Mreza Kadar
Punktovi Ordinacije Ljekari Med. tehn.

Opc¢a medicina 30 42 41 56
Porodi¢na medicina 72 119 119 210
Medicina rada 11 14 13 18
Zastita djece do Sest godina 10 14 14 29
Zastita Skolske djece 7 14 16 26
Zastita zena 11 19 21 39
Pneumofizioloska sluzba 10 13 13 23
Patronazna sluzba 13 9 0 35
Hitna pomo¢ 12 12 28 95
RTG 9 12 4 18
HES 12 13 12 27

Tabela 2.2.4. Struktura mreza i kadrova primarne zdravstvene zastite
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Efikasnost rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti mozemo procijeniti i na osnovu broja upuéenih pacijenata prema
specijalistickim sluzbama ili prema dijagnostickim sluzbama. Broj uputnica specijalisti po stanovniku je 0,97 i postoji
trend poveéanja slanja pacijenata na konsultativno-specijalisticke preglede iz primarne zdravstvene zastite: 0,83
(2005. godine), 0,72 (2006. godine), 0,65 (2007. godine), a 0,82 (2009. godine) uputnica po stanovniku. Na
dijagnosticke pretrage izdata je 0,74 uputnica po stanovniku i tu je uo€ljiv trend poveéanja: 0,59 (2005. godine),
0,53 (2006. godine), 0,50 (2007. godine) i 0,61 (2009. godine) uputnica po stanovniku.

Sastavni dio svake djelatnosti na nivou primarne zdravstvene zastite jeste i preventivna djelatnost za koju bi trebalo
izdvojiti od 15-50% radnog vremena u ovisnosti od djelatnosti. Zdravstveni radnici ovaj dio posla jo§ uvijek ne
prihvataju kao svakodnevnu obavezu, pa je broj preventivnih usluga u pojedinim sluzbama veoma nizak (S/ika
2.2.5.). Preventivni rad ima manju stopu izvrSenja u odnosu na prethodni petogodisnji prosjek osim u sluzbi porodi¢ne
medicine gdje je ta vrijednost iznad prethodnog petogodisnjeg prosjeka.
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Porodi¢na medicina Zastita djece (0-6 god) Zastita Zena
Opc¢a medicina Medicina rada Zastita Skolske djece i omladine Pneumofizioloska sluzba

W Preventivhe ® Kurativhe

Slika 2.2.5. Udio preventivnih pregleda u ukupnom broju pregleda
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Zahtjevi za uslugama primarne zdravstvene zastite registruju se preko posjeta ljekaru u ordinaciji i posjeta ostalim
zdravstvenim radnicima. Opterec¢enost ljekara i zdravstvenih tehnicara nakon 1991. godine nije biljezio znacajne
oscilacije.

Broj posjeta kod zdravstvenih radnika u ordinacijama opc¢e medicine je znatno ispod prethodnog petogodisnjeg
prosjeka, za razliku od porodi¢ne medicine gdje je njihov broj znatno iznad prethodnog petogodisnjeg prosjeka. Ovo se
moze objasniti padom pritiska pacijenata na timove op¢ée medicine uslijed prelaska u porodi¢nu medicinu.

Broj posjeta 1991. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Rl Gl o 2.353.664 | 1510910 | 1.674.668 | 1.798.261 | 1.853.411 | 1.960.770
medicine

U ordinaciji po stanovniku 4,9 3,8 4,2 4,5 4.6 49

Po jednom doktoru 5289 6.375 7.187 7.080 7472 6.077

Kod medicinskih tehnicara 1.619.265 1.423.728 1.461.263 1.675.827 1.881.639 1.916.552

Medicinskih tehnicara po

. 3,4 3,6 3,6 4,2 4,7 4.8
stanovniku

Po jednom medicinskom

™ 1.335 2.204 2.368 2.826 3.239 3.327
tehnicaru

Tabela 2.2.5. Broj posjeta u ordinacijama op¢e medicine
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Specijalisticko-konsultativnu djelatnost je pruzalo 173 doktora medicine, $to je za 30 doktora specijalista viSe nego
prije 5 godina. Specijalista iz razli¢itih oblasti su radili na 28 punktova, sto je za 10 punktova viSe nego prije 5 godina.
Pomagalo im je 206 zdravstvenih tehniCara. Svaki specijalista je bio opterecen u prosjeku sa 1.050 pacijenata, a
zdravstveni tehnicar sa 880 pacijenata.

Registrirano je ukupno 436.195 posjeta u ordinacijama ljekara od Cega je bilo 181.660 prvih posjeta, a ostalo su
kontrolne. Odnos prvih i kontrolnih posjeta je povoljan i iznosi 1:1,4. Ostvareno je 1,1 posjeta po stanovniku. U
prosjeku jedan specijalista je imao 2.521 posjetu. Registrirano je 66.770 preventivnih pregleda i odnos preventivnih i
kurativni je 1:6,5.

2.2.4. StomatoloSka zdravstvena zastita

U 2013. godini stomatoloska zdravstvena zastita se pruzala na 19 punktova u 38 ordinacija. Usluge je pruzalo 46
doktora stomatologije i 75 zdravstvenih tehnicara.

1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Broj stomatoloskih stolica 67 52 51 46 40 38
Broj doktora stomatologije 72 62 58 57 47 46
Broj zdravstvenih tehnicara 123 108 96 91 82 75
Proj posjeta u ordinacije 155.843 151.136 154.052 137.290 131.428 119.227
Broj posjeta po timu 2.164 2.438 2.656 2.409 2.796 2.592
Plombirani zubi 33.289 29.472 30.851 26.424 24.295 22.858
Hirurske intervencije 121.812 112.174 115.153 110.153 117.867 115.555
Protetski radovi 1.832 1.572 2.950 2.159 1.714 2.458
Lijecenje bolesti usta 11.170 11.032 5.791 2.773 2.150 1.770

Tabela 2.2.6. Statisticki podaci stomatoloske zdravstvene zastite
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Razmjestaj stolica po op¢inama Kantona nije ravnomjeran. Najnepovoljnija situacija je u Maglaju gdje na jednu
stomatolosku stolicu dolazi 23.278 stanovnika, zatim Zavidovi¢i sa 18.885 stanovnika po jednoj stomatoloskoj stolici,
te Zepce sa 15.528 stanovnika po jednoj stomatoloskoj stolici u javnom sektoru.
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Slika 2.2.6. Razmjestaj stolica u stomatoloskim ordinacijama po op¢inama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

2.2.5. Medicinska rehabilitacija

Sluzbe medicinske rehabilitacije su obavljale svoj posao na devet punktova, a usluge je pruzalo 12 specijalista i 47
medicinskih tehnicara. Tretirano je ukupno 16.149 osoba. Bilo je 35.703 posjete u ordinacijama ljekara (2,2 posjete po
tretiranom pacijentu).

9.827 II 749

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Broj lica primljenih na ambulantno lijecenje - tretman

B Osposobljen za svoj rad
Osposobljen za rad uz promjenu radnog mjesta

B Osposobljen za rad pod uslovom da se prekvalifikuje

W Osposobljen samo za vrSenje svakodnevnih neophodnih aktivnosti
Osposobljen za rad sa skra¢enim radnim vremenom

M Lijecenje bez uspjeha
Napustio lijecenje

Slika 2.2.7. Rezultati medicinske rehabilitacije
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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2.2.6. Laboratorijska djelatnost

Laboratorijska djelatnost se pruzala na 3 bolnicka i 31 vanbolnickih punktova. Usluge je pruzalo 22 doktora medicine, 3
magistra farmacije, 17 zdravstvenih saradnika, 28 visih i 162 medicinska tehnicara.

Broj lica od kojih

Broj uzetih

Broj uradenih

% pozitivnih,

‘e uzet materiial uzoraka po analiza po neispravnih ili

) J pacijentu pacijentu patoloskih
Bolnicke laboratorije 313.072 0,84 4,6 4.6
Vanbolnicke laboratorije 358.236 2,4 8,3 9,5
UKUPNO 671.308 1,6 6,5 7,9

Tabela 2.2.7. Laboratorijska djelatnost
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

2.2.7. Apotekarska djelatnost

U Zenicko-dobojskom kantonu su u 2013. godini radile osam drustvenih apoteka sa osam ogranaka i Cetiri depo
apoteke. U njima je usluge pruzalo 24 magistra farmacije i 16 farmaceutskih tehnicara.

Opojnih
2.637

Ostalih
109.312

Magistralnih

Esencijalnih 2.007

243.587

Slika 2.2.8. Promet i potroSnja lijekova u apotekama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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2.2.8. Finansijski resursi

Ukupni rashodi zdravstvene zastite na Kantonu u 2012. godini iznosili su nesto vise od 177 miliona KM, §to iznosi oko
444 KM po stanovniku ili 523 KM po osiguranom licu. U odnosu na 1991. godinu, kada je ukupna potrosnja bila 349
KM po stanovniku, danasnja potroSnja je veca. U obzir treba uzeti i ¢injenicu da novac tokom vremena gubi svoju
vrijednost, te da prosto poredenje dva perioda ne pruza uvid u pravo stanje potrosnje. Ukoliko bi se u ozbir uzeo i sam
koncept vremenske vrijednosti novca, iznos potrosen u 1991. godini po stanovniku je ve¢i nego iznos po stanovniku
potrosen danas.

Zdravstvene ustanove u javnom vlasnistvu sa podrucja Zeni¢ko-dobojskog kantona u toku 2012. godine su ostvarile
ukupan prihod od 19.811.553 KM, sto je za 3,89% viSe u odnosu na 2011. godinu. Domovi zdravlja su ostvarili
38,66%, bolnice 55,57% i zavodi 5,77% od tog prihoda.

UKkupni rashodi ovih zdravstvenih ustanova su u 2012. godini iznosili 122.777.881 KM, S§to je 3,71% viSe nego u
2011. godini. U ukupnim rashodima, domovi zdravlja su ucestvovali sa 37,84%, bolnice sa 56,43% i zavodi sa 5,70%.

U strukturi rashoda svih zdravstvenih ustanova u javnom vlasnistvu plaée i ostali troSkovi zaposlenih ucestvovali su sa
67,69%, materijalni troskovi sa 22,1%, troskovi amortizacije sa 4,48% i ostali troskovi sa 5,72%.

Ostvareni Iznos Finansijski

Javna zdravstvena ustanova finansijski amortizacije rezult.at bf:.z

rezultat amortizacije
Poliklinika Doboj-jug 54.891 52.819 107.710
Dom zdravlja Kakanj 109.224 178.789 288.013
Dom zdravlja Maglaj -152.937 91.021 -61.916
Dom zdravlja Olovo -60.034 63.466 3.432
Dom zdravlja TeSanj 62.756 141.098 203.854
Dom zdravlja Usora -4.977 59.805 54.828
Dom zdravlja Vares§ -33.223 100.659 67.436
Dom zdravlja Visoko -234.681 249.671 14.990
Dom zdravlja Zavidoviéi 13.821 125.516 139.337
Dom zdravlja Zenica 127.661 409.965 537.626
Dom zdravlja Zepée 35.187 145.205 180.392
Svega domovi zdravlja -134.374 1.687.120 1.552.746
Op¢a bolnica TeSanj -54.602 524.705 470.103
Kantonalna bolnica Zenica -2.647.671 2.933.742 286.071
Svega bolnice -2.702.273 3.458.447 756.174
Kantonalni zavod za javno zdravstvo 64.849 87.388 152.237
Kantonalni zavod za medicinu rada -217.953 253.143 35.190
Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti 23.423 19.075 42.498
Svega zavodi -129.681 359.606 229.925
Ukupno -2.966.328 5.505.173 2.538.845

Tabela 2.2.8. Finansijski rezultati poslovanja javnih zdravstvenih ustanova u 2012. godini

Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Ukupno iskazani kapital u javnim zdravstvenim ustanovama u toku 2012. godine iznosio je 53.924.971 KM i manji je
za 5,21% od iskazanog kapitala u 2011. godini. Smanjenje kapitala je uglavnom posljedica iskazanog negativnog
poslovanja koje je pokriveno na teret kapitala.

U 2012. godini ukupna vrijednost stalnih sredstava iznosila je 91.703.113 KM i manja je za 1,28% u odnosu na 2011.
godinu.

Ukupne obaveze javnih zdravstvenih ustanova u 2012. godini su iznosile 55.293.697 KM 1 bila su manja za 0,47% od
iznosa iz 2011. godine. Ukupna potrazivanja javnih zdravstvenih ustanova su bila 11.953.020 KM. Uces¢e domova
zdravlja u ukupnim obavezama je 35,3%, bolnica 61,7% i zavoda 3%.

Za investicije je u 2012. godini isplac¢eno 7.469.658 KM, §to je za 78,16% vise od investiranog iznosa u 2011. godini.
Od navedenog iznosa, ustanove su sa 43,88% ucestvovale vlastitim sredstvima.

Za neto plaée i ostala primanja zaposlenih u 2012. godini izdvojeno je 42.304.784 KM, Sto je za 1,46% viSe nego
prethodne godine. Na bazi sati rada u javnim zdravstvenim ustanovama u toku 2012. godine radilo je 3.632 zaposlena ili
0,36% vise nego prethodne godine. Broj stvarno zaposlenih na dan 31.12.2012. godine je bio 3.595, od cega je 2.582
zdravstvena, a 1.013 nezdravstvenih radnika.

Prosjecna neto plata u javnim zdravstvenim ustanovama bila je 971 KM, od ¢ega je u domovima zdravlja 978 KM, u
bolnicama 945 KM i u zavodima 1.190 KM. Za usporedbu, prosje¢na plata u Federaciji BiH je bila 830 KM, a u
Zenicko-dobojskom kantonu 735 KM.

2.2.9. Izvori finansiranja

Tabele 2.2.9. i 2.2.10. prikazuje ukupne izvore finansiranja ustanova zdravstvene zastite za period od 2007. do 2013.
godine. U ukupnim prihodima zdravstvenih ustanova u 2012. godini, sredstva Zavoda zdravstvenog osiguranja
Zenicko-dobojskog kantona su iznosila 92.397.816 KM i u odnosu na 2011. godinu ta sredstva su veca za 2,71%.
Ucesc¢e prihoda Zavoda zdravstvenog osiguranja u ukupnim prihodima u domovima zdravlja je iznosilo 85,38%, u
bolnicama 74,67% i u zavodima 77,12%.

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Prihodi
zdravstvenih 81.319.874 | 102.348.238 | 107.943.037 | 113.550.882 | 115.326.351 | 119.811.553 | 121.466.700
ustanova
Ucesc¢e Fonda za
zdravstve-no 62.928.319 | 80.737.679 | 85.151.266 | 87.329.598 | 9.014.822 | 92.397.816 | 94.791.481
osiguranje
Seescelonisaikay . -, 584.285 576.391 568.324 612.931 0 699.701
zdrav. zastite

Tabela 2.2.9. Izvor finansiranja ustanova zdravstvene zastite
Prilagodeno prema: Revizija integrirane strategije razvoja ZE-DO kantona za period 2016. — 2020., SOCIO-
EKONOMSKA ANALIZA (Prednacrt / Radna verzija 2: 01.12.2014.)
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2007. 2008. |2009. |2010. (2011. [2012. 2013.

% uceSca korisnika zdravstvene zasStite u
pokricu dijela ili ukupnih izdataka

0,90% | 0,60% | 0,50% | 0,50% | 0,50% | 0,00% | 0,60%

% udeséa drugih izvora 99,10% | 99,40% | 99,50% | 99,50% | 99,50% | 100,00% | 99,40%

Tabela 2.2.10. Procentualno ucesce izvora finansiranja ustanova zdravstvene zastite

Prilagodeno prema: Revizija integrirane strategije razvoja ZE-DO kantona za period 2016. — 2020. (Socio-ekonomska
analiza), Prednacrt / Radna verzija 2: 01.12.2014.

2.2.10. Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga

Spasojevi¢ (2014) je sprovela istrazivanje o stepenu zadovoljstva korisnika zdravstvenom zaStitom na podrucju

Zenicko-dobojskog kantona. U studiji je ucestvovalo ukupno 1.995 ispitanika na svih 146 lokacija primarne

zdravstvene zastite na podrucju Zenicko-dobojskog kantona. Kao mjerni instrument koriSten je standardizovani anketni

upitnik prema metodologiji European Task Force on Patient Evaluations of General Practice Care.

Pojedinacne ucesnike i procese zdravstvenog sektora, ispitanici su ocijenili razlicito (Spasojevié, 2014):

Blizu jedne trecine ispitanika (30,7%) je ocijenila postupak osoblja u bolnici kod prijema kao dobar ili veoma
dobar, 47,3% dalo zadovoljavajuéu ocjenu, dok je 21,9% ispitanika dalo ocjenu loSe ili veoma lose;

Vise od polovine ili 54,3% ispitanika je zadovoljno pregledom i nac¢inom lije¢enja, 5,1% vrlo zadovoljno,
36,3% nije zadovoljno, te 4,4% ispitanika je vrlo nezadovoljno nacinom lijecenja;

Vise od jedne trecine ili 38,0% ispitanika ukupno ocjenjuje rad Doma zdravlja kao dobar, 3,2% dalo je ocjenu
jako dobar, 40,1% ispitanika ukupno je ocijenilo rad Doma zdravlja kao slab, dok je 18,6% dalo ocjenu
jako slab;

Blizu polovine ispitanika ili 49,7% ukupno ocjenjuje rad Opée bolnice u TeSnju dobrim, 6,3% jako dobrim,
30,3% ocijenilo je rad Op¢ée bolnice u TeSnju kao slab, dok je 13,7% dalo jako slabu ocjenu;

Blizu polovine ispitanika ili 46,5% ukupno ocjenjuje rad Kantonalne bolnice u Zenici dobrim, 5,5% dalo je
ocjenu jako dobar, vie od trecine ili 35,9% ispitanika ukupno je ocijenilo rad Kantonalne bolnice u Zenici
kao slab, dok je 12,1% dalo ocjenu jako slab;

Cetrdeset i dva posto ispitanika je ukupno ocijenila rad ambulante, u kojoj se lijece, kao dobar, 5,4% dalo je
ocjenu jako dobar, vise od trecine ili 36,2% njih ukupno je ocijenilo rad ambulante kao slab, dok je 16,5%
dalo ocjenu jako slab;

ViSe od jedne trecine ispitanika ili 39,7% ukupno ocjenjuje rad specijalisti¢kih sluzbi dobrim, 5,0% dalo je
ocjenu jako dobar, cak 40,6% njih ukupno je ocijenilo rad specijalisti¢kih sluzbi kao slab, dok je 14,6%
dalo ocjenu jako slab;

Prema rezultatima istrazivanja, 90,5% pacijenata je kupovalo lijekove za svoje lijeCenje, a njih 50,9% je
placalo injekcije u ambulanti.
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Kada je u pitanju vrijeme ¢ekanja, rezultati istrazivanja pokazuju da "...24,2% ispitanika ¢ekalo je u ambulanti manje
od 15 minuta, 47,8% izmedu 16-30 minuta, 19,0% ispitanika u rasponu 31-60 minuta, te 8,9% ¢eka duze od 60 minuta.
Drugim rijecima, svaki Cetvrti pacijent ¢eka manje od 15 minuta, dok svaki 11. pacijent ceka duze od 60 minuta."

(Spasojevic, 2014).

2.2.11. Ostali faktori

Domovi zdravlja kao kljucne ustanove u pruzanju zdravstvenih usluga u osnovi imaju, u velikoj mjeri, standardiziran
djelokrug rada i standardiziran nacin odvijanja svih dijelova poslovnog procesa. Trenutna organizaciona struktura (Slika
2.2.9.) ne predstavlja optimiziranu organizacionu strukturu i ne osigurava odgovaraju¢i okvir za efektivno i efikasno
odvijanje poslovnih procesa unutar domova zdravlja. Porodi¢na medicina trenutno nije klju¢no (centralno) podrucje
djelovanja domova zdravlja, a veina ostalih aktivnosti nisu u funkciji aktivne podr§ske porodi¢noj medicini veé

egzistiraju kao zasebne sluzbe.

Djeciji dispanzer

Porodi¢na
medicina V\
ATD <

Opc¢a medicina

HES

Dom >

zdravlja

Laboratorij

Specijalisticke-
konsultativne
sluzbe

Zajednicke sluzbe

Dispanzer za
zene

Slika 2.2.9. Organizaciona struktura domova zdravlja

Cetvrtak, 29.10.2015.
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Hitna medicinska sluzba je jedan od kamena temeljaca zdravstvenog sistema. Hitna medicinska sluzba nije
organizovana na nacin da integriSe izvanbolnicke i bolnicke sluzbe kako bi se postiglo optimalno zbrinjavanje osoba
koje su, zbog iznenadne bolesti ili pogorSanja bolesti, povreda ili trovanja, Zivotno ugrozene. S ciljem optimiziranja
koristenja resursa hitne medicinske sluzbe, potrebno je razmotriti unutras$nju organizaciju ove sluzbe.

Saradnja izmedu javnog i privatnog sektora. Trenutno nije uspostavljen okvir i nacin integrisanja privatnog
zdravstvenog sektora zajedno sa javnim zdravstvenim sektorom sa ciljem povecanja dostupnosti zdravstvenih usluga i
optimiziranja koriStenja resursa javnog i privatnog zdravstvenog sektora. Saradnjom privatnog i javnog zdravstvenog
sektora mogla bi se ostvariti odgovarajuca sinergija s ciljem izvlacenja najvecih efekata iz privatne inicijative, jer Zakon
o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju ne pravi distinkciju izmedu privatnog i javnog sektora.

KoriStenje skupe medicinske opreme, koja najces¢e zahtijeva velika finansijska ulaganja, nije optimizirano na nivou
Kantona, niti je definisana procedura i nacia kako uciniti dostupnom medicinsku opremu svim korisnicima. Skupa
medicinska oprema predstavlja onu opremu koju, zbog svoje cijene i drugih karakteristika, nije potrebno nabavljati u
svim ambulantama ili domovima zdravlja, a uz dobro optimiziranje unutar postoje¢ih zdravstvenih ustanova mogu se
posti¢i maksimalni efekti za sve korisnike.

Postoje¢i elementi zdravstvenog informacionog sistema ne sluze svojoj pravoj svrsi niti omogucéavaju kvalitetnu
razmjenu informacija. Uglavnom su u funkciji nadzora, a ne olakSavanja rada korisnika. Ambulante porodi¢ne medicine
su kljuéno mjesto u kojima je potrebno provesti integraciju. Prosje¢nih 100 stanovnika u FBiH prode 350 puta kroz
ambulante porodicne medicine ili drugih sluzbi koje treba da zamijeni porodi¢na medicina. Nasuprot tome, samo njih
osam koristi bolnicku zdravstvenu zastitu, a specijalistiCke konsultacije oko 75. Dakle, daleko najvise podataka bitnih
za uvid u zdravstveno stanje stanovniStva, kao i u rad zdravstvenog sistema, proizvodi se u ambulantama. Sa druge
strane, ambulante apsorbuju i najve¢i dio podataka koji se "proizvedu" u specijalistickim sluzbama i bolnicama, kroz
nalaze specijaliste i otpusnice iz bolnice. Zbog ovih razloga najispravnije je ozbiljan rad na informatizaciji
zdravstvenog sistema zapoceti upravo u ambulantama porodi¢ne medicine.

Spasojevic (2014) takoder, navodi da je potrebno bolje povezivanje nivoa primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene

zaStite na podrucju Zenicko-dobojskog kantona, odnosno kompjutersko povezivanje lije¢nika opce/ porodi¢ne
medicine, laboratorije, dijagnostike, specijalista, ljekarnika, a sve u cilju efikasnije i kvalitetnije zdravstvene brige za
pacijenta.

Postojece informacijske sisteme u zdravstvu je potrebno funkcionalno unaprijediti kroz razvoj e-liste ¢ekanja, e-
narucivanja, e-doznaka za ortopedska pomagala, e-liste lijekova, e-smjernice propisivanja, e-klinickih smjernica, e-
preventive, e-upravljanja hroni¢nim bolestima, e-patronaze, e-sistema za upravljanje sestrinskom i lije¢nickom
dokumentacijom. Vazno je i uspostaviti informacijske sisteme za pracenje zdravstvene statistike, te za analizu podataka
i izradu izvjestaja koji ¢e sluziti kao osnova za donoSenje odluka upravljackim dijelima u zdravstvu.

Takoder, potrebno je poraditi na dostupnosti zdravstvenih usluga, narocito za ruralno stanovnistvo (Spasojevic, 2014).
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2.2.12. Identifikovane sopstvene "snage" ("'S") i "slabosti" ("W")

Snage ("'S")

Slabosti ("W")

Nedovoljno finansijskih sredstava
Nedovoljan uticaj korisnika zdravstvene zastite na zdravstveni sektor

Nedovoljna zainteresovanost uposlenika za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Nedovoljna ukljucenost i posvecenost uposlenika zdravstvenog sektora u promotivnim i
preventivnim aktivnostima

Nedostatak menadZerskih znanja i vjeStina
Nemotivirajudi sistem nagradivanja uposlenika
Nedovoljno razvijen informacioni sistem
Nedovoljno prisutan nau¢no-istrazivacki rad
Dotrajala infrastruktura i oprema

Organizaciona struktura domova zdravlja
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3. STRATESKI DIO

Metodoloski okvir

Kao sto je u uvodnom dijelu naznaceno, odrziva (razvojna) strategija moze biti uporedena sa generalnom mapom koja
(prostorno) prikazuje "obecavajuca mjesta" (engl. promising sites) te identificira nacine (aktivnosti/ mjere) kako
dosegnuti prepoznata "mjesta".

Prvi korak u ostvarenju oblikovane vizije odnosi se na prepoznavanje strateskih ciljeva, kao prvog nivoa u procesu
njene operacionalizacije/ dekompozicije. Strateski ciljevi, de facto, proizlaze iz strateskih pitanja, prepoznatih u samom
procesu dijaloga (radionice i fokus grupe) i same situacione analize (interna i eksterna analiza, te SWOT analiza). U
tom kontekstu posmatrano strateski ciljevi predstavljaju "obecavaju¢a mjesta" - §iru grupu srodnih ciljeva vidljivih i u
samoj viziju. Strateski ciljevi, kao prvi nivo dekomponiranja vizije, jo§ uvijek predstavljaju grupu ciljeva koja pokriva
veéi broj srodnih podrucja, tako da ih i nije moguce kvantificirati, $to uslovljava potrebu za njihovom daljnjom
operacionalizacijom — da bi se sprovele u djelo. Da bi se omogucilo djelotvorno stratesko djelovanje, broj strateskih
ciljeva koji se izvode iz vizije i kroz dijalog prepoznatih strateskih pitanja, ne bi trebao biti velik (ne veéi od pet), s
naznakom da definisani strateski ciljevi moraju da pokrivaju sve aspekte oblikovane vizije. Time se gradi proces koji
obezbjeduje da ¢e se svi elementi strategije dalje rasclaniti do nivoa implementacije. Strateski ciljevi prikazani su u
okviru naslova 3.1. Strateski ciljevi.

Slijede¢i definisani metodoloski pristup, u okviru svakog strateskog cilja, prepoznati su programi koji imaju karakter
prioritetnih ciljeva. Programi predstavljaju naredni stepen operacionalizacije strateskih ciljeva i prikazani su u okviru
naslova 3.2. Strateski programi. Programi obuhvataju specifiénu, medusobno povezanu, grupu ciljeva koji se u znatnoj
mjeri mogu uobli¢iti primjenom tzv. SMART' okvira. Prilikom izbora programa, vodeno je ra¢una da oni proizlaze iz
situacione analize (interna analiza i analiza okruzenja), te da su u funkciji ostvarenja vizije i prethodno prepoznatih
strateSkih ciljeva. Za svaki strateski cilj prepoznato je dva do pet programa.

U okviru svakog programa, na liniji njihove daljnje operacionalizacije, identificiran je set mjera (aktivnosti) koje je
potrebno realizirati (Slika 3.1.). Mjera® predstavlja skup aktivnosti koje se mogu u potpunosti operacionalizirati. Za
razliku od strateskih ciljeva i programa, mjere se mogu (i trebaju) realizovati - sprovesti u djelo. To je i razlog da su, za
svaku mjeru, prepoznati i detaljnije razradeni oCekivani rezultati (opis aktivnosti), potencijalni projekti, nosioci, pocetak
i trajanje realizacije, potencijalne izvore finansiranja i indikatore posredstvom kojih ¢e se myjeriti stepen ostvarenja
konkretne mjere. Pored toga, za svaku mjeru je, na skali od jedan do tri, napravljena (okvirna) procjena urgentnosti
(prioritet), kompleksnosti i iznosa budzeta. Mjere predstavljaju most preko kojeg se strateSko djelovanje prevodi u sferu
operativnog djelovanja. U tom kontekstu posmatrano, mjere predstavljaju operabilni dio programa, prioritetnih ciljeva,
koji je podoban za identifikaciju konkretnih projekata ¢ijom realizacijom bi se ostvarila konkretna mjera. Sam proces
identifikacije konkretnih projekata i precizno odredenje svakog projekta u okviru svake pojedinane mjere po svim
relevantnim osnovama (opseg projekta, vrijeme trajanja, troskovi projekta) vrsit ¢e se u samom procesu implementacije
strategije.

I SMART okvir, akronim engleskih rijeci: Specific (specifican), Measurable (mjerljiv), Achievable (ostvariv), Realistic
(realan u odnosu na raspolozive resurse), Time Bounded (vremenski uokviren)

2Mjera je doslovan prevod engleske rijeci “measure”, i kao takva je opée prihvacena na ovim prostorima, iako bi rije¢
“aktivnosti” na djelotovorniji nacin o€itovala ono §to “mjera” jeste (mjera shvacena kao set aktivnosti, projekata, koje
treba poduzeti da bi se ostvarila konkretna mjera)
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STRATESKI
CILJ 1

STRATESKI
CILJ 2

STRATESKI
CILJ 3

StrateSki program
1.1.

Strateski program
1.2.

Strateski program
1.3.

Strateski program
1.4.
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Aktivnost
(mjera) 1.1.1

Strateski cilj: ono sto zelimo da ostvarimo

Strateski programi: specifi¢na grupa povezanih
ciljeva - daljnja razina operacionalizacije strateskih
ciljeva

Aktivnost
(mjera) 1.1.2

Aktivnosti (Mjere): operabilni dio programa
podoban za identifikaciju konkretnih projekata

Aktivnost
(mjera) 1.1.3

Slika 3.1. Proces ra$¢lanjivanja strateskih ciljeva na programe i mjere

O nacinu operacionalizacije mjera, kao mosta preko kojeg se strategija implementira, bit ¢e vise rije¢i u narednom
poglavlju. U narednim poglavljima bit ¢e identificiran set mjera u okviru svakog programa (prioritetnog cilja), kao
operabilni dio programa podoban za identifikaciju konkretnih projekata po relevantnim osnovama.

U nastavku ¢e se sagledati svaki strateski cilj kroz nivo prepoznatih programa, prioritetnih ciljeva i seta mjera koje je
potrebno poduzeti u narednih pet godina. Implementacijom navedenih mjera od strane prepoznatih nosioca realizovali
bi se strateski programi, a samim tim i konacni strateski ciljevi.

3.1. SWOT analiza

Nakon S§to je provedena analiza okruzenja (identifikovanje relevantnih faktora okruzenja kroz PESTLE okvir,
razumijevanje prirode okruzenje, te analiza klju¢nih sila industrijske grane kroz Porterov model pet sila) i interna
analiza (zdravstvenih materijalnih, finansijskih, organizacijskih i ljudskih resursa kojima raspolaze zdravstvo u ZE-DO
kantonu), kompletirana je SWOT analiza. Slika 3.2. daje pregled identifikovanih snaga ("S"), slabosti ("W"), prilika
("O") 1 prijetnji ("T™).
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Napredak nauke i tehnologije
Uspostavljeni standardi osiguranja kvalitete
(AKAZ)

Moguc¢nosti intersektorske saradnje u zastiti
zdravlja stanovnika
Dobra geografska povezanost op¢ina unutar
Kantona
Proces pristupanja Evropskoj uniji
Evropski fondovi i kreditne linije Svjetske
banke
Atraktivna industrija
Niska moguénost supstitucije

PRILIKE ("O")

Razvijene
promotivne i
preventivne

aktivnosti

Unaprijeden
kvalitet i nacin
pruzanja
zdravstvenih
usluga

zdravstvenog
sektora

Analiza okruZenja

Nizak natalitet i prirodni priraStaj
Promjena starosne strukture stanovnistva
Velik broj zdravstveno neosiguranih stanovnika
Oboljenja kardiovaskularnog sistema i maligna
oboljenja kao vodeéi uzroci smrtnosti
Trendovi oboljelih i umrlih od malignih bolesti
su u porastu
Odlazak zdravstvenih kadrova iz ZDK
Problemi sanitarno-higijenskih uslova zivota
Slozeno politi¢ko uredenje: drzava, entitet,
kanton
Nedovoljno ostvarena intersektorska saradnja u
zastiti zdravlja stanovnika

PRIJETNJE ("T")

Distinktivna
prepoznatlji-
vost
zdravstvenog
sektora ZDK

Primjeren
stepen
dostupnosti
zdravstvenih
usluga

Jacanje i bolje
koriStenje
ljudskih
potencijala

Nedovoljno finansijskih sredstava
Nedovoljan uticaj korisnika zdravstvene zastite
na zdravstveni sektor
Nedovoljna zainteresovanost uposlenika za rad u
primarnoj zdravstvenoj zastiti
Nedovoljna ukljuc¢enost i posvecenost
uposlenika zdravstvenog sektora u promotivnim
i preventivnim aktivnostima
Nedostatak menadzerskih znanja i vjestina
Nemotivirajuéi sistem nagradivanja uposlenika
Nedovoljno razvijen informacioni sistem
Nedovoljno prisutan nau¢no-istrazivacki rad
Dotrajala infrastruktura i oprema
Organizaciona struktura domova zdravlja

Slika 3.2. SWOT analiza
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3.2. Strateski ciljevi

Primjenjujuéi naznacenu logiku u oblikovanju strateskih ciljeva, polaze¢i od vizije zdravstvenog sektora Zenicko-
dobojskog kantona, prepoznato je pet strateskih ciljeva (Slika 3.3.).

Vodeni klju¢nim vrijednostima unaprijediti kvalitet Zivljenja stanovnika Zenicko-dobojskog
kantona kroz dimenziju zdravlja: znacajnije preventivne i promotivne aktivnosti, bolju
organizaciju porodi¢ne medicine, ve¢i kvalitet zdravstvene usluge, kvalitetniji ljudski kadar
i vecoj prepoznatljivosti u BiH i regiji.

Razvijene
promotivne i

Unaprijeden
kvalitet i nacin
pruzZanja
zdravstvenih
usluga

Distinktivna

Jacanje i bolje Primjeren stepen
koristenje dostupnosti
ljudskih zdravstvenih
potencijala usluga

prepoznatlji-
vost

zdravstvenog

sektora ZDK

preventivne
aktivnosti
zdravstvenog
sektora

Slika 3.3. Vizija i strateski ciljevi razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona

3.3. Strateski programi

Kao $to je u uvodnom dijelu ve¢ naglaseno, u okviru svakog strateskog cilja prepoznati su programi koji imaju
karakter prioritetnih ciljeva i koji predstavljaju naredni stepen operacionalizacije strateskih ciljeva. Programi obuhvataju
specificnu medusobno povezanu grupu ciljeva i njihov broj je ogranicen (dva do pet programa po strateskom cilju).
Prilikom definisanja strateskih programa, primijenjen je tzv. SMART okvira. SMART okvir je posebno razraden za
svaku pojedinu mjeru/ aktivnost u okviru prepoznatog programa.

U procesu izrade strategije razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona, identifikovano je pet strateskih ciljeva. U

okviru svakog strateSkog cilja prepoznata su dva do pet strateskih programa (ukupno 16 strateskih programa) cija bi
realizacija trebala osigurati dosezanje konacnih ciljeva.

STRATESKI CILJ 1:

Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

1.1. Program promocije zdravlja i zdravog zivljenja
1.2. Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
1.3. Program okolisa i zdravlja
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STRATESKI CILJ 2:

Unaprijeden kvalitet i nafin pruZanja zdravstvenih usluga

2.1. Program osiguranja kvaliteta

2.2. Program unapredenja sistema plata i nagrada

2.3. Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
2.4. Program informatizacije zdravstvenog sistema

2.5. Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva

STRATESKI CILJ 3:

Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala

3.1. Utemeljenje univerzitetske bolnice
3.2. Program unapredenja struénog usavrsavanja
3.3. Program unapredenja upravljacko-menadZerskih znanja i vjeStina

STRATESKI CILJ 4:
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga

4.1. Analiza zdravstvenih potreba
4.2. Osiguranje dostupnosti

STRATESKI CILJ 5:

Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

5.1. Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata

5.2. Program eksplantacija organa

5.3. Porodi¢na medicina - niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj prepoznatljivosti ZDK iz oblasti
porodi¢ne medicine

5.4. Palijativna njega - niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj prepoznatljivosti ZDK iz oblasti
palijativne njege

U okviru svakog programa, na liniji njihove daljnje operacionalizacije, identificirat ¢e se set mjera (aktivnosti) koje je
potrebno realizirati (Tabela 3.1.). Detaljniji pregled mjerama po programima dat je u narednom poglavlju.
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4. MUERE/ AKTIVNOSTI

Metodoloski okvir

Kao $to je u prethodnom poglavlju naznaceno, mjera predstavlja operabilan skup aktivnosti koje se mogu u potpunosti
operacionalizirati, odnosno u potpunosti prepoznati i detaljno odrediti sa stanovista opsega, rokova, vremena trajanja,
nosilaca i indikatora. Mjere, kao daljnji korak operacionalizacije programa unutar konkretnih strateskih ciljeva,
predstavljaju most preko kojeg se stratesko djelovanje prevodi u sferu operativnog djelovanja. Identifikacijom seta
mjera i njihovim cjelovitim odredenjem stvaraju se potrebni preduslovi za implementaciju same strategije na nacin da
se kroz realizaciju identificiranih mjera, logikom dijelova velike slike, sklapa i ostvaruje svaki pojedini program, svaki
pojedini strateski cilj, a time i sama strategija.

U nastavku ¢e se prepoznati svaka mjera u okviru svakog pojedina¢nog programa na nacin da se osiguraju svi potrebni
preduslovi za njihovu implementaciju. Svaka mjera ¢e se odrediti po sljede¢em setu obiljezja:

PRIRORI KOMPLE
TET KSNOST

Naziv mjere /’X
0 g; an
‘(V =

1-2-3 | 1-2-3

BUDZET

W@

Program:

Strateski cilj: 1-2-3

Opis mjere/ Kratak opis mjere, uz naznaku rezultata, zeljenog stanja koje zeli da se ostvari realizacijom mjere.
Rezultat:

Potencijalni Okvirno naznaceni projekti ¢ijom realizacijom se ostvaruje mjera, uz naznaku da se odreden broj
projekti: mjera realizira kroz samo jedan projekat (nizak stepen kompleksnosti mjere).

Nosioci: Naznaka klju¢nog nosioca na nivou Kantona, uz eventualno potrebnu naznaku nosilaca na lokalnim i

vi§im nivoima.
Rok/ Vrijeme: |Pocetak realizacije/ vrijeme potrebno za realizaciju mjere/ karakter mjere: jednokratno, kontinuirano

Indikatori: Lista indikatora, parametara putem kojih se sagledava mjera
Izvori L . L

A Potencijalni izvori finansiranja
finansiranje

IPovezanost: IUzroéno-posljediéna povezanost sa drugim mjerama, ako postoji povezanost

Tabela 4.1. Elementi aktivnosti/ mjere

Kao §to se moze uociti iz nacina na koji su pojedinacne mjere identificirane same mjere imaju karakter projektnih
aktivnosti. U sklopu Strategije neSto detaljnije specificiran je opseg mjere (engl. scope), prepoznajuci stepen
kompleksnosti same mjere (visoka, srednja-umjerena, niska), u smislu da li mjera podrazumijeva realizaciju veceg ili
manjeg broja medusobno povezanih projekata, ili se pak mjera svodi samo na realizaciju jednog jedinog projekta.
Ostala ogranicenja projekta koji imaju izvedeni karakter, kao $to su vrijeme trajanja (engl. time) i troSkovi projekta
(engl. cost), odnosno budzet, samo su okvirno naznaceni.

U samo procesu implementacije Strategije tijelo, organ koji ¢e biti zaduZen za sprovodenje strategije zajedno ¢e sa
izabranim nosiocem projekta primjenom PMBOK-ove metodologije’ projektnog menadzmenta i alata projektnog

3PMBOK (Project Managemnt Body of Knowledge) je univerzalno prihvacena metodologija projektnog menadzmenta
koju je razvio americki Project Management Institute (0 PMBOK-ovo metodologiji detaljnije vidi: www.pmi.org).
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menadzmenta detaljno specificirati svaku pojedinacnu mjeru u formatu tzv. baseline mjere, ¢ime ¢e se stvoriti

preduslovi za njenu realizaciji, odnosno donoSenju odluke za njenu realizaciju.

O postupku implementacije Strategije, odnosno o nacinu realizacije, koordiniranja i monitoring svih projektnih
aktivnosti bice viSe rije¢i u posljednjem dijelu Strategije (Implementacija, monitoring i evaluacija).

PRIRORITET KOMPLEKSNOST

/’0/\(X 1: Visok 1: Visoka
et

T .
Pt \Ql\’\’ . .. 2: Srednja -
(\st’f'g/ 2: Srednji k’ umjerena
e
< é":&\é\’ 3: Nizak ‘\. 3: Niska

BUDZET

e

(

U

Slika 4.1. Opis koristenih grafickih elemenata u aktivnostima/ mjerama

1: Vrlo visok

2: Umjeren

3: Nizak
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Razvijene promotivne 1
1 preventivne aktivnosti
@ zdravstvenog sektora

1.1. Program promocije zdravlja 1 zdravog Zivljenja
1.2. Program prevencije 1 ranog otkrivanja bolesti

1.3. Program okoliSa 1 zdravlja
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3 . . oo . PRIRORI KOMPLE \
Kampanja: Podizanje svijesti TET  KsNosT PUPZET

gradana o odgovornosti za

)
sopstveno zdravlje s> 3;' 2

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Strateski cilj:  |Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog

sektora 1 2 2-3
Opis mjere/ Kampanja o podizanju svijesti gradana o odgovornosti za sopstveno zdravlje je vazan segment
Rezultat: socijalnog marketinga koji za cilj ima razvoj svijesti gradana o korelacijama izmedu izbora stilova

zivota i razvoja hroni¢nih nezaraznih bolesti. Rezultat mjere ¢e biti poviSena razina svijesti gradana o
pomenutim korelacijama.

Potencijalni
projekti: Dizajn socijalnog marketinga
Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure, panel
diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih kampanja
Nosioci: . . . . .
Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa zdravstvenim ustanovama i NVO
Rok/ Vrijeme: -
L 2016. —2025. Kontinuirano
Indikatori:
Broj kampanja
Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koristenih medija
Stepen razumijevanja poruka
Stepen promjena stavova
Stepen promjena prakse
Izvori
finansiranje Fond zdravstenog osiguranja
Kantonalno ministarstvo zdravstva
EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije
Povezanost:

Povezanost sa mjerama 1.1.2.; 1.1.3,; 1.1.4.; 1.1.5. 1 1.1.6.
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PRIRORI KOMPLE

Kampanja protiv TE:/\ KENOST
pusenja =~ @

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Strateski cilj:  JRazvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog

BUDZET

sektora ! 3 2-3
Opis mjere/ Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti pusenja za zdravlje, osobito u pogledu razvoja
Rezultat: hroni¢nih nezaraznih bolesti (kardio-vaskularne bolesti, maligni tumori i HOPB). Rezultat projekta

¢e biti visa razina znanja, stavova i praksi u oblasti puSenja kao nezdravog stila zivota.

Potencijalni

projekti: Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure, panel
diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih kampanja
Podrska prestanku pusenja

Nosioci: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO

Rok/ Vrijeme: |2016.—2025. Kontinuirano

Indikatori:
Procenat pusaca u opcoj populaciji
Procenat pusaca medu mladima
Procenat pusaca medu zaposlenima
Broj kampanja
Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koristenih medija
Stepen razumijevanja poruka
Stepen promjena stavova
Stepen promjena prakse

Izvori

A Fond zdravstenog osiguranja
finansiranje

Kantonalno ministarstvo zdravstva
EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost: Povezanost sa mjerama 1.1.1.1 1.2.1.
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PRIRORI KOMPLE

Kampanja protiv TE;\ KSNOST
narkomanije =~ @

Program promocije zdravlja i zdravog zivota
Strateski cilj:  |Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog

BUDZET

sektora 1 3 2-3
Opis mjere/ Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti narkomanije za zdravlje. Rezultat projekta ¢e biti
Rezultat: viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti narkomanije kao nezdravog stila zivota.

Potencijalni o . .
projekti: Dizajn socijalnog marketinga
Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure, panel
diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih kampanja
Nosioci: Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti u saradnji sa ostalim zdravstvenim ustanovama i NVO
Rok/ Vrijeme: 7016 —2025. Kontinuirano
Indikatori:
Procenat konzumenata narkotika u op¢oj populaciji
Procenat konzumenata narkotika medu mladima
Broj kampanja
Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koriStenih medija
Stepen razumijevanja poruka
Stepen promjene stavova
Stepen promjene prakse
Izvori
finansiranje Fond zdravstenog osiguranja
Kantonalno ministarstvo zdravstva
EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije
Povezanost:

Povezanost sa mjerama 1.1.1.
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PRIRORITET KOMPL.I]:: KSNOS BUDZET

Kampanja protiv

. <l
alkoholizma == . @

Program promocije zdravlja i zdravog zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

1 | 3 | 2-3

Opis mjere/ | Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti alkoholizma za zdravlje. Rezultat
Rezultat: projekta ¢e biti viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti alkoholizma kao nezdravog
stila zivota.

Potencijalni  |Dizajn socijalnog marketinga

projekti: Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure,

panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Nosioci: Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti u saradnji sa ostalim zdravstvenim ustanovama i
NVO

Rok/ Vrijeme: 2016. —2025. Kontinuirano

Indikatori: Procenat konzumenata alkohola u op¢oj populaciji

Procenat konzumenata alkohola medu mladima
Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvac¢enih kampanjom

Broj koristenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjene stavova

Stepen promjene prakse

Izvori Fond zdravstvenog osiguranja

finansiranje ..
J Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost:

Povezanost sa mjerom 1.1.1.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja: VaZnost zdrave

: <ok .
ishrane (e ®

Program promocije zdravlja i zdravog zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

Program:

Strateski cilj: 3

2-3

Opis mjere/ |Ishrana predstavlja jedan od vaznih faktora zdravlja uopc¢e. Neadekvatna ishrana je faktor
Rezultat: rizika za niz hroni¢nih nezaraznih bolesti koje predstavljaju znacajan udjel u teretu bolesti
za drustvo.

Konacan rezultat kampanje o podizanju svijesti gradana o vaznosti zdrave ishrane ¢e biti
viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti zdrave ishrane kao zdravog stila Zivota.

Pot?nlgtij alni Dizajn socijalnog marketinga
projexti: Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja
Nosioci: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO
Rok/ Vrijeme: [2016. —2025. Kontinuirano
Indikatori: _— ‘o
Procenat gojaznih u opcoj populaciji
Procenat gojaznih medu mladima
Broj kampanja
Broj stanovnika obuhvac¢enih kampanjom
Broj koristenih medija
Stepen razumijevanja poruka
Stepen promjene stavova
Stepen promjene prakse
Izvori Fond zdravstvenog osiguranja
finansiranje

Kantonalno ministarstvo zdravstva
EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost:  |Povezanost sa mjerama 1.1.1.1 1.2.1.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja: Vaznost

L4 ® ° //x
fizicke aktivnosti (S bamilK

Program promocije zdravlja i zdravog zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

2-3

Opis mjere/  |Nedovoljna fizicka aktivnost predstavlja znacajan faktor rizika za niz hroni¢nih bolesti.

Rezultat: Konacan rezultat kampanje o podizanju svijesti gradana o vaznosti redovne fizicke
aktivnosti za zdravlje ¢e biti vi$a razina znanja, stavova i praksi u oblasti fizicke aktivnosti
kao zdravog stila Zivota.

Potencijalni

projekti: Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Nosioci: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO

Rok/ Vrijeme: 2016. - 2025. Kontinuirano

Indikatori:
Procenat fizicki neaktivnih u op¢oj populaciji
Procenat fizicki neaktivnih medu mladima
Broj kampanja
Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koristenih medija
Stepen razumijevanja poruka
Stepen promjene stavova
Stepen promjene prakse

Izvori

R Fond zdravstven iguranja
finansiranje ond zdravstvenog osiguranj

Kantonalno ministarstvo zdravstva
EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost:

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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1.2.1.

Program:
StrateSKi cilj:

Otkrivanje faktora rizika PRIRORITET KOMPLEKSNOST  BUDZET
za hroni€ne bolesti u
porodi€énoj medicini i

zdravstveni odgoj :
oboljelih i osoba sa
rizikom (narocito
dijabetes i hipertenzija)

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1

)
5
®

| s

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Timovi porodi¢ne medicine u svom redovnom radu trebaju raditi na otkrivanju prisustva faktora
rizika za razvoj hroni¢nih nezaraznih bolesti. Cilj ove mjere je dizajnirati i implementirati
zdravstveni program otkrivanja faktora rizika za hroni¢ne bolesti u porodi¢noj medicini kao redovnu
aktivnost, kao i provoditi zdravstveni odgoj osoba sa rizikom za hronicne bolesti (narocito dijabetes i
hipertenzija).

Dizajn metodologije za otkrivanje faktora rizika (2016.)

Trening timova PM

Program otkrivanja faktora rizika za hroni¢ne bolesti u porodi¢noj medicini kroz

organizirani kontinuirani masovni skrining koriste¢i se standardiziranim setom
preventivno-promotivnih usluga (2017. - 2025.)

Edukacija oboljelih i osoba sa rizikom

Domovi zdravlja s timovima porodi¢ne medicine
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
NVO

2016. —2025. Kontinuirano

Procenat registrovanih pacijenata koji su obuhvaceni skriningom
Broj prvih pregleda — preventivna obrada pacijenta

Prevalenca otkrivenih faktora rizika

Trendovi u prevalenci rizika kroz godine (period 2017.-2025.)
Broj edukacija

Broj osoba obuhvacéenih edukacijom

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja (kroz nagradno plac¢anje timova porodi¢ne medicine za
standardizirani set preventivno-promotivnih aktivnosti)

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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1.2.2.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje -
raka debelog crijeva Bl

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

1 | 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rak debelog crijeva spada u grupu karcinoma za koje je dokazana isplativost masovnog
ranog otrkivanja. Implementirati zdravstveni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
koji inicira porodi¢na medicina kao redovnu aktivnost.

Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja raka debelog crijeva
Trening osoblja

Nabavka opreme

Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga

Testiranje programa

Implementacija — kontinuirani skrining

Monitoring i evaluacija skrininga

Zdravstvene ustanove

2017.-2018. Kontinuirano

Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima karcinom debelog crijeva
Broj uradenih skrining pregleda mjesec¢no / kvartalno

Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga

Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodiSnjim prezivljavanjem

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
Kantonalno ministarstvo zdravstva (budzet ZDK)
EU fondovi

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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1.2.3.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje raka .y
dojke B Ay @
1

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

|Povezanost:

Rak dojke je najces¢i rak kod Zena, a spada u grupu karcinoma za koje je dokazana
isplativost masovnog ranog otkrivanja. Implementirati zdravstveni program ranog
otkrivanja raka dojke kao redovnu aktivnost.

Izrada studije izvodljivosti skrininga za rano otkrivanje raka dojke
Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja raka dojke

Trening osoblja

Nabavka opreme

Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga

Testiranje programa

Implementacija — kontinuirani skrining

Monitoring i evaluacija skrininga

Zdravstvene ustanove

2017.-2018. Kontinuirano

Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima za odredene karcinome
Broj uradenih skrining pregleda mjesec¢no / kvartalno

Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga

Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodiSnjim prezivljavanjem

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
EU fondovi

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje

melanoma N @

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

1 | 2

Opis mjere/ | Melanom spada u maligne bolesti koje se najbrze razvijaju i najbrze metastaziraju. Zbog
Rezultat: toga je vazno rano otkrivanje ove bolesti. Implementirati zdravstveni program ranog
otkrivanja melanoma kao redovnu aktivnost.

Potencijalni
projekti: Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja melanoma
Trening osoblja
Nabavka opreme
Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga
Testiranje programa
Implementacija — kontinuirani skrining
Monitoring i evaluacija skrininga
Program ranog otkrivanja melanoma: dizajn, trening, nabavka opreme, testiranje,
implementacija (2017.)
Nosioci: Zdravstvene ustanove
Rok/ Vrijeme: 2016, -2017. Kontinuirano
Indikatori: o ) ) ) o )
Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima za odredene melanoma
Broj uradenih skrining pregleda mjesec¢no / kvartalno
Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga
Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodiSnjim prezivljavanjem
Izvori. . Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
finansiranje .
EU fondovi
Povezanost:

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje
poremecaja vida kod

.z{so 3 g
djece b -

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

1

L | s

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

|Povezanost:

Razviti kontinuirani zdravstveni program ranog otkrivanja poremecaja vida kod djece.

Ciljani pregledi $kolske djece uzrasta prvog razreda osnovne skole
Nabavka opreme za ortopleopticki kabinet
Rana intervencija kroz posebno opremljen kabinet oftalmoloskog odjela KB Zenica

Kantonali zavod za javno zdravstvo (skrining za rano otkrivanje poremecaja vida)
Kantonalna bolnica Zenica (ortopleopticki kabinet)

2016. Kontinuirano

Procenat obuhvacene djece periodi¢nim ciljanim pregledima
Procent djece kod kojih je otkriven poremecaj vida ili sluha
Procenat djece koja su uspjesno tretirana u ortopleoptiCkom kabinetu KB Zenica

Zavod zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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1.2.6.

Program:
Strateski cilj:

Cetvrtak, 29.10.2015.

PRIRORITET KOMPLEKSNOST  BUDZET
Rano otkrivanje
/4 °
poremecaja sluha kod =y .
djece L =
Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Razviti kontinuirani zdravstveni program ranog otkrivanja poremecaja sluha kod djece.

Ciljani pregledi $kolske djece uzrasta prvog razreda osnovne skole
Rana intervencija kroz audioloski kabinet KB Zenica
Nabavka opreme za audioloski kabinet

Kantonali zavod za javno zdravstvo (skrining za rano otkrivanje poremecaja sluha)
Kantonalna bolnica Zenica (audioloski kabinet)

2016.

Kontinuirano

Procenat obuhvacene djece periodi¢nim ciljanim pregledima,
procent djece kod kojih je otkriven poremecaj sluha

Zavod zdravstvenog osiguranja

[Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPL.I]:: KSNOS BUDZET

Preveniranje deformiteta

1.2.77. lokomotornog aparata P8 -
kod djece = -~

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti

1 | 2 | 3

Strateski cilj Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora
Opis mjere/ Deformiteti lokomotornog aparata predstavljaju znacajan faktor apsentizma, pa i invaliditeta.
Rezultat: Ranim otkrivanjem ovih deformiteta u djecijem uzrastu moguce je izvrsiti korekcije. Na drugoj

strani postoje faktori rizika za deformitete lokomotornog aparata, pa se djelovanjem na njih moze
prevenirati nastanak ovih deformiteta. Cilj ove mjere je preveniranje deformiteta lokomotornog

aparata kod djece.
Potencijalni Projekat ranog otkrivanja deformiteta lokomotornog aparata kod djece (skrining u Skolskom
projekti: uzrastu)

Projekat ranog otkrivanja deformiteta kukova (kod male djece)

Projekat ispitivanja prilagodenosti $kolskog namjestaja uzrastu djece i uticaja na razvoj
lokomotornog aparata

Projekat skolske torbe

Projekat razvoja programa fizickih aktivnosti koje pogoduju ispravnom razvoju lokomotornog
aparata kod djece

Projekat razvoja posebnog fizijatrijskog tretmana

Nosioci: Kantonalni zavod za javno zdravstvo (rano otrkivanje deformiteta lokomotornog aparata kod
Skolske djece)

Kantonalna bolnica (rano otrkivanje deformiteta kukova kod male djece)
Ministarstvo obrazovanja — Pedagoski zavod - Skole
Domovi zdravlja (centri za fizikalnu rehabilitaciju)

NVO
Rok/ Vrijeme: 2017. Kontinuirano
Indikatori: Procenat djece kod kojih je utvrden deformitet lokomotornog aparata

Procenat djece koja su uspjesno tretirana

Procenat skolske djece obuhvacenih skriningom za rano otkrivanje poremecaja lokomotornog
aparata

Procenat skola koje su ukljucene u preventivni program

Izvori Zavod zdravstvenog osiguranja
finansiranje Ministarstvo zdravstva
Ministarstvo obrazovanja
Domac¢i fondovi za NVO
EU fondovi
Sponzori

Povezanost: Ne postoji uzro¢no-posljedicna povezanost.
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KOMPLEKSNOS

T BUDZET

PRIRORITET

Unapredenje oralnog

0
zdravlja kod djece (St ol

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Promocija oralnog zdravlja je integralni dio cjelokupne zdravstvene promocije i predstavlja
strateSko opredjeljenje svake drzave koja brine o zdravlju cjelokupne populacije. Ocuvanje
oralnog zdravlja ima snazan uticaj na opce zdravlje i kvalitet Zivota. Unapredenje oralnog
zdravlja kod djece i stvaranje dobrih navika u ovom uzrastu, znaci poboljSanje i oralnog i
opceg zdravlja cijele populacije.

Konacan ishod ove mjere je unaprijedeno oralno zdravlje kod djece.

Projekat ispitivanja stanja oralnog zdravlja kod djece
Projekat podizanja svijesti o znacaju oralnog zdravlja - kampanje
Projekat edukacije nastavnog osoblja za promovisanje oralnog zdravlja kod djece

Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Domovi zdravlja (Sluzbe za stomatolosku zastitu)
NVO

Skole

Obdanista

2016. Kontinuirano

Procenat djece obuhvacenih ispitivanjem oralnog zdravlja
KEP indeks

Broj kontrolnih pregleda stomatologa na 1000 djece

Broj stomatoloskih intervencija na 1000 djece

Zavod zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzrono-posljedi¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

. . L)
hipotireoze = o e
1

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kongenitalni hipotireoidizam je nedovoljna funkcija Stitne Zlijezde, pri ¢emu ona u
smanjenoj koli¢ini ili uop¢e ne proizvodi hormone tiroksin i trijodtironin, vazne regulatore
metabolizma i mentalnog razvoja. Dijagnoza se uspostavlja laboratorijskim ispitivanjem
uzorka krvi iz pete na filter papiru.

Rezultat mjere je organizovan skrining za rano otkrivanje hipotireoidizma i ustrojen sistem
lijecenja.

Dizajn sistema skrininga

Obuka osoblja za skrining i za lijeCenje

Medijska kampanja

Provodenje skrininga i provodenje lijecenja oboljele djece

Zdravstvene ustanove

2016.

Broj novorodencadi obuhvacenih skriningom
Broj otkrivenih slucajeva bolesti

Zavod zdravstvenog osiguranja
UNICEF

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET BUDZET

1.2.10 Rano otkrivanje

o=
fenilketonurija o @

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

Program:
Strateski cilj:

Opis mjere/ |Fenilketonurija je naj¢eS¢a iz grupe nasljednih metabolickih bolesti, koje nastaju zbog
Rezultat: poremecaja u oksidaciji aminokiseline fenilalanina u aminokiselinu tirozin, $to rezultira
osteCenjima nervnog sistema i mentalne zaostalosti.
Dijagnoza se postavlja laboratorijskim pregledom krvi i mokrace, a lijeCenje je uspjesno
samo ako se zapocne rano, prije prvih simptoma.

Rezultat mjere je organizovan skrining za rano otkrivanje fenilketonurije i ustrojen sistem

lijecenja
Potencijalni
projekti: Dizajn sistema skrininga
Obuka osoblja za skrining i za lijeCenje
Medijska kampanja
Provodenje skrininga i provodenje lijecenja oboljele djece
Nosioci: Zdravstvene ustanove
Rok/ Vrijeme: 016, Kontinuirano
Indikatori: Broj novorodencadi obuhvacenih skriningom
Broj otkrivenih slucajeva bolesti
Izvori . .
finansiranje Zavod zdravstvenog osiguranja
UNICEF
Povezanost:

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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1.3.1.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Ekoloska edukacije -
podizanje ekoloske %=l .
svijesti = -

Program okoli$a i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

3

1 ‘ 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Razvojem nauke na svim nivoima pojavila se i potreba za zaStitom i unapredenjem Zivotne
sredine. Novija istrazivanja iz podrucja ekologije i edukacije pokazuju da je drustvo
suoceno s problemom ekoloSke krize koja je u najve¢oj mjeri izazvana negativnim
antropogenim uticajem. Veliki broj faktora moze uticati negativno na okoli§ i Zivi svijet pri
¢emu, kao najznacajnije, mozemo izdvojiti nedovoljnu educiranost Clanova drustvene
zajednice, a posebno populacije Skolske djece i studenata. Javna kampanja na temu
,»ekoloska edukacija“ s ciljem podizanja ekoloSke svijesti gradana, ali i donosilaca odluka u
oblasti okoliSa i zdravlja.

Kampanja podizanja svijesti gradana o okoliSu i zdravlju

Kantonalni zavod za javno zdravstvo
NVO

2016. Kontinuirano

Stepen ekoloske osvijestenosti

Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministartsvo zdravstva
Ministartsvo za okoli§ ZDK i FBIH
domaci fondovi za NVO
medunarodni fondovi

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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Izrada Studija uticaja PRIRORITET KOMPLEKSNOST ~ BUDZET
1.3.2. polutanata na ljudsko

zdravlje

Program okoli$a i zdravlja
Strateski cilj: Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

Xy @
1

Opis mjere/ | Kroz studiju o utjecaju polutanata na ljudsko zdravlje procijeniti jainu uzrocno-posljedi¢ne
Rezultat: veze izmedu izloZenosti polutantima i tezine morbiditeta (eng. “health impact assessment ).

Potencijalni

projekti: Ispitivanje korelacije izmedu aerozagadenja i plu¢nih bolesti.

Nosioci: . . . . .
Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa zdravstvenim ustanovama i NVO
Rok/ Vrijeme:
2017.
Indikatori:
Prevalencija hroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na teritoriju Kantona s razli¢itim
stupnjevima zagadenja zraka
Izvori

finansiranje  Kantonalna vlada

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja

Povezanost: . . Lo
Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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1.3.3.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPL.I]:: KSNOS BUDZET

Unapredenje
intersektorske saradnje =3
oo ]
iz oblasti zatite okolisa fastl -

Program okoli$a i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog
sektora

A

L] s

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Na osnovu studije o utjecaju polutanata na ljudsko zdravlje promovirati intenzivne mjere
intersektorske saradnje u oblasti zastite okoliSa s ciljem smanjenja Stetnih efekata na
zdravlje ljudi.

Pregled postojece legislative

Analiza postojece prakse u procesu zastite okolisa

Poduzimanje odgovaraju¢ih mjera na smanjenje emisije polutanata u okolis
Razvoj znanja 1 vjeStina o koristima intersektorske saradnje

Kantonalno ministarstvo zdravstva
Kantonalno ministarstvo okoliSa

2017. - 2025. Kontinuirano
Broj i sadrzaj aktivnosti sukladno prethodnom tekstu s naslovom potencijalni projekti

Broj seminara o razvoju znanja i vjestina
Broj lica obuhvacenih edukacijom

Kantonalno ministarstvo zdravstva
Kantonalno ministarstvo za okoli$

Djelokrug ove mjere se preklapa ili je u tijesnoj vezi s sljede¢im mjerama 1.3.1. 1 1.3.2.
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Unaprijeden kvalitet 1 nacin
pruzanja zdravstvenih usluga

2.1. Program osiguranja kvaliteta

2.2. Program unapredenja sistema plata i nagrada

2.3. Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
2.4. Program informatizacije zdravstvenog sistema

2.5. Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva
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2.1.1.

Program:
Strateski cilj:

UVOdenje ISO 9001 PRIRORITET  KOMPLEKSNOS  gypzpy
standarda u sve zdravstvene =y
ustanove i institucije

Program osiguranja kvaliteta
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Cilj ove mjere je standardizacija svih poslovnih procesa u svim zdravstvenim institucijama
i zdravstvenim ustanovama u ZDK. Standardizacijom poslovnih procesa kroz uvodenje
ISO 9001 standarda stvorit ¢e se preduslovi za optimizirano odvijanje poslovnih procesa
dosezuci zeljene standarde kvaliteta. Uvodenje ISO 9001 e izgraditi okruZenje u kojem ¢e
se lakSe implementirati akreditacijski standardi.

U okviru ove mjere moZe se prepoznati veci broj projekata. De facto uvodenje ISO 9001
standarda u svaku pojedinacnu zdravstvenu instituciju ili ustanova predstavlja zaseban
projekat. Potrebno je osigurati odredemi stepen koordinacije u realizaciji svih projekata u
okviru ove mjere.

Svaka pojedinac¢na zdravstvena institucija i zdravstvena ustanova

2016. — 2020. Jednokratni projekti

Broj ustanova koje su zapocele proces ISO 9001
Broj ustanova koje su certificirane po ISO 9001

Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena institucija i zdravstvena ustanova

Direktna povezanost sa svim mjerama u okviru ovog programa
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2.1.2.

Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

. .. . PRIRORITET T BUDZET
AKkreditacija bolnica o=
W)
(AKAZ) T Xy @
Program osiguranja kvaliteta
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Dosezanje odgovarajucih akreditacija je najsigurniji nacin osiguranja potrebnog nivoa
kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar bolnica. Rezultat ove mjere je dosezanje
AKAZ-ove akreditacije za sadaS$nju kantonalnu bolnicu, a budu¢u univerzitetsku bolnicu
ZDK, kao i opcu bolnicu.

U osnovi rijec je o jednom jednokratnom projektu za svaku bolnicu. Pozeljno je osigurati
potreban stepen koordinacije u realizaciji ovih projekata.

Ministarstvo zdravstva 1 bolnice

2016. — 2020. Jednokratni projekti

Broj bolnickih odjela na kojima se implamentiraju AKAZ-ovi standardi
Broj bolnickih odjela na kojima su implamentirani AKAZ-ovi standardi

Ministarstvo zdravstva 1 bolnice

Djelomicna povezanost sa mjerom 2.1.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPL,I]:: KSNOS BUDZET

Akreditacija domova

zdravlja (AKAZ) B N S

Program osiguranja kvaliteta
Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Dosezanje odgovarajucih akreditacija je najsiguraniji nain osiguranja potrebne razine
kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar domova zdravlja u Ze-Do kantonu.
Rezultat ove mjere je dosezanje AKAZ-ove akreditacije za svaki dom zdravlja u Ze-Do
kantonu.

U okviru ove mjere moze se prepoznati veci broj projekata. De facto akreditacija svakog
doma zdravlja predstavlja zaseban projekat. Potrebno je osigurati potreban stepen
koordinacije u realizaciji svih projekata u okviru ove mjere.

Ministarstvo zdravstva i svaki dom zdravlja pojedina¢no

2016. — 2020. Jednokratni projekti

Broj domova zdravlja u kojima se implementiraju AKAZ-ovi standardi
Broj domova zdravlja u kojima su implementirani AKAZ-ovi standardi

Ministarstvo zdravstva i svaki pojedinac¢ni dom zdravlja

Djelomicna povezanost sa mjerom 2.1.1.
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PRIRORITET KOMPL.I]:: KSNOS BUDZET

Akreditacija timova

poroditne medicine (AKAZ) [ECIIRnUNEN—

Program: Program osiguranja kvaliteta
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 2

Opis mjere/ |Dosezanje odgovaraju¢ih akreditacija je najsigurniji nain osiguranja potrebne razine
Rezultat: kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar timova porodi¢ne medicine u ZDK.
Rezultat ove mjere je dosezanje AKAZ-ove akreditacije za svaki pojedinacni tim
porodi¢ne medicine u ZDK.

Potencijalni _

projekti: U okviru ove mjere moZze se prepoznati veci broj projekata. De facto akreditacija svakog
pojedinacnog tima porodi¢ne medicine predstavlja zaseban projekat. Potrebno je osigurati
potreban stepen koordinacije u realizaciji svih projekata u okviru ove mjere.

Nosioci:

Ministarstvo zdravstva i svaki dom zdravlja za timove porodi¢ne medicine u svom
sastavu pojedinacno

Rok/ Vrijeme: 5416 2025 Jednokratni projekti
Indikatori: o . ) o . .
Broj timova PM u kojima se implementiraju AKAZ-ovi standardi
Broj timova PM u kojima su implementirani AKAZ-ovi standardi
Izvori Mini dr  svaki poiedinacni d dravli Dadaiuée i dic
finansiranje inistarstvo zdravstva i svaki pojedinacni dom zdravlja za pripadajuce timove porodicne
medicine
Povezanost:

Djelomi¢na povezanost sa mjerom 2.1.1.12.1.3.
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PRIRORITET  KOMPLEKSNOS  gyypppy
Ustroj sistema - =
monitoringa kvaliteta sg.e 3;. =
Program: Program osiguranja kvaliteta
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/ |Pored dosezanja zeljenog stepena kvaliteta svih ucesnika u zdravstvenom sistemu ZDK
Rezultat: kroz dosezanje ISO 9001 standarda i odgovaraju¢ih AKAZ-ovih akreditacija potrebno je
stvoriti 1 preduslove za odrzavanje dosegnutih standarda kvaliteta kroz kontinuirani
monitor. Rezultat ove mjere ¢e biti ustrojen sistem kontinuiranog monitoringa kvaliteta
svih u€esnika u zdravstvenom sistemu ZDK.

Potencijalni C e . .. . . .o . .

projekti: U osnovi rije¢ je jednom projektu koji kroz ustrojen sistem monitoringa kvaliteta direktno
dotice sve ucesnike zdravstvenog sistema ZDK na kontinuiranoj osnovi.

Nosioci:

Ministarstvo zdravsta

Rok/ Vrijeme: |55¢ Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom

Indikatori:
Ustrojen sistem monitoringa kvaliteta
Broj izvjestaja o obavljenom monitoringu
Kvalitet izvjeStaja

Izvori

finansiranje |Ministarstvo zdravstva

Povezanost:  |nyirekna povezanost sa svim mjerama u okviru programa 2.1.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

D( ( ( C POJCO ( | :
govaranja u porod 0 ed so\k % -
A1) ( ( A0TA0N0 placyd C
Program: Program unapredenja sistema. plata i nagrada
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 | 1 | 2
Opis mjere/  [Postojeci sistem ugovaranja u oblasti porodicne medicine ukljucuje samo dva partnera zavod
Rezultat: zdravstvenog osiguranja i dom zdravlja, dok tre¢i akter — tim porodicne medicine ostaje

izvan toga. Clanovi tima PM su placeni sistemom plata $to ne proizvodi Zeljene motivacije,
pa je i rezultat rada porodicne medicine neadekvatan uloZenom u ovaj segment PZZ.
Neophodno je implementirati metode placanja zdravstvenih profesionalaca koje ¢e ih
motivisati na zeljeno ponaSanje. Pojedina¢no ugovaranje po modelu indirektnog ugovaranja,
omogucava primjenu motiviraju¢ih metoda plac¢anja (kapitacija i nagradno placanje). Tekst
ugovora izmedu doma zdravlja i porodicnog doktora je definisan i identi¢an je za sve doktore
(male razlike izmedu privatnog i javnog sektora). Pojedinacno ugovaranje proizvodi
[konkurenciju medu doktorima i donosi placanje prema obimu, rezultatima i kvalitetu rada.
Ovakvo ugovaranje otvara prostor za ravnopravno ukljucivanje privatnog sektora, kao i
prelazak postojeci doktora iz javnog sektora u privatni. Sadrzaj ovog procesa je:

e Prikupiti podatke o timovima porodicne medicine sa brojem registrovanih
osiguranika

Provesti registraciju — opredjeljivanje osiguranika po timovima porodi¢ne medicine
Informisanje doktora i sestara iz timova

Informisanje gradana o procesu

Provodenje ankete medu doktorima o izboru javnog ili privatnog ugovaranja
Pojedinac¢no ugovaranje sa privatnim praksama ili PZU kroz PJP

Sastanci sa menadZzmentom domova zdravlja

Sastanci sa nacelnicima op¢ina

Inicirati formiranje Zdravstvenih savjeta u svim op¢inama

Izmjene Pravila domova zdravlja radi provodenja pojedina¢nog ugovaranja
Potencijalni  |Dizajn sistema pojedinaénog ugovaranja u porodi¢noj medicini (2016.)

projekti: Izrada plana implementacije pojedinacnog ugovaranja u porodi¢noj medicine na podrucju
ZDK (2016.)

Trening menadzmenta domova zdravlja i timova porodi¢ne medicine za pojedinacno
ugovaranje (2016. —2017.)

Implementacija pojedinacnog ugovaranja (projekat za svaki dom zdravlja) (2016. — 2020.)

Nosioci: Ministarstvo zdravstva

Zavod zdravstvenog osiguranja
Domovi zdravlja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Rok/ Vrijeme: [2016.—2020. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom

Indikatori: Dizajniran sistem pojedina¢nog ugovaranja
Broj timova PM obuhvacenih pojedina¢nim ugovaranjem
Obuhvat stanovni$ta pojedinacnim ugovaranjem sa timovima PM

Izvori
finansiranje:

Fond zdravstvenog osiguranja

Povezanost: INe postoji uzrocno-posljedicna povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

Uspostavljanje poticajnog rrommEr T .
sistema I.I.laterlj alnog i . . s“""“ SN : <
nematerijalnog nagradivanja

Program unapredenja sistema plata i nagrada

Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Postoje¢i sistem placanja medicinskog osoblja u zdravstvenim ustanovama nije niti
poticajan niti motivirajuci.

Sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja posebno medicinskog osoblja, kao
zasebna dimenzija menadZmenta ljudskih resursa, predstavlja klju¢nu polugu u dosezanju
potrebnog stepena motiviranosti i posvecenosti poslu. Rezultat ove mjere trebao bi biti
poticajan sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja medicinskog i nemedicinskog
osoblja stavljaju¢i u odgovarajuc¢i balans materijalne, novCane, nagrade i nematerijalne
nagrade u formi Siroke lepeze razlicitih beneficija.

Dizajn i testiranje sistema nagradivanja
Trening menadzmenta za razvoj i implementaciju ovog sistema u svakoj ustanovi
Posebni projekti implementacije za svaku zdravstvenu ustanovu

Ministarstvo zdravstva
MenadZment zdravstvenih ustanova
Ekspertni tim

2016. — 2025. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom

Broj ustanova koje imaju implementiran sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja
Stepen zadovoljstva uposlenika

Stepen posvecenosti poslu

Stepen zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga

Zdravstvene ustanove

Kroz stepen motiviranosti i zadovoljstva uposlenika uti¢e na sve mjere vezane za
uspjesnost funkcioniranja zdravstvenih ustanova.
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PRIRORITET KOMPL,I]:: KSNOS BUDZET

Modeliranje organizacije

e
doma zdravlja (et e @

Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 1 2

Opis mjere/ |Domovi zdravlja, kao kljune ustanove u pruzanju zdravstvenih usluga, u osnovi imaju u
Rezultat: velikoj mjeri standardiziran djelokrug rada i standardiziran nacin odvijanja svih dijelova
poslovnog procesa. Rezultat ove mjere trebao bi da bude model optimizirane
organizacione strukture dom(ov)a zdravlja, organizaciona struktura koja predstavlja
odgovarajuci okvir za efektivno i efikasno odvijanje poslovnih procesa unutar dom(ov)a
zdravlja. Konacan rezultat ove mjere je da porodi¢na medicina postane kljucni biznis
doma zdravlja, a vecina ostalih aktivnosti da budu u funkciji medicinske podrske
porodi¢noj medicini.

Potencijalni

projekti: U osnovi rije¢ je o jednom projektu, model organizacije doma zdravlja, koji zahtijeva
odgovarajucu prilagodbu svakom pojedinacnom domu zdravlja u ZDK. U tom kontekstu
posmatrano mozemo govoriti o ve¢em broju projekata (organizaciona struktura svakog
doma zdravlja kao pojedinacni projekat) gdje svaki pojedinacni, svaki izvedeni projekat
predstavlja operacionalizaciju modela organizacije doma zdravlja prilagodenu
organizacionom kontekstu svakog pojedinacnog doma zdravlja.

Nosioci:

Ekspertni tim Ministarstva zdravstva
Menadzment domova zdravlja

Rok/ Vrijeme: 2018, — 2025.

Indikatori: Broj domova zdravlja sa implementiranom novom organizacijom

Izvori

L. Zavod zdravstvenog osiguranja
finansiranje

Domovi zdravlja

Povezanost:  |Ne postoji uzroéno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

Uspostavljanje modaliteta [ -
saradnje izmedu javnog i s

; (e -
privatnog sektora
Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 1 | 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Rezultat ove mjere je definiran okvir i nacini integriranja privatnog zdravstvenog sektora
zajedno sa javnim zdravstvenim sektorom sa ciljem povecan]a dostupnosti zdravstvenih
usluga 1 optimiziranje koriStenja resursa javnog i privatnog zdravstvenog sektora.
Rezultat ove mjere su uspostavljeni modaliteti saradnje privatnog i javnog zdravstvenog
sektora na nacin da se ostvare odgovarajuca sinergija koja proizlazi iz interakcije ova dva
sektora, a sa ciljem izvlacenja najvecih efekata iz privatne inicijative.

Definiranje mogucih oblika, modaliteta, i uslova integriranja privatnog zdravstvenog
sektora u zdravstveni sistem ZDK

Identifikacija djelatnosti od interesa za PJP

Ministarstvo zdravstva
Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo

2016. Krajnji rok / Kontinuirano

Broj privatnih zdravstvenih ustanova integriranih u zdravstveni sistem ZDK
Vrste usluga koje pruzaju integrirane privatne zdravstvene ustanove

Broj pacijenta koji koriste usluge privatnog zdravstvenog sektora integriranog u
zdravstveni sistem

Ministarstvo zdravstva
Privatno-javno partnerstvo
Zavod zdravstvenog osiguranja,
EU fondovi,

USAID

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.




Broj 8 — strana 758

.SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA* Cetvrtak, 29.10.2015.

2.3.3.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOS

P o
=M -
e o ©

BEN NN

BUDZET

Vanbolnicka podrska za

onkoloske bolesnike

Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Bolnicki tretman predstavlja najskuplji dio pruZanja zdravstvenih usluga. Skracenje
bolnickog tretmana nije moguce bez razvijenog sistema vanbolnicke podrske ovim
bolesnicima. Uspostavljena vanbolnicka podrska za onkoloske bolesnike: uspostavljanje
sistema, obuka timova, razvoj koordinacije raznih sluzbi...

Razvoj sistema vanbolnicke podrske za onkoloSke bolesnike i njihove porodice

Obuka timova porodi¢ne medicine za vanbolnicku podrsku onkoloskim bolesnicima
Obuka socijalnih sluzbi za vanbolni¢ku podrsku onkoloskim bolesnicima

Obuka ¢lanova porodica za vanbolnicku podrSku onkoloskim bolesnicima

Obuka NVO za vanbolni¢ku podrsku onkoloskim bolesnicima

Razvoj mreze nevladinih organizacija za vanbolnicku podrSku onkoloskim bolesnicima

Projektni tim formiran od strane Ministarstva zdravstva
Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Domovi zdravlja

NVO

Sluzbe za socijalni rad
2016. —2018.

Broj timova PM posebno obucenih za vanbolnicku podrsku onkoloskim bolesnicima

Broj sluzbenika socijalnih sluzbi posebno obucenih za vanbolni¢ku podr§ku onkoloskim
bolesnicima

Broj NVO u mrezi za podrsku onkoloskim bolesnicima
Procenat onkoloskih bolesnika obuhvaéenih ovom podrskom

Fond zdravstvenog osiguranja

Budzet ZDK

Budzeti op¢ina (za finansiranje rada NVO)
EU Fondovi

Povezanost sa mjerama 2.3.4.12.3.5..
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Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

Razvoj sistema vanbolnicke

(X ° ° - "D’?{;\\ 9
palijativne njege R 3;' =
Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Palijativna njega je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna) njega s
ciljem pruzanja potrebne njege bolesnicima s neizlje¢ivom boleS¢u koja znacajno skracuje
zivotni vijek. Nastoji se ublaziti bol i1 podi¢i kvalitet zivota bolesnika neizljecivih ili
sloZenih bolesti u vanbolnickim uslovima

Konacan cilj ove mjere je: Razvijen funkcionalan sistem vanbolnicke palijativne njege.

Dizajniranje sistema vanbolnicke palijativne njege

Nabavka potrebne opreme

Trening: osoblja, Clanova porodica, socijalnih sluzbi, vjerskih sluzbenika, NVO
Implementacija sistema vanbolnicke palijativne njege

Monitoring i evaluacija sistema vanbolnicke palijativne njege

Domovi zdravlja (Porodi¢na medicina)

2016. —2018.

Procenat onkoloskih bolesnika obuhvacenih vanbolnickom palijativnom njegom
Procenat smanjenja koriStenja bolnickih kapaciteta

Fond zdravstvenog osiguranja ZDK

Povezano sa mjerom 2.3.3.12.3.5.
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Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS
T

ey
S bﬁ' @

2 ‘ 2

PRIRORITET BUDZET

Razvoj sistema bolniCke

palijativne njege

Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Palijativna njega je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna) njega s
ciljem pruzanja potrebne njege bolesnicima s neizljeCivom boleS¢u koja znacajno
skracuje Zivotni vijek u stacionarnim uslovima. Nastoji se ublaZiti bol i podi¢i kvalitet
zivota bolesnika neizljecivih ili slozenih bolesti.

Konacan cilj ove mjere je: razvijen funkcionalan sistem bolnic¢ke palijativne njege

Analiza opravdanosti osnivanja kapaciteta bolnicke palijativne njege
Uspostavljanje odjela bolnicke palijativne njege
Adaptacija i opremanje odjela bolnicke palijativne njege

Kantonalna bolnica Zenica

2016. —2018.

Broj pacijenata tretiranih u okviru odjela bolnicke palijativne njege
Prosjecna duzina boravka na odjelu

Budzet Kantonalne bolnice Zenica (ovaj sistem trebao bi smanjiti troskove bolnice)
Fond zdravstvenog osiguranja ZDK

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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Unapredenje zbrinjavanja -
[ o L4 L4 L L4 4‘“"d ‘
hitnih medicinskih stanja (& oy @
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 | 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Hitna medicinska sluzba je jedan od kamen temeljaca zdravstvenog sistema. Rezultat ove
mjere trebao bi da bude reorganizirana medicinska sluzba i unaprijeden sistem
zbrinjavanja hitnih medicinskih stanja, koja ¢e optimizirati koriStenje resursa hitne
medicinske sluzbe uz osiguranje odgovarajuce usluge pacijentima koji imaju potrebu za
hitnim medicinskim uslugama.

Dizajn sistema hitne medicinske pomo¢i na podruc¢ju ZDK (koji ukljucuje i
osposobljavanje nemedicinara i gradana za prvu pomoc) (2016.)

Nabavka opreme i prilagodavanje infrastrukture (2016. — 2017.)

Obuka medicinskog osoblja (2016. —2017.)

Obuka nemedicinskog osoblja i gradana (2016. —2017.)

Implementacija nove organizacije hitne medicinske pomo¢i (2017. —2018.)

Ekspertni tim formiran od strane Ministarstva zdravstva
Zdravstvene ustanove
NVO

2018. —2020.

Broj punktova hitne medicinske sluzbe

Broj angaziranih ljudi u hitnoj medicinskoj sluzbi

Broj intervencija hitne medicinske sluzbe

Vrijeme dolaska na mjesto intervencije

Stepen uspjesnosti intervencija hitne medicinske sluzbe

Ministarstvo zdravstva

Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

USAID

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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KOMPLEKSNOS

Optimiziranje koristenja -
L4 L4 = ‘\
skupe medicinske opreme @@‘/ @
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga ‘
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 1 3

Opis mjere/ |Skupa medicinska oprema zahtijeva velika finansijska ulaganja, tako da je neophodno
Rezultat: stvoriti preduslove za optimizirano koristenje skupe medicinske opreme. Rezultat ove
mjere trebao bi da bude definiranje kriterija: Sta je skupa medicinska oprema, te
utvrdivanje (popis) liste cjelokupne tzv. skupe medicinske opreme i njeno optimizirano
rasporedivanje unutar postojecih zdravstvenih ustanova, uz definiranja procedura i
nacina kako uciniti dostupnom medicinsku opremu svim korisnicima. Jedan od rezultata
ove mjere trebao bi da bude i identificiranje potrebne, a nedostajuce skupe medicinske
opreme.

Potencijalni C e . - oy . . . N
proj ektg' U osnovi rijec je o jednom projektu koji ima viSe projektnih faza koje su naznacene u
) opisu mjere (o&ekivanom rezultatu).
Nosioci: Ministarstvo zdravstva, ekspertni tim
Rok/ Vrijeme: 2017 Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom i stalnim
’ unapredenjima

Indikatori:

Razvijeni kriteriji za utvrdivanje skupe medicinske opreme

Lista (pregled) skupe medicinske opreme

Stepen iskoristenosti skupe medicinske tehnologije
Izvori Ministarstvo zdr
finansiranje 1nistarstvo zdravstva

Medunarodni fondovi

Povezanost:  |Ne postoji uzroéno-posljediéna povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET

Razvoj medicine rada u

skladu sa EU zahtjevima Py
zastite na radu

Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga

KOMPLEKSNOS

BUDZET

®

2 ‘ 2 ‘ 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Medicina rada na podrucju Zenicko-dobojskog kantona

ima dugu tradiciju i

prepoznatljivost jo$ iz vremena sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stoljeca, prije
svega kroz postojanje i rad Zavoda za medicinu rada. U tom kontekstu, Zenicko-dobojski
kanton posjeduje potencijal za razvoj modela organizacije medicine rada prema EU

zahtjevima.

Rezultat mjere uraden program razvoja medicine rada u skladu sa EU zahtjevima zastite na

radu.

Projekat zastite i promocije zdravlja na radnom mjestu
Dizajn organizacije medicine rada na podrucju ZDK

Menadzment Zavoda za medicinu rada sa posebnim projektnim timom

2016. - 2018.

Broj zaposlenih po timu medicine rada
Procenat radnika koji imaju dostupne usluge medicine rada
Procenat preventivnih usluga u ukupnim uslugama sluzbi medicine rada

Budzet KZMR 1 MS Zenica
Ministarstvo zdravstva
Medunarodni fondovi

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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KOMPLEKSNOS

Integracija zdravstvenog PRIKORITER T .
informacionog sistema na nivou \,‘»\-gg\f\ % ]
Kantona - =
Program: Program informatizacije zdravstvenog sistema
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 1 1-2
Opis mjere/ Postoje¢i elementi zdravstvenog informacionog sistema ne sluze svojoj pravoj svrsi niti
Rezultat: omogucavaju razmjenu informacija. Uglavnom su u funkciji nadzora, a ne u sluzbi olakSavanja rada

korisnika. Rezultat ove mjere trebao bi biti cjelovit informacioni sistem zdravstvenog sistema ZDK
koji kroz veéi broj medusobno povezanih modula informaticki povezuje sve zdravstvene institucije
i ustanove u ZDK i koji omogucava integrisanost postojecih softverskih aplikacija. Klju¢no mjesto
koje moze proizvesti potrebnu integraciju jeste ambulanta porodiéne medicine”.

Potencijalni Rijec je o cjelovitom projektu koji je sastavljen od veceg broja modularnih podprojekata. Potrebno
projekti: je osigurati odgovarajuci "red koraka" u procesu realizacije projekata. Centralni projekat je projekat
dizajna informatizacije cjelokupnog zdravstvenog sistema ZDK sa jasno specificiranim modularnim
projektima. Neophodno je osigurati potreban stepen koordinacije u realizaciji svih modularnih
podprojekata (baza podataka pacijenata, e-zdravstvene knjizice, ...)

Projekti:

Dizajn tehnickih karakteristika sistema za prikupljanje, obradu, razmjenu i ¢uvanje zdravstvenih
informacija (2016.)° — ekspertni tim

Dizajn aplikativnog softvera za porodi¢nu medicinu (2016.) — ekspertni tim Mjera 2.4.2.

Nabavka informati¢ke opreme (2016.-2017.)

Monitoring i evaluacija integrisanog sistema

Nosioci: Ministarstvo zdravstva u saradnji sa svim ucesnicima u zdravstvenom sistemu ZDK (ekspertni
timovi)

Rok/ Vrijeme: |2016. —2017.

Indikatori: Ustrojeni informaticki zdravstveni sistem
Ustrojeni modularni informaticki podsistemi
Stepen dostupnosti podataka

Broj ustanova ¢iji je ZIS integrisan u KZIS
Procenat timova PM koji koriste isklju¢ivo kompjutersku aplikaciju integriranu u KZIS

Izvori Zavod zdravstvenog osiguranja
finansiranje Medunarodni fondovi
Povezanost: Direktna posljedicna povezanost sa mjerom 2.4.2. Povezanost sa svim mjerama vezanim za

unapredenje nacina poslovanja svih ucesnika zdravstvenog sektora ZDK.

4. Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante porodi¢ne medicine ili drugih sluzbi koje treba da
zamijeni porodi¢na medicina. Nasuprot tome samo njih samo 8 koristi bolnicku zdravstvenu zastitu, a specijalisticke
konsultacije oko 75. Dakle, daleko najvise podataka bitnih za uvid u zdravstveno stanje stanovnistva, kao i u rad
zdravstvenog sistema se proizvodi u ovim ambulantama. S druge strane ove ambulante apsorbuju i najveci dio
podataka koji se "proizvedu" u specijalistiCkim sluzbama i bolnicama, kroz nalaze specijaliste i otpusnice iz bolnice.
Zbog ovih razloga je najispravnije ozbiljan rad na informatizaciji zdravstvenog sistema zapoceti upravo u
ambulantama porodi¢ne medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze ste¢i uvid i u rad specijalistickih
sluzbi i u rad bolnica.

5 Sistem treba biti dizajniran tako da omogu¢i integrisanost postojecih i buducih rjeSenja. Nakon Sto se izradi, treba
postati obaveza za adaptaciju svih postojecih softverskih rjeSenja.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Hardversko i softversko

opremanje zdravstvenih \
o=
ustanova

Program informatizacije zdravstvenog sistema
Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga

2 | 1-2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Ova mjera predstavlja jednu vrstu operacionalizacije prethodne mjere, mjere 2.4.1. Polazeci
od identificiranih informatickih potreba potrebno je utvrditi koju vrstu hardverske i
softverske podrske treba osigurati za uspjeSnu implementaciju integralnog informacionog
sistema. Nema dvojbe da ¢e se kroz odgovarajuc¢e hardversko i softversko opremanje
unaprijediti nac¢in funkcionisanja svake pojedinac¢ne zdravstvene ustanove i cjelokupnog
zdravstvenog sistema ZDK.

U osnovi rijec je o jednom projektu koji moze biti "razbijen" na veci broj manjih projekata,
u smislu da hardversko i softversko opremanje svake zdravstvene ustanove predstavlja
zaseban projekat.

Kljuéno mjesto koje moze proizvesti potrebnu integraciju jeste ambulanta porodi¢ne
medicine’.

U svakom slucaju realizaciji ovog projekta treba se pristupiti koordinirano kao korak
implementacije mjere 2.4.1.

Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena ustanova

2016. —2020. Cjelovit projekat sa kontinuiranom provedbom i stalnim unapredenjima

Broj zdravstvenih ustanova

Broj timova PM koji primjenjuju aplikativni softver

Broj timova PM koji rade isklju¢ivo informaticki (bez paralelnog rada na papirnoj
dokumentaciji)

Vrsta i broj hardverskih jedinica po svakoj zdravstvenoj ustanovi

Vrsta softverske podrske u okviru svake organizacione jedinice

Stepen zastarjelosti hardverske opreme

Stepen upotrebljivosti hardverske opreme

Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

Posljedi¢no povezana sa mjerom 2.4.1. Povezanost sa svim mjerama vezanim za
unapredenje nacina poslovanja svih uCesnika zdravstvenog sektora ZDK.

6 Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante porodi¢ne medicine ili drugih sluzbi koje treba
da zamijeni porodi¢na medicina. Nasuprot tome samo njih samo 8 koristi bolnicku zdravstvenu zastitu, a
specijalisticke konsultacije oko 75. Dakle, daleko najviSe podataka bitnih za uvid u zdravstveno stanje stanovnistva,
kao i1 u rad zdravstvenog sistema se proizvodi u ovim ambulantama. Sa druge strane ove ambulante apsorbuju i
najve¢i dio podataka koji se «proizvedu» u specijalistickim sluzbama i bolnicama, kroz nalaze specijaliste i
otpusnice iz bolnice. Zbog ovih razloga je najispravnije ozbiljan rad na informatizaciji zdravstvenog sistema
zapoceti upravo u ambulantama porodi¢ne medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze stec¢i uvid i u rad
specijalistickih sluzbi i u rad bolnica.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST  BUDZET
Povecanje prihoda kroz
kontrolu prikupljanja doprinosa j® <)
za zdravstveno osiguranje Wes % ®
Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva
Unaprijeden kvalitet i nain pruzanja zdravstvenih usluga 1 1 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Analiza je pokazala da postoje znacajna dugovanja po osnovu nenaplacenih doprinosa za
zdravstveno osiguranje. S obzirom na nadleznost Porezne uprave za naplatu potrazivanja
po osnovu doprinosa, potrebno je ostvariti kontinuiranu saradnju sa Poreznom upravom uz
primjeru adekvatnih mjera "pritiska" na duznike.

Rezultat mjere je povecana naplata starih potrazivanja po osnovu doprinosa i azZurna
naplata tekuc¢ih potrazivanja.

Analiza stanja dugovanja po osnovu zdravstvenog osiguranja
Saradnja sa poreskom upravom na naplati dugovanja po osnovu zdravstvenog osiguranja

Zavod zdravstvenog osiguranja

2016. (kontinuirano)

Stepen naplate starih potrazivanja
Stepen naplate teku¢ih potrazivanja od kriti¢nih duznika

Budzet Zavoda zdravstvenog osiguranja

2.5.2.,4.1.2.,4.13.14.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
Povecanje alokativne B
efikasnosti (';(\/s@) % %
Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva
Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 1 1 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

U situaciji oskudnih resursa, bolji rezultati se mogu ostvariti kroz stalnu teznju za
unapredenje alokativne efikasnosti.
Konacan cilj ove mjere je osigurati da se ostvare bolji rezultati sa postoje¢im sredstvima.

Ekonometrijske analize troSenja zdravstvenih sredstava
Poboljsanje kriterija ugovaranja izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova

Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva
Zavod za javno zdravstvo

2016. (kontinuirano)

Broj realizovanih ekonometrijskih analiza
Stepen alokativne efikasnosti
Broj inovacija u kriterijima ugovaranja izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova

Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

2.5.1.,4.1.2.,4.1.3.14.2.1.
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3 JacCanje i bolje koriStenje
. ljudskih potencijala

3.1. Utemeljenje univerzitetske bolnice
3.2. Program unapredenja stru¢nog usavrSavanja

3.3. Program unapredenja upravljacko menadZerskih
znanja i vjeStina
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
3.1.1 Osnivanje medicinskog fakulteta 2y .
**e*¢ (Ministarstvo obrazovanja) (q’}sﬂ/ % o=z
=
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1-2 1 1
Opis projekta/ |Ustrojen Medicinski fakultet u sklopu Univerziteta u Zenici unaprijedit ¢e moguénost
Rezultat: regrutovanja 1 selekcije ljekara za potrebe ZDK.
Rezultat ove mjere je ustrojen Medicinski fakultet u sklopu Univerziteta u Zenici.
Pot?nlg!.alm U okviru ove mjere moZe se prepoznati veci broj (pod)projekata ¢ijom realizacijom ¢e se
projeitr: ustrojiti Medicinski fakultet sa svim potrebnim materijalnim, ljudskim i drugim resursima.
Nosioci: Vlada Kantona
Ministarstvo obrazovanja
Rok/ Vrijeme: 5415 _ 5020, Jednokratan projekat
Indikatori:
Ustrojen Medicinski fakultet
Broj nastavnika
Broj studenata
Akreditacija fakulteta
Kvalitet studija
ﬁzlrz(l)ll;;iran'w Kantonalni budzZet, uz moguénost iznalazenja dodatnih izvora finansiranja, ukljuc¢ujuéi i
Ja: opciju javno-privatnog partnerstva. Rijec je o projektu koji je u velikoj mjeri u nadleznosti
i Ministarstva obrazovanja.
Povezanost:  Ipreduslov za realizaciju mjere 3.1.3.
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
3.1.2. Ustroj univerzitetske bolnice s <
Wy e
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 1 1
Opis projekta/ [Ustrojem univezitetske bolnice stvorit ¢e se preduslovi za podizanje kvaliteta
Rezultat: zdravstvenog sektora ZDK.
Rezultat ove mjere je izraden elaborat o ustroju Univerzitetske bolnice, ustrojena
univerzitetska bolnica kroz prerastanje postoje¢e kantonalne bolnice u univerzitetsku
bolnicu, te izraden plan strucnog usavrSavanja u funkciji ustroja i kontinuiranog
funkcioniranja univerzitetske bolnice. Osnovni cilj stru¢nog usavrSavanje jeste sticanje
konkretnih znanja i vjeStina da bi se povecala efikasnost, unaprijedio kvalitet zdravstvene
usluge i da bi se olakSao proces rada samih uposlenika zdravstvenog sektora.
Potenlgij alni  17r4da elaborata o ustroju Univerzitetske bolnice
rojekti: S . .
proj Ustroj Univerzitetske bolnice
Strategija razvoja Univerzitetske bolnice
Plan stru¢nog usavrsavanja
Nosioci: Vlada Kantona
Ministarstvo zdravstva
Kantonalna bolnica
Rok/ Vrijeme: |2016. — 2018. Jednokratan kompleksan projekat
Indikatori: Uraden elaborat o ustroju Univerzitetske bolnice
Ustrojena univerzitetska bolnica sa setom indikatora univerzitetske bolnice
Izradena strategija razvoja Univerzitetske bolnice
Plan stru¢no usavrSavanja po svim potrebnim specijalistickim usmjerenjima za
medicinsko osoblje
Plan usavrSavanja za nemedicinsko osoblje
Izvori Kantonalni budZet, uz moguénost iznalazenja dodatnih izvora finansiranja, ukljucujuéi i
finansiranja: |opciju javno-privatnog partnerstva
Povezanost: |Mjere koje prethode su mjere 3.1.1., 3.1.2. 1 3.1.4.
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KOMPLEKSNOS

Istrazivanje i primjena novih -
interventnih procedura y 3;- )

Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Strateski cilj: Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala 2 2 3
Opis projekta/ |U okviru moguc¢nosti tretmana bolesnika stalno se razvijaju nove interventne procedure
Rezultat: koje imaju bolje efekte i manje nezeljenih posljedica. Kantonalna bolnica nije u
mogucénosti sama razvijati nove procedure pa ih treba identificirati i implementirati.
Nakon identifikacije procedure, potrebno je izraditi analizu izvodljivosti 1 opravdanosti
primjene nove procedure u sadasnjoj kantonalnoj bolnici.
Konacni ciljevi ove mjere su identificirane i implementirane interventne procedure u
kantonalnoj bolnici.
Potencijalni . L , L. . )
projekti: Razvoj modela istrazivanja i moguénosti primjene novih interventnih procedura.
Primjena nove interventne procedure ukljucujuci nabavku opreme, trening osoblja i
implementaciju (projekat za svaku proceduru).
Nosioci: Stru¢ni tim Kantonalne bolnice
Rok/ Vrijeme: 506, Jednokratno i kontinurano
Indikatori: . .
Broj identificiranih procedura
Procenat implementiranih procedura u odnosu na identificirane
Broj pacijenata tretiranih novim procedurama
Izvori o
finansiranja: Ministarstvo zdravstva
Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi (Horizon 2020 i drugi)
Povezanost: Preduslov za ostvarenje mjera u okviru programa 5.1. i 5.4. unutar StrateSkog cilja 5
(Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK)
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
L3 4 L3 L
Programl usavrsavanja 1z
3.2.1. oblasti porodi¢ne medicine r""é";‘ﬁ\\' % e
p e =
Program: Program unapredenja stru¢nog usavrSavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala 2 2 2
Opis projekta/ |Kontinuirano usavrSavanje i usvajanje novih znanja iz porodi¢ne medicine je jedini
Rezultat: moguéi nacin osiguranja potrebnog kvaliteta usluge u domenu porodicne medicine.
Kontinuirano unapredenje znanja i vjeStina je posebno vazno u porodi¢noj medicini.
Rezultat ove mjere ¢e biti ustrojeni program usavrsavanja iz oblasti porodi¢ne medicine.
Set programa.
Potencijalni |Temeljni, startni projekat: utvrdivanje seta programa usavrSavanja iz oblasti porodicne
projekti: medicine. U osnovi svaki program usavrSavanja moze se tretirati kao pojedinacni
projekat.
Nosioci: Edukacioni centar porodi¢ne medicine Zenica
Medicinski fakultet Zenica
Rok/ Vrijeme: 7016, Kontinuirano
Indikatori:
Broj programa, struktura programa (plan usavrSavanja)
Broj polaznika edukacije
Stepen zadovoljstva edukacijom
Budzet za svaki pojedinacni program
Izvori
finansiranja: |Ministarstvo zdravstva
Povezanost:  |preduslov za ostvarenje programa 5.4. (Program porodiéne medicine)
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KOMPLEKSNOS

Planiranje potreba za rrommET T ppeer
3.2.2. specijalizacijama i s
subspecijalizacijama
Program: Program unapredenja stru¢nog usavrsavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 2 3
Opis projekta/ |Cjelovita zdravstvena usluga na razini ZDK pretpostavlja odgovarajucu pokrivenost svih
Rezultat: specijalistickih 1 subspecijalistickih medicinskih zanimanja, tako da je plan potreba ove
vrste jedan od klju¢nih aktivnosti. Racionalno ulaganje u stru¢no usavrSavanje predstavlja
preduslov uspjesnog funkcionisanja zdravstvenog sistema. Zbog toga je neophodno
studiozno planirati specijalisticko i subspecijalisti¢ko usavrsavanje.
Rezultat ove mjere je u ustrojen plan potreba za specijalizacijama i subspecijalizacijama.
POt?nd@ alni |14k se data mjera moZe tretirati kao jedan projekat, istovremeno i plan za svaku
projekti: specijalizaciju i subspecijalizaciju moZe biti tretirana kao zaseban (pod)projekat.
Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Zavod za javno zdravstvo
Ljekarska komora
Rok/ Vrijeme: 2016. Kontinuirano
Indikatori:
ndikatori Plan potreba
Uspostavljen registar ljekara
Usaglasenost plana i stvarnih potreba
Broj educiranih polaznika
Izvori o
finansiranja: [Ministarstvo zdravstva
Povezanost:  |Sa svim mjerama vezanim za kvalitet i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
3.2.3 Kontinuirana medicinska = =
oddo e QQ - 0“3 N -
edukacija (CME) W e =
Program: Program unapredenja stru¢nog usavrsavanja
Strateski cilj: Jaganje i bolje koristenje ljudskih potencijala 2 3 2
Opis projekta/ |Kontinuirana medicinska edukacija ima za cilj sticanje konkretnih znanja i vjeStina da bi
Rezultat: se unaprijedio kvalitet zdravstvene usluge i da bi se olakSao proces rada samih uposlenika
zdravstvenog sektora.
Rezultat ove mjere je ustrojena kontinuirana medicinska edukacija posebno u podrucjima
u kojima ZDK Zeli biti prepoznatljiv (Strateski cilj 5).
Pott.ancl! alni Temeljni, startni projekat je cjelovit plan edukacije. Iako se data mjera moze tretirati kao
projekti: . . : . . . .
jedinstven projekat istovremeno svaki vid edukacije u osnovi predstavlja zaseban
(pod)projekat.
Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Ljekarska komora
Sestrinska komora
Rok/ Vrijeme: 7016 Kontinuirano
Indikatori: o )
Broj medicinskih edukacija
Broj polaznika edukacije
Kvalitet edukacije
Zadovoljstvo polaznika
Iznos utrosenih sredstava za CME
IZVO“. . Ministarstvo zdravstva
finansiranja:
Zdravstvene ustanove
Komore
Povezanost:  |Sa svim mjerama vezanim za kvalitet i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
3.2.4 Trening kadra za o
LX) L3 L 4""‘ “s
*=*7* palijativhu njegu (sgg/- — =

Program: Program unapredenja stru¢nog usavrsavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 2 3 3
Opis projekta/ [Provodenje palijativne njege, kao multidisciplinarne djelatnosti, zahtijeva osposobljenost
Rezultat: svih aktera. Zbog toga je neophodno provoditi kontinuiran trening.

Rezultat ove mjere je razvijen curriculum i provedeni treninzi za palijativnu njegu
Potencijalni o ]
projekti: Razvijanje curriculuma

Trening timova porodi¢ne medicine za palijativnu njegu

Trening bolnickih timova za palijativiu njegu

Trening ¢lanova porodica onkoloskih bolesnika za palijativnu njegu

Trening ¢lanova NVO za palijativnu njegu

Trening za timski rad

Evaluacija znanja i vjeStina u primjeni
Nosioci: Struéni tim imenovan od Ministra zdravstva
Rok/ Vrijeme: [2016. — 2020. Kontinuirano
Indikatori: Curriculum (kvalitet curriculum)

Broj timova porodi¢ne medicine obuhvacenih treningom

Broj bolnickih timova obuhvacenih treningom

Procenat onkoloskih bolesnika ¢iji ¢lanovi porodice su obuhvaceni treningom

Broj ¢lanova NVO obuhvacenih treningom
Izv ori. . Fond zdravstvenog osiguranja
finansiranja: .

Budzet ZDK

Budzeti op¢ina (za finansiranje rada NVO)

EU fondovi
Povezanost:  |Povezano sa nizom mjera u okviru programa 5.3.
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
L3 L L . 4 L
3.3.1. Razvoj indikatora uspjesnosti [
(ﬁ/ @
Program: Program unapredenja upravljacko-menadzerskih znanja i vjestina
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 2 3
Opis projekta/ |Ovaj projekat ima za cilj ustrojiti set indikatora uspjeSnosti svih zdravstvenih institucija i
Rezultat: svih vidova zdravstvenih ustanova u ZDK.
Rezultat projekta je ustroj seta pokazatelja baziranih na logici Balanced Scorecard-a
(BSC koncept), odnosno seta pokazatelja za svaku perspektivu ovog menadzZerskog alata
(ucenje i rast; interni procesi; zadovoljstvo klijenata; finansije), $to bi u konacnici znacilo
12-15 pokazatelja za svaku zdravstvenu instituciju ili ustanovu.
Potencijalni
projekti: Za svaku vrstu zdravstvene institucije i svaku vrstu zdravstvene ustanove trebalo bi
utvrditi set pokazatelja baziranih na logici BSC-a, s tim da bi se za svaku pojedinacnu
instituciju 1 ustanovu utvrdile (brojCane) vrijednosti za svaki pokazatelj. U tom kontekstu
posmatrano rijec je o ve¢em broju medusobno uslovljenih (pod)projekata.
Nosioci: Ekspertni tim i svaka pojedinacna zdravstvena ustanova
Rok/ Vrijeme: 15017, _2020, Kontinuirano
Indikatori: BSC koncepti za svaku vrstu zdravstvene institucije i zdravstvene ustanove
Izvori
finansiranja: |Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena ustanova
Poveznost: Sa svim mjerama u okviru ovog programa
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
o A4 o
3.3.2 Unapredenje menadzerskih
o ° ° g Vt' 0* .
vjestina 5
Program: Program unapredenja upravljacko-menadzerskih znanja i vjestina
Strateski cilj: Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala 1 2 2
Opis projekta/ |[MenadZerske vjestine moraju se unapredivati na kontinuiranoj osnovi kroz stalnu
Rezultat: menadzersku edukaciju.
Rezultat ove mjere je osmiSljeni program kontinuirane edukacije zdravstvenih menadzera
u saradnji sa referentnom obrazovnom institucijom.
Potencijalni
projekti: Projekat cjelovitog programa kontinuirane medicinske edukacije ima status temeljno,
startnog projekta, s tim da se i svaki edukacijski program moze tretirati kao zaseban
(pod)projekat
Projekat kontinuirane edukacije menadzera u zdravstvu
Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Rok/ Vrijeme: |701¢. Jednokratno uz stalnu nadogradnju
Indikatori:
Broj edukacija
Broj sati edukacije
Kvalitet eduakcijskih programa
Zadvoljstvo polaznika
Broj zdravstvenih menadZera koji su pohadali edukaciju
Izvori
finansiranja: |Ministarstvo zdravstva
Poveznost: Direktna povezanost sa mjerom 3.3.2.
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4 Primjeren stepen dostupnosti
. zdravstvenih usluga

4.1. Analiza zdravstvenih potreba
4.2. Osiguranje dostupnosti
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KOMPLEKSNOS

ve . . . PRIRORITET T BUDZET
Istrazivanje (anketiranje gradana) o
zadovoljstvu i dostupnosti zdravstvenih ) /,6"’\
usluga e - @
Program: Analiza zdravstvenih potreba
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 3 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Dostupnost i zadovoljstvo zdravstvenom zastitom je viSedimenzionalan problem. Procjena
zadovoljstva korisnika je jedan od osnovnih elemenata unapredenja kvaliteta rada
zdravstvenih ustanova i preduslov kvalitetne zastite, a predstavlja mjeru stava pacijenta
prema ljekaru, sistemu zdravstvene zastite i dobijene medicinske njege. Dostupnost
predstavlja raspored zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika na nekom podrucju koji
omogucavaju gradanima podjednake uslove zdravstvene zastite i dobijanje potrebnih
zdravstvenih usluga.

Rezultat ove mjere je razvijen i uspostavljen sistem istrazivanja zadovoljstva i dostupnosti
zdravstvenih usluga

Razvoj modela istrazivanja (2016.)
Razvoj indikatora dostupnosti (2016.)
Uspostava sistema periodi¢nog populacionog istrazivanja (2017.)

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO oboljelih

2017.-2017. Kontinuirano

Broj anketiranih gradana
Prosjecna ocjena dostupnosti zdravstvenih usluga

Prosjecna ocjena zadovoljstva zdravstvenom zastitom
Broj indikatora dostupnosti

Zavod zdravstvenog osiguranja

Povezanost sa mjerom 4.1.2.




Broj 8 — strana 780 .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA* Cetvrtak, 29.10.2015.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPL,I]:: KSNOS BUDZET

Procjena zdravstvenih potreba i

zahtjeva (@)’/ﬁ\ — @

Analiza zdravstvenih potreba
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 1

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Zahtjevi za zdravstvenom zaStitom predstavljaju koli¢inu i vrstu zdravstvenih usluga koje
zahtjeva pojedinac ili cijela populacija. Potrebe su zdravstvene usluge koje bi trebalo
pruziti radi unapredenja zdravlja, specificne prevencije i ranog otkrivanja bolesti. Ljudi
uvijek ne trebaju sve ono §to zele, a sve potrebe za zdravstvenom zastitom nisu jednako
vazne. Koncept zdravlja stoga predstavlja odgovarajuci standard za odredivanje potreba za
zdravstvenom zaStitom.

Rezultat ove mjere: Razvijena i primijenjena metodologija procjene zdravstvenih potreba
(eng. Health needs assessment)

Razvoj metodologije procjene zdravstvenih potreba (2017.)
Periodi¢ne procjene zdravstvenih potreba (Kontinuirano — periodi¢no)

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa Medicinskim fakultetom, ekspertni tim

2017. Kontinuirano

Razvijena metodologija procjene zdravstvnenih potreba
Primjenjena metodologija

Fond zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva (Budzet ZDK)
Medunarodni fondovi (Horizon 2020 i drugi)

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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4.1.3.

Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

v PRIRORITET T BUDZET
Izrada programa zdravstvene zastite u
skladu sa procjenjenim zdravstvenim \k
treb W >N @
potrebama =
Analiza zdravstvenih potreba
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Program zdravstvene zastite o pruzanju zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja predstavlja skup zdravstvenih usluga i programa utvrdenih po sadrzaju i obimu
po nivoima i djelatnostima zdravstvene zastite u cilju ocuvanje i unapredenja, sprecavanja
bolesti i lije¢enja na odredenom podrucju.

Rezultat ove mjere je razvijena i uspostavljena metodologija izrade programa zdravstvene
zastite u skladu sa procijenjenim zdravstvenim potrebama.

Razvoj metodologije izrade programa zdravstvene zastite (2017.)
Kontinuirana izrada programa zdravstvene zastite

Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Ministarstvo zdravstva
2017. Kontinuirano

Razvijena metodologija izrade programa zdravstvene zastite prema zdravstvenim
potrebama.

Stepen uskladenosti programa sa zdravstvenim potrebama.

Fond zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET

Evaluacija dostupnosti zdravstvenih

usluga i tehnologija u skladu sa
procijenjenim potrebama

Osiguranje dostupnosti
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 3

KOMPLEKSNOS

T BUDZET

K
= 5 (e

3 ‘ 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Dostupnost predstavlja raspored zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika na nekom
podrucju koji omogucéavaju gradanima podjednake uslove zdravstvene zastite i dobijanje
potrebnih zdravstvenih usluga. Racionalna mreza zdravstvenih kapaciteta koja moze

zadovoljiti zdravstvene potrebe je cilj optimizacije zdravstvenog sistema.

Rezultat ove mjere su zdravstvene usluge i zdravstvene tehnologije dostupne u skladu sa

procijenjenim potrebama.

Izrada metodologije (2018.)
Periodi¢no istrazivanje dostupnosti (kontinuirano)

Ekspertni tim

Ministarstvo zdravstva

Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Zdravstvene ustanove

2018. Kontinuirano

Stepen zadovoljenja procijenjenih zdravstvenih potreba
Stepen dostupnosti zdravstvenih usluga prema procijenjenim potrebama

Fond zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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4.2.2.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Osiguranje odgovarajuce teritorijalne B\ @
pokrivenosti porodi¢cnom medicinom L AC' .\-g
\ =
1 1

Osiguranje dostupnosti
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Znacajan dio prostora Kantona predstavlja razudeno brdovito-planinsko podrucje koje je
rijetko nastanjeno. StanovniStvo u rijetko naseljenom podrucju Kantona takoder ima pravo
na dostupnost usluga timova porodi¢ne medicine.

Rezultat ove mjere je: Osigurana dostupnost timova porodicne medicine tako da svaki
gradanin moze do ambulante do¢i u prihvatljivom vremenskom periodu, te da ima dostupne
terenske usluge timova porodi¢ne medicine

Izrada mreze porodi¢ne medicine (2016. —2017.)

Izrada Plana implementacije porodi¢ne medicine na podrucju ZDK (popunjavanje mreze u
vremenskom periodu) (2017.)

Realizacija Plana implementacije porodi¢ne medicine (2017. — 2020.)

Ministarstvo zdravstva

Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Domovi zdravlja

2016. — 2020.

Broj stanovnika po punktu porodi¢ne medicine

Broj stanovnika po timu porodi¢ne medicine

Prosjecna udaljenost ambulante (metara)

Prosjecno vrijeme potrebno za do¢i do ambulante prema vrsti prevoza

Fond zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva (Budzet ZDK)
Op¢ine 1 Grad Zenica

Domovi zdravlja

Medunarodni fondovi

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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Distinktivna
5 ) prepoznatljivost
zdravstvenog sektora ZDK

5.1. Program integrisanog pristupa tretmanu
onkoloskih pacijenata

5.2. Program eksplantacija organa
5.3. Palijativna njega

5.4. Porodi¢na medicina
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Program:
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KOMPLEKSNOS

PRIRORITET x BUDZET
Ustroj modela integrisanog pristupa o o
onkoloskom bolesniku e % =
& &>
Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 1 1 1

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni

projekti:

Nosioci:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Onkoloski bolesnici ¢ine sve ve¢i udio u hospitaliziranim bolesnicima, a nacini lijeCenja
iziskuju povezanost velikog broja sluzbi i disciplina.

Rezultat mjere uspostavljen funkcionalan model integrisanog pristupa onkoloskom
bolesniku. To ukljucuje integraciju djelovanja svih odjela i sluzbi u bolnici (dijagnostika,
internisticka onkologija, radioterapija, onkoloska hirurgija). Radi se o funkcionalnom
modelu po razli¢itim vrstama onkoloskih oboljenja i modelima dijagnostike i terapije.

Dizajniranje funkcionalnog modela integrisanog pristupa onkoloskom bolesniku
Opremanja KB/UB Zenica za potrebe ovog modela
Implementacija funkcionalnih modela integrisanog pristupa onkoloskom bolesniku

Menadzment Kantonalne/Univerzitetske bolnice sa posebnim projektnim timom.

2016. — 2020.

Broj obuhvacenih sluzbi ili odjela u KB Zenica ovim modelom (pracenje stepena
integrisanosti)

Broj obuhvacenih zdravstvenih profesionalaca
Broj onkoloskih bolesnika izvan ZDK obuhvaéenih ovom podrskom

Budzet KB Zenica

Budzet ZDK

EU fond HORIZON 2020
Privatno-javno partnerstvo

Povezano sa mjerom 5.1.2.
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PRIRORITET KOMPL,I]:: KSNOS BUDZET

Istrazivanje i primjena novih onkolo$kih

interventnih procedura s =
Qe =
o =
Program: Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 2 2 2

Opis mjere/ |U okviru moguénosti tretmana onkoloskih bolesnika stalno se razvijaju nove interventne
Rezultat: procedure koje imaju bolje efekte i manje nezeljenih posljedica. Kantonalna bolnica nije u
mogucénosti sama razvijati nove procedure pa ih treba identificirati i implementirati.
Nakon identifikacije procedure, potrebno je izraditi analizu izvodljivosti i opravdanosti
primjene nove procedure u Kantonalnoj bolnici.

Konacni ciljevi ove mjere su identificirane i implementirane interventne procedure u
Kantonalnoj bolnici.

Il::(:;:]:g?lm Razvoj modela istrazivanja i mogucnosti primjene novih onkoloskih procedura
| Primjena nove onkoloske procedure ukljucuju¢i nabavku opreme, trening osoblja i
implementaciju (projekat za svaku proceduru)
Nosioci: Strucni tim za razvoj onkoloskih procedura
Rok/ Vrijeme: |2018. - 2025. Kontinuirano
Indikatori: .. e
Broj identificiranih procedura
Procenat implementiranih procedura u odnosu na identificirane
Broj pacijenata tretiranih novim procedurama
Procenat pacijenata tretiranih novim procedurama u odnosu na ukupan broj tretiranih
Izvori . . . . .
finansiranje Budzet Univerzitetske bolnice Zenica
Budzet ZDK
EU fond HORIZON

Privatno-javno partnerstvo

Povezanost:  |Povezano sa mjerom 3.1.5. i mjerom 5.1.1.
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S.2.1.

Program:
Strateski cilj:

KOMPLEKSNOS

PRIRORITET T BUDZET
Razvoj sistema za eksplantaciju organa e J,fﬁ(\ o
\ §\j;/ ‘ k’ =
Program eksplantacija organa
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 3 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Eksplantacija je ¢in koji omogucuje spasavanje nekoliko Zivota nakon $to se jedan ugasi.
Sama eksplantacija podrazumijeva uzimanje organa kao Sto su roZnice, srce, pluca,
bubrezi, jetra, gusteraca i drugih organa kod osoba koje su mozdano mrtve i kod kojih se
vitalne funkcije (rad srca i plu¢a) odrzavaju aparatima. Eksplantacija organa sa kadavera
je slozen postupak koji zahtijeva uspostavljen sistem.

Rezultat ove mjere je razvijen sistem i formirani timovi za eksplantaciju organa.

Dizajn sistema za eksplantaciju organa sa umrlih
Obuka osoblja za eksplantaciju

Menadzment KB Zenica
Strucni tim za eksplantacije

2016. - 2018.

Broj eksplantacionih postupaka
Broj eksplantiranih organa
Procenat uspjesnih eksplantacija (transplantiranih organa)

Federalni zavod zdravstvenog osiguranja FBIH

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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5.2.2.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Razvijanje donorske mreze ot
WA e

Program eksplantacija organa
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 3 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Transplantacija je u svijetu odavno Siroko prihvacena metoda lijeCenja oboljenja, ali i povreda
mnogih organa. Ona podrazumijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje ne samo medicinske
(hiruske, anastezioloske, imunoloske, farmakoloske, psiholoske, neuroloske, psihijatrijske...), ve¢ i
eticke, socijalne, filozofske pa i religiozne aspekte.

Donorska mreza je osnovna potpora razvoja kadavericne transplantaciske medicine u svim
zemljama, kako u stru¢nom dijelu tako i u odnosu direktnom i kontaktu sa javnosti, te kontaktu sa
svim vladinim i nevladinim organizacijama i drugim institucijama sa jedinstvenim ciljem efikasnog
organizovanja i sprovodenja kadaveri¢ne transplantacijske medicine.

Sadrzaj ove mjere je promocija postmortalnog darivanja organa radi presadivanja, edukacija
zdravstvenih profesionalaca i bolnickog osoblja na podrucju eksplantacije, poznavanje dijagnostike
mozdane smrti, tretman donora organa, edukacija transplantacijskih koordinatora, organizacija
prikupljanja organa i promocija transplantacijske medicine opcenito.

Rezultat ove mjere je: Osnovana NVO donorska mreza i razvijena donorska mreza za kadavericne
eksplantacije.

Promocija donorstva organa

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razliCitim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i brosure, panel
diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih kampanja.
Organizovanje strucnih sastanaka i rasprava, seminara, simpozijuma, kongresa.

Uspostavljanje saradnje i kontakata sa programima doniranja organa u drugim podru¢jima BIH i
drugim zemljama.

Provodenje pojedina¢nih kampanja.
Strucni tim za razvoj donorske mreze u saradnji sa Federalnim centrom za transplanatcije
2018. —2025.

Broj lica donora organa u mrezi

Broj stru¢nih skupova na ovu temu

Broj kampanja

Broj gradana obuhvaéenih kampanjom

Stepen razumijevanja poruke

Stepen uspjeSnosti kampanje kroz povecanje broja ¢lanova donorske mreze

Zavod zdravstvenog osiguranja

Ministarstvo zdravstva

Medunarodni fondovi (posebno Horizon 2020.)
Zavod zdravstvenog osiguranja FBIH

(Ne postoji uzro¢no-posljedicna povezanost.
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Pregled mjera iz oblasti porodi¢ne medicine koje ¢e doprinijeti

distinktivnoj prepoznatljivosti zdravstvenog sektora ZDK

Program: Porodi¢na medicina
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK
2.1.3. Akreditacija domova zdravlja (Mjera 2.1.3.)
2.1.4. Akreditacija timova porodi¢ne medicine (Mjera 2.1.4.)
2.2.1. Uspostavljanje pojedinacnog ugovaranja u porodi¢noj medicini (Mjera 2.2.1.)
2.2.2. o o . . . . o
Uspostavljanje poticajnog sistema materijalnog i nematerijalnog nagradivanja (Mjera
22.2)
2.3.1. . . . .. . .
Modeliranje organizacije doma zdravlja (Mjera 2.3.1.)
2.3.2. Uspostavljanje modaliteta saradnje izmedu javnog i privatnog sektora (Mjera 2.3.2.)
3.2.1. Programi usavrSavanja iz oblasti porodi¢ne medicine (Mjera 3.2.1.)
4.2.2. Osiguranje odgovarajuce teritorijalne pokrivenosti porodi¢nom medicinom (Mjera 4.2.2.)
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Pregled mjera iz oblasti palijativne njege koje ¢e doprinijeti

distinktivnoj prepoznatljivosti zdravstvenog sektora ZDK

Program: Palijativna njega
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK
2.3.3. Vanbolnicka podrska za onkoloske bolesnike (Mjera 2.3.3. )
2.3.4. . . o . .
Razvoj sistema vanbolnicke palijativne njege (Mjera 2.3.4. )
2.3.4. . . o . .
Razvoj sistema bolnicke palijativne njege (Mjera 2.3.5. )
3.2.4. . I . .
Trening kadra za palijativnu njegu (Mjera 3.2.4. )
5.1.1. . . . . y . .
Ustroj modela integrisanog pristupa onkoloskom bolesniku (Mjera 5.1.1.)
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5 Implementacija, monitoring i
* evaluacija
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5. IMPLEMENTACIJA, MONITORING

I EVALUACIJA

Pregled strateskih ciljeva, programa/ prioritetnih ciljeva sa setom mjera/ aktivnosti, te definirani prioriteti, rokovi,
nosioci i indikatori za svaku pojedinacnu mjeru ima karakter bazicnog Akcionog plana i temeljne platforme, polaznog
dokumenta za implementaciju strategije.

lako aspekt implementacije strategije nije predmet Projektnog zadatka, ukratko ¢emo naznaciti na koji bi se nacin
trebalo pristupiti (1) implementaciji, (2) monitoringu, i (3) evaluaciji Strategije u narednom desetogodiSnjem periodu,
vremenskom horizontu ove Strategije. Time samo Zelimo ukazati na dobro znanu ¢injenicu da je loSe provedena
implementacija strategije korak zbog kojeg najveci broj strategije i ostaje nedorecen. Stoga se, procesu implementacije,
monitoringa i evaluaciji Strategije mora pristupiti sa posebnom paznjom.

Proces implementacije, monitoringa i evaluacije Strategije razvoja zdravstva ZDK moze se organizaciono ustrojiti na
razli¢ite nacine. Misljenja smo da bi bilo uputno na nivou kantonalnog Ministarstva zdravstva ustrojit zaseban organ,
zasebno tijelo, ¢iji ¢e zadatak biti upravo implementacija, monitoring i evaluacija Strategije. Ne ulaze¢i u moguéi naziv
organa ili tijela za implementaciju, monitoring i evaluaciju Strategije, naznalit ¢e se moguca struktura, sastav tog
organa, organizaciona pozicija takvog organa u sektoru zdravstva ZDK, te ¢e se okvirno mapirati njegov djelokrug i

nacin rada.

Odbor za implementaciju, monitoring i evaluaciju Strategije razvoja zdravstva ZDK (mogu¢i naziv u daljem tekstu
Odbor) trebao bi imati status Stabnog organa kantonalnog Ministarstva zdravstva. Rad Odbora koordinirao bi ministar
zdravstva, a ¢lanovi Odbora pored ministra zdravstva bili bi direktori kantonalnih zavoda, te menadzeri odredenog
broja zdravstvenih ustanova, ukljucujuéi i najmanje jednog menadzera veée privatne zdravstvene ustanove. Odbor ne bi
trebao imati viSe od sedam do osam stalnih ¢lanova. Odbor bi funkcionirao u formi sastanka koji bi se redovno
odrzavao najmanje jedanput mjesecno i na kojem bi se raspravljalo iskljucivo o pitanjima vezanim za implementaciju
strategije kroz stvaranje pretpostavki za realizaciju pojedinih mjera. Stru¢nu podrsku Odboru pruzao bi Kantonalni
zavod za javno zdravstvo koji bi, izreceno terminologijom projektnog menadzmenta, imao status tzv. PMO-a (engl.
Project Management Olffice) kao §tabnog organa.

5.1. Implementacija strategije (klju¢ne aktivnosti)
Prisjetimo se, "... odrziva (razvojna) strategija moze biti uporedena sa generalnom mapom koja (prostorno) prikazuje
'obecavajuca mjesta' bez potrebe da se u samoj strategiji precizno definira kako do¢i do 'obec¢avajuéih mjesta"'. (Welfare
for the Future: Ireland’s National Strategy for Sustainable Development 2002-2020, str. 10). Akcioni plan kao output
Strategije upravo ima ulogu generalne mape koju je sada potrebno u potpunosti operacionalizirati, precizno definirati
"... kako do¢i do ‘obecavajuc¢ih mjesta’ (Isto, str. 10).

U tom kontekstu posmatrano potrebno je nakon usvajanja Strategije, odnosno nakon usvajanja Akcionog plana od
strane Vlade ZDK, formirati Odbor i definisati djelokrug i na¢in njegovog rada, pozicioniraju¢i Odbor kao neku vrstu
Projektnog vije¢a. Uloga Odbora, kao §to je vec i naznaceno, bila bi da utvrdi kojim redoslijedom pristupiti realizaciji
pojedinih mjera uz struénu pomo¢ Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo, kao Stabnog organa, a polazec¢i od Akcionog
plana, stepena prioriteta i uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti pojedinih mjera. Nakon toga, za svaku odabranu mjeru bilo
bi potrebno utvrditi nosioca mjere, odgovorno lice za realizaciju odabrane mjere. Primjenom ranije spominjane
PMBOK-ove metodologije projektnog menadzmenta, zadatak nosioca ili odgovornog lica, kao neke vrste projekt-
menadzera, bila bi da sacini plan mjere (fzv. baseline mjere), precizno definira ocekivani rezultat (Zeljeno stanje), plan
aktivnosti koje je potrebno realizirati (tzv. Work Breakdown Structure), vremenski okvir (terminski plan), potrebni
budzet i nacine osiguranja potrebnih finansijskih sredstava. Na osnovu predlozenog plana mjere, Odbor bi donio odluku
o realizaciji svake pojedinacne mjere i preko odgovornog lica koordinirao i nadzirao sve aktivnosti vezane za realizaciju
odabranih i odobrenih mjera (Slika 5.1.)
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Slika 5.1. Implementacija Strategije razvoja zdravstva ZDK

Detaljno razradeni Akcioni plan, sa prethodno opisanim nacinom operacionilizacije mjera, imao bi status operabilnog
vodiCa, status scenarija. Kroz realizaciju pojedinih mjera, korak po korak, stvarat ¢e se preduslovi za sklapanje
cjelokupnog mozaika, velike slike, odnosno preduslovi za postupno i osmisSljeno dosezanje pojedinih programa,
strateskih ciljeva i, u dugom roku, vizije zdravstva ZDK.

5.2. Monitoring (klju¢ne aktivnosti)

Sam monitoring sastoji se od (1) monitoringa nacina odvijanja aktivnosti (monitoring procesa), rezultata i efekata, te od
(2) monitoringa napretka.

Monitoring aktivnosti, odnosno monitoring procesa, odnosi se na prac¢enje vremenske dinamike realizacije mjera,
odnosno aktivnosti i projekata predvidenih samim Akcionim planom. U potpunosti razvijen Akcioni plan definira sve
potrebne kontrolne parametre za ovu vrstu monitoringa.

Da bi se mogao obavljati monitoring rezultata i efekata na odgovaraju¢i nacin potrebno je ustrojiti set indikatora
(indikator kao standard kontrole ) za svaku mjeru, te set indikatora za svaki strateski cilj (ne viSe od deset indikatora
generickog karaktera). U prilozenom Akcionom planu naznaceni su indikatori za svaku mjeru, s tim da nosilac svake
mjere kroz tzv. baseline mjere treba dodatno razraditi indikatore koje bi kroz usvajanje baseline projekta verificirao i
sam Odbor.
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Da bi se mogao ostvariti monitoring napretka u definiranom vremenskom okviru potrebno je za svaki indikator utvrditi
"zeljeno stanje" kroz vremensku dimenziju. Na takav nacin sagledavao bi se ostvareni napredak vezan za pojedinacne
mjere Akcionog plana.

Sve zdravstvene institucije na Kantonu ¢e u redovnim godiSnjim izvjeStajima navoditi nacin i stepen provedbe mjera iz
ove Strategije za koje su bile odgovorne.

5.3. Evaluacija (klju¢ne aktivnosti)

Evaluaciju Strategije, po logici stvari, obavlja Vlada Kantona na bazi redovnih polugodi$njih izvjeStaja koje Vladi
dostavlja Odbor. Dati izvjestaji na metodoloski konzistentan nacin prezentirali bi rezultate svih vidova monitoringa, uz
ocjenu vezanu za stepen sprovedenosti Strategije.

Po potrebi, Vlada Kantona bi poduzimala odgovarajuce korektivne akcije

N OKkvirni spisak korisStenih
izvora
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OGLASNI DIO

BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
ZENICKO-DOBOJSKI KANTON
OPCINSKI SUD U KAKNJU

Broj: 36 0 P 031907 15 P
Kakanj, 26.05.2015. godine

OGLAS

Pred Op¢inskim sudom u Kaknju, sudija Mirela Omanovi¢, u toku je postupak u pravnoj stvari tuzitelja, Pavlovi¢
Jozo iz Kaknja, Kraljeva Sutjeska, zastupan po advokatu Spahi¢ Ejubu iz Kaknja, protiv tuZenih: 1.Pavlovi¢ Ana, 2.
Mara¢ié¢ (Marjan) Ana, 1 3.Maragi¢ (Marjan) Simo, 4.Mara¢i¢ (Marjan) Marjan, 5. Mara¢i¢ (Marjan) Marko, svi
nepoznatog tacnog prebivaliSta i boravista, radi utvrdivanja vlasniStva i upisa u zemljisSne knjige, vrijednost spora
1.500,00 KM.

Rjesenjem broj 36 0 P 031907 15 P od 15.004.2015. godine tuZenim: 1.Pavlovi¢ Ana, 2. Maraci¢ (Marjan) Ana, 1
3.Maraéi¢ (Marjan) Simo, 4.Mara¢i¢ (Marjan) Marjan, 5. Mara¢ié (Marjan) Marko, u ovom postupku sud je postavio
privremenog zastupnika u osobi Mesud Obralija, advokat iz Kaknja, na osnovu ¢lana 296. stav (2) tacka 4. Zakona o
parnicnom postupku FBiH (Sluzbene novine FBiH broj 53/03, 73/05 i 19/06), jer je boraviste tuzenih nepoznato, a
nemaju punomoc¢nika i redovan postupak oko postavljanja zakonskog zastupnika tuzenim bi dugo trajao, pa bi za
stranke mogle nastati Stetne posljedice

Postavljeni privremeni zastupnik zastupat ¢e tuzene u postupku sve dok se tuzeni ili njihov punomocénik ne pojave
pred sudom, odnosno sve dok organ starateljstva ne obavijesti sud da je postavio staratelja.

Oglas ¢e se objaviti u Sluzbenim novinama FBiH, Sluzbenim novinama ZDK i oglasnoj ploci suda.

Sudija

Mirela Omanovic, s.r.
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