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Ustavni sud Federacije Bosne i Hercegovine, odlu¢ujuéi
0 zahtjevu Nacelnika Opc¢ine Usora za zaStitu prava na
lokalnu samoupravu, u svezi Odluke o zonama sanitarne
zastite 1 zaStitnim mjerama vodozahvata ,Jelah polje* —
Op¢ina Tesanj, na temelju ¢lanka IV.C. 3.10. (3) Ustava
Federacije Bosne i Hercegovine, u svezi 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 Zeni¢ko-dobojskog kan-
tona®.

ObrazloZenje
1. Podnositelj zahtjeva i predmet zahtjeva

Nacelnik Opcine Usora (u daljnjem tekstu: podnositel]
zahtjeva) podnio je dana 01.12.2014. zahtjev i precizirani
zahtjev 30.03.2015. godine Ustavnom sudu Federacije
Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Ustavni sud
Federacije) za zastitu prava na lokalnu samoupravu, u
svezi Odluke o zonama sanitarne zaStite i zaStitnim
mjerama vodozahvata ,Jelah polje* Opéina TeSanj (u
daljnjem tekstu: osporena Odluka).

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

sitelj zahtjeva ovlasten je za pokretanje postupka za
zastitu prava na lokalnu samoupravu pred Ustavnim
sudom Federacije.

2. Stranke u postupku

Sukladno ¢lanku 39. Zakona o postupku pred Ustavnim
sudom Federacije Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene novine
Federacije BiH", br.: 6/95 i 37/03), stranke u postupku u
ovom ustavnosudskom predmetu su: Nacelnik Opcine
Usora (u daljnjem tekstu: podnositelj zahtjeva) i Vlada
Zenicko-dobojskog kantona (u daljnjem tekstu: Vlada Ze-
do kantona), kao donositelj osporene Odluke.

3. Bitni navodi podnositelja zahtjeva

Podnositelj zahtjeva je dana 01.12.2014. godine i
30.03.2015. godine, podnio zahtjev i precizirani zahtjev za
zaStitu 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 ¢lanka 2. Zakona o nacelima 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, reguliraju i
upravljaju odredenim javnim poslovima na temelju
vlastite odgovornosti i u interesu lokalnog stanovnistva.
Povreda prava na imovinu, prema podnositelju zahtjeva
ogleda se u odredbama c¢lanka 2. stavak 1. osporene
Odluke, koja se odnosi na lokaciju izvorista koji glasi:
“Izvoriste je locirano dva km sjeverno od Jelaha, a Cine
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 i B-6, na teritoriji Op¢ine Usora“. Istice,
da je odredbama clanka 10. osporene Odluke, propisano
da se vodni i drugi objekti i njima pripadaju¢a oprema
nalazi u vlasni§tvu J.P,,Rad”“ d. d. TeSanj, koji gazduje
cjelovitim sistemom javnog vodosnabdijevanja. Uz ove
objekte, u nadleznosti J.P ,,Rad“ d.d. TeSanj su i objekti
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kondiciranja voda, kao i kompletna distributivna mreza.
Prema navodima podnositelja zahtjeva, na teritoriji
Op¢ine Usora nalazi se takoder javno poduzece, koje se
bavi komunalnim djelatnostima, te tako ova op¢ina moze
prenijeti gazdovanje vodoizvori§tima koji se nalaze na
teritoriji Opc¢ine Usora na javno poduzecée ,,Usora“ d.o.o
Usora.

Podnositelj zahtjeva istie, da se u osporenoj Odluci u
Clanku 1. koji regulira §ta je predmet reguliranja, ne
spominje Opé¢ina Usora, mada se zastitne zone protezu
veéim dijelom na ovu opcinu, te da je Opcina Usora
konstituirana na temelju ¢lanka 10. Zakona o
konstituiranju novih opc¢ina u Federaciji Bosne i
Hercegovine 1 izmjeni podrucja opcina podijeljenih
meduentitetskom i medukantonalnom crtom (,,Sluzbene
novine Federacije BiH®, broj: 6/98). Osporena Odluka
suprotna je i odredbi ¢lanka 8. Zakona o nacéelima lokalne
samouprave u Federaciji Bosne i Hercegovine, kojim je
izmedu ostalog propisano, da je u nadleznosti opéina da
upravljaju objektima  komunalne infrastrukture.
Podnositelj zahtjeva istie i nepostivanje nacionalnog
interesa konstitutivnog naroda, pozivajuci se na zastitu,
¢ije utemeljenje 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 Opc¢ine Usora.
Izvorista voda i to bunari B-4., B-5., i B-6., koja se nalaze
na teritoriji Opc¢ine Usora, op¢ina nema pristup, a
stanovni§tvo moguénost da se snabdijeva vodom sa
navedenih izvoriSta Istice, da je prva zastitna zona
izvoriSta Jelah polje podijeljena na I a i I b zastitnu zonu i
nalazi se na podrucjima opéina TeSanj i Usora. Zastitna
zona | a, obuhvata zonu bunara koja se nalazi na teritoriji
Op¢ine Usora, a Odlukom je propisana zabrana pristupa
svim neovlastenim osobama sa teritorije Opéine Usora.
Podrucje druge zastitne zone nalazi se dijelom u Opcini
Tesanj, drugim dijelom u Op¢ini Usora, dok je podrucje
III zastitne zone, takoder ve¢im dijelom na podrucju
Op¢ine Usora, i na istom je zabranjeno izvodenje radova,
izgradnja objekata i obavljanje radnji u svezi ogradivanja
vode izvorista, §to je propisano u ¢lanku 22.

Istice, da osporenom Odlukom vlasnici parcela u
obuhvatu zastitnih zona trpe Stetu, jer im se ograniava
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  izvoriSta 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 opéinu. Iz tih
razloga osporenom Odlukom onemoguéeno je Opcini
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
opcine, 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 ¢lanka 43. Zakona o
nacelima lokalne samouprave u Federaciji Bosne i
Hercegovine data mogucnost, da se javnost i gradani
putem referenduma izjasne i dobiju suglasnost u svezi
vode i vodosnabdijevanja svih opéina, pa i Opc¢ine Usora.

Isto tako se navodi, da se zahtjev temelji na odredbama
¢lanka 3. Europske povelje o lokalnoj samoupravi i ¢lanku
2. Zakona o nacelima lokalne samouprave u Federaciji
Bosne 1 Hercegovine, isticué¢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 Opéine Usora, a gazdovanje
nad sustavom vodosnabdijevanja pripada JP ,,Rad“ TeSanj
Sto predstavlja diskriminaciju za stanovnike Opcine
Usora. IstiCe razgranienje i formiranje novih opcina,
prema Zakonu o konstituiranju novih opéina u Federaciji
Bosne i Hercegovine i izmjeni podrudja opéina
podijeljenih meduentitetskom i medukantonalnom crtom,
prema kojem po podnositelju zahtjeva Opc¢ini Usora
pripadaju tri bunara: B-4, B-5 i B-6. Navodi i ¢lanak 40.
stavak 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 povrijeduje pravo na lokalnu samoupravu Opcine
Usora u odnosu, na navedena tri bunara koja su na njenoj
teritoriji, a Opc¢ina Usora ih ne moze koristiti.

Napominje, da je osporenom Odlukom gradanima
Op¢ine Usora uskraéeno pravo na snabdijevanje opcine
pitkom vodom, da je osporena Odluka donesena bez
konzultiranja Opc¢ine Usora i njenog aktivnog ucesc¢a pri
samoj izradi, da su date i stvorene obveze koje ona ne
moze prihvatiti iz razloga Sto se vr$i raspolaganje njenom
imovinom na njenoj teritoriji od strane drugih pravnih
osoba i stvaraju financijske obveze koje ona ne moze
prihvatiti. Pored navedenih propisa povrijedena je i
odredba ¢lanka 4. tocka 6. Europske povelje o lokalnoj
samoupravi.

Predlaze, da Ustavni sud Federacije utvrdi, da je
Op¢ini Usora ucinjena povreda prava na lokalnu
samoupravu od strane Vlade Ze-do kantona, donoSenjem
osporene Odluke, od 28.12.2010. godine, u svezi odredaba
¢lanka.7. stavak 3., ¢lanka 9. stavak 3., ¢lanka 14. stavak
1. tocka 3., ¢lanka 15. stavak 3., ¢lanka 40. stavak 2.
Zakona o vodama Federacije Bosne i Hercegovine, zatim
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Clanka 8., ¢lanka 9. stavak 3. alineja 1., ¢l. 10., 15. 1 105.
Zakona o vodama Zenic¢ko-dobojskog kantona, ¢l. 3.1 4., a
u svezi s ¢lankom 8. stavak 3. alineja 11. tocka 1. Zakona
o nacelima lokalne samouprave u Federaciji Bosne i
Hercegovine i Clanka 3. stavak 1. a) Zakona o komu-
nalnim djelatnostima Zenicko-dobojskog kantona, te se
trazi prenoSenje nadleznosti u svezi vodosnabdijevanja sa
kantonalne na opc¢insku vlast i to bunari: B-4., B-5. i B-6.
na teritoriju Op¢ine Usora.

5. Bitni navodi odgovora na zahtjev

Sukladno s c¢lankom 16. Zakona o postupku pred
Ustavnim sudom Federacije Bosne i Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 6/95 1 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 podnositelja.

Ustavnom sudu Federacije u ostavljenom roku
dostavljen je odgovor na podneseni zahtjev. U odgovoru,
Vlada Ze-do kantona istiCe, da su netoéni navodi
podnositelja zahtjeva, da vlasnistvo nad vodom ima
op¢ina na ¢ijem podrucju se nalazi vodozahvat, s obzirom
na odredbe ¢lanka 3. Zakona o vodama, prema kojem su
vode opc¢e dobro i kao takve pod posebnom zastite Bosne i
Hercegovine, Federacije, kantona, grada i opcine. Iz toga
proizilazi, da vode ne mogu biti i nisu necije vlasnistvo, a
¢lankom 45. je propisano da je svakome dozvoljeno
koristenje vode, pod uvjetima utvrdenim zakonom,
sukladno s vodnom dozvolom, S$to propisuju odredbe
Clanka 47. Zakona o vodama Federacije Bosne i
Hercegovine. Vezano za navode podnositelja, 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 Opéine Usora, nego je samo utvrdena
sanitarna zatita i mjere zastite u njima, sve u cilju zastite
vode, sukladno Zakonu o vodama i Pravilniku o nacinu
utvrdivanja zona sanitarne zastite i zaStitnih mjera za
izvoriSta vode za javno vodo-snabdijevanje 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 obvezi provoditi javnu raspravu u postupku
donosenja osporene Odluke, jer je osporena Odluka
nastala kao proizvod stru¢nog elaborata i rezultat
istrazivanja  hidro-geoloskih  karakteristika  slivnog
podrucdja, hidro-dinamickih i hidro-geoloskih parametara
za odredivanje zastitnih zona, kako je regulirano
odredbama ¢l. 43., 44. i 45. navedenog Pravilnika,
neovisno od administrativnih granica op¢ina, kantona, iz
razloga S§to administrativna podjela jedino utjeCe na
nadleznost organa za donoSenje odluke o zonama
sanitarne zastite.

Vezano za navode podnositelja zahtjeva, da su
osporenom Odlukom propisana ograni¢enja vlasnistva nad
zemljiStem, te da je prema podnositelju zahtjeva to
suprotno Zakonu, smatraju da to nije prihvatljivo jer,
vlasni$tvo nad zemljiStem koje se nalazi u obuhvatu
zastitnih zona nije osporeno, ve¢ su samo utvrdene mjere
zaStite, propisane navedenim Pravilnikom, bez obzira na
vlasnistvo koje nije osporeno. Navodi, da bunari B-4, B-5
i B-6 pripadaju Op¢ini Usora, te tvrdnja da su njeno
vlasnis§tvo nepravilni su, jer je osporenom Odlukom
regulirano  stvaranje  cjelovitog  sustava  vodo-
snabdijevanja, koji je izgraden prije donoSenja Zakona o
konstituiranju novih opé¢ina i izmjeni podrucja opcina
podijeljenih meduentitetskom i medukantonalnom crtom.
Donosenjem osporene Odluke i reguliranjem zastitnih
zona kako je to propisano, Opc¢ina Usora nije u
diskriminirajuéem polozaju u odnosu na Opc¢inu TeSanj,
kako to podnositelj zahtjeva navedo. Isto tako, u odgovoru
se navodi da je ¢lankom 17. Zakona o vodama, regulirano
vlasni$tvo nad vodnim objektima, a stanovnistvu Opcine
Usore nikada nije osporeno prikljuivanje na sustav
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
napomenom, da dostavljaju i Odluku o zastitnim zonama
izvorista vodovoda za Jelah i TeSanj-Bukva, koja je
donesena 1983. godine od strane Skupstine Opéine TeSanj
i da je ta odluka obuhvatala izvorista Jelah, TeSanj kojim
se snabdijevalo Sire podrucje Opc¢ine TeSanj u tadasnjim
teritorijalnim granicama.

Imajué¢i u vidu navedeno, predlazu da Ustavni sud
Federacije, u cijelosti zahtjev podnositelja odbije kao
neutemeljen.

6. Relevantno pravo
6.1. Ustav Federacije Bosne i Hercegovine
Clanak IV.C.3.10. (3)

(3) Zastitu prava na lokalnu samoupravu osigurava
Ustavni sud. Takav postupak pred Ustavnim sudom mogu
pokrenuti opéine i gradovi, kao i udruzenja opéina i
gradova Federacije Bosne i Hercegovine. Ustavni sud
odluéuje o sporovima izmedu jedinica lokalne samouprave
i kantona ili Federacije na zahtjev op¢inskog ili gradskog
vije¢a, nacelnika op¢ine ili gradonacelnika grada, ili
udruzenja opéina 1 gradova Federacije Bosne i
Hercegovine.
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Clanak VI. 1 a)
U obnasanju svojih nadleznosti svaka opcina:

a) poduzima mjere u cilju osiguranja zastite prava
1 sloboda utvrdenih u ¢lancima II.A. 1. do 7. iu
instrumentima navedenim u Aneksu.

Clanak VI. 2. (1)
U opé¢inama se ostvaruje lokalna samouprava.
6.2. Europska povelja o lokalnoj samoupravi
Clanak 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 c¢e se pravo provoditi preko vijeca ili skupstina
sastavljenih od clanova izabranih na slobodnim i
neposrednim izborima, tajnim glasovanjem na temelju
opéeg i jednakog birackog prava. Ova tijela mogu imati
izvrSna 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.

Clanak 4. stavak 1. to¢. 1., 2., 4. i 6.
Djelokrug lokalne samouprave

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

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

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

6. Lokalne vlasti ¢e biti konzultirane, u najve¢oj mogucoj
mjeri, blagovremeno i na odgovaraju¢i nacin, u
procesu planiranja i donosenja odluka o svim stvarima
koje ih se direktno ticu.

6.3. Zakon o nacelima lokalne
Federaciji Bosne i Hercegovine
(,,Sluzbene novine Federacije BiH, br. 49/06 i 51/09)

samouprave u

Clanak 2.

Lokalna samouprava podrazumijeva pravo i 0sposob-
ljenost jedinica lokalne samouprave da, u granicama
zakona, reguliraju 1 upravljaju odredenim javnim
poslovima na temelju vlastite odgovornosti i u interesu
lokalnog stanovnistva.

Clanak 8.st. 1., 2.,i3. 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 temelju ustava i zakona.

Ona ¢e biti samostalna u odlucivanju o pitanjima iz
vlastitih nadleznosti, koje ne mogu biti ogranicene ili
uskracéene od federalnih ili kantonalnih vlasti, osim u
slucajevima i u okvirima utvrdenim ustavom i zakonom.

U vlastite nadleznosti jedinice lokalne samouprave
posebice spadaju:

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

Clanak 56. stavak 1.

Federalne, odnosno kantonalne vlasti duzne su u
najve¢oj mogucoj mjeri konzultirati jedinice lokalne
samouprave u postupku donosenja propisa koji ih se
izravno ticu.

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

Clanak 21.
(Upravljanje vodama)

Upravljanje vodama je u nadleznosti Bosne i
Hercegovine, Federacije, kantona, grada i op¢ina, na nacin
utvrden ovim i federalnim zakonom.
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Clanak 222.
Kantonalni propisi

(1) Kantoni su duzni odredbe kantonalnog zakona o
vodama usuglasiti s odredbama ovog Zakona u roku od
Sest mjeseci od dana stupanja na snagu 0vog Zakona.

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

6.5. Zakon o konstituiranju novih op¢ina u Federaciji
Bosne i Hercegovine i izmjeni podruc¢ja opcéina
podijeljenih meduentitetskom i medukantonalnom
crtom (,,Sluzbene novine Federacije BiH", broj: 6/98) .

Clanak 10.

Podru¢je Opcéine Usora <¢ine naseljena mjesta:
Alibegoviéi, Beji¢i, Omanjska, SivSa, Srednja Omanjska, i
Ularice i podru¢je dijela naseljenog mjesta Makljenovac,
koji je uSao u sastav Federacije . Podruc¢ja naseljenih
mjesta: Beji¢i, Omanjska, Sivsa i Srednja Omanjska bila
su u sastavu Opc¢ine Doboj. Opéinu Usora ¢ine dijelovi
naseljenih mjesta: Miljanovi¢i, i Novi Miljanovici
(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 Opcine Tesanj.
Privremeno sjediste Opc¢ine Usora je u naseljenom mjestu
Sivsa. Konacnu odluku o sjedistu Opc¢ine Usora donijet ¢e
Op¢insko vije¢e Opcine Usora, nakon provedenih lokalnih
izbora.

6.6. Ustav Zeni¢ko-dobojskog kantona
Clanak 10.

U ostvarivanju svojih nadleznosti Kanton:

a) poduzima sve potrebne mjere zastite ljudskih prava i
sloboda utvrdenih u ¢lancima II. A. 1. do 7. i predvidenih
u instrumentima u Aneksu Ustava Federacije i djeluje
sukladno sa Ustavom Federacije i ovim Ustavom;

6.7. Zakon o vodama Zeni¢ko-dobojskog kantona
(,,Sluzbene novine Zenic¢ko-dobojskog kantona®, broj:

17/07).

Clanak 10.
Vlasnistvo nad objektima

(1) Zastitni vodni objekti iz ¢lanka 9. stavka (1) tocka 1.
ovog zakona, na vodotocima Kkoji  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 osoba ili drugih
institucija u opsegu i na nacin propisan ovim zakonom
ili aktima op¢ine.

(3) Op¢ina je duzna osigurati materijalne i organizacijske
uvjete za odrzavanje objekata iz stavka (1) ovog
clanka u funkcionalnom stanju i da se oni koriste
sukladno s njihovom prirodom i namjenom, kao i
Cuvanje od unistenja, oste¢enja odnosno nenamjenskog
koristenja.

Clanak 15.
(Upravljanje vodama)

Upravljanje vodama na podru¢ju Kantona u
nadleznosti je Kantona i op¢ina, na nacin utvrden ovim i
federalnim zakonom.

Clanak 40.
(Odluka o zastiti izvorista)

(1) Zone sanitarne za$tite i zaStitne mjere utvrduje
opcinska sluzba uprave ovlastena za vode (u daljnjem
tekstu: Opcinska sluzba) na ¢ijem se podrucju nalazi
izvoriste.

(2) Odluku o zastiti izvorista Cije se zone sanitarne zastite
prostiru na podru¢ju jedne opéine donosi opéinsko
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)

Clanak 1.
(Predmet)

Ovom odlukom utvrduju se zone sanitarne zastite i
zaStitne mjere izvoriSta vode za pi¢e sa vodozahvata
,Jelah polje” (u daljem tekstu: izvoriste), sa kojeg se vrsi
snabdijevanje vodom za pie potrosaca na podrucju
Op¢ine Tesanj. Velidina i granice zona sanitarne zastite
detaljan opis granica po pojedinim zaStitnim zonama,
detaljan opis mjera po pojedinim zatitnim zonama,
odredbe o vrSenju nadzora nad sprovodenjem reZima
zastite, rokove za uspostavljanje pojedinih mjera, kaznene
odredbe 1 druga pitanja od interesa za sprovodenje
sanitarne zastite izvorista.
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Clanak 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 Opé¢ine Usora.

Izvoriste iz stavka 1. ovog c¢lanka je izvoriSte
podzemnih voda u izdanima intergranularne poroznosti.

Clanak 7. stavak 1.
(Podrugje i granice I zastitne zone)

Prva zastitna zona izvorista ,,JJelah polje” podijeljenja
je na la i Ib zastitnu zonu i nalazi se na podrucju opcina
Tesanj i Usora.

Clanak 8.
(Vlasnistvo nad zemljistem I zastitne zone)

(1) Podrugje 1 zastitne zone je u Opéini TeSanj i Opéini
Usora.

(2) Opéine TeSanj i Usora ¢e sukladno Zakonom o
eksproprijaciji (,,Sluzbene novine Federacije BiH*,
broj: 70/07), regulirati pitanje imovinsko-pravnih
odnosa sa eventualnim vlasnicima zemljista na
podrudju I zastitne zone, ukoliko isto nije uradeno do
sada.

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

(1) Vodni i drugi objekti iz ¢lanka 9. ove odluke i njima
pripadaju¢a oprema u vlasnistvu su J.P ,Rad“. d.d.
Tesanj, koje gazduje cjelovitim sustavom 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.

Clanak 13. stavak 1.
Pristup na podrucje I zastitne zone

(1) Pristup na podrugje I zastitne zone dozvoljen je samo
ovlastenim osobama, Sto ukljucuje uposlenike JP
,,RAD* d.d. TeSanj, koji stalno ili povremeno rade na
objektima unutar ove zone i mjerodavnim
inspekcijskim organima u tijeku vrSenja redovitih ili
izvandrednih kontrola ove zone, kao i drugim
osobama, uz posebno odobrenje Opcine Tesnja,
odnosno JP ,,RAD* d.d. Tesan;j.

Clanak 15. stavak 2. tocka 5.
(Mjere zastite u Ib zastitnoj zoni)

Sluzbe uprave opcina TeSanj i Usora ¢e nacin
optimalnog koriStenja poljoprivrednog zemljiSta u prvoj
zastitnoj zoni, a posebice upotrebu vjestackog dubriva,
definisati zasebnim programom. Smanjenje prinosa
zemljoposjednicima  koji se bave poljoprivrednom
djelatnoséu, treba refundirati kroz poreske olaksSice i
subvencije.

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

Clanak 12. alineje 8. i 9.

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

- utvrdivanje 1 vodenje politike raspolaganja,
koristenja i upravljanja gradevinskim zemljiStem

- utvrdivanje politike upravljanja i
imovinom Op¢ine.

raspolaganja

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 ¢lanak
40. stavak 3. Zakona o vodama Zenicko-dobojskog
kantona koji je objavljen u ,Sluzbenim novinama
Zenicko-dobojskog kantona®, broj: 17/07 i ¢lanak 43.
stavak 1. Pravilnika 0 uvjetima 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 temelju 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 temelju novog zakona. Iz ovog
proizilazi, da isti nije mogao biti temelj za donoSenje
osporene Odluke, niti su pojedina rjeSenja mogla biti
uredena na nacin kako je to regulirano u Pravilniku ).

Osporena Odluka ureduje zone sanitarne zastite i
zaStitne mjere izvoriSta vode za pice sa vodozahvata
,Jelah polje Opcéina TeSanj, sa kojeg se snabdijevaju
vodom za pice 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 podru¢ju Opcine Usora. Zone sanitarne zastite (I
zaStitna zona, Il zaStitna zona i IIl zaStitna zona),
predstavljene su i oznacene katastarskim Cesticama,
graficki prikazane i nalaze se na podrucju jedne i druge
op¢ine.  Mjere zaStite na podrucju zastitnih zona
poduzimaju sluzbe uprave op¢ine Usora i TeSanj, na naéin
da se koriStenje tog zemljista definira kroz poseban
program zastite zbog smanjenja prinosa vlasnicima
zemljista koji se bave poljoprivrednom djelatnoscu. Taj
program zastite treba da donesu opcine, a bazirat ¢e se na
poreskim olakSicama i subvencijama. Osporenom
Odlukom stvorena je obveza jednoj i drugoj opéini da
regulira pitanje imovinsko-pravnih odnosa sa vlasnicima
zemljista u II 1 III zaStitnoj zoni sukladno Zakonu o
eksproprijaciji  (,,Sluzbene novine Federacije BiH",
broj:70/07). Objekti iz 1 zaSitne zone nalaze se na
podruc¢ju Opéine Usora i Opcine TeSanj, a Cini ih Sest
bunara, pumpe, zajednicki potisni vod sa prikljucnim
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 Opcine TeSanj. Isto tako, uredivanje
prostora u okviru I 1 II zastitne zone, te pristup tim zonama
koje se takode prostiru na podrucju jedne i druge opéine, u
nadleznosti je sluzbi za upravu Opcine TesSanj i JP ,,Rad*
d.d. Tesan,;.

Analizom naprijed navedenih rjeSenja u osporenoj
Odluci utvrdeno je, da ista regulira sanitarnu zastitu vode
za pice samo za potrosace na podrucju Opcine Tesanj i da
se sa istih izvoriSta odnosno bunara koji se nalaze na
podrudju jedne i druge opcéine, vodom ne snabdijevaju
potrosaci sa podrucja Opcine Usora. Obveze utvrdene radi
sprovodenja osporene Odluke, proizilaze kako za Opcinu
Tesanj tako i za Opc¢inu Usora, koja je konstituirana
sukladno Zakonu o konstituiranju novih opcina u
Federaciji Bosne i Hercegovine i izmjeni podruéja opéina
podjeljenih meduentiteskom i medukantonalnom crtom
(,,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 podru¢ju opéine Usora,
vlasnistvo su JP ,RAD“ d.d. TeSanj koje jedino ima
pristup pomenutim objektima kao 1 nadleZzni organi
Op¢ine TesSanj. Iz naprijed navedenog proizilazi, da
imovinom i sredstvima koja se nalaze na teritoriji Opcine
Usora, upravljaju organi sa podrucja druge opcine, a
utvrdena je i obveza da sukladno Zakonu o ekspoprijaciji,
Op¢ina Usora wuredi imovinsko-pravne odnose sa
vlasnicima zemljista koji se nalaze na podrucjuu I, IT i 11T
za§titnoj zoni. Pored toga, Op¢ini Usora kao jedinici
lokalne samouprave stvorena je obveza bez njene
suglasnosti, da zbog smanjena prinosa od poljoprivrednog

zemljiSta vlasnicima tog zemljista, koji se nalaze na njenoj
teritoriji, refundira odredena financijska sredstva kroz
poreske olakSice 1 odredene subvencije, §to stvara
konkretne obveze u Proracunu Opcine za svaku godinu, i
na taj naCin otezava joj da izvrSava obveze koje su
utvrdene zakonima i Statutom Opéine. Iz prilozene
dokumentacije nije se moglo utvrditi, da je Op¢ina Usora
pravo upravljanja i koristenja prenijela na neku drugu
pravnu osobu ili tijelo uprave druge Opcéine. Moguénost i
nacin prenosa nadleznosti utvrden je ¢lankom 10. Zakona
vodama Zeni¢ko-dobojskog kantona (,,Sluzbene novine
Zenicko-dobojskog kantona®, broj: 17/07), medutim ta
procedura u konkretnom sluéaju nije provedena od strane
nadleznih organa Opéine Usora, niti u tom pogledu
postoje bilo kakvi dokazi koji bi opravdali rjeSenja u
osporenoj Odluci.

Isto tako, za sve utvrdene obveze u postupku donosenja
izostale su bilo kakve konzultacije i suradnja s nadleznim
organima vlasti u Opéini Usora, kako je to propisano u
odredbama Zakona o nacelima 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 1 vodoprivredu Zenic¢ko dobojskog kantona,
broj:05-14-501-1/11 od 12.01.2011 godine Kkoje je
dostavljeno Nacelniku Opéine Usora. U istom odgovoru je
navedeno, da javna rasprava na podruéju Opc¢ine TeSanj i
Opc¢ine Usora nije provedena, jer takva obveza nije
predvidena u Zakonu o vodama Zenic¢ko-dobojskog
kantona i u Pravilniku o uvjetima za odredivanje zona
sanitarne zastite i zastitnih mjera za izvorista voda koje se
koriste ili planiraju da koriste za pice. Iz tih razloga, a
imajuéi u vidu opredjeljenja u pomenutim zakonima, te
rjeSenja u Statutu Opcéine, prema kojima je opcina
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 nacelima lokalne samouprave
u Federaciji Bosne i Hercegovine, Ustavni sud Federacije
analizirao je i Clanak VIL.3. 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. Europska povelja o lokalnoj
samoupravi, kao akt medunarodnog prava, ratificirana je
1994. godine, kada je i stupila na snagu i od tada su njene
odredbe sastavni dio zakonodavstva Federacije Bosne i
Hercegovine. U clanku 4. stavak 6. Europske povelje o
lokalnoj samoupravi regulirano je da ¢e lokalne vlasti biti
konzultirane, u najvecoj mogucoj mjeri, blagovremeno i
na odgovarajuéi nacin, u procesu planiranja i donoSenja
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odluka o svim stvarima koje ih se direktno ticu. Navedeno
nacelo Europske povelje o lokalnoj samoupravi nisu
slijedila rjeSenja u osporenoj Odluci, imajuc¢i u vidu da
Op¢ina Usora ni na koji nacin nije mogla da utjece na
predlozena rjeSenja, stvorene obveze, usvojena rjeSenja da
imovinom koja se nalazi na njenoj teritoriji upravlja JP
,Rad“ d.d. Tesanj, pravna osoba sa teritorije druge opCine
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
Europske povelje o lokalnoj samoupravi, postoji povreda
prava na lokalnu samoupravu, Opéine Usora.

Owvu presudu Ustavni sud Federacije je donio
jednoglasno u sastavu: Domin Malba$i¢, Predsjednik
Suda, Vesna Budimir, Mirjana Cudkovi¢, mr.sc. Sahbaz
Dzihanovié, Aleksandra Martinovi¢, prof. dr. Edin
Muminovi¢ i dr.sc. Kata Senjak, suci Suda.

Broj: U-82/14
23.07.2015. godine
Sarajevo

Predsjednik
Ustavnog suda Federacije
Bosne i Hercegovine
Domin Malbasi¢, v.r.

VYcraguu cyn Denpepaumje bocne u XepueroBuHe,
omtyuyjyhu o 3axtjeBy Hauennuka Onmrune Ycopa 3a
3aIlITHTY IpaBa Ha JIOKAIHY caMoylpaBy, y Be3u Omiyke
0 30HaMa CaHWTapHe 3allTUTe ¥ 3aIITUTHHM MjepaMa
Bomo3axBaTa ,Jemax mosbe* — OmmtrHa Temam, Ha
ocHoBy wiana [V.II. 3.10. (3) YcraBa ®enepaunje boche
u Xepiieropune, y Besu ca Amanamanom XCVI Ha Ycras
Oenepanije bocue u XepueroBuHe, Ha cjeqHUIM 0e3
jaBHe pacmpaBe ozapkaHoj ganHa 07.07.2015. roxuwe,
JIOHHO je

NPECYAY

YTBphyje ce ma je OmiykoM O 30HaMa CaHHUTapHE
3alITHTe M 3alITUTHUM MjepaMa Bojo3axBara ,Jemax
mosbe* - OmmruHa Temam (,,CoyxOeHe HOBHHE 3eHIIKO-
nobojckor kaHToHa™, O6poj: 13/10) moBpujeheno mpaBo Ha
JIOKaJHy camoynpasy Onmrrae Ycopa.

[pecyny o6jaButn y ,,CoyxOeHUM HOBHHaMa
Oenepammje buX“ n ,,Cnyx6eHrM HOBHHaMa 3EHHUKO-
J000jCKOT KaHTOHA .

O0pa3zuaoxeme
1. IlogHOoCH1a1l 3aXTjeBa M IpeaMeT 3axXTjeBa

Havenank Omotuae Ycopa (y  AajbeM  TEKCTY:
MOIHOCHIIAll 3axTjeBa) momHuo je mana  01.12.2014.
3axTjeB W mnpenmsupanu 3axtTjeB 30.03.2015. romune
YcraBHom cyny @Deneparmije bocHe u Xepuerosune (y
JajbeM TekcTy: YcraBHu cyn Deneparmje) 3a 3aiuTHTY
npaBa Ha JIOKaJIHy caMoyIpaBy, y Be3n Omiryke o 30Hama
CaHWTapHE 3alITUTE W 3alITUTHUM MjepaMa BOJ03aXBaTa
yJemax moske” OmmruHa Temawm  (y JajkeM TEKCTY:
ocniopena Ojyka).

IMpema wrany IV.11.3.10. (3), omHOCHO AMaHIMaHy
XCVI na VYcra ®enepanmje bocHe u Xeplieropuse,
MOJHOCHIAI] 3axXTjeBa  OBJAamheH je 3a MOKPEeTame
MOCTYNKa 3a 3allTHTy MpaBa Ha JIOKAJIHY CaMOYIPaBy
npen YcraBuuM cynom Penepanuje.

2. CTpaHKe y HOCTYNKY

VY ckmany ca wiaHoM 39. 3akoHa O HOCTYIKY Ipen
YcraBaum cynom ®Penepanuje bocne u XepueroBune
(,Cnyxoene HoBune Denepanuje buX“, Op. 6/95 u
37/03), cTpaHKe y TMOCTYNKY Y OBOM YCTaBHOCYICKOM
npeamery cy: Hauenmnumk Ommruae VYcopa (y mabem
TEKCTy: TOJHOCHJIALl 3axTjeBa) Hu Bnaga 3eHHuKo-
nobojckor kaHToHa (y JajbeM TekcTy: Bmaga 3e-mo
KaHTOHa), Kao JoHocual ocnopene Omryke.

3. BuTHH HABOIH MOHOCHOLIA 3aXTjeBa

Iognocuinan 3axtjeBa je mana 01.12.2014. romune u
30.03.2015. romuHe, MOAHMO 3aXTjeB M NPEUUZUPAHH
3axTjeB 3a 3AIUTHTY IpaBa HA JIOKAJHY CaMOYIpaBy, a
nmana 21.05.2015. romuHe ypreHUHWjy 3a MPHOPHUTETHO
pjeliaBame HCTOr TpenMera. Y OCHOBHOM 3aXTjeBY
HaBoju, na je Bmaga 3e-mo kantoHa, mana 24.11.2010.
ToAMHE AOoHH]jena ociopeHy OmIyKy CyIpoTHO onpendama
ynaHa 2. 3aKOHa O MPUHLHUIIMA JIOKAIHE CaMOYIIPaBe y
Oeneparju bocae n Xepnerosune (,,CiyxxOeHe HOBHHE
Oenepanmje buX“, 6p. 49/06 u 51/09), u3 pasnora mro
ce mpema THM onpenbama mAaje MpaBO jeaMHHUIIAMA
JIOKaJIHE caMOyIpaBe Ja, y TpaHUIaMa 3aKOHa, PETYJIHIILY
W YyIpaBibajy oapel)eHHM jaBHHM TOCIOBHMa Ha OCHOBY
BJIACTUTE OITOBOPHOCTH W Y MHTEPECY JIOKAIHOT
CTaHOBHMIITBA. [loBpema mpaBa Ha MMOBHHY, IIpeMa
MOJHOCHOIYy 3aXTjeBa orjiefla ce y oipeadama diaHa 2.
craB 1. ocnopere Omryke, Koja ce OITHOCH HA JIOKAIH]Y
W3BOpHIITA KOju Tiacu: “M3BopuIiTe je JomupaHo aBa KM
cjeBepHO on Jemaxa, a ymHE ra mect OyHapa mel)ycoOHO
ynasbenux 200 go 300 m. bywapu b-1, B-2 u B-3
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Jonupanu ¢y Ha Tepuropuju Ommruae Temam, a OyHapH
b-4, B-5 u b-6, Ha Tepuropuju Onmrune ¥Ycopa“. Mcruue,
na je ompendama wiana 10. ocopere Omyke, IpOMUCaHO
Jla ce BOJAHM W JpyrH O00jeKTH W IHMa mpumnanajyha
onpema Hanasu y BiaacHuTBY J.IL,Pan* n. n. Tewmam,
KOju raszayje IIj€JIOBUTHM CHUCTEMOM  jaBHOT
BOJIOCHAOIMjeBama. Y3 oBe o0jekre, v HamuexHocty J.I1
»Pax” n.u. Temam cy U 00jeKTH KOHIUIMpama BOIa, Kao
U KOMIUIETHA JWUCTpHOYTHBHa Mpexa. [Ipema HaBomMMa
MOJHOCHONA 3axTjeBa, Ha Teputopuju OnmtrHe Ycopa
Hala3w ce Takohep jaBHO mnpexysehe, koje ce OaBu
KOMYHAaJHHUM JIjeJITaTHOCTHMA, T€ TaKO OBa OMIITHHA MOXKE
MIPEHHJETH T'a3/I0BAah¢ BOJOM3BOPHIITUMA KOjH CE Hallaze
Ha Tepuropuju OmmruHe Ycopa Ha jaBHO Tpemysehe
,,ycopa“ 1.0.0 Ycopa.

INoxnocunan 3axTjeBa HCTHYE, 1@ C€ Y OCIOPEHO]
Omnyn y wiaHy 1. KOjU peryjdiie ITa je IpeaMeT
peryaucama, He crnoMume OmnmTuHa Ycopa, Maza ce
3alITUTHE 30HE TMpoTexy Behum pujerom Ha OBy
omuTUHy, Te Aa je OmmuThHa Ycopa KOHCTUTYHCaHa Ha
ocHoBy wiaHa 10. 3akoHa O KOHCTHTyHCamy HOBHX
omuruHa y ®enepanuju bocHe n XepieropuHe v u3mjeHu
HoApyYja ONIITHHA IMOAMje/beHHX MelyeHTUTETCKOM H
mehykanronamHom — gmHHjoM  (,,CioyxOeHe  HOBUHE
Genepaumje  buX“, Opoj: 6/98). Ocnopena Omryka
CyNpoTHa je W oApendu uinana 8. 3aKOHA O MPUHIMIIHMA
nokanHe camoympaBe |y @enmepaumju  Bocme u
Xepruerosune, kojuM je uzMel)y ocranor mponmcato, 1a
jé y HaJUIOKHOCTH OINIITHHA Jia YIpaBibajy o0jeKTHMa
komyHaiHe wuHppacTpyktype. I[lomHocwnan 3axTjeBa
HUCTMYE W  HENOIWITHBAEkE HAIMOHATHOT  HMHTEpeca
KOHCTHTYTUBHOTI HAPOJIa, M03KMBajyhu ce Ha 3alITUTY, Yuje
3acHHMBame BUIM y  onpendama YcraBa Denepanuje
Bocue u Xeprerosumne. Cmarpa, Ja ce€ OCIIOPEHOM
OmrykoM HapyllaBa TEPUTOPUjalIHU HMHTEIPUTET H
CYBEPEHHTET jeIMHHULIE JIOKAJHE CaMOYIIpaBe, y OIHOCY Ha
nmoBuHy OmmutuHe Ycopa. V3Bopuinta Boga u To OyHapu
b-4., B-5., u b-6., xoja ce Hanase Ha Teputopuju ONIITHHE
VYcopa, ommuTHHa HeMa IPUCTYI, a CTaHOBHHIITBO
MoOryhHOCT Ja ce cHaOmujeBa BOOOM Ca HaBEICHHX
u3Bopumra Mcrude, [nma je mpBa 3amTUTHA 30HA
mBopumra Jemax-moske moamjesbeHa Ha I a mw I ©
3alITHTHY 30HY M HAJA3d ce Ha NOAPYYjUMa OINIITHHA
Temam u Ycopa. 3amrutHa 30Ha | a, oOyxBata 30HY
OyHapa Kkoja ce Hama3m Ha Teputopuju OmutuHe Ycopa,
a OmrykoM je mpommcaHa 3a0paHa WPUCTYHa CBHUM
HeoBNaImNeHNM JIMIMa ca Tepuropuje OmmTuHe Ycopa.
[onpydje mpyre 3amTHTHE 30HE Haja3W ce AUJEIIOM Yy
Onmrran Temam, ApyruM mujenoM y OmmTuHE Ycopa,
nok je mompydje III 3amrurHe 30HE, Takohep Behmm
mjenoM Ha moapydjy OmmruHe Ycopa, M Ha HCTOM je
3a0pameH0 W3BOhEmE pamoBa, W3rpaama objexkaTa u
obaBJpame palmi y Be3n orpahjuBama BOJE M3BOPHIITA,
IITO j€ MPOIMHUCAHO Y WiaHy 22.

HUctnue, na ocnopeHoM OIyKOM BIACHHULHU Mapliena
y 0o0yxBaTy 3alITUTHHX 30HA TPIE MITETYy, jep MM Ce
OrpaHMYaBa [IPAaBO BIIACHUINTBA, IITO je CYIPOTHO
3aKOHCKUM ofpenbama jep 3eHUYKO-TO000jCKH KaHTOH,
HeMa OBJIACTH Jia TOCTyMa Ha OBaj HaunH. OCIOpEHOM
OmTyKOM MPOIHUCAHO je, a ce Ca HABEACHHX M3BOPHILTA
IUTKOM BOJIOM cHa0jaujeBajy craHoBHHIM OmnruHe
Temam, 1ok craHoBHuUIM OmmTuHe Ycopa HEMajy
pujerieH npobieM BOAOCHAOMjeBamkba, Ha KOjH HAYMH Ce
BpIIM JMCKPUMHHAIIM]ja Y OMHOCY Ha OBY OMIITHHY. W3
THUX pasjora ocmopeHoM OjurykoM oHeMoryheHo je
OmmtiHE Ycopa Ja pacroiake CBOjOM HMOBHHOM, Y
cmucily  ozapenaba  3akoHa O CTBapHUM  IIpaBHMa
(,CnyxxOoene HoBuuHe Deneparnuje buX“, Op. 66/13 u
100/13), jep mpema ozapendama OBOr 3aKOHa, BOAA je
J00pO Of OIMINTEr MHTEpeca W BIIACHUIITBO j€ OMIITHHE,
Ha 4Mjoj TEPUTOPHjU ce Haja3u. HaBomau, na ce To mpaBo
BJIACHHKY MOXKE OJy3€TH, CaMO aKO je y NUTamby jaBHH
unTepec. McTo Tako cMmatpa, Ja je ompemdama wiaHa 43.
3akoHa O TPUHIMIAMA JIOKaJlHE CaMOympaBe
Oenepannju bocue n Xepuerosune nara MoryhHocrt, na
ce jaBHOCT W TpahaHu myreM pedepeHayMa H3jacHe U
J00Mjy carjacHOCT y BE3HM BOJE U BOJOCHAaOIWjeBama
CBUX OINIITHHA, NTa 1 OmTuHe Y copa.

Hcro Tako ce HaBOAM, Ja CE 3axTjeB 3acCHUBA Ha
onpendamMa uwinana 3. EBporicke mNoBe/be O JIOKAJIHO]
CaMOYIIPaBH M 4iaHy 2. 3aKOHA O MPUHIMIIAMA JOKaTHE
camoynpaBe y Dexpepauuju bocme u XepueroBune,
uctnuyhu n3mel)y ocrasnor na je npaBo jeZIMHULIA JIOKaJTHE
caMoyIIpaBe Jia y OKBUPUMA, KOjU Cy 3aKOHOM ozpelenu,
ypehyjy U ynpaBibajy y KOPHCT JIOKQJTHOT CTAHOBHHUILTBA
OuTHe jaBHe rocinoBe. HaBojw, ia ce ox mect OyHapa Tpu
Haja3e Ha moapydjy OnmTuHe Ycopa, a ra3ioBame Haj
CHCTeMOM BoJiocHaOaujeBama npunana JI1 ,,Pan* Temam
IITO MpeACTaB/ba JUCKPUMHHALM]Y 32 CTAHOBHUKE
Onmtune Ycopa. Hceruue pasrpanuuese U popMupame
HOBHX OINIITHHA, IpeMa 3aKOHY O KOHCTUTYHCamby HOBHX
omuTrHa y @enepanuju bocHe n XeplieropuHe u u3MjeHu
MOZIpy4ja OMIITHHA IOIUjeJbeHUX MeljyeHTUTeTcKoM u
MeyKaHTOHATHOM  JIMHHjOM, TpeMa  KojeM IO
nmogHocHony 3axTjeBa OmmTuHH Ycopa TpuUNanajy Tpu
Oynapa: b-4, B-5 u b-6. HaBomu u uman 40. craB 2.
3akoHa o Bomama Denmepammje bocHe m Xeprerosune,
KOjHM je TIPOTIHCaHa HaUIe)KHOCT 3a JOHOIICHE OJUTyKa 3a
yIBphUBame BOMO3AIITHTHHX 30HA, KOja Tpumana
jeOMHMIIAMa JIOKaJIHe caMoyrpaBe, Tako na Bmama 3e-mo
KaHTOHa TOBpjehyje mpaBo Ha IIOKaNHY CaMOYIPaBY
Ommtiee Ycopa y omHOCY, Ha HaBeACHa Tpu OyHapa Koja
Cy Ha HeHOj TepuTopHju, a OnmTiHa Ycopa X HE MOXKe
KOPHUCTHUTH.

Hanomume, ma je ocmopenom OmmykoMm rpalannma
Ommriae Ycopa yckpaheHo mpaBo Ha CcHaO[ujeBame
ONIITHHE TIMTKOM BOJAOM, Jna je ocmopeHa Ommyka
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JoHeceHa Oe3 KOoHCynToBama OMIITHHE Ycopa W EHEHOT
aKTUBHOT ydemha mpuw camoj W3paad, Ja Cy Jare u
CTBOpPEHE oO0aBe3e KOje OHa HE MOXKE MPUXBATUTH U3
pasJiora IITO ce BPIIH PACIOIArake leHOM HMOBHHOM Ha
BCHOj TEPUTOPHUjU Ol CTpaHE NPYrHX MPaBHHX JHIA H
cTBapajy (uHaHCHjcke o0aBe3e Koje OHa He MOXe
npuxBaTuTU. [lopen HaBeAeHUX mpomuca noBpujeheHa je
n ozapenda wiaHa 4. tauka 6. EBporcke moBesse 0
JIOKAJTHO] CAMOYTIPABH.

[pemnaxe, na Ycrapau cyn deneparyje yTBpIu, 1a je
OnmtuHu Ycopa yuumeHa MOBpeNa MpaBa Ha JIOKAIHY
camoynpaBy op crTpaHe Biame 3e-70 KkaHTOHa, OHO-
memeM ocriopene Omnyke, on 28.12.2010. ronune, y Be3u
onpenaba wiana 7. ctaB 3., wiaHa 9. craB 3., wiaHa 14.
craB 1. Tauka 3., wiana 15. craB 3., wiana 40. ctaB 2.
3akona o Bomama Denepanuje bocHe m Xeplieropuse,
3aTuM wiaHa 8., wiaHa 9. ctaB 3. anmuneja 1., wi. 10, 15. u
105. 3akoHa 0 BojamMa 3eHUYKO-1000jCKOT KAHTOHA, 9. 3.
u 4., a'y Be3u ca wiaHoM 8. craB 3. anuHeja 11. tauka 1.
3akoHa O MPHUHIUIMMA JIOKaJHEe camoynpaBe y Penepa-
uju bocue n Xepueropune u wiana 3. cras 1. a) 3akoHa
0 KOMYHAJHUM JjellaTHOCTHIMAa 3eHHYKO-4000jcKor
KaHTOHA, T€ C€ TPAXKH MPEHOUICHE HAIJISHKHOCTH y BE3H
BOJIOCHA0/IMjeBamba Ca KAaHTOHAJHE Ha OMIITHHCKY BIJIACT
u to Oynapu: b-4., b-5. u b-6. Ha Tepuropujy OmmruHe
VYcopa.

5. BUTHH HAaBOJM Or0BOPA HA 3aXTjeB

VY cxiagy ca wiaHoM 16. 3akoHa O HOCTYIKY Mpen
Ycraguum cynom @Denepaumje boche u XepueroBuHe
("CnyxOene noBune Qenepaumje buX", Op.: 6/95 u
37/03), YcraBuu cyn ®Denepaumje je nana 08.12.2014.
roauHe, no3Bao Bnany 3e-1o kaHTOHa, Ja ce Kao Apyra
CTpaHKa y TIOCTYIKY, H3jaCHH O CcaJpikajy 3axTjeBa
MIOXHOCHOLIA.

YcraBHom cyny Dezepaiije y OCTaBJbEHOM POKY
JOCTaBJbEH j€ OJArOBOP HA TIOJHECEHH 3axTjeB. Y
oarosopy, Biana 3e-10 kaHTOHA MCTHYE, 1A Cy HETAYHU
HaBOAM IOAHOCHOIA 3aXTjeBa, a BIACHUILITBO HaJ BOJOM
“Ma ONIITHHA Ha YHjeM MOAPYYjYy ce Hajla3h BOI03aXBarT,
¢ o03upoM Ha oapende uinaHa 3. 3aKoHa O Boama, mpema
KOjeM Cy BOJE OMNIITE TOOpO M Kao TakBe MO MOCEOHOM
samrute bocae m Xeprerosune, ®enepaije, KaHTOHA,
rpazga u onmruHe. M3 Tora npousunasu, fa Boie HE MOTY
OWTH W HUCY HEYMje BIACHUINTBO, a wWiaHOM 45. je
MIPOMHCAHO 1A j€ CBAaKOME JO3BOJFEHO KOPHIINECHE BOAE,
IO/ yCJIOBMMA YTBP)EHUM 3aKOHOM, y CKJIQAy Ca BOIHOM
JIO3BOJIOM, IIITO TIPOIHUCYjy oapende wiaHa 47. 3akoHa O
Bomama Denepamnje bocae m Xeprerosure. Bezano 3a
HaBOJE ITOHOCHOIIA, 1a ce ocriopeHoM OTyKoM 3aaupe y
TEPUTOPHjaTHU WHTETPUTET W CYBEPEHHTET JIOKAIHE

caMoymnpaBe, Yy OArOBOPY C€ MCTUYE, J1a OCIHOPEHOM
Om1yKoM HHje yrpoXeH TEPUTOPHjATHI HHTETPUTET HUTH
cyBepernter OmmuTHHE Ycopa, HEro je camo yTBpheHa
CaHWTapHa 3aIITUTa U Mjepe 3allTHTe y HbHMa, CBE Y
HJbY 3alUTHTE BONE, Y CKIaay ca 3aKOHOM O BoAama M
[IpaBWJIHUKOM O HauyWHy YTBphUBama 30Ha CaHUTAPHE
3alITHTE U 3AIITUTHUX Mjepa 3a U3BOPHILTA BOJE 32 jaBHO
BOJIOCHA0/jeBae cTaHOBHUIITBA (,,CITy’KOEHH HOBUHE
Oeneparje buX“, 6poj: 51/02).

VY oaroBopy ce aajbe HaBOAW, Ja MHUHHCTapCTBO 3a
MOJBONIPUBPENY, IIYMAapcTBO U BOJAOMpPHUBpENY 3e€-70
KaHTOHa, HHUje Owlo y o0aBe3n TNPOBOJUTH jaBHY
pacmpaBy y MOCTYIKY JOHOIICHka ocropeHe Omiyke, jep
je ocmopena Ojnyka Hacrajia Kao MPOHM3BOJ CTPYYHOT
emabopaTa U pe3ynTaT HCTPAKHBAFha XUAPO-TECONOMIKHX
KapaKTEePUCTHKA CIMBHOT TOAPYYja, XUAPO-ANHAMHUIKHX
U XUAPO-TCONOMIKMX TMapamerapa 3a ojpehuBarme
3aIITHTHUX 30HA, KAKO je peryjiucaHo oapeadama 4. 43.,
44, u 45. wnaBemeHor IlpaBuiHHMKa, HE3aBHCHO O]
aIMUHHACTPAaTUBHUX TpaHULA OIIITUHA, KAaHTOHA, W3
pasiora ITo afMUHHUCTPAaTHBHA IOJjelia jelMHO yTjeye Ha
HAJJIOKHOCT OpraHa 3a JOHOIICHE OMIYKe O 30Hama
CaHHUTapHE 3aIlTHTE.

BesaHo 3a HaBoJe NOJHOCHOLA 3axTjeBa, JAa Cy
ocriopeHoM OIyKOM TpoOMKCaHa OrpaHHYCHA BIACHHU-
IITBA HaJ 3EeMJBUIUTEM, T€ [a je IpeMa IMOIHOCHOLY
3axTjeBa TO CYNPOTHO 3aKOHy, CMarpajy Ja TO HHje
NPUXBATJBHUBO jep, BIACHUILITBO HaJ 3eMJBUILTEM Koje ce
Halla3zu y o0yxBaTy 3allITUTHUX 30Ha HHjE OCIIOpEHO, Beh
Cy caMo yTBpljeHe Mjepe 3alluTuTe, PONrcaHe HaBeACHUM
[MpaBunHrkoM, Oe3 003upa Ha BIIACHMIITBO KOje HHjE
ocniopeHo. HaBonu, na 6ynapu b-4, b-5 u b-6 npunanajy
OmutrHE Ycopa, Te TBpImba Ja Cy HEHO BIIACHHUIITBO
HEIPaBUIIHK CY, jep je ocropeHoM OJUTyKOM PeryiucaHo
CTBapame IjEIOBUTOI CHUCTEMa BOJOCHAO/MjeBamba, KOjH
je m3rpaleH mpuje AoHOIIEHa 3aKOHA O KOHCTUTYHCAY
HOBUX ONIITHHA W W3MjeHH TMOJpYy4Yja  OMIITHHA
MO/IMjeJbeHUX Mel)yeHTUTETCKOM U MeljyKaHTOHATHOM
muaAjoM. JloHomemeM ocriopeHe OUTyKe U peryinucameM
3aIITUTHUX 30HA KaKO je TO mpommcaHo, OnmruHa Ycopa
HHje y IOUCKpUMUHHpajyheM Mojoxajy y OTHOCY Ha
Onmrrny Temam, Kako TO MTOAHOCKIIAIL 3aXTjeBa HABOU.
Hcro Tako, y oAroBopy ce HaBOAM Oa je wiaHoM 17.
3akoHa 0 BOIaMa, PEryJIHCaHO BIACHUIITBO HaJl BOIHUM
o0jekTMa, a cTaHOBHHIITBY OmmrTuHE Ycope HHKazaa
HHUje OCIOPEHO TPHUKJBYINBAmE HA CHCTEM BOJOCHAO-
JTfjeBama.

Y oaroBopy Koju je IOCTaBJb€H Ha MPEUU3HPAHU
3aXTjeB HMCTakHyTO je nma Brmama 3e-m0 kaHTOHa ¥
MOTITYHOCTH OCTaje KOl OATOBOpa KOjU j& JTOCTABIJbEH O
crpaHe MHHHCTapcTBa 3a MOJHONPHBPENY, LIYMapCTBO H
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BozonpuBpeny 3e-1o0 kaHtoHa Opoj: 05-14-501-2/11 on
09.01.2015. rommHe ca HANIOMEHOM, JAa JOCTaBJbajy H
OmtyKy O 3alITHTHAM 30Hama WM3BOPHIINTA BOJOBOAA 3a
Jenax u Temam-bykBa, koja je noHecena 1983. ronune o
crpane Ckymuruae Omuriae Temam ¥ 1a je Ta oTyKa
obyxBahama w3BopumTa Jemax, Temam kojum ce
cHabmujeBaro mmpe mnoxnpydje OmmruHe Temam vy
TaJalIlbUM TEPUTOPHjATHUM T'paHUIaMa.

Nmajyhu y BUAYy HaBeneHo, Mpeyiaxy aa Y CTaBHH CyT
Odeneparyije, y IUJEIIOCTH 3aXTjeB IMOJXHOCHOIA Of0Hje
Kao HEOCHOBAH.

6. PesteBanTHO mpaBo
6.1. YcraB ®enepanuje bocue n Xepuerosune
Unan IV.11.3.10. (3)

(3) 3amruTy 1mpaBa Ha JIOKaJHY CaMOYIpaBy
ocurypaBa YcTaBHH CyA. TakaB TOCTymak Impen
VYceTaBHUM CylOM MOTY IOKPEHYTH ONIUTHMHE U I'PasiOBH,
Kao W yApyXKema OIMTHHA U rpagoBa dexepanuje bocue
u XeplueroBuHe. YCTaBHH CyJ OAJIydyje O CIIOpOBUMA
u3Mmel)y jemuHMIA JIOKaJHE CaMOylpaBe M KaHTOHA WIIH
denepanyije Ha 3aXTjeB OMNIITUHCKOT WJIM TPaJICKOT
Bujeha, HaueJHMKA OMIITHHE WM IPpaJOHavYeHUKa Ipaja,
WIN yapyxemwa onmruHa u rpagosa deneparmje boche u
XepLeroBuHe.

Uinan VI. 1 a)
VY BpllelkY CBOjUX HAJJISKHOCTH CBaKa OIMILITHHA:

a) mpeny3suMa Mjepe y LMY OCHTyparha 3allTHTe
nmpaBa u ciodona yrephenux y wianoBuma ILA. 1.
70 7. My HHCTpyMEHTHMa HaBEACHUM Yy AHEKCY.

Unan VI. 2. (1)
VY onmrTHHaMa ce 0CTBapyje JIOKaJIHa caMOoyIpaBa.
6.2. EBponcka nopesba 0 JIOKAJIHOj caMOyNpaBu
Unan 3.

1.Tlog nokamHOM caMOYHpPaBOM MOApa3yMHjeBa Ce
NpaBo M MOTYhHOCT JIOKIHHX jeOUHHULA J1a, Y OKBHPHMa
onpelhjeHnM 3aKOHOM, ypelyjy U yIpaBibajy, y3 BIACTUTY
OJIrOBOPHOCT M Yy HWHTEpecy JIOKAJHOI CTaHOBHUILTBA,
OWTHHM [I¥1j€TIOM jaBHHX TIOCIIOBA.

2.0Bo he ce mpaBo mpoBoauTH mpeko Bujeha wiu
CKYNIITHHA CACTaBJbEHHX OJ WIAHOBA H3a0paHMX HA
CIIOOOIHNM M HETIOCPEIHNM M300pHMa, TajHUM TJIacambeM

Ha OCHOBY ONIITEr M jemHakor Oupaukor mpasa. OBa
THjeJa MOTy KMaTH W3BpIIHA THjela Koja Cy UM
omropopHa. OBa onmpenda ce HE MOKE HM Ha KOjU HAYHH
cMaTpaTH oOrpaHn4aBajyhoM y OJHOCY Ha IIpUMjeHY
30opoBa rpahana, pedepeHaymMa WM JAPYror oOIHKa
HETIOCPEIHOT cyJjenoBama rpahaHa Tamo Taje je To
3aKOHOM JIOITYIITEHO.

Unau 4. craB 1. Tau. 1.,2,4. u 6.
JljenokpyT JIoKalTHe CaMOyIIpaBe

1. OcHOBHA TIpaBa ¥ JTYXKHOCTH JIOKQJTHUX BIIacTH OUT he
YTIBpl)EHH YCTaBOM WJIM CTaTyTOM, THME ce, MehyTum,
He clipjedaBa MpPEeHOLIeHhe Ha JIOKAIHE BJIACTU IpaBa
OJI'OBOPHOCTH 3a cHenu(pHUYHE 3a/aTKe, y CKIaxy ca
3aKOHOM.

2. JlokanHe BiacTe he, y rpaHUIlaMa 3aKOHA, IMATH ITyHO
JIICKPELOHO MPaBo Jia POBOJIE CBOje MHUIMjATHBE Y
BE3W ca CBMM CTBapHMa KOjeé HHCY HCKJbYYCHE U3
BUXOBE HAUIC)KHOCTH, HUTHU CTaBJbCHE Y HAJIC)KHOCT
HEKe Jpyre BJIACTH.

4. TpaBa noBjepeHa JOKaIHUM BiacTuMa he no npasuiry
Outn myHa M uckbyduBa. OHa He cMHjy OHTH
yckpalieHa WM orpaHudeHa OJf CTpaHe HEeKe Apyre
LEHTpalHe WJIM PErHOHalHe BIACTH, OCHM Y
cllydajeBuMa MpeiBUuljeHuM 3aKOHOM.

6. Jlokanue Biactu he Outn KoHCynroBaHe, y HajBehoj
Mmoryhoj Mjepu, NMpaBOBpEeMEHO M Ha oOAroBapajyhu
HAYWH, y MPOLIECY IUTaHUpPama U JOHOLICHA OUIyKa O
CBUM CTBapHMa KOje UX Ce AUPEKTHO THY.

6.3. 3akoH 0 NMpPUHOMOIUMA JOKAJHE caMoympaBe Yy
®enepannju bocue n Xepueropune

(,Cnyxoene HoBuHe @enmepaumje buX“, Op. 49/06 wu
51/09)

Ynan 2.

JlokamHa camoynpaBa MOApa3yMHjeBa IIpaBO H
0CIoco0JFEHOCT jeNMHMIIA JIOKATHE CaMOyIpaBe [a, Y
TpaHUIIAMa 3aKOHA, PEryIHIly W YIpaBibajy oapeheHnm
JABHHUM TOCJIOBHMAa Ha OCHOBY BJIACTHTE OATOBOPHOCTH H
y UHTEPEeCY JIOKaTHOT CTAHOBHHUILTBA.

Unan 8.cr. 1., 2., u3. anureja 11.
JenuHMna nOkalHE camoOympaBe HMMa  BJIAaCTUTE

HAUIC)KHOCTU YCTAHOBJHCHE YCTaBOM M 3aKOHOM M HMa
npaBo 0aBHTH C€ CBHM MHTAmkHUMAa OJ1 JIOKAJIHOI 3Haqaja
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KOja HHUCY HCKJbYYCHa W3 HICHE HAIJICKHOCTH, HHUTH
JoIMjeJbeHa Y HaUIeXKHOCT HEKe JPYTe BIACTH Ha OCHOBY
yCTaBa U 3aKOHa.

Ona he OuTH camocTanHa y OUTy4HBamy O MUTambUMa
W3 BIACTUTUX HAIEKHOCTH, KOje HE MOry OWTH
orpaHMYeHe WM YyckpaheHe onx (denepaNHUX  HIN
KaHTOHAJIHUX BJIACTH, OCUM Y ClIydajeBUMa M y OKBHpHMa
yTBph)eHUM yCcTaBOM M 3aKOHOM.

Y  Biacture  HAAJIEKHOCTU
camoyrnpase Oce0HO cranajy:

JeMHUIIE  JIOKAJTHE

- ynpaBibame, pUHAHCHpame U YHaIpeleme jenaTHoCTH
u o0jeKara JIOKaJHe KOMYHallHE HH(pPACTPYKType

Yman 56. cras 1.

denepanHe, OAHOCHO KaHTOHANHE BIACTU TYXKHE CY Y
HajBehoj Moryhoj Mjepu KOHCYATOBaTH jeTUHULIE JIOKAJTHE
CaMOyYTIpaBe y MOCTYIKY JIOHOMLIEHka MPOIHKCca KOjH HX Ce
U3PaBHO THYY.

6.4. 3axoH o Bomama (,,CinyxOeHe HoBuHE Denmeparmje
buX*, 6poj: 70/06)

Ynan 21.
(Ynpasibame Bogama)

VYnpaBmamwe Bojama je y HaJIeKHOCTH bocHe u
Xepuerosune, denepanuje, KaHTOHA, Tpajia U OIMIITHHA,
Ha Ha4uH yTBpheH OBUM U (efepaTHuM 3aKOHOM.

Unan 222.
KanTonanuu nponucu

(1) Kanronu cy myxxHu ofpende KaHTOHATHOT 3aKOHA
0 BOJIaMa YCKJIQJWUTH ca ofpendama OBOT 3aKOHA Y POKY
O] ILIECT MjeCel OJ] JaHa CTyIara Ha CHary OBOT 3aKOHA.

(2) 3axkoHMMa KaHTOHA pETYAHWITy C€ MUTaka
OpraHU3aIyje U HaunHa 00aBJbarha MOCIOBA KOJH Cy OBUM
3aKOHOM CTaBJbEHH Y HaJUISKHOCT KaHTOHA.

6.5. 3akoH 0 KOHCTMTyHCalky HOBHX ONIUTHHA Y
®@enepauju  bocHe u XepueropuHe W H3MjeHHU
noJpy4ja onmTHHA NMOaHNje/beHuX Mel)yeHTuTeTCcKOM N
MehyKaHTOHAITHOM JIMHUJOM

(,,Ciryxx6ene mHoBuHe Denepanuje buX®, 6poj: 6/98) .

Unan 10.
Honmpydje OmmrruHe Ycopa 4WHE HaceJbeHa MjecTa:

Ammnberosuhn, bejuhu, Owmamcka, Cusmia, Cpenma
Omamcka, U Ymapume W Tojpydje AMjena HaceJbeHOT

Mjecta MakJpeHOBAIl, KOjH je yImao y cactaB deneparyje .
IMonpydja HacesbeHux Mjecta: bejuhu, Omamcka, Cusmia
u Cpeama OMamcka Owia cy y cactaBy Ommruae [{000j.
OnmruHy Ycopa 4YWHE NWjeJIOBM HACEJbEHHX MjecTa:
Mwpbanosuhn, 1 HoBu Mwussanosuhu (Puammosuhn u
Kopaunhwu), )Kabspak u Temramka ca HOBPIIMHOM, OITMCOM
rpaHuiia U TOMOrpad)CKOM KapToM KOjU YHHE CACTaBHH
JIMO OBOT 3aKOHa, a KOju cy Ownm y cactaBy OmnuTHHE
Temam. [IpuBpemeno cjemumre OmmTHHE Ycopa je y
HacesbeHOM Mjecty CuBma. KoHauHy omtyky o cjeaummry
Onmrune Ycopa ponHujer he OmnmruHcko Bujehe
OnmtrHe Ycopa, HAKOH MPOBEACHUX JIOKATHUX U300pa.

6.6. YcTaB 3eHMYK0-1000jCKOT KAHTOHA
Unan 10.

V ocTBapuBamy CBOjUX HaIeKHOCTH KaHTOH:

a) mpeny3uMa CBe TMOTPEOHEe Mjepe 3aITUTE JbYICKUX
npasa U ciodona yrephennx y unanosuma II. A. 1. 1o 7. u
npenBuljeHNX y HMHCTpyMeHTHMMa y AHeKkcy VYcraBa
Odenepanyje u ajenyje y ckinany ca Ycraom denepanuje
U OBUM Y CTaBOM;

6.7. 3akoH 0 BogamMa 3eHUYKO0-1000jCKOr KAHTOHA
(,,Cy)xOene HoBHHE 3eHUUKO-71000jCKOr KaHTOHA", OpOj:
17/07).

Ynan 10.
BiiacHuinTBO HaJ| 00jeKkTHMA

(1) BamrrutHE BogHM 00jekTH U3 wiaHa 9. ctaBa (1) Tauka
1. oBOr 3aKOHa, Ha BOJOTOLMMA KOjU TMPHUIIANA]JY
noBpuiMHCKMM  Bojgama Il kateropuje u  ypeleHa
KopuTa y ypOaHMM MOApYyYjUMa Ha IOBPIIMHCKUM
Bofama | kaTeropuje y BIaCHHIUTBY CYy OIILITHHE.

(2) OnmiTnHAa MOXeE TPaBO yIpaBibaka W KOpHIherma
NPEHUJETH y HA/UIKHOCT JPYrUX THjella BIIACTH,
NPaBHUX JIMI@A WK IPYTHX HHCTHTYLHja Y ONCEery U Ha
HAYMH [POMUCAH OBHM 3aKOHOM WIJIM  aKTHMa
OIIIITHHE.

(3) OnmiTiHa  je  my)KHAa OCHTypaTd MaTepujajgHe W
OpraHHM3aIlfjCKe YCIOBE 3a ONpikKaBame objekarta W3
craBa (1) oBor unaHa y (yHKIHOHAJIHOM CTamby U Ja
Ce OHM KOpPHCTE y CKJIAAy Ca HbUXOBOM IIPUPOIAOM H
HAMjEHOM, Kao W 4yBame O] YHHIITEHa, omrehema
OZIHOCHO HEHaMjEHCKOT KOopHIIhema.

Unan 15.
(Ympasrpame Bogama)
VYoparmawe BojgamMa Ha moapy4jy  Kanrtoma y
HaJuIekHOCTH je KanToHa W omiitTiHA, HA HAYUH YTBpheH
OBUM H (heJiepaIHIM 3aKOHOM.
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Unan 40.
(Omryka 0 3aIITHTH N3BOPHIIITA)

(1) BoHe caHuTapHE 3alITUTE U 3AITHUTHE Mjepe YTBphyje
ONIITHHCKA CIy)X0a ympase omnamhena 3a Boue (y
nasbeM Tekcry: OmmrTuHcKa ciayx0a) Ha 4YujeM ce
TIOAPYY]jy HaJIa31 U3BOPHIITE.

(2) Omnyky o 3amITUTH U3BOpHINTA YHje CE 30HE
CaHUTApHE 3allITHTE NPOCTHPY Ha TMOAPYYjY jeIHe
OIIITUHE TOHOCH OIMIITHHCKO BHjehe.

(3) Omtyky o 3amTUTH M3BOPHINTA 4YHje C€ 30HE
CaHWTAPHE 3AlITUTE TPOCTHUPY Ha MOJAPYYjy BHIIEC
ommrtrHa y cactaBy Kantona nonocu Brnaga Kanrona.

6.8. Opayka o 30HaMa CcaHMTapHe 3alUTHTe W
3aIUTHTHHM Mjepama Bojao3axeaTa ,Jejgax mospe*
Onmruna Temam

(,,Cny>xOeHne HOBHHE 3€HHUYKO-1000jCKOT KaHTOHA™, Opoj:
13/10)

Unan 1.
(ITpenmer)

OBoM omykoM yTBphYjy Ce€ 30HE CaHUTapHE 3allITUTE
W 3alITHTHE Mjepe HW3BOpHWINTAa Boae 3a muhe  ca
Bomo3axBata ,Jemax mose”“ (y JajbeM  TEeKCTY:
W3BOPHIITE), Ca KOjer ce BpIIM cHaOAujeBarme BOAOM 3a
nuhe mnorpomrada Ha mnoapy4jy OnmruHe Temam.
Benuuuna ¥ rpaHulie 30Ha CAaHWTAapHE 3aLITHTE JeTabaH
OIMC TpaHMIA IO I[IOjeIWHUM 3aIUTHTHUM 30HAMa,
JieTajbaH OIKMC Mjepa I10 MOjeMHUM 3aIITHTHAM 30HaMa,
ofpende O BpIICHY HaI30pa HaJ CIpOBOhemEM pexuMa
3allITUTE, POKOBE 3a YCIOCTaBJbabhe IOJSAMHUX Mjepa,
KazHeHe opende W JOpyra IWTama OJ HHTepeca 3a
CIIpoBOhee CaHUTapHE 3aIUTUTE H3BOPHILTA.

Ynan 2.
(JTokanuja u3BopwuiTa)

W3BopurmTe je mouupano 2 KM cjeBepHO on Jemaxa, a
ypHe ra 6 OyHapa mehycobno ymassennx 200 mo 300 wm.
Bynapu b-1, b-2 u b-3 mouupanu cy Ha Teputopuju
Omurune Temawm, a Oynapu b-4, B-5 u b-6 Ha
tepuropuju OmmruHe Ycopa.

W3BopumnTe w3 craBa 1. OBOr wWiaHa je W3BOPHUINTE
NOJ3EMHUX BOJa Yy W3JaHAMa HWHTEprpaHylapHe
TIOPO3HOCTH.

Unan 7. cras 1.
(ITompydje u rpanute | 3amTuTHE 30HE)

[IpBa 3amTHTHa 30Ha W3BOpHINTA ,Jemax TmoJbe™

nozvjesbera je Ha la u 16 3amTuTHy 30HY M Hajas3u ce Ha
nozpy4jy omuruna Temam u Ycopa.

Yian 8.
(BrmacHumTBO Ha/T 3eMJBHUINTEM | 3aIITHTHE 30HE)

(1) Hoapyuyje 1 3amrtutHe 30He je y Onmtuau Temawm u
Onmrunau Y copa.

(2) Omurune Temam 1 Ycopa hie y ckinany ca 3aKOHOM O
excriponpujauju  (,,CiyxxOeHe HoBuHe @enepamyje
buX“, Opo ongHOCa ca €BEHTYaJHHUM BIIACHUIIMMA
3emubpminTa j: 70/07), peryiucat nuTamke KMOBUHCKO-
NpaBHUX Ha NOAPY4jy | 3alITUTHE 30HE, YKOIMKO UCTO
HUje ypaleHo 1o caja.

Unan 10.
(BnacHumTBO Haj objekTuMa y | 3amITHTHO] 30HM)

(1) Bomxu u apyru o0jekTd U3 uwiaHa 9. oBe OIyKe W
wHMa npunanajyha ompema y BuacHumTBy cy J.II
LPan“. n.n. Temam, Koje Tasmyje IjeJOBUTUM
CHCTEMOM jaBHOT BOJIOCHa0/MjeBamba. Y3 OBe 00jeKTe,
y HajexnoctH J.IT ,,Pan“n.n. Temam cy u o0jexktu 3a
KOHJWMIMOHMpame BOJa, Ka0 M  KOMIUICTHA

JUCTpUOYTUBHA Mpexa.

(2) Onmrruaa Tertmak je MjepomaBHa 3a CPOBOlCE CBUX
3aIITUTHUX Mjepa IMPONHMCAHHX OBOM OIJIYKOM Ha
nozapy4jy I 3amTurtHe 30He.

Unan 13. cras 1.
[Mpucryn Ha noapyyje I 3amruTHE 30HE

(1) Hpucryn Ha mompydje I 3amITuTHE 30HE TO3BOJBEH j€
caMo  OBiIamNeHUM  JUMOUMaA, IITO  YKJbYdyje
3anocnenuke JIT ,,PAJ“ n.n. Temawm, KOjU CTAIHO WU
HOBPEMEHO pajie Ha O0jeKTHMa YHyTap OBE 30HE H
MjepOlaBHM HHCIIEKIIMjCKUM OpraHuMa Yy TOKY
BpLICHa PEAOBUTUX WM U3BaHAPEAHUX KOHTPOJA OBE
30HE, Ka0 W JPYTUM JIMIUMA, Y3 TOCeOHO omo0peme
Ommrune Temmpa, ogpocHo JIT ,,PAJT n.1. Temam.

Unan 15. craB 2. Tauka 5.
(Mjepe 3amrtute y 16 3amITHTHO] 30HH)

Cnyxbe ynpase ommruHa Temam U Ycopa he HaumH
ONTHUMAJHOT KopHIIhema MOJbONPHBPEIHOT 3eMJBHINTA Y
MPBOj 3aIITUTHOj 30HU, a MMOCEOHO yMOTpeOy BjeIITaYKOT
hyOpuBa, medumrmcatn 3aceOHHM mporpamoM. CMameme
mpUHOCA  3eMJBOIIOCjEAHWIIMMA  KOoju  ce  OaBe
MOJEOTIPUBPEAHOM JjenaTtHomhy, Tpeba pedyHmupatu
KpO3 MTOpPECKe ONIAKIIHIIE ¥ CYOBEHIIH]E.
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6.9. Cratryt Onmrrune (,,Ciry:k0eHH IIaCHUK
Onmrune Ycopa®, opoj: 2/08)

Unan 12. anmuneje 8. u 9.

OnmrtruHa o0aBjba TMOCIOBE KOjUMa Ce€ H3PABHO
ocTBapyjy morpede rpaljana, ¥ TO HAPOUHUTO IMOCIOBE KOjU
ce OJIHOCE Ha:

- yrBphuBame U Boheme MOJIMTHUKE pacHoiarama,
kopumhema W ympaBibama — rpal)eBHHCKHM
3eMJBHUILITEM

- yrBphHUBame NOJUTHKE YIpaBibamka M pacrojarama
“MOBHHOM OIIITHHE.

7. UnweHU4HO cTame u cTaB Cyna

HakoH wu3BpIICHOT YBHIa y TIOMHECCHH 3aXTjeB 3a
3alITUTY TIpaBa Ha JIOKAJIHY CaMOYIpaBy, OArOBOp Ha
3aXTjeB M Jpyre JOKa3e KOjU Cy OWTHU 3a OTHOIICH:E
ocriopene Omyke, YcraBuu cyn ®enepanyje je yrBpIHo,
na je Biama 3e-no kaHToHa JoHHjena ocriopeny OyKy
ca mo3uBoM Ha uraH 40. craB 3. 3akoHa O Bojmama
3eHHYK0-1000jCKOr KaHTOHAa KOjU je 00jaBbeH Yy
,,Cly>kOeHMM HOBHMHaMa 3eHHYKO-J000jCKOr KaHTOHAa™,
6poj: 17/07 w unan 43. craB 1. [IpaBuwiHuKa o ycioBuma
3a ojpehiuBame 30HA CaHWTApHE 3AINTHTE W 3aIITHTHHUX
Mjepa 3a U3BOPHIITA BOJA KOj€ C& KOPUCTE HIIH TUIAHUPA]Y
Jla ce kopucre 3a nuhe, koju je o0jaBibeH y ,,CiayxOeHuM
HoBuHama @enepaunje buX“, Opoj: 51/02 (uctu
[IpaBUIIHKK JIOHECEH je Ha OCHOBY 3aKOHa O BOJaMa KOjH
je objaBmen y ,,Cunyxbenum HoBuHama Denepanuje
buX®, opoj: 18/98. Tpeba Harnacutu Aa je mpuMjeHa Tor
[lpaBwiHMKa npecTana IOHOLIEHEM HOBOT 3aKoHa O
Bomama @enepanmje bocne u Xeprerosune y 2006.
TOIMHH, OAHOCHO JOHOLICHEM IPOBEAOCHHUX MpOIHca Ha
OCHOBY HOBOT 3aKOHa. 13 oBor mpou3unasy, Ia UCTH HUje
Morao OUTH OCHOB 3a JOHOILIEHE ocriopeHe OmIyKe, HUTH
Cy TojeluHa pjeliemha Morja OUTH ypeljeHa Ha Ha4MH
KaKo je To perynucano y [IpaBuiHuky).

Ocnopena Oxnyka ypelyje 30HE caHUTapHE 3aIITHTE U
3aIITHTHE Mjepe U3BOPHUIITA BOJIE 3a Iuhie ca BOgo3axBaTa
Lemax-mojbe” Ommruaa Temam, ca  Kojer ce
cHa0OamjeBajy BOAOM 3a muhe camMO MOTPOMIAYXd Ha
moapy4jy Ommurude Temam. Jlokanuja m3BopumTa ,,Jemax
mosba* Oynapu, b-1, b-2, b-3, nommpanu cy Ha mompydjy
Onmrrae Temam, a Oyrapu, b-4, b-5, b-6 Ha mompy4jy
Onmrrae Ycopa. 3ore canuTapHe 3amTute (I 3amTuTHa
3oHa, II 3amrutHa 30Ha w III 3amTuTHa 30HA),
TIPE/ICTaBJbEHE Cy W O3HAYECHE KaTaCTApCKUM YECTHIaMa,
rpadUUKy TpUKa3aHe W Halla3e ce Ha IMONAPY4jy jeqHe U
Jpyre onmmTHHe. Mjepe 3amTuTe Ha OAPYYjy 3alITUTHIX

30Ha MOAY3WMajy CIy)XOe ympaBe OMIITHHE Ycopa U
Temam, Ha HauMH Ja ce KOpWIINEHmE TOr 3EMJBHINTA
neduHume Kpo3 TmocebaH TporpaM  3amrTure  300T
CMamemha NPUHOCA BIIACHUIMMA 3E€MJBHINTA KOjU ce OaBe
nosponpuBpenHoM njenatHomhy. Taj mporpam 3amTHTe
Tpeba Jla JToHeCy ONIITHHE, a Oa3upat he ce Ha mopeckuM
olakmmiama u cyoBeHumjama. OcrmopeHoM OmmykoMm
CTBOpPCHa je o0aBe3a jeJHOj W JPYroj ONIITHHH Jia
peryimine TmuTame HWMOBHHCKO-TIPABHUX OJHOCA ca
BiaacHunuMa 3emipumra y II wm III 3amrutHO] 30HHM Yy
cKiamy ca 3akoHOM o ekcnponpujarmju (,,CiyxxOeHe
HoBuHe Dexpepammje buX*, 6poj: 70/07). O6jektn u3 1
3alMTHE 30He Haiasze ce Ha noapydjy OnmruHe Ycopa u
Onmrune Temam, a YMHM HMX IIecT OyHapa, IyMIe,
3aje/IHNYKU TIOTHCHH BOJI Ca NMPUKJbYYHUM IIjE€BOBOJIOM,
00jeKTH 3a KOHJMIMOHHMpame BOJE M KOMIUIETHA
JcTpuOyTHBHA Mpexa. CBU TIOMEHYTH W JIPYTH 00jeKTH
y BimacaumtBy cy JII ,Pan“, an Temam, a 3a
CIpoBOljee CBUX 3alITUTHUX Mjepa O0e3 o03upa Tije ce
OHH HaJlaze, Ha/UIeXKHE cy ciyxOe 3a ympaBy OmmruHe
Temam. Mcro Tako, ypehusamwe npocropa y okeupy I u 11
3alTUTHE 30HE, T MPUCTYN TUM 30HaMa Koje ce Takohe
IOpPOCTUPY Ha TONPYYjy jeAHEe U JOpyre OIIUTHHE, Yy
HAJUIeKHOCTH je cinyxOu 3a ynpaBy OmmruHe Temaw u
JIT ,Pang* n.n. Temam.

AHan30M Harpuje/l HaBeJIeHUX pjellieha Y OCTIOPEHO)]
Omnyun ytBpheHo je, &ma ucra peryiuilie CaHUTAPHY
3alITUTY BOZE 3a nuhe camo 3a MoTpollade Ha MOAPY4]Y
OmuruHe Temwam 1 fa ce ca UCTHX U3BOPUILTA OIXHOCHO
OyHapa Koju ce Haja3e Ha MOJpYydYjy jemHe W Apyre
ONILITHHE, BOJOM He CHa0/AWjeBajy MOTpOLIaYd ca
noapydja Ommrune Ycopa. OGaBese yrBpheHe paiu
crpoBohema ocrmopene Ominyke, NpoH3miaze Kako 3a
Onmruny Temawm Tako u 3a OmmtuHy Ycopa, Koja je
KOHCTHTYHCaHa y CKJIagy ca 3aKOHOM O KOHCTHTYHPAmy
HoBUX omtiHa y Penepaunju bocue u Xepueropune u
W3MjeHU nozpy4vja OIIITHHA TIOJINjeJbEHUX
mehyentureckoM U MeljyKaHTOHATHOM  JIMHHjOM
(,,Cnyxoene HoBuHe Denepaumje buX®, 6poj: 6/98), u
UMa CTaTyC jeIMHHUILE JIOKaIHe caMmoympase. M3Bopuire
Jenax mome —Temam, Koje Tperupa ocmopeHa Ommyka,
3aIITUTHE 30HE, BOAHU U IPYTH 00jeKTH KOjU ce Hamaze u
Ha oapy4jy Onmture Ycopa, BnacaumTso cy JIT ,,PAJT“
n.ga. Temam Koje jeAMHO WMa MPHUCTYN ITOMEHYTUM
o0jexTrMa Kao u HaanexxHu opranu Ommruae Temam. 13
Halpujell HaBeIeHOI TPOM3WIA3H, Ja HMOBHHOM W
CpeAcTBMMa Koja ce Hamaze Ha Teputopuju OmmruHe
VYcopa, yrpaBsbajy opranu ca moapydja Apyre OMIITHHE, a
yIBpheHa je m obaBe3a Ja y CKIagy ca 3aKOHOM O
excrionpujarpju, OmmurrHa Ycopa ypeau HMOBHHCKO-
NpaBHE OJJHOCE ca BIACHUIIMMA 3EMJBHINITA KOJH Ce Halase
Ha monpy4jy vy I, II u III 3amrrutHOj 30HU. [lopen Tora,
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OmuTtrHE Ycopa Kao jeMHUIM JIOKATHE CaMOyIpaBe
CTBOpeHa je obaBe3a 0e3 HEHE CarylaCHOCTH, jaa 300r
CMamkeHA MPUHOCA OJ TOJHONPUBPEIHOr  3EMJIBHIITA
BJIACHUIIMMA TOT' 3€MJBHINTA, KOjU Ce Haua3e Ha HEeHO]
TepuTopuju, pedpynaupa onpehena puHaHCHjCKa CpenCcTBA
KpO3 TOpEeCKe OJaKIUIEe W ojpeljeHe cyOBeHIMje, IITO
CTBapa KOHKpeTHe oOaBe3e y byuery OmiitrHe 3a CBaKy
TOJIMHY, U Ha Taj HAYWH OTE)KaBa joj Ja U3BpIIaBa odaBe3e
koje cy yrBphene 3akonmma u Cratyrom Omnmrwae. M3
NPUIOKEHE TOKYMEHTAIMje HUje Ce MOITIO YTBPAWTH, Ia
je OmmrrHa Ycopa mpaBo ympaBibama U Kopuiihema
NpeHujena Ha HEeKO IPYyro TPaBHO JIMIE WM THjENOo
ynpase apyre OmmTtuHe. MoryhHOCT ¥ HauyMH MPEeHOca
Ha/uiekHOCTH yTBpheH je umanom 10. 3akoHa Bomama
3ennuko-nobojckor  kaHtoHa  (,,CiyxOeHe  HOBHHE
3ennuko-m1000jckor kaHtoHa Opoj: 17/07), mehyrum Tta
npore/ypa y KOHKPETHOM CIy4ajy HHje MpOBEACHa Of
CTpaHe HaJJeXHUX opraHa OnmTHHe Ycopa, HUTH Y TOM
TIorJIely TI0CTOje OMIIO KaKBH JIOKa3H KOjU O OTpaBlalid
pjernema y ociopenoj Ommymu.

Hcro Tako, 3a cBe yTBpheHe obaBe3e y IOCTYIIKY
JIOHOLIEmha H30CTaje cy OWI0 KakBe KOHCYITalHje |
capajama ca HaJUIeKHUM OpraHmma Biactd y OmmTuHH
Ycopa, Kako je TO MpomnucaHo y oxapeadama 3akoHa O
NpUHIMIIAMA JIOKaJIHe camoymnpase y ®Penepanuju bocue
u Xepuerosune (,,Cinyx0ene HoBune denepanuje buX*,
op. 49/06 u 51/09). Hampujen naBeneno ytepheHo je u3
oArosopa MUHHCTApCTBa 3a MOJHONPHBPERY, LIYMapCTBO
U BOJONPUBpPENY 3eHUUYKO-I000jcKOr KaHTOHA, 0poj:05-
14-501-1/11 ox 12.01.2011. rogune Koje je I1OCTaBJbEHO
Hauennuky OmnmruHe Ycopa. Y HCTOM OAroBOpy je
HaBEJCHO, Jia jaBHA pachpaBa Ha mnoapydjy OmiuTvHe
Temaw u OmnmTuHe Ycopa HHje MPOBEJCHA, jep TakBa
obaBe3a Huje npensuhena y 3akoHy o Bojama 3€HHYKO-
no0ojckor kaHToHa Wy [IpaBHiIHMKY O ycioBHMa 3a
onpehuBame 30HA CAHUTAPHE 3alITHTE W 3alITHTHHX
Mjepa 3a U3BOPHIITA BOJA KOj€ Ce KOPUCTE HITH TUIAHUPA]Y
na kopucre 3a nuhe. M3 tux pasiora, a umajyhu y Buay
orpejjesbeha Y MOMEHYTUM 3aKOHHUMa, T€ pjellieha Y
Cratyry OmmrrHe, mpeMa KojuMa je OMIITHHA HaJJIeKHa
Jla ynpaBjba W DAcCIONa)ke CBOjOM HMOBHHOM, YCTaBHH
cyn @enepamyje cMmarpa, ga je ocmopeHoM OmrykoMm
moBpHjel)eHO MpaBo Ha JOKaNHY camoympaBy OmmruHe
Veopa.

I[Mopen ompendu 3akoHa O MPUHOUANEMA JIOKAJTHE
camoympaBe y Demepammju bocre u Xeprerosuse,
VYcrapau cyn ®Penepanuje ananusupao je u wiad VIL3.
VYcraBa ®epepannje bocHe m XepleroBmHe KojuM je
MPONMCaHo, Ja MehyHapomHH YroBOpH W JpPYTH
cropa3yMu Koju ¢y Ha cHasu y bocam n Xepreropuau u

®enepannju bocHe n Xepueropune, Te OmNmTa IpaBHia
mehyHaponmHor mpaBa, YMHE MO  3aKOHOAABCTBA
®enepanmje bocue n Xeprerosune. EBporcka nosessa o
JIOKaJIHO] CaMOYIPaBH, Kao akT MeljyHapomHOr TpaBa,
patuduxoBana je 1994. rommHe, Kaja je W CTyIWIa Ha
CHary M O] TaJa Ccy meHe opapende cacTaBHU JIHO
3akoHonaBctBa deneparmje bocue m Xepreropuae. Y
yrany 4. craB 6. EBporcke ImoBesbe O JIOKAITHOj
CaMOYIIpaBH peTyJIHCaHo je Aa he jokamHe BiacTé OUTH
KOHCYNTOBaHe, y Hajehoj Moryhoj MjepH, IpaBOBpEMEHO
W Ha oarosapajyhm HauymWH, y Tpolecy IUIaHHpama M
JIOHOIIIEHha OJNTyKa O CBUM CTBAapHMa KOje€ UX Ce TUPEKTHO
tnay. HaBenenu npunnun EBporicke moBesbe 0 JIOKAJIHO]
CaMOYIIPaBH HUCY CIHjeIIa pjelieka Yy OCIOPCHO]
Omnyum, umajyhu y Buny na OnmruHa Ycopa HE Ha KOjH
HauMH HHje MOIJIa Jja yTjeue Ha NpeIoKeHa pjeliema,
CTBOpCHE 00aBe3e, YCBOjeHa pjellickha Ja MMOBHHOM KoOja
Ce Hajla3W Ha ECHO] TepuTopuju ympasiba JI1 ,Pan™ m.m.
Temam, IpaBHO JIMIIE ca TEPUTOPHUjE IPpyre ONIITHHE U Ja
OmutrHa Temaw Ha  BEHOM  OPOCTOPY — BPILH
MHCIEKIHjCKK Ha/I30p Y CIpOBOhemy Mjepa CaHHTapHe
3alITUTE Koje cy mponucaHe ocrnopeHoM Ojiykom. U3
TUX pasznora YcraBHu cyn Penepanuje cMatpa, 1a, ¥ Ka
je y mnuramy npuMjeHa EBporicke moBeJbe O JIOKAIIHO]
caMoynpaBH, TMOCTOjH TIOBpela TNpaBa Ha JIOKAJIHY
camoympasy, Onmruse Ycopa.

OBy mnpecyny YcraBuu cyn denepauuje je H0HHO
jenHornacHo y cacraBy: lomun Man6ammwmh, [Ipencjennux
Cyna, Becna bymumup, Mupjana YyukoBuh, mp ci.
[ax6a3 [InuxanoBuh, Anekcanapa MaprunoBuh, npod.
ap Emua MymunoBuh u gp cu. Kara Cemak, cyauje
Cyna.

Bpoj: ¥-82/14
23.07.2015. rogune
CapajeBo

[Mpencjennuk
VYcraHor cyna denepanuje
Bocne u Xepuerosune

Jomun Man6ammuh, c.p.
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SKUPSTINA

311.

Na temelju ¢lanka 13. stavak 1. tocka 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,donosi:

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

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

Clanak 2.
(Stupanje na snagu i objavljivanje)
Ova Odluka stupa na snagu narednog dana od dana
objavljivanja u ,,Sluzbenim novinama Zenic¢ko-dobojskog
kantona“.

Broj: 01-37-18886/15 PREDSJEDATELJICA
Datum, 21.10.2015. godine
Zenica Drazenka SubasSié, v.r.
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LISTA SKRACENICA
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KZIS
Kz)Z
NVO
PJP
PM
PMO
PZZ
RTG
SBK
Szz
TK
ULC
USK
ZDK
ZIS

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu

Bruto domacdi proizvod (engl. Gross Domestic Product, GDP)
Bolnoopskrbni dani

Balansirana mapa ciljeva (engl. Balanced Scorecard)
Kontinuirana medicinska edukacija (eng. Continuing Medical Education)
Federalno ministarstvo zdravstva

Fond zdravstenog osiguranja
Higijensko-epidemoloska sluzba

Kantonalna bolnica

Kantonalno ministarstvo zdravstva

Kanton Sarajevo

Kantonalni zdravstveni informacioni sistem
Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Nevladivne organizacije

Privatno-javno partnerstvo

Porodi¢na medicina

Ured za projekte (engl. Project Management Office)
Primarna zdravstvena zastita

Rendgen

Srednjobosanski kanton

Sekunarna zdravstvena zastita

Tuzlanski kanton

Ukupno lebdecih Cestica

Unsko-sanski kanton

Zenicko-dobojski kanton

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.). Obeéavajué¢a mjesta (kuda) i nacini
dosezanja obecavajucih mjesta (kako) predstavljaju strategiju. U nasem slucaju govorimo o strategiji zdravstvenog
sektora na lokalitetu Zeni¢ko-dobojskog kantona (ZDK) unutar Federacije BiH kao sistema viSeg reda. Strategija se
oblikuje kroz proces strateskog menadzmenta.

Shvacen 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

Kljucne
interesno-
uticajne
skupine

' Okruzenje

5 il Prilagodavanje
skladu sa t(akg?. . Kuda? l promjenama u
potrebama ("Nacini ("Obecavajuca okruzenju
: dosezanja") mjesta") :

Optimizacija u

Slika 1. Strate$ki menadzment kao konceptualno-metodoloski okvir

Ne ulazeéi u Siru raspravu o karakteristikama i odrednicama pojedinih pristupa procesu strateSkog menadzmenta,
strate$ki menadZment se kao kontinuirani, stalno ponavljaju¢i proces, mozZe 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 Zeni¢ko-dobojskog kantona. Strateski plan konadan je
output (dokument) viSefaznog metodoloski utemeljenog procesa strateSkog promisljanja i strateSkog planiranja koji je
trajao pet mjeseci. Kroz postupak strateS$kog promisljanja i planiranja utvrdeno je $ta zdravstveni sektor Zenicko-
dobojskog kantona Zeli da bude (vizija i misija), uz odredenje "obeéavajuc¢ih 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 razini 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 i misija zdravstvenog sektora ZDK oblikovana je kroz Collinsov i Porrassov okvir koji podrazumijeva da se
vizija sastoji od Eetiri 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 strateSskog 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 StrateSskog 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 prve razine 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 "obecavajuca mjesta" - Siru grupu srodnih ciljeva koji su vidljivi i u samoj viziji.

Slijede¢i definisani metodolo§ki pristup u okviru svakog strateskog cilja prepoznati su programi koji imaju karakter
prioritetnih ciljeva, kao naredni stupanj 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 na¢in
da se mogu realizovati - sprovesti u djelo. Svaka mjera u potpunosti prepoznaje i detaljno odreduje nositelje, rokove i
indikatore posredstvom kojih ¢e se myjeriti stupanj ostvarenja konkretne mjere. U tom kontekstu posmatrano mjere
(aktivnosti) predstavljaju nacine dosezanja "obecavajucih mjesta" (strateskih ciljeva i programa).

Odabrani metodoloski pristup pretpostavlja da se proces strateSkog menadzmenta obavlja kroz sljedeci ,,red koraka“
(Slika 2.).
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Slika 2. Metodoloski okvir
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Nacdin rada

Nositelj cjelokupnog postupka izrade StrateSkog plana bio je projektni tim sastavljen od vanjskih konsultanata (tri
konsultanta) i struénog tima (Savjet projekta) ispred zdravstvenog sektora Zeni¢ko-dobojskog kantona (17
predstavnika). Projektni tim ima(o) je status strateSkog odbora koji ovaj Strateski plan upuéuje na raspravu i usvajanje.

R.br. Naziv radionice Ocekivani output
1. Metodoloski okvir Terminski plan radionica
2 Oblil_(ovanje vizije, misije i interesno-uticajnih Prepoznqt baziégi sistem vrijednosti, svrha postojanja
skupina (stakeholders-a) i 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

> Rekapitulacija oblikovana vizija/ misija

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

UsaglaSavanje prepoznatih ciljeva, programa i mjera

S Rekapitulacija sa Savjetom projekta

10. Usvajanje projekta Savjet projekta usvaja kona¢an dokument

Tabela 1. Pregled realizovanih radionica

Polazeé¢i od terminskog plana projekta sadrzanog u projektnom zadatku i slijede¢i predofeni 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. Organizirano je ukupno deset radionica koje su slijedile
predoceni metodoloski okvir i usvojeni terminski plan (Tabela 1.).

Na sesijama su prisustvovali ¢lanovi struénog tima gdje su vanjski konsultanti, nakon predo¢avanja okvira za rad,
facilitirali rad sesije u formi tzv. radionice (engl. workshop) poti¢uéi ¢lanove Savjeta projekta da strateski promisljajuci
i 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 Zeni¢ko-dobojskog kantona, sinergijom znanja i iskustava iz teorije i metodologije
strategijskog menadzmenta i strucnog znanja i iskustva ucesnika Savjeta projekta.
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Plan dokumenta - Kazalo

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 naé¢in razradena svaka pojedina¢na mjera (Stupanj prioriteta,
stupanj kompleksnosti, okvirno odredenje proracuna i izvora financiranja, set indikatora, nositelji, ...).

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 | INTERESNO-UTICAJINE SKUPINE

Metodoloski okvir

Vizija se definiSe i shvata na razli¢ite nacine. 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 "klju¢nom
ideologijom™ (engl. core ideology). lako ne postoji jedinstven pristup koje komponente tvore samu viziju, cjelovito
odredenje koncepta vizije, koje smo mi primijenili u procesu definiranja vizije zdravstvenog sektora Zeni¢ko-dobojskoj
kantona, obuhvata sljedece 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 kljuénu ideologiju (klju¢ne vrijednosti i svrhu postojanja), dok strateski izazov predstavlja vidljivi dio vizije
kroz koji se reflektuje kljucna ideologija.

Kljué¢na ideologija

+ Kljuéne vrijednosti
+ Svrha postojanja

Strateski izazov

Horizont 5-10 godina

Jasan opis

Slika 1.1. Komponente vizije
Izvor: Collins C.J., Porras 1.J. (1991). Organizational Vision and Visionary Organization.
California Management Review, Fall, str. 67.

Metafora "sante leda" (Slika 1.2.) na slikovit naéin predo¢ava 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 mobiliziraju¢i cilj koji udruzuje sve
napore i koji u potpunosti reflektuje kljuéne vrijednosti na nacin da se vrijednosti i misija (Welch J, 2005, 21) “...
medusobno isprepliu i osnazuju.” Misija zdravstvenog sektora Zeni¢ko-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 o¢ekivanja svih interesno-uticajnih skupina na koje
je zdravstveni sektor upucen. U slucaju zdravstvenog sektora Zeni¢ko-dobojskog kantona klju¢ne interesno-uticajne
skupine (engl. stakeholders) su pacijenti, uposlenici, dobavlja¢i, drustvene zajednice i vlada. Ove interesno-uticajne
skupine imaju status kljuéne skupine, jer od razine njihovog zadovoljstva i uklju¢enosti Ovisi i sama uspjesnost
zdravstvenog sektora Zeni¢ko-dobojskog kantona. Najvaznija ofekivanja ovih skupina su: kvalitetna i pristupacna
zdravstvena zastita (pacijenti), privlaéno radno mjesto (Uposlenici), briga o drustvu (drustvena zajednica), redovno
placanje inputa i pouzdanost (dobavljadi) i poboljSanje funkcioniranja drustva u cjelini sukladno izbornim obe¢anjima
(vlada).

Ostale interesno-uticajne skupine imaju karakter vaznih skupina: mediji (redovno informiranje javnosti), obrazovne
institucije (promocija zdravlja i zdravog stila Zivljenja), privatni sektor (uées¢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 podesavajuéi sve aspekte vizije
slijedeci logiku predo¢enog 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 organizacija obiteljske 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: znadajnije preventivne i promotivne aktivnosti, bolja organizacija obiteljske
medicine, veci kvalitet zdravstvene usluge, kvalitetniji ljudski kadar i vec¢a prepoznatljivosti u BiH i
regiji.

Okvir 1.1. Vizija i misija zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona
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StrateSka analiza:
Analiza okruzZenja
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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 kljuénih zdravstvenih indikatora. OkruZenje se sagledava kroz sve relevantne
dimenzije: politicko, ekonomsko, zakonodavno, socio-kulturno i tehnolosko okruzenje sa ciljem prepoznavanja

LR RN

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 analiti¢kog i, s druge kreativno-
sintetickog nacina promisljanja.

Eksterna analiza

Prostorni aspekt
(ZE-DO kanton, FBiH, BiH, uzi i
$iri 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 Zenitko-dobojskog kantona se prostire na povrsini od 3.343,30 km? i administrativno se dijeli na 12 opé¢ina
(Slika 2.1.2). Prema procjeni Federalnog statistickog zavoda na ovom prostoru je u 2013. godini zivjelo 398.655
stanovnika, a prosje¢na gustina naseljenosti iznosila je oko 119 stanovnika po kvadratnom kilometru.

Usora R

Banja SO S
Luka fiz tﬁf‘t‘ ‘__2 Doboj Jug I 3.343,3 km?
(oll((t:n ';25\ Tesgn?ll -
A NG 4 AN TN Tuzla 398.655 st:_movnika
Hepiil Ilka o Magla_] L {oko 120 km) (119 stanovnika / km?)

Saobracajno dobro
A povezan Kanton
(M17, Al,

zeljeznicka pruga)

Tuzlanski
kanton
Gfadlbbcf
A0 aif;] . _
L - St e Zenica —
- J? A (:;1; 2 - | administrativno,
Travnik ™ - kulturno i industrijsko
(oko 40 km) . i 7 i, sjediste (127.296
| \“Iisokn“_ :O' Kant(_)n S;ps ‘;(a’ N stanovnika)
SrednjobosanskiR Vi@l Brea Sarajevo
kanton ¥ A ‘Vi Sarajevo
- : - (oko 70 km)

Slika 2.1.2. Zenic¢ko-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 opé¢ina od administrativnog sjedista Kantona (udaljeno oko 100 km), zatim slijede
Tesanj (oko 80 km) i Vares (oko 75 km).

Podrudje Zeni¢ko-dobojskog kantona je saobraéajno dobro povezano. Sva opcinska sjedista povezana su dobrom
mreZzom puteva, a kroz Kanton u pravcu sjever-jug prolazi zeljeznicka pruga sa dva kolosijeka, magistralni put M17 i
dio koridora C5, 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 utie na pojedine karakteristike zdravstvenog stanja stanovnistva i na organizaciju same
zdravstvene sluzbe.
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2.1.2. ldentifikacija 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 okruZzenja; (5) legislativno-pravnog okuzenja i (6) ekoloskog okruzenja (Slika 2.1.3.).

Politi¢ko (P) Ekonomsko (E) Socio-kulturno (S)

Relativno povoljna starosna
struktura stanovniStva

Slozeni politicki odnosi: drzava,

entitet i kanton Negativni trendovi ekonomskih Negativni trendovi osnovnih
indikatora pokazatelja vitalne statistike
Po.htlk.a J Gl SIS Visoka zvani¢na stopa Bolesti srca, krvnih sudova i
poljoprivrede, obrazovanja, uvjeta | : liene bolesti (vodeti -
rada, upoSljavanja, vode neuposlenosti maligne bolesti (Vo_ eCl1 uzroci
; ’ ’ smrtnosti)

sanitacije, transporta, fiskalnih
propisa, socijalne zastite i
ekonomije

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

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

Stopa zastarjevanja tehnologije u
zdravstvu

Brzina transfera novih metoda  Strateski plan razvoja zdravstva u

EBiH Sanitarno-higijenski problemi:

mikrobiolo$ke i fiziko-kemijske
analize vode i namirnica, te visoke
koncentracije SO, i lebdecih
Cestica

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

Slika 2.1.3. PESTLE analiza: kljuéni faktori okruzenja
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2.1.2.1. SloZen i znac¢ajan uticaj politike na zdravstveni sektor

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

Pored toga, na funkcioniranje zdravstvenog sektora direktno i/ili indirektno uti¢u i politika u oblastima stanovanja,
poljoprivrede, obrazovanja, uvjeta rada, uposljavanja, vode, sanitacije, transporta, fiskalnih propisa, socijalne
zastite i ekonomije. Od uredenosti politika iz ovih oblasti zavisi kvalitet zivljenja §to uti¢e 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
stanovnisStva, procjenjuje se na svega 10%, a ostatak je rezultat rada drugih sektora. Stoga je vazno naglasiti znacaj
intersektorske saradnje u zastiti zdravlja stanovnistva, koja bi se, suglasno Deklaraciji iz Otawe, trebala temeljiti na
pet oblasti za intervenciju: kreiranje zdravih javnih politika, kreiranje odrzivog okolisa, jacanje akcije zajednice, razvoj
osobnih viestina u javnom zdravstvu i reorijentacija zdravstvenih usluga." (FMZ 2008, p. 13)

2.1.2.2. Negativni trendovi ekonomskih indikatora

Bruto doma¢i proizvod (BDP) je makroekonomski indikator koji pokazuje vrijednost finalnih dobara i usluga
proizvedenih u zemlji tokom dane godine, izraZzeno u novcanim 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 domaci 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 Zeni¢ko-
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%. Udesce fizickog
obima industrijske proizvodnje u Zenic¢ko-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 neuposlenih u ZDK je manji od prosjeka u Federaciji, a vec¢i od neuposlenosti u TK, USK i SBK.

FBiH ZDK TK USK SBK KS
Neuposleni (%) 52,82% 49,40% 44,98% 41,20% 48,67% 62,84%
Uposleni (%) 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. Zvani¢na stopa neuposlenosti i prosje¢na plata po kantonima za 2013. godinu
Izvor podataka: Federalni zavod za statistiku, 2013.
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Broj uposlenih u Zenicko-dobojskom kantonu biljezi znacajan pad od 1991. do 1998., a nakon toga neznatno pada ili
se zadrzava na istoj razini (Tabela 2.1.2.).

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

Uposleni 114.316 | 68.900 66.718 70.918 73.267 70.386 68.554

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

2.1.2.3. Relativno povoljna starosna struktura stanovnistva

Prema procijeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2013. godine na podru¢ju Kantona je Zivjelo 398.655
stanovnika. Distribucija stanovniStva prema dobnim skupinama na Kantonu i po op¢inama prikazana je u Tabeli 2.1.3.
Starosna struktura stanovni$tva je vazna, jer uvjetuje specificnost zdravstvenih potreba. Pretezno starije stanovnistvo
obi¢no boluje od dvije do tri kroni¢ne bolesti koje je potrebno konstantno tretirati, te je polazna osnova za planiranje i
programiranje mjera koje je neophodno provoditi u zajednici s ciljem optimalnog zadovoljavanja potreba u podruéju
zdravstvene zastite i unapredenja zdravlja sa ograni¢enim resursima. Za naredni desetogodis$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 Tesanj, Doboj Jug i Zep&e.

Opéina Ukupno Sttt (36)
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%)
Zepce 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




Broj 8 — strana 680 .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA“ Cetvrtak, 29.10.2015.

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 S$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 zavrsilo, od ¢ega njih 1.758 je muskih i 1.590 je Zzenskih. 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 475431 | 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 51 5,0 41
Prirodni prirastaj (%o) 10,8 6,0 1,7 2,7 1,3 15 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 Zeni¢ko-dobojski kanton u 2012.
godini iznosio je 113. Drugim rije¢ima, 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).

Porede¢i podatke prema vrijednostima u Federaciji BiH, zapaza se da je stopa nataliteta u Federaciji manja nego na
Kantonu (8,8%o0), 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. Vodec¢i uzroci smrtnosti na podrudju Zeni¢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 prosje¢ne starosti umrlih. Na osnovu podataka, moZe se uoéiti 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).

spol Prosjek starosti umrlih

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 prosje¢ne starosti umrlih

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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Slika 2.1.4. prikazuje vodeée 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 Secerna bolest.
Medu kardiovaskularnim bolestima najcesée se javlja sr¢ana slabost, akutni sr¢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 vode¢i uzroci smrti iz grupe oboljenja probavnog sistema.

Bolesti Ostale
probavnog bolesti i
sistema uzroci
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. . . Bolesti
Maligne . Bolesti kardio- disai Nepoznat
' - isajno
bolesti Dijabetes vaskularnog sistema sisttjeme? uzrok

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

Slika 2.1.5. prikazuje stope najées$éih uzroka smrti (kardiovaskularne i maligne bolesti) po opéinama. Kao uzrok smrti,
kardiovaskularne bolesti su najzastupljenije u op¢inama Vare$, 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.

1200
1000
800

600

961
570 581
452 438
424 425
a00 L% 370 3% 380 397 370
1928 18 19 19
20 14 - 1o 1560 1648 1548 15
87
0

Breza Dobojjug Kakanj Maglaj Olovo Te$anj Usora Vare§ Visoko Zavidoviéi Zenica Zepée Kanton

o

B Maligne bolesti na 100.000 stanovnika
M Bolesti kardiovaskularnog sistema na 100.000 stanovnika

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. Vodeca oboljenja po dobnim skupinama

Vodeca oboljenja po dobnim skupinama su razli¢ita. 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 vodec¢ih grupa oboljenja kod ove skupine
ucestvovala su sa 81% u ukupnom registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti djece do Sest godina.
Najcesc¢a oboljenja djece do Sest godina starosti su akutne infekcije respiratornih puteva, zatim gastrointestinalna
oboljenja, oboljenja koZe, anemije i oboljenja uha.

Kod $kolske djece i omladine registrirano je ukupno 50.944 oboljenja. Pet vodecih oboljenja Skolske djece i omladine
ucestvovala su sa 85,3% u ukupnom registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti Skolske djece i
omladine. U ovoj dobnoj grupi akutne infekcije gornjih respiratornih puteva su najce$ce oboljenje, zatim slijede
gastrointestinalna oboljenja, oboljenja koze, urogenitalna oboljenja i oboljenja oka.

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

o | 10000 | sea” | (TS| et | prosocs
st. godina

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, misic¢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 definirana 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 stanovnistva starijeg od 65 godina registrirano je ukupno 63.545 oboljenja. Pet vodeéih oboljenja starijih od 65
godina ucestvovala su sa 79,4% u ukupnom registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti ove populacione
grupe. Hipertenzivno oboljenje je najéesée oboljenje kod stanovnistva starijeg od 65 godina, zatim sljede respiratorna,
reumatska oboljenja, dijabetes i oboljenja probavnog sistema.
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Slika 2.1.6. Struktura oboljenja za razli¢ite dobne skupine
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica



Broj 8 — strana 684 .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA“ Cetvrtak, 29.10.2015.

2.1.2.6.2. Trendovi obolijevanja od vodecih bolesti

Kada su pitanju trendovi obolijevanja od uéestalih bolesti na podrucju Zenickog-dobojskog kantona, Tabela 2.1.7. daje
pregled kretanja najces¢ih 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 38.998 | 41.822 44896 | 44.381 | 47.317 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 | 114502 | 93.987 [ 101.141
Bolesti organa za varenje 24126 | 27595 | 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. Naj¢esc¢e bolesti na podrudju Zenic¢ko-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 vodeci uzrok mortaliteta su kardiovaskularna oboljenja. To su, takoder, i vodeci
uzroci obolijevanja kod radnoaktivnog stanovni$tva i osobe trece dobi. Znatan broj ovih bolesnika ima smanjenu radnu
sposobnost, ekonomske, emativne i druge smetnje.

Nastanak vecine 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 vodecih Kkroni¢nih oboljenja kardiovaskularnog sistema (KVS) ucestvuju sa 90,2% u ukupnom morbiditetu
kroni¢nih. Najznacajnije hroniéno oboljenje cirkulatornog sistema je povisen krvni pritisak. Slika 2.1.7. daje pregled
vodedih 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. Poremecaji 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 sljede poremecaji raspoloZenja i Sizofrenija.

Mentalni poremecaji ~ Poremecaji Neurot. sa stresom Ostali
ponaSanja uzrokovani  raspoloZenja povezani i somatskim mentalni
alkoholom (afektivni) poremeéajem poremeéaji

3% 21% 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Shizofrenija,
Shiz. i
sumanuti
poremecaji

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 Zeluca 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 najcesce
uzrokovan tumorom pluca i bronha, zatim tumorom Zeluca, prostate, jetre i mozga; a kod Zena najéesci 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 zloéudnih tumora
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.6. Kostano-misi¢na oboljenja

Ukupan broj kosStano-misi¢nih oboljenja za 2013. godinu je iznosio 28.307. Najzastupljenija oboljenja ove vrste na
Kantonu su bolesti ki¢menog stuba, zatim bolesti zglobova, a potom sljedi reumatoidni artritis.
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Slika 2.1.11. Struktura vodec¢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% slucajeva), zatim
sljede maligne bolesti (15% slucajeva) i bolesti metabolizma (13% slu¢ajeva). Zene ¢e$é¢e 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 sljede 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.
Ucesce 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). Omyjer izvr$enih
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 podruéju ZDK uspostavljen je sistem kontinuiranog screening-a za rano otkrivanje raka grliéa 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. Zdravlje djece

Zdravlje djece moZzemo posmatrati kroz pokazatelje dojenacke smrtnosti (Tabela 2.1.4.) i distribucije vodecih bolesti
(Tabela 2.1.6.). Dojenacka smrtnost predstavlja pokazatelj stupnja organiziranosti i dostupnosti dispanzera za Zene, a
tokom proteklog perioda varirala je od 5,4%0 (2005. godina), 7,7%o (2006. godina), 5,9%o (2007. godina), 3,8%0 (2009.
godina), 4,9%o0 (2010. godina), 5,24%o (2011. godina) do 0,80%0 (2012. godina). Udio prijevremeno rodenih je 3,2% i
veéi 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 zdravlje

Oralno zdravlje nije na zadovoljavaju¢oj razini. 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 podru¢ju 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 mjestu su oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva sa prevalencom od
4.922 na 100.000 stanovnika, a zatim sljede 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 $kole gdje je nadeno najvise mlije¢nih 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 oStecenje na
organskoj razini, koje nastaje kao posljedica akutnog izlaganja energiji (mehanickoj, toplotnoj, elektri¢noj, kemijskoj 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 kuci su znacajan uzrok is¢aSenja, dislokacija i uganuéa. Od poznatih uzroka, najcesce
povrede su u kudi, 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 Kklasificirane, spadaju uglavnom u lak$e povrede i ima ih 87,7%. Kada isklju¢imo ovu veliku grupu
povreda, najucestalije ostaju opekotine i krozije, a zatim smrskavajue povrede i traumatske amputacije. Ucestalost
pojavljivanja povreda na radu po opéinama je razli¢ita. Najvise povreda na radu (iskazano u odnosu na broj uposlenih)
ima u op¢ini Breza, a zatim sljede Kakanj i Vares.

U toku 2012. godine na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona zabiljezeno je ukupno 4.027 prometnih nezgoda sa 600
lak$e povrijedenih, 131 teZe povrijedenih i 20 smrtno stradalih osoba.
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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 Zeni¢ko-dobojskog kantona regulisan je Zakonom o zastiti
stanovni$tva 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 kapljicne zarazne bolesti koje u ukupnom obolijevanju ucestvuju sa 66%.
Prosje¢na stopa morbiditeta od akutnih zaraznih bolesti na Kantonu iznosila je 9,11 na 1.000 stanovnika. Najvi$a stopa
obolijevanja od zaraznih bolesti (18,03 na 1.000 stanovnika) bila je u op¢ini Visoko, a najniza u opéini Zepée (3,5 na
1.000 stanovnika). Iznad kantonalnog prosjeka je bila stopa obolijevanja u opéinama Doboj Jug, Zavidovi¢i, Zenica,
Usora i Vares. Ovi podaci su sumirani na osnovu pojedinacnih prijava zaraznih bolesti koje su poslali ordinirajuéi
ljekari. Kroz zdravstveni statisticki sistem na podrucju Kantona registrirano je 15.396 zaraznih oboljenja.

U toku 2013. na Kantonu je zvani¢no prijavljeno 2.497 zaraznih oboljenja na pojedinaé¢nim 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. Najveéi broj ovih oboljenja registriran je krajem veljace i u prvoj
polovini oZzujka. Broj pojedina¢nih 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 sluaja meningokokne sepse u opc€ini TeSanj, tri
slu¢aja u opéini Zepée, jedan sluaj u opéini Zenica i jedan sluéaj u opéini Kakanj. U toku 2013. godine na Kantonu je
prijavljeno pet slu¢ajeva 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
lije€enju ovih bolesnika i zalaganju zdravstvenih radnika.

2.1.2.6.12. Obuhvat imunizacijom

Obveznoj 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 Broj Broj Broj Broj
planiranih | vakcinisanih PEEOIEL planiranih | vakcinisanih FOSHEELS
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%
o |HepatitisB3 3665 3277 89% 464 256 55%
2 |pTP-IPVL 3665 3411 93% 195 131 67%
4 3665
Z |pTP-IPV2 3350 91% 300 190 63%
v 3665
X |pTP-IPV3 3211 88% 531 285 54%
3 |pbT1 0 41 31 76%
= 0
= |pT2 39 24 62%
e 0
DT 3 12 12 100%
Hib 1 3665 3397 93% 169 119 70%
Hib 2 3665 3327 91% 336 264 79%
MRP 3592 3292 92% 512 220 43%
Hib 3278 2943 90% 428 255 60%
OPV | 3368 3159 94% 555 370 67%
< |pTPa 3489 3139 90% 60 56 93%
<2 lopvii 3524 3175 90% 419 334 80%
Z
o |wre 3638 3430 94% 411 292 71%
< [dT adult 4242 3743 88% 456 300 66%
L
2 |opvin 4247 3752 88% 414 251 61%
DT 0 528 428 81%
Tetanus 5190 4612 89% 535 363 68%

Tabela 2.1.9. Prosjeéna obuhvatnost imunizacijama na Kantonu u 2013. godini

Tuma¢ skracenica: 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 temelju istrazivanja koje je Kantonalni zavod vrSio u suradnji 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-tehni¢ko stanje lokalnih vodnih objekata, a u znatnoj mjeri i gradskih vodovoda;

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

e Nedovoljan obuhvat preci§¢avanja komunalnih i industrijskih otpadnih voda;

e Nepostojanje ili sanitarno-tehnicka neispravnost vecine lokalnih objekata za uklanjanje te¢nih otpadnih
materija, koje kontaminiraju povrsinske i podzemne vode i tako stalno i dugoro¢no ugrozavaju zdravlje
stanovnika;

e Nezadovoljavaju¢e opée higijensko stanje naselja, sa prisustvom znatnih koli¢ina krutih otpadaka po
slobodnim gradskim povrSinama, oko posuda za prikupljanje i odvozenje smeca, na obalama vodotoka i u
samom koritu vodotoka koji proticu 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-kemijsku 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. Iz gradskih vodovoda evidentirano je 2,35% mikrobioloski neispravnih
uzoraka gdje je, takoder, prisutan trend povecanja. Od uzetog broja uzoraka vode za pice na fiziko-kemijsku analizu iz
lokalnih vodnih objekta bilo je 15% fiziko-kemijski neispravnih, a iz gradskih vodovoda 1,2% uzoraka je fiziko-
kemijski neispravno.

1z 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 lebdeéih ¢estica u zraku na podrudju 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 godis$nje prosjecne koncentracije SO, u 2013. godini, u odnosu na 2012. godinu, vecée
na mjernom mjestu "Institut” za 12%, a manje na mjernom mjestu "Crkvice" za 10% i "Tetovo" za 6%. Prosje¢ne
godisnje koncentracije ukupnih lebde¢ih ¢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 Ccv

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. Prosje¢na godisnja koncentracija SO, i ukupnih lebdecih &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
20009. 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 lebde¢ih Gestica u g/m® zraka
Napomena: Visoka vrijednost SO, : 240 (125) g/m® zraka. Dozvoljeno prekoracenje sedam puta (tri puta) u godini

Visoka vrijednost ukupnih lebde¢ih &estica (ULC): 350 (250) g/m?® zraka. Dozvoljeno prekoragenje sedam (nijednom)

puta u godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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U toku kalendarske 2013. godine prosje¢na dnevna koncentracija SO, bila je veéa od 125 pug/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 veéa od 250 pg/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 veCe maksimalne prosjeéne 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 izvjeS¢ima, 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 $kolskih voda. U toku 2013. godine Sluzba je uradila 446 uzorka vode za piée iz Skolskih
objekata na mikrobiolosku analizu i 446 uzoraka na fizicko-kemijsku analizu.

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobiolosku analizu 33,6% bilo je neispravnih uzoraka vode za pice iz $kolskih
objekata, a 12,6 % uzoraka bilo je fizi¢ko-kemijski 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 $kolskih 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-kemijsku analizu.

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

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

Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine predstavlja polaznu osnovu u definiranju
strateSkih ciljeva, programa i mjera Strategije razvoja zdravstva Zeni¢ko-dobojskog kantona. Pored medunarodnih
konvekcija, deklaracija i sporazuma, prepoznata su dva klju¢na 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 reguliraju 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 financiranja. Medutim, reforma financiranja nije pratila ostale reforme, te jo$ uvijek nemamo jasne mehanizme
prikupljanja sredstava, alokacije resursa, kupovine i ugovaranja usluga, te alokacija resursa ide na $tetu primarne
zdravstvene zastite." (FMZ 2008, p. 11)

2.1.2.9. Ostali faktori okruZenja

Broj neosiguranih osoba. 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. i 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 I1znos

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 drustvo 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
lzvor: Zakljuéak 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 stupnju.

R.br. RMU Obveza 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 obveza za 2015. godinu
lzvor: Zakljuéak 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 nemotivirajuéeg 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." (Babié, 2015) Strukovni sindikat naglagava 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. Sarié, da se ovaj
trend u narednom periodu jos vise pojaca." (Babié, 2015). U prvom kvartalu ove godine ukupno je 751 gradanin iz
Federacije Bosne i Hercegovine sa Skolom zdravstvene struke napustio zemlju putem Agencije za uposljavanje, te su
uposlenje pronasli u Njemackoj. "Sindikalci podsjecaju da je osnovna plata medicinskog tehni¢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". (Babié, 2015)

Osiguranje kvaliteta zdravstvenih ustanova kroz ovlastena akreditacijska tijela. Ovlasteno 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 suradnji sa medunarodnim partnerima razvio standarde kvaliteta za sve razine zdravstvene zastite —
bolnice, domove zdravlja i timove obiteljske 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 razini davalaca usluga ili na populacijskoj razini. I pored uspostavijanja regulatornog okvira za poboljsanje
sistema kvalitete, utemeljenja AKAZ-a jos uvijek nema znacajnijin pomaka na ovom planu. | dalje je prisutno
neadekvatno koristenje medicinskih tehnologija, neprihvatljiva razina varijacija izviSenja, prakse i ishoda,
nepotrebni troskovi kao rezultat slabog kvaliteta usluge, nedostatak pokazatelja izvrSenja, nedovoljno razvijen
sistem upravljanja 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 kljucna 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 suglasnost
struénjaka iz odredenog podruc¢ja. Vodecu ulogu u tom procesu moraju imati strucna drustva, strukovne komore i
struénjaci. Klinicke smjernice trebaju se razvijati na svim razinama zdravstvene zastite — primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj. Pracenje primjene klinickih smjernica, algoritama i protokola sastavni je dio akreditacije, drugog kljucnog
instrumenta unapredenja i ujednacavanja kvalitete zdravstvene zaStite i sigurnosti pacijenata.
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Napredak znanosti u funkciji poveéanja kvaliteta Zivota. Opcenito moZemo govoriti o znacajnom napretku znanosti
u svim oblastima zdravstvene njege. Primjera radi, Harvardska zdravstvena publikacija sadrzavala je program "Healthy
Eating Plate”, baziran na najnovijim i najboljim znanstvenim otkri¢ima, koji pokazuju da odredena ishrana moze
smanjiti rizik od prekomjerne tezine i kroni¢nih bolesti. Nezdrava ishrana je glavni uzrok kroni¢nih bolesti (Datz,
2015). To je posebno vazno s obzirom da se svijet suofava sa rastucom 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
stanovni$tva Evrope umre od bolesti vezanih za rad, 27.000 ili 0,01% pogine u nesrecama na radu, a to je uzrok i
financijskom 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 buduénosti.
U tom kontekstu, svi faktori se mogu posmatrati kroz dvije dimenzije: dinami¢nost — sklonost estim promjenama
(stabilno/ dinami¢no) i kompleksnost — koliko je tesko analizirati navedeni faktor (jednostavno/ kompleksno).

stabilno ‘
o :

Starosha Ekonomsko
struktura ‘ okruZzenje
Pokaiatelji
vitalne statistike .
Vodecu uzroci
. N . | smrtnosti .
dinami¢nost | Y S e Sanitarno-
Broj . . higijenski
neosiguranih ; problemi
lica  Odlazak kadrova o Vodeéu uzroci
iz zemlje . bolesti
Legislativno

. okruzenje .

Napredak nauke Politicko
di . | okruzenje
mnamicno

jednostavno kompleksnost kompleksno

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 shvaéena u $irem 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 opéeprihvacenog koncepta analize industrijskih sila kojeg je razvio

Micheal Porter: barijere ulaska, pregovaracka mo¢ dobavljaca, pregovaratka mo¢ kupaca, mogucénost supstitucije i
razina 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¢

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 izraZzenu 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 lije¢enja ili lijeCenje u drugim kantonima/ drzavama metodama koje nisu
jos$ uvijek razvijene u Zenicko-dobojskom kantonu.

Ukoliko se posmatra samo Zenic¢ko-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 §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
sljedece "prilike" ("O") i "prijetnje" ("T"):

1. Napredak znanosti i tehnologije

Uspostavljeni standardi osiguranja kvalitete (AKAZ)
Mogucénosti intersektorske suradnje 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

O N A~ WD

Prijetnje (""T™)

e Nizak natalitet i prirodni prirastaj
e Promjena starosne strukture stanovnistva
e \elik broj zdravstveno neosiguranih stanovnika

e Dugovanja velikih obveznika — problemi u naplati potrazivanja po temelju 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 uvjeta zivota

e Slozeno politicko uredenje: drzava, entitet, kanton

e Nedovoljno ostvarena intersektorska suradnja u zastiti zdravlja stanovnika
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StrateSka analiza:
Interna analiza
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2.2. INTERNA ANALIZA

Metodoloski okvir

Interna analiza odnosi se na analizu zdravstvenih materijalnih, financijskih, 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.

A

Interna analiza

ZE-DO kanton
(zdravstvo)
Zdravstveni indikatori
Resursi
(materijalni, finansijski,
organizacijski i ljudski)

Sposobnosti/ Kompetencije .
E StrateSki kapaciteti E

Slika 2.2.1. Metodoloski okvir interne analize
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Dvije kljuéne aktivnosti zdravstvenog sektora mogu se grupisati kao: (1) promocija zdravlja i preventivne aktivnosti i
(2) usluge zdravstvene zastite. U tom kontekstu, klju¢ni ucesnici 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) Domovi zdravlja ~ Stomatoloska
(12) zdravstvena
zastita (38
ordinacija)
USORA USORA USORA H
DOBOJ JUG DOBOJ JUG @ 0oBOU UG :
TESANS TESANS resan@ !
® ,
MAGLAJ MAGLAJ MAGLAJ I
o i
ZepCE ZepCE ZEpCE
ZAvViDOVICI 2aviDovIc) @ ZAVIDOVICI
L ® ® !
ZENICA ZENICA ZENICA !
KAKANY VARES oLovo KAKANJ VARES oLovo KAKANS VARES oLovo ;
® ° ® :
BREZA BREZA BREZA E
VISOKO VISOKO VISOKO . :
()

Slika 2.2.2. Klju¢ni uéesnici zdravstvenog sektora
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2.2.1. Ljudski resursi

Usluge u javnom zdravstvenom sektoru u 2013. godini pruzalo je 3.697 radnika uposlenih u
zdravstvu. Od ukupnog broja uposlenih, 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 tehni¢kog i administrativnog osoblja
bilo 1.022. Procentualno uces¢e nezdravstvenog kadra u zdravstvu iznosi 27,6% i nizi je nego u
2006. godini kada je bilo uposleno 38% nezdravstvenih radnika.

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

Najveéi 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 kljuénu specijalistiCku edukaciju zavrsilo
prije pet godina.

. Ukupno Doktora D) Magistara Zdraystve- Nezdrgv-
(CIITE uposlenih medicine stom_a}tolo- farmacije n",] stver_uh

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 Zeni¢ko-dobojskog kantona

Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Odnos uposlenih 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
obiteljske 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 §to utice na opterecenje timova, kvalitet, efikasnost i
sigurnost zdravstvene zastite.

Konsultativno-specijalistika sekundarna zdravstvena zastita i primarna zdravstvena zastita, kada je u pitanju ljudski
kadar, ne ostvaruju suradnju na adekvatnoj razini sto dovodi do povec¢anja obima posla i neefikasnog koristenja
resursa.

Ljekari Zdravstveni tehnicari
800 2000
700 1800
600 1600
1400
500 1200
400 1000
300 800
600
200 400
100 234 236 254 255 248 260 235 200 597 593 593 581 581 484
0 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

B primarna M sekundarma H primarna M sekundarna

Slika 2.2.3. Distribucija ljekara i zdravstvenih tehni¢ara
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Kao §to mozemo vidjeti sa prethodnog grafikona (Slika 2.2.3.), vise kadrova se uposljava u sekundarnoj zdravstvenoj
za§titi nego u primarnog zdravstvenoj zastiti. U 2012. godini, jednog uUposlenog doktora u primarnoj zdravstvenoj zastiti
u prosjeku se nalazi 1,6 uposlenih u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

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

2.2.2. Bolni¢ki 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.

41.000
39.000
37.000
35.000
33.000

31.000
29.000
27.000

25.000
2002

2003

Slika 2.2.4. Broj ispisanih pacijenata u bolnicama na podruéju ZDK po godinama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

30.104

30.14

2004

2005

2006

2007

2008

36.745

2010

38.348

2013

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 postojeci 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
Broj postelja na 1000 24 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%
Obrt bolesnika na jednu / 22 26,7 30,9 315 41,9 33.4
postelju
Broj doktora medicine 162 192 176 207 265 287 312
Broj zdravstvenih 483 663 679 746 802 851 932
tehniCara
AN JOSIEE [ / 42 45 4,4 3,2 3,9 2,6
jednog dr. medicine
Zauzete postelje na
jednog zdr. tehnicara / 1.2 1.2 1.2 1.1 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 79
Stopa lijecenih na 1000 / 64 73 84 84 92 9%

stanovnika

Tabela 2.2.2. Parametri bolni¢kih 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, prosje¢noj duzini lijecenja i
drugim parametrima bolnicka zdravstvena zastita se krec¢e u zadovoljavaju¢im okvirima. Prosje¢na duzina lije¢enja je
u razini drzavnog prosjeka. U Evropi iznosi 7 dana, a u Zeni¢ko-dobojskom kantonu 7,9 dana.

U Zeni¢ko-dobojskom kantonu trenutno se prakti¢no ne primjenjuju principi rada dnevne bolnice. Dnevne bolnice
omogucavaju savremen, racionalan, ekonomican i multidisciplinaran nacin lijeenja koji znacajno poboljsava kvalitet
zdravstvene zastite. Cilj lijeCenja je edukacija o bolesti i nauciti kako $to kvalitetnije Zivjeti s njom.

2.2.3. Kapaciteti izvanbolni¢ke zdravstvene zastite

Izanbolnicka 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 ljekara 445 273 237 233 254 248 281
e Tl 1213 1031 646 617 593 581 576
tehnicara
Stanovnika po ordinaciji 1735 1802 1495 1428 1474 1504 1419
Stanovnika na jednog 1068 1571 1678 1723 1578 1613 1419
ljekara
Stanovnika na jednog 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 jo§ uvijek nije na
zadovoljavajuéoj razini. Pri izboru specijalizacije, ljekari preferiraju bolni¢ke klini¢ke discipline u odnosu na
primarnu zdravstvenu zastitu. Kod izbora specijalizacije, ljekari ne preferiraju primarnu zdravstvenu zastitu iz jednog
ili vi$e sljede¢ih razloga: financijska isplativnost, napredovanje u poslu i struci, te povoljniji uvjeti rada u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti. Kao §to je ve¢ naglaSeno, prisutna je neravnomjerna distribucija ljekara po op¢inama 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 zadovoljavajuéi. Medutim, u praksi postoje optereceni punktovi gdje jedan ljekar opsluzuje i
do 5.000 stanovnika.
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Sluzbe Mreza Kadar
Punktovi Ordinacije Ljekari Med. tehn.

Opéa medicina 30 42 41 56
Obiteljska 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 moZzemo procijeniti i na osnovu broja upucenih pacijenata prema
specijalistickim sluzbama ili prema dijagnosti¢kim 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 uoéljiv 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 razini 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 obvezu, pa je broj preventivnih usluga u pojedinim sluZbama veoma nizak (Slika
2.2.5.). Preventivni rad ima manju stopu izvrSenja u odnosu na prethodni petogodi$nji prosjek osim u sluzbi obiteljske
medicine gdje je ta vrijednost iznad prethodnog petogodisnjeg prosjeka.
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Opca medicina Medicina rada Zastita Skolske djece i omladine PneumofizioloSka sluzba

B Preventivne M Kurativne

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. Opterecenost ljekara i zdravstvenih tehniara nakon 1991. godine nije biljeZio znacajne
oscilacije.

Broj posjeta kod zdravstvenih radnika u ordinacijama opée medicine je znatno ispod prethodnog petogodisnjeg
prosjeka, za razliku od obiteljske medicine gdje je njihov broj znatno iznad prethodnog petogodisnjeg prosjeka. Ovo se
moze objasniti padom pritiska pacijenata na timove opée medicine uslijed prelaska u obiteljsku medicinu.

Broj posjeta 1991. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
U ordinacifi doktora 2353664 | 1.510.910 | 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 4,9

Po jednom doktoru 5.289 6.375 7.187 7.080 7.472 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

. 34 3,6 3,6 4,2 4,7 4,8
stanovniku

Po jednom medicinskom

e 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, §to je za 10 punktova vise nego prije 5 godina.
Pomagalo im je 206 zdravstvenih tehniCara. Svaki specijalista je bio optereéen u prosjeku sa 1.050 pacijenata, a
zdravstveni tehnicar sa 880 pacijenata.

Registrirano je ukupno 436.195 posjeta u ordinacijama ljekara od ¢ega 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. Stomatolo§ka 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
Kirurske 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. Statisti¢ki podaci stomatoloske zdravstvene zastite
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Razmyjestaj stolica po op¢inama Kantona nije ravnomjeran. Najnepovoljnija situacija je u Maglaju gdje na jednu
stomatolosku stolicu dolazi 23.278 stanovnika, zatim Zavidoviéi 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 zasvoj rad
Osposobljen za rad uz promjenu radnog mjesta

B Osposobljen za rad pod uslovom da se prekvalifikuje

B 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 izvanbolni¢kih punktova. Usluge je pruzalo 22 doktora medicine,
3 magistra farmacije, 17 zdravstvenih suradnika, 28 visih i 162 medicinska tehnicara.

Broj osoba od Broj uzetih Broj uradenih % pozitivnih,
kojih je uzet uzoraka po analiza po neispravnih ili
materijal pacijentu pacijentu patoloskih
Bolnicke laboratorije 313.072 0,84 4.6 4,6
Izvanbolnicke 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. Financijski 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 osiguranoj osobi. U odnosu na 1991. godinu, kada je ukupna potro$nja bila 349
KM po stanovniku, danasnja potro$nja 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 veci nego iznos po Stanovniku
potroSen danas.

Zdravstvene ustanove u javnom vlasni$tvu 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.

Ukupni rashodi ovih zdravstvenih ustanova su u 2012. godini iznosili 122.777.881 KM, §to je 3,71% vise nego u
2011. godini. U ukupnim rashodima, domovi zdravlja su uéestvovali 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 uposlenih ucestvovali su sa
67,69%, materijalni troSkovi sa 22,1%, troskovi amortizacije sa 4,48% i ostali troskovi sa 5,72%.

(_)stva_r_eni. 12N0s Financijski

Javna zdravstvena ustanova financijski amortizacije rezultgt bg_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 Zavidovic¢i 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
Opca 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. Financijski 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 obveze javnih zdravstvenih ustanova u 2012. godini su iznosile 55.293.697 KM i bila su manja za 0,47% od
iznosa iz 2011. godine. Ukupna potrazivanja javnih zdravstvenih ustanova su bila 11.953.020 KM. Ucesce domova
zdravlja u ukupnim obvezama 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% ucCestvovale vlastitim sredstvima.

Za neto place i ostala primanja uposlenih u 2012. godini izdvojeno je 42.304.784 KM, §to 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 uposlenih na dan 31.12.2012. godine je bio 3.595, od ¢ega je 2.582
zdravstvena, a 1.013 nezdravstvenih radnika.

Prosje¢na 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, prosjecna plata u Federaciji BiH je bila 830 KM, a u
Zenicko-dobojskom kantonu 735 KM.

2.2.9. lzvori financiranja

Tabele 2.2.9. i 2.2.10. prikazuje ukupne izvore financiranja 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 veéa za 2,71%.
Ucesce 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
Uces¢e korisnika
zdrav. zastite

749.473 584.285 576.391 568.324 612.931 0 699.701

Tabela 2.2.9. Izvor financiranja 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 zastite u
pokricu dijela ili ukupnih izdataka

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

% ucesca drugih izvora 99,10% | 99,40% [ 99,50% | 99,50% | 99,50% | 100,00% | 99,40%

Tabela 2.2.10. Procentualno uéesce izvora financCiranja 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 ucéestvovalo ukupno 1.995 ispitanika na svih 146 lokacija primarne

zdravstvene zaStite na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona. Kao mjerni instrument koriSten je standardizovani anketni
upitnik prema metodologiji European Task Force on Patient Evaluations of General Practice Care.

Pojedinacéne ucesnike i procese zdravstvenog sektora, ispitanici su ocijenili razliéito (Spasojevi¢, 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 nacinom lije¢enja, 51% vrlo zadovoljno,
36,3% nije zadovoljno, te 4,4% ispitanika je vrlo nezadovoljno na¢inom 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 Te$nju dobrim, 6,3% jako dobrim,
30,3% ocijenilo je rad Op¢ée bolnice u Tes$nju 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, vise od tre¢ine 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 lije¢e, 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, ¢ak 40,6% njih ukupno je ocijenilo rad specijalistikih sluzbi kao slab, dok je 14,6%
dalo ocjenu jako slab;

Prema rezultatima istrazivanja, 90,5% pacijenata je kupovalo lijekove za svoje lije¢enje, 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 rije¢ima, svaki Cetvrti pacijent ¢eka manje od 15 minuta, dok svaki 11. pacijent ¢eka duze od 60 minuta."
(Spasojevié, 2014).

2.2.11. Ostali faktori

Domovi zdravlja kao klju¢ne 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 odgovarajuéi okvir za efektivno i efikasno
odvijanje poslovnih procesa unutar domova zdravlja. Obiteljska medicina trenutno nije klju¢no (centralno) podrudje
djelovanja domova zdravlja, a veina ostalih aktivnosti nisu u funkciji aktivne podr$ske porodi¢noj medicini veé

egzistiraju kao zasebne sluzbe.

Opc¢a medicina

Djeciji dispanzer

Laboratorij

Porodi¢na

medicina V\

Specijalisticke-
Dom > konsultativne
ATD - zdravlja sluzbe
SHP / o
Zajednicke sluzbe
HES Dispanzer za

zene

Slika 2.2.9. Organizaciona struktura domova zdravlja
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Hitna medicinska sluzba je jedan od kamena temeljaca zdravstvenog sistema. Hitna medicinska sluzba nije
organizirana na nacin da integriSe izvanbolni¢ke i bolni¢ke 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 unutarnju organizaciju ove sluzbe.

Suradnja izmedu javnog i privatnog sektora. Trenutno nije uspostavljen okvir i nadin integrisanja privatnog
zdravstvenog sektora zajedno sa javnim zdravstvenim sektorom sa ciljem povecanja dostupnosti zdravstvenih usluga i
optimiziranja koriStenja resursa javnog i privatnog zdravstvenog sektora. Suradnjom privatnog i javnog zdravstvenog
sektora mogla bi se ostvariti odgovarajuca sinergija s ciljem izvlacenja najveéih 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$ce zahtijeva velika financijska ulaganja, nije optimizirano na razini
Kantona, niti je definirana procedura i nacina 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 postojecih zdravstvenih ustanova mogu se
posti¢i maksimalni efekti za sve korisnike.

Postojec¢i elementi zdravstvenog informacionog sistema ne sluze svojoj pravoj svrsi niti omogucavaju kvalitetnu
razmjenu informacija. Uglavnom su u funkciji nadzora, a ne olak$avanja rada korisnika. Ambulante obiteljske medicine
su klju¢no mjesto u kojima je potrebno provesti integraciju. Prosje¢nih 100 stanovnika u FBiH prode 350 puta kroz
ambulante obiteljske medicine ili drugih sluzbi koje treba da zamijeni obiteljska 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 najveéi 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 obiteljske medicine.

Spasojevi¢ (2014) takoder, navodi da je potrebno bolje povezivanje razine primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zatite na podruéju Zenicko-dobojskog kantona, odnosno kompjutersko povezivanje lijeénika opcée/ obiteljske 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-klini¢kih smjernica, e-
preventive, e-upravljanja hroni¢nim bolestima, e-patronaZze, 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 stanovni$tvo (Spasojevié, 2014).
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2.2.12. Identifikovane sopstvene *'snage' (*'S") i "'slabosti'* (""W"")

Snage (*'S™)

Slabosti (**W"")

Nedovoljno financijskih 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 vjesStina
Nemotivirajuci sistem nagradivanja uposlenika
Nedovoljno razvijen informacioni sistem
Nedovoljno prisutan znanstveno-istrazivac¢ki 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 "obecCavajuca mijesta" (engl. promising sites) te identificira nadine (aktivnosti/ mjere) kako
dosegnuti prepoznata "mjesta".

Prvi korak u ostvarenju oblikovane vizije odnosi se na prepoznavanje strateskih ciljeva, kao prve razine 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 Kkontekstu posmatrano strateski ciljevi predstavljaju "obecavajuca mjesta" - Siru grupu srodnih ciljeva vidljivih i u
samoj viziju. Strateski ciljevi, kao prva razina dekomponiranja vizije, jo§ uvijek predstavljaju grupu ciljeva koja pokriva
veci 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 ve¢i od pet), s
naznakom da definirani strateski ciljevi moraju da pokrivaju sve aspekte oblikovane vizije. Time se gradi proces koji
obezbjeduje da ¢e se svi elementi strategije dalje ra§¢laniti do razine implementacije. Strateski ciljevi prikazani su u
okviru naslova 3.1. Strateski ciljevi.

Sljede¢i definirani metodoloski pristup, u okviru svakog strateskog cilja, prepoznati su programi koji imaju karakter
prioritetnih ciljeva. Programi predstavljaju naredni stupanj operacionalizacije strateskih ciljeva i prikazani su u okviru
naslova 3.2. Strateski programi. Programi obuhvataju specificnu, medusobno povezanu, grupu ciljeva koji se u znatnoj
mjeri mogu uobli¢iti primjenom tzv. SMART? okvira. Prilikom izbora programa, vodeno je raduna 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) realizirati - 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 financiranja i indikatore posredstvom kojih ¢e se mjeriti stupanj ostvarenja
konkretne mjere. Pored toga, za svaku mjeru je, na skali od jedan do tri, napravljena (okvirna) procjena urgentnosti
(prioritet), kompleksnosti i iznosa prorauna. 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 pojedinaéne mjere po
svim relevantnim osnovama (opseg projekta, vrijeme trajanja, troskovi projekta) vrsit ¢e se u samom procesu
implementacije strategije.

1SMART okvir, akronim engleskih rije¢i: 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 ocitovala ono $to “mjera” jeste (mjera shvaéena kao set aktivnosti, projekata, koje
treba poduzeti da bi se ostvarila konkretna mjera)
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STRATESKI
ClLJ 1

STRATESKI
CILJ2

STRATESKI
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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 rijei 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 Ce se sagledati svaki strateski cilj kroz razinu prepoznatih programa, prioritetnih ciljeva i seta mjera koje je
potrebno poduzeti u narednih pet godina. Implementacijom navedenih mjera od strane prepoznatih nositelja realizovali
bi se strateski programi, a samim tim i konac¢ni 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") i prijetnji ("T").
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Napredak nauke i tehnologije
Uspostavljeni standardi osiguranja kvalitete
(AKAZ)

Mogucénosti intersektorske saradnje u zastiti
zdravlja stanovnika
Dobra geografska povezanost opéina unutar
Kantona
Proces pristupanja Evropskoj uniji
Evropski fondovi i kreditne linije Svjetske
banke
Atraktivna industrija
Niska moguénost supstitucije

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 politicko uredenje: drzava, entitet,
kanton
Nedovoljno ostvarena intersektorska saradnja u
zastiti zdravlja stanovnika

PRIJETNJE (*"T*")

PRILIKE ("O")

Analiza okruZenja

Razvijene

: q Unaprijeden e O T Primjeren Distinktivna
promotivne i s B o] Jacanje i bolje -
preventivne kw;)l:‘t:it;n';?‘cm koriStenje stepen PO
aktivnosti

i P dostupnosti vost
zdravstvenih ljudskih

zdravstvenog e potencijala zdravstvenih zdravstvenog

sektora usluga sektora ZDK

Nedovoljno finansijskih sredstava
Nedovoljan uticaj korisnika zdravstvene zastite
na zdravstveni sektor
Nedovoljna zainteresovanost uposlenika za rad u
primarnoj zdravstvenoj zastiti
Nedovoljna ukljucenost i posveéenost
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

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

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

Razvijene

promotivne i Distinktivna

Unaprijeden
kvalitet i nacin
pruzanja
zdravstvenih
usluga

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 Zeni¢ko-dobojskog kantona

3.3. Strateski programi

Kao $to je u uvodnom dijelu veé¢ naglaSeno, u okviru svakog strateSkog cilja prepoznati su programi koji imaju
karakter prioritetnin ciljeva i koji predstavljaju naredni stupanj operacionalizacije strateskih ciljeva. Programi
obuhvataju specificnu medusobno povezanu grupu ciljeva i njihov broj je ograni¢en (dva do pet programa po
strateskom cilju). Prilikom definiranja strateSskih 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 Zeni¢ko-dobojskog kantona, identifikovano je pet strateskih ciljeva. U

okviru svakog strateSkog cilja prepoznata su dva do pet strateskih programa (ukupno 16 strateskih programa) ¢ija 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 na¢in pruzZanja 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 financiranja zdravstva

STRATESKI CILJ 3:

Jacanje 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

STRATESKI CILJ 4:

Primjeren stupanj dostupnosti zdravstvenih usluga

4.1. Analiza zdravstvenih potreba
4.2. Osiguranje dostupnosti

STRATESKI CILJ 5:

Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

5.1. Program integriranog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata

5.2. Program eksplantacija organa

5.3. Obiteljska medicina - niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj prepoznatljivosti ZDK iz oblasti
obiteljske 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.



Broj 8 — strana 723

v

v

-SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA*

Cetvrtak, 29.10.2015.

BAOUB)STL YTUOAISABIPZ 2[UBWRId0 ONSI0AYOS T ONSIOAPIEH ‘7h'T
BUOJUBS] NOATU BU BUIRJSTS Souororuriojur SouaaisaeIpz ef1oBISolu] ‘147

BUI)SIS SOULAISABIPZ
aftoezreurIojul WeiSox] 7

npeI By o1jsez BUIA[UYEZ N BS NPES N BPRI AUIOIpaW [0AZEY '§°€'7
aweido oxsumorpeur adnys elueistioy efuenziumdo) £€°Z

eluess ynysurdrpaw yrugny elueaelutiqz fuspaideun 9¢z

aBalu suanelied axrujoq BwRIsTs f0AZBY C'€7

a8a[u suaneltied axprujoques BWRISIS (0AZBY €7

aYTUSa[0q 23$O[OouO BZ BYsIpod BYIU[OqUBA €°€7

e1opyas Soujearid 1 Souael npewzr ofuperes ejayepou alueljaeisodsn 7 €'7
el[AeIpz Bwop al1oezIuedIo o[UBI[poIN 1'€°Z

e3n[sn yruosaeIpz elueznid
altorzIueSI021 WRIS0L] €7

eluearpesdeu Soupeteiewau 1 Sourelteiew euwists Souleonod alueljaeisodsn 777
urorpaw fougrpotod n elueresodn Sougeurpalod afueljagsodsn 177

epeideu 1 gjeld BwRIsIs
eluopaideun weiSol] 7’7

BJOJ[BAY BSULIONUOW BWISTS [o11s) 617 e3nysn
aurotpar auptpolod BaouI BIRIIPAI]Y H1°7 YTURAISABIDZ
el[ABIPZ BAOWOP BTOBIIPAITY €17 elueznid
Borufoq BloBNpany 71 ElSV[eAy| BT IAI[BAY
2[TonTSUT T 2AOUBISN UDAISABIPZ A4S L BPIBPUBIS 006 OST 2(UspoAn ‘117 eluemBiso wesdol] 17 uopa(tideun
BST[OXO )1I5BZ TISBIqO ZT afupeIes ayysIopyasiaut afuapaideun) €°¢'|
alfaeIpz oxspnl] eu ejeueinjod elesnn elipnis eperz] 7€'
nsaltas oxgojoe ofuezipod - altoeynps eXso[oNd ‘1°¢1 | Bl[ABIPZ T B§T00 WRIZ01] €]
BlTInUOTe[TUR) A[UBALLYIO OURY 01T ']
azoomodiy afuBALII0 OUBY 67’1
a00lp poy eljaeIpz Sourelo efusperdeun) "7’
209(p poy ejerede SoutojowoO] Bl ULIOJeP 2[UBNIULARL] /7|
202[p poy eynys elepawaiod alugALNio OUBY 97 |
202[p poy ep1a elegewaiod alUBALLYIO oUBY G7']
BWIOUB[2 W S(UBALLYIO OUBY 7 [
aylop exyer alueALLyio ouBy ‘€71
249110 Sofeqap el alUBAILYI0 OUBY ‘77'[
(efizuayzady 1 sa3eqe(Tp 1159[0q BlUBAILj0 Souel
0J190IBU) WONTZII B Bqoso T YIfaljoqo [03po tueasarIpz 1 rumorpaw fouprpoiod n 135970 QUPTUOIY BZ BIZLI BIOJE] [UBALIIO) 17’1 1olousseld weiSol] 7'
TISOUATIe 1z1 Jsouzey :eluedwesy] 911 BIOTYRS
QUBIYST 9ABIPZ Jsouzep Blueduey '¢'1'1 SouanjsarIpz
eurzrjoyoye Anoid efuedwesy 11 TISOUATIYE
afruewoyreu anoid efuedwesy €1°1 auanuARId
eluasnd anoxd efueduey] 7'7°1 elualjaiz Soaerpz 1efjaepz|  1ouanowold
al[aeipz ouansdos Bz sousos03po o euepeid 13sal1as efuezipod eluedwes 11| almowoid weidold 11 aueltazey]
nsouARyY /210[ [y weasoud pisajeng| [0 pigajeng




Cetvrtak, 29.10.2015.

v

v

-SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA*

omlw ‘Turexdo1d Taall1o mselRIS '€ e[aqey,

aBalu cuanpelted nsejqo z1 yyz nsoatljyeuzodad fouaryurstp nalturidop &9 1oy eAal] yras z1 exelw ziN

e3olu BuATIRITR] H'¢

aunatpaur auprpood 11sejqo 21 317 nsoAtlyeuzodaid louarpyunstp naluridop 29 1oy easl[io yras z1 exelw ziy

BUIIIPR U BUIIPOIO] €'¢

oza1w ays1ouop 2lueliazey 776
Bue3I0 nlToejue|dsyo ez eweisis loazey 17°¢

BUB3I0
eltoejueldsye weiBox] 7°¢

(7 Bopfes
eieuofioed | Souasisaeipz
BInpa00xd YrupURAIU Yrysooxuo Yraou eualummid 1 olueAizensy 7 [°¢|  yrysojoyuo nuewiex edngstid | jsorljeuzodaid
yIusa[oq wosofoxyuo edmystid SouestSayur ejepowr lons) 77°¢|  SouesuByur weioR] TG RUARUISIT
wourtpaur wourpoiod nsousatriod aupeltionza) aonfereaodpo aliem3isq) 77y —
eweqanod wrualualioxd es npepys n eli3ojoutp) 1 e8njsn yruaAlseIpz nsoudngsop efiveneas 7| usoudnsop aluemSis) 7y aszwzwﬁ
eureqanod wuaAjsaeIpz wiruafuafoxd es npe[ys n aJsez AuaNSARIPZ BweISoxd Bpelz] ¢ umo&am%
ea2lyuez 1 eqenod yruansaepz Bual01] 71 eqanod uadags
ednysn yruaxisaeIpz nsoudnisop 1 nasljoaopez o aueAzensy [y IURAISARIDZ BZI[BUY [ uarelumig

eumgals 1 elupuz

eungselA yrysrezpeuaw oluapardeun 7e'¢|  yryskzpeuaw-oxpeljAeidn

nsousaldsn exojexiput [oazey 1€’ eluapadeun weidox] ¢'¢

nSolu nuanelijed ez expey Surual] $7°¢
eflopynpa BYSUIOIpaLI PUBINUIIOY €7 ¢

eueloezifel1oadsqns 1 eureltoezijeltoads ez eqanod sluenued 77 elUBABSIABSD Sounns
aundIpaw AuIpoiod 1)58[q0 21 BlUBABSIARSN TWRIZ0I] [ 7€ eluapaideun weidoiy 7°¢ apliowsod
enpa001d yrupuaaryu yraou eualwuid 1 a[UBAIZeIST €] '€ yryspnl]
201uj0q axSINZIRATN fons) 7€ aom[oq alumgtioy
ejoyoye} Soxsurorpaw aluetus() ¢ | aysieyzioarun olualjewin 1°¢|  aljoqr olueger

BAJSABIDZ

TISOUSEXTJ SUATIEY0[e 2[UBdar0d 7°¢'7 BluemsuBUT SouTiqess

aluemgiso ouasaeipz ez esoutidop efuel[droyrid njonuoy zoxy epoyrd afuedanod 167 BlueIn3Iso wesold 7
HSOUALY 207y wessoud ygopeng| 1o ygopeg

Broj 8 — strana 724




Cetvrtak, 29.10.2015. .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA“ Broj 8 — strana 725




Broj 8 — strana 726 .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA“ Cetvrtak, 29.10.2015.

4. MJERE/ 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,
nositelja 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 preduvjeti 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
preduvjeti za njihovu implementaciju. Svaka mjera ¢e se odrediti po sljede¢em setu obiljezja:

PRIRORI KOMPLE

TET  ksNosT BUDZET
Naziv mjere )
et % &=
e S
Program:
Strateski cilj: 1-2-3 1-2-3 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 stupanj kompleksnosti mjere).
Nosioci: Naznaka kljuénog nositelja na razini Kantona, uz eventualno potrebnu naznaku nositelja na lokalnim

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

Indikatori: Lista indikatora, parametara putem kojih se sagledava mjera

I_zvorl N Potencijalni izvori financiranja

financiranje

IPovezanOSt: IUzroéno-poslj edi¢na povezanost sa drugim mjerama, ako postoji povezanost

Tabela 4.1. Elementi aktivnosti/ mjere

Kao §to se moze uoditi iz nadina na koji su pojedina¢ne mjere identificirane same mjere imaju Karakter projektnih
aktivnosti. U sklopu Strategije nesto detaljnije specificiran je opseg mjere (engl. scope), prepoznaju¢i 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 menadmenta i alata projektnog

3PMBOK (Project Managemnt Body of Knowledge) je univerzalno prihva¢ena metodologija projektnog menadzmenta
koju je razvio americ¢ki Project Management Institute (0o PMBOK-ovo metodologiji detaljnije vidi: www.pmi.org).
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menadzmenta detaljno specificirati svaku pojedinaénu mjeru u formatu tzv. baseline mjere, ¢ime ¢e se stvoriti
preduvjeti 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 rijeci u posljednjem dijelu Strategije (Implementacija, monitoring i evaluacija).

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET
B " ®

o 1: Visok 1: Visoka = 1: Vrlo visok

\ @X % &=
e\ .

- “)\3 _ y 2: Srednja - .\__/ ) ;
KSSEB/ 2: Srednji ;.g' umjérena = 2: Umjeren

f’/‘(i\\
KE‘)‘I;?;,/ 3: Nizak — 3: Niska @ 3: Nizak

Slika 4.1. Opis koristenih grafi¢kih elemenata u aktivnostima/ mjerama
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Razvijene promotivne i
preventivne aktivnosti
zdravstvenog sektora

1.

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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KOMPLEKSNO

Kampanja: Podizanje svijesti  [SiSEath
gradana o odgovornosti za

3
sopstveno zdravlje e o @

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 kroni¢nih nezaraznih bolesti. Rezultat mjere ¢e biti poviSena razina svijesti gradana o
pomenutim korelacijama.

Potencijalni o B ]
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 suradnji sa zdravstvenim ustanovama i NVO
Rok/ Vrijeme: 2016. — 2025. Kontinuirano
Indikatori:
Broj kampanja
Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koristenih medija
Stepen razumijevanja poruka
Stepen promjena stavova
Stepen promjena prakse
lzvori

financiranje 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.i 1.1.6.
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PRIRORITET KOMPLEKSN b oRACUN

Kampanja protiv
W 0 /’g‘l:\,
pusenja W > (@

Program: Program promocije zdravlja i zdravog zivota
Strate$ki cilj:  |Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog

1.1.2.

sektora ! 3 2-3
Opis mjere/ Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti pusenja za zdravlje, osobito u pogledu razvoja
Rezultat: kroni¢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 (TV emisije, promotivni spotovi, leci i brosure, panel
diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih kampanja

Podrska prestanku pusenja

Nositelji: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u suradnji 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

lzvori

. . Fond zdravstenog osiguranja
financiranje

Kantonalno ministarstvo zdravstva
EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost: Povezanost sa mjerama 1.1.1. i 1.2.1.
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PRIRORITET KOMPé-TEKSNO PRORACUN

Kampanja protiv =
narkomanije =t — @

Program: Program promocije zdravlja i zdravog zivota

1.1.3.

Strateski cilj:  JRazvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog

sektora 1 3 2-3
Opis mjere/ Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti narkomanije za zdravlje. Rezultat projekta ¢e biti
Rezultat: vi$a 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
Nositelji: Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti u suradnji sa ostalim zdravstvenim ustanovama i NVO
Rok/ Vrijeme: 2016, — 2025, Kontinuirano
Indikatori:

Procenat konzumenata narkotika u opcoj populaciji

Procenat konzumenata narkotika medu mladima

Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom

Broj koristenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjene stavova

Stepen promjene prakse
lzvori

financiranje 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 KOMgé‘TEKSN PRORACUN

Kampanja protiv

i £
alkoholizma (E —~ @

Program promocije zdravlja i zdravog zZivota
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 (TV emisije, promotivni spotovi, leci i brosure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Nositelji: Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti u suradnji sa ostalim zdravstvenim ustanovama i
NVO

Rok/ Vrijeme: 2016. — 2025. Kontinuirano

Indikatori: Procenat konzumenata alkohola u opéoj 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

lzvori  'Fond zdravstvenog osiguranja
financiranje Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost:

Povezanost sa mjerom 1.1.1.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN
= \2
Kampanja: Vaznost zdrave )
P

. ov

Ishrane (W S @
Program: Program promocije zdravlja i zdravog zZivota
Strateski cilj: Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 3 2-3

Opis mjere/  |Ishrana predstavlja jedan od vaznih faktora zdravlja uopce. 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.

Potencijalni

o) Dizajn socijalnog marketinga
projekti:

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

Nositelji: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO

Rok/ Vrijeme: 2016. — 2025. Kontinuirano

Indikatori: L L
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

lzvori ~ Fond zdravstvenog osiguranja
financiranje -

Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost:  |Povezanost sa mjerama 1.1.1. i 1.2.1.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN

Kampanja: Vaznost

o Vv ° ° //V\X
fizicke aktivnosti [Sianili

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

Program:
Strateski cilj:

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 fizi¢ke aktivnosti
kao zdravog stila zivota.

Potencijalni

projekti: Dizajn socijalnog marketinga

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

Nositelji: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u suradnji sa NVO

Rok/ Vrijeme: 2016, — 2025. Kontinuirano

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

lzvori

financiranje Fond zdravstvenog osiguranja

Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi
Domaci fondovi za nevladine organizacije

|Povezanost: |Povezanost sa mjerama 1.1.1.i 1.2.1.
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KOMPLEKSNO

Otkrivanje faktora rizika [
za kronicne bolesti u
obiteljskoj medicini |
1.2.1. zdravstveni odgoj N
oboljelih i osoba sa = %
rizikom (narocito
dijabetes i hipertenzija)

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti

©

Program:

L] o | s

StratesKi cilj: Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora
Opis mjere/ Timovi obiteljske medicine u svom redovnom radu trebaju raditi na otkrivanju prisustva faktora
Rezultat: rizika za razvoj Kkroni¢nih nezaraznih bolesti. Cilj ove mjere je dizajnirati i implementirati

zdravstveni program otkrivanja faktora rizika za kroni¢ne bolesti u obiteljskoj medicini kao redovnu
aktivnost, kao i provoditi zdravstveni odgoj osoba sa rizikom za kroni¢ne bolesti (narocito dijabetes i
hipertenzija).

Potencijalni Dizajn metodologije za otkrivanje faktora rizika (2016.)

projekti: Trening timova PM
Program otkrivanja faktora rizika za kroniéne bolesti u porodi¢noj medicini kroz
organizirani kontinuirani masovni skrining koristeci se standardiziranim setom
preventivno-promotivnih usluga (2017. - 2025.)
Edukacija oboljelih i osoba sa rizikom

Nositelji: Domovi zdravlja s timovima obiteljske medicine
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
NVO
Rok/ Vrijeme: 2016. — 2025. Kontinuirano
Indikatori: 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

lzvori Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja (kroz nagradno placanje timova obiteljske medicine za
financiranje standardizirani set preventivno-promotivnih aktivnosti)

Povezanost: Povezanost sa mjerama 1.1.1.i1.2.1.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN

Rano otkrivanje gy
raka debelog crijeva EE Gl

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

1.2.2.

Program:
Strateski cilj:

. | s

Opis mjere/  Rak debelog crijeva spada u grupu karcinoma za koje je dokazana isplativost masovnog
Rezultat: ranog otrkivanja. Implementirati zdravstveni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
koji inicira obiteljska medicina kao redovnu aktivnost.

Potencijalni
projekti: Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja raka debelog crijeva
Trening osoblja
Nabavka opreme
Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga
Testiranje programa
Implementacija — kontinuirani skrining
Monitoring i evaluacija skrininga
Nositelji: Zdravstvene ustanove
Rok/ Vrijeme: 12017. - 2018. Kontinuirano
Indikatori: . . . . . . . .
Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima karcinom debelog crijeva
Broj uradenih skrining pregleda mjese¢no / kvartalno
Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga
Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodisnjim prezivljavanjem
Izvori

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

financiranje

Povezanost:  [povezanost sa mjerama 1.1.1. i 1.2.1.
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1.2.3.

Program:

PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN

Rano otkrivanje raka
dojke E N e

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti

Strate3ki cilj: Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3
Opis mjere/  |Rak dojke je najces¢i rak kod Zena, a spada u grupu karcinoma za koje je dokazana
Rezultat: isplativost masovnog ranog otkrivanja. Implementirati zdravstveni program ranog
otkrivanja raka dojke kao redovnu aktivnost.
Potencijalni
projekt: 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
Nositelji: Zdravstvene ustanove
Rok/ Vrijeme: 2017, - 2018. Kontinuirano
Indikatori:
Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima za odredene karcinome
Broj uradenih skrining pregleda mjese¢no / kvartalno
Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga
Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodisnjim prezivljavanjem
Izvori

financiranje

Povezanost:

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
EU fondovi

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN

Rano otkrivanje
/9’0/“{‘X ;i' @D
melanoma (= @

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

1.2.4.

Program:
Strateski cilj:

. | s

Opis mjere/  Melanom spada u maligne bolesti koje se najbrZe razvijaju i najbrZze 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.)

Nositelji: Zdravstvene ustanove

Rok/ Vrijeme: 2016, — 2017. Kontinuirano

Indikatori:
Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima za odredene melanoma

Broj uradenih skrining pregleda mjesecno / kvartalno
Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga
Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodisnjim prezivljavanjem

lzvori

: . Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
financiranje

EU fondovi

Povezanost:

Povezanost sa mjerama 1.1.1.i1.2.1.
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PRORACUN

PRIRORITET KOMPé-TEKSNO

Rano otkrivanje

poremec’(jz;jez:: gfida kod Y@\' e @

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

e

Opis mjere/  Razviti kontinuirani zdravstveni program ranog otkrivanja poremecaja vida kod djece.
Rezultat:

Potencijalni o L ) 5
projekti: Ciljani pregledi Skolske djece uzrasta prvog razreda osnovne $kole
Nabavka opreme za ortopleopticki kabinet
Rana intervencija kroz posebno opremljen kabinet oftalmoloskog odjela KB Zenica
Nositelji: . . . oo e
Kantonali zavod za javno zdravstvo (skrining za rano otkrivanje poremecaja vida)
Kantonalna bolnica Zenica (ortopleopticki kabinet)
Rok/ Vrijeme: 2016, Kontinuirano
Indikatori: ) ) e _
Procenat obuhvacene djece periodi¢nim ciljanim pregledima
Procent djece kod kojih je otkriven poremecaj vida ili sluha
Procenat djece koja su uspje$no tretirana u ortopleoptiCkom kabinetu KB Zenica
Izvori

financiranje |Zavod zdravstvenog osiguranja

Povezanost:  INe postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN

Rano otkrivanje

poremecaja sluha kod

Program:
StrateSKi cilj:

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

Opis mjere/  |Razviti kontinuirani zdravstveni program ranog otkrivanja poremecaja sluha kod djece.
Rezultat:

Potencijalni

projekti: Ciljani pregledi $kolske djece uzrasta prvog razreda osnovne §kole
Rana intervencija kroz audioloski kabinet KB Zenica
Nabavka opreme za audioloski kabinet

Nositelji:

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

Rok/ Vrijeme: 556 Kontinuirano

Indikatori:
Procenat obuhvacene djece periodi¢nim ciljanim pregledima,

procent djece kod kojih je otkriven poremeca;j sluha

Izvori
financiranje  zayod zdravstvenog osiguranja

Povezanost: Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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Preveniranje deformiteta

1.2.7. lokomot t 0
2. . OKOMOtornog aparata Lok

kod d g ap e @
Program: Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
StratesKi cilj: Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3
Opis mjere/ Deformiteti lokomotornog aparata predstavljaju znacajan faktor apsentizma, pa i invaliditeta.
Rezultat: Ranim otkrivanjem ovih deformiteta u dje¢ijem 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 $kolskom
projekti: uzrastu)

Projekat ranog otkrivanja deformiteta kukova (kod male djece)

Projekat ispitivanja prilagodenosti Skolskog 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

Nositelji: 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 $kolske djece obuhvacenih skriningom za rano otkrivanje poremecaja lokomotornog
aparata

Procenat $kola koje su ukljuéene u preventivni program

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

Povezanost: Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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1.2.8.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN

Unapredenje oralnog
- . 35\
zdravlja kod djece [ ollE

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

e |

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nositelji:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
financiranje

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 opée 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 zna¢aju 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 uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPé-TEKSNO PRORACUN

Rano otkrivanje
hipotireoze EE N e

1.2.9.

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

Program:
Strateski cilj:

Opis mjere/ | Kongenitalni hipotireoidizam je nedovoljna funkcija Stitne Zlijezde, pri ¢emu ona u

Rezultat: 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.
Potencijalni
projekti: Dizajn sistema skrininga

Obuka osoblja za skrining i za lijeCenje

Medijska kampanja

Provodenje skrininga i provodenje lije¢enja oboljele djece
Nositelji: Zdravstvene ustanove

Rok/ Vrijeme: 5416

Indikatori: Broj novorodencadi obuhvacenih skriningom

Broj otkrivenih sluc¢ajeva bolesti

lzvori

: N Zavod zdravstvenog osiguranja
financiranje

UNICEF

Povezanost:  fnpe postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.




Broj 8 — strana 744 .SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA“ Cetvrtak, 29.10.2015.

PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN

1.2.10 Rano otkrivanje

. .. g
fenilketonurija EF N @

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

Program:
Strateski cilj:

| -

Opis mjere/  Fenilketonurija je najée$¢a iz grupe nasljednih metaboli¢kih bolesti, koje nastaju zbog
Rezultat: poremecaja u oksidaciji aminokiseline fenilalanina u aminokiselinu tirozin, $to rezultira
oSte¢enjima 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 lije¢enja oboljele djece
Nositelji: Zdravstvene ustanove
Rok/ Vrijeme: 2016, Kontinuirano
Indikatori: Broj novorodencadi obuhvacenih skriningom
Broj otkrivenih sluc¢ajeva bolesti
Izvori

: N Zavod zdravstvenog osiguranja
financiranje
UNICEF

Povezanost:  |Ne postoji uzroéno-posljediéna povezanost.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN

Ekoloska edukacije -
1.3.1. podizanje ekoloske

svijesti

Program okolisa i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

Program:
Strateski cilj:

3

]

Opis mjere/  Razvojem znanosti na svim razinama pojavila se i potreba za zaStitom i unapredenjem

Rezultat: 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 ¢lanova druStvene
zajednice, a posebno populacije Skolske djece i studenata. Javna kampanja na temu
,ekoloska edukacija“ s ciljem podizanja ekoloske svijesti gradana, ali i donositelja odluka u
oblasti okolisa i zdravlja.

Potencijalni
projekti: Kampanja podizanja svijesti gradana o okoliSu i zdravlju
Nositelji: Kantonalni zavod za javno zdravstvo
NVO
Rok/ Vrrijeme: 2016, Kontinuirano
Indikatori: Stepen ekoloske osvijestenosti
Izvori

financiranje  Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministartsvo zdravstva
Ministartsvo za okoli§ ZDK i1 FBIH
doma¢i fondovi za NVO

medunarodni fondovi

Povezanost:  [Ne postoji uzrono-posljediéna povezanost.
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Izrada studija uticaja | aaE
1.3.2. polutanata na ljudsko = A

o
zdravlje = =
Program: Program okolisa i zdravlja
Strateski cilj: Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

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

Potencijalni

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

Nositelji: . . .. . .
] Kantonalni zavod za javno zdravstvo u suradnji 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

financiranje  |Kantonalna vlada
Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja

Povezanost: B . C e
Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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1.3.3.

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN

Unapredenje
Intersektorske saradnje
iz oblasti zastite okolisa

Program okolisa i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog
sektora

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nositelji:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
financiranje

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 odgovarajuc¢ih mjera na smanjenje emisije polutanata u okoli§
Razvoj znanja i vjesStina 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 obuhvacéenih 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 financiranja zdravstva
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UVOdenje ISO 9001 PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
2.1.1. standarda u sve zdravstvene JESEs) ©
T R Sy @2
ustanove i institucije L =

Program: Program osiguranja kvaliteta

Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 1

Opis mjere/  |Cilj ove mjere je standardizacija svih poslovnih procesa u svim zdravstvenim institucijama

Rezultat: i zdravstvenim ustanovama u ZDK. Standardizacijom poslovnih procesa kroz uvodenje
ISO 9001 standarda stvorit ¢e se preduvjeti za optimizirano odvijanje poslovnih procesa
dosezuci zeljene standarde kvaliteta. Uvodenje ISO 9001 ¢e izgraditi okruzenje u kojem ¢ée
se lakse implementirati akreditacijski standardi.

Potencijalni

projekti: U okviru ove mjere moze se prepoznati vec¢i broj projekata. De facto uvodenje ISO 9001
standarda u svaku pojedina¢nu zdravstvenu instituciju ili ustanova predstavlja zaseban
projekat. Potrebno je osigurati odredemi stepen koordinacije u realizaciji svih projekata u
okviru ove mjere.

Nositelji: Svaka pojedina¢na zdravstvena institucija i zdravstvena ustanova

Rok/ Vrijeme: 5016, - 2020, Jednokratni projekti

Indikatori: . . 5
Broj ustanova koje su zapocele proces ISO 9001
Broj ustanova koje su certificirane po 1ISO 9001

Izvori

financiranje

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena institucija i zdravstvena ustanova

Direktna povezanost sa svim mjerama u okviru ovog programa
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: . : PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
219 Akreditacija bolnica .y
| ] | ] | ] \
(AKAZ) Ny @
¥~
Program: Program osiguranja kvaliteta
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3
Opis mjere/  |Dosezanje odgovarajucih akreditacija je najsigurniji nacin osiguranja potrebne razine
Rezultat: kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar bolnica. Rezultat ove mjere je dosezanje
AKAZ-ove akreditacije za sadasnju kantonalnu bolnicu, a buducu univerzitetsku bolnicu
ZDK, kao i opéu bolnicu.
Potencijalni o : : : e
projekti: U osnovi rije¢ je o jednom jednokratnom projektu za svaku bolnicu. Pozeljno je osigurati
potreban stupanj koordinacije u realizaciji ovih projekata.
Nositelji: Ministarstvo zdravstva i bolnice
Rok/ Vrijeme: 2016. — 2020. Jednokratni projekti
Indikatori: ) o - ) o ) )
Broj bolni¢kih odjela na kojima se implamentiraju AKAZ-ovi standardi
Broj bolni¢kih odjela na kojima su implamentirani AKAZ-ovi standardi
Izvori
financiranje |Ministarstvo zdravstva i bolnice
IPovezanost: Djelomi¢na povezanost sa mjerom 2.1.1.
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2.1.3.

Program:

. .. PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
Akreditacija domova — -
zdravlja (AKAZ) = S

|Program osiguranja kvaliteta

2 ‘ 2 ‘ 2

StrateSKi cilj: Unaprijeden kvalitet i nac¢in pruzanja zdravstvenih usluga

Opis mjere/  |Dosezanje odgovarajucih akreditacija je najsiguraniji nafin osiguranja potrebne razine

Rezultat: 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.

Potencijalni

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

Nositelji: Ministarstvo zdravstva i svaki dom zdravlja pojedina¢no

Rok/ Vrijeme: 15016 _ 2020. Jednokratni projekti

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

Izvori

financiranje

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva i svaki pojedinacni dom zdravlja

Djelomi¢na povezanost sa mjerom 2.1.1.
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KOMPLEKSN

PRIRORITET oST PRORACUN
Akreditacija timova
;\\ )
obiteljske medicine (AKAZ) EEE= =
Program: Program osiguranja kvaliteta
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2
Opis mjere/  |Dosezanje odgovarajuc¢ih akreditacija je najsigurniji nain osiguranja potrebne razine
Rezultat: kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar timova obiteljske medicine u ZDK.
Rezultat ove mjere je dosezanje AKAZ-ove akreditacije za svaki pojedinacni tim
obiteljske medicine u ZDK.
Potencijalni
projekti: U okviru ove mjere moze se prepoznati veci broj projekata. De facto akreditacija svakog
pojedinaénog tima obiteljske medicine predstavlja zaseban projekat. Potrebno je osigurati
potreban stupanj koordinacije u realizaciji svih projekata u okviru ove mjere.
Nositelji: . . . . . s ..
Ministarstvo zdravstva i svaki dom zdravlja za timove obiteljske medicine u svom
sastavu pojedinac¢no
Rok/ Vrrijeme: 5016, — 2025. Jednokratni projekti
Indikatori: o . ) . . .
Broj timova PM u kojima se implementiraju AKAZ-ovi standardi
Broj timova PM u kojima su implementirani AKAZ-ovi standardi
Izvori

financiranje

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva i svaki pojedina¢ni dom zdravlja za pripadajuce timove obiteljske
medicine

Djelomic¢na povezanost sa mjerom 2.1.1.12.1.3.
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KOMPLEKSN

PRIRORITET PRORACUN
- - OST
Ustroj sistema
monitoringa kvaliteta o Sge S
g R =
Program: Program osiguranja kvaliteta
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2
Opis mjere/  |Pored dosezanja Zeljenog stupnja kvaliteta svih ucesnika u zdravstvenom sistemu ZDK
Rezultat: kroz dosezanje ISO 9001 standarda i odgovaraju¢ih AKAZ-ovih akreditacija potrebno je
stvoriti i 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 e . .. . o . .
Lt U osnovi rije¢ je jednom projektu koji kroz ustrojen sistem monitoringa kvaliteta direktno
projekti: ,v . . . . ;
doti¢e sve ucesnike zdravstvenog sistema ZDK na kontinuiranoj osnovi.
Nositelji: Ministarstvo zdravsta
Rok/ Vrijeme: |51, Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom
Indikatori:
Ustrojen sistem monitoringa kvaliteta
Broj izvjes¢a o obavljenom monitoringu
Kvalitet izvjesca
Izvori

financiranje

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva

Direktna povezanost sa svim mjerama u okviru programa 2.1.
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N ) ) e poied ) DG PRIRORITET KOMPLEKSNO PRORACUN
govaranja u obite 0] med g,OV‘ % -
APITd d AZradno pi1acs C
Program: Program unapredenja sistema plata i nagrada
Strateski cilj: naprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 | | 2
Opis mjere/  |Postojeci sistem ugovaranja u oblasti obiteljske medicine ukljucuje samo dva partnera zavod
Rezultat: zdravstvenog osiguranja i dom zdravlja, dok tre¢i akter — tim obiteljske medicine ostaje izvan

toga. Clanovi tima PM su plaéeni sistemom plata §to ne proizvodi Zeljene motivacije, pa je i
rezultat rada obiteljske 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, omoguéava primjenu
motiviraju¢ih metoda placanja (kapitacija i nagradno placanje). Tekst ugovora izmedu doma
zdravlja i obiteljskog doktora je definiran i identican je za sve doktore (male razlike izmedu
privatnog i javnog sektora). Pojedina¢no ugovaranje proizvodi konkurenciju medu doktorima
i donosi placanje prema obimu, rezultatima i kvalitetu rada. Ovakvo ugovaranje otvara
prostor za ravnopravno uklju¢ivanje privatnog sektora, kao i prelazak postojec¢i doktora iz
javnog sektora u privatni. Sadrzaj ovog procesa je:

e Prikupiti podatke o timovima obiteljske medicine sa brojem registrovanih
osiguranika

Provesti registraciju — opredjeljivanje osiguranika po timovima obiteljske medicine
Informiranje doktora i sestara iz timova

Informiranje gradana o procesu

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

Sastanci sa menadzmentom domova zdravlja

Sastanci sa nacelnicima op¢ina

Inicirati formiranje Zdravstvenih savjeta u svim op¢inama

e Izmjene Pravila domova zdravlja radi provodenja pojedinacnog ugovaranja
Potencijalni  Dizajn sistema pojedinaénog ugovaranja u obiteljskoj medicini (2016.)

projekti: Izrada plana implementacije pojedina¢nog ugovaranja u obiteljske medicine na podrudju
ZDK (2016.)

Trening menadZmenta domova zdravlja i timova obiteljske medicine za pojedina¢no
ugovaranje (2016. — 2017.)

Implementacija pojedina¢nog ugovaranja (projekat za svaki dom zdravlja) (2016. — 2020.)

Nositelji: Ministarstvo zdravstva

Zavod zdravstvenog osiguranja
Domovi zdravlja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo

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

Indikatori: Dizajniran sistem pojedinacnog ugovaranja

Broj timova PM obuhvacenih pojedinaénim ugovaranjem
Obuhvat stanovni$ta pojedinacnim ugovaranjem sa timovima PM
Izvori
financiranje:
Povezanost: INe postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.

Fond zdravstvenog osiguranja
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- - - - KOMPLEKSN
Uspostavljanje poticajnog PRIRORITET "oy~ PRORACUN
. .- . .
sistema materijalnog i W
‘s o e <«
nematerijalnog nagradivanja -
Program: Program unapredenja sistema plata i nagrada
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3
Opis mjere/  |Postoje¢i sistem placanja medicinskog osoblja u zdravstvenim ustanovama nije niti
Rezultat: poticajan niti motivirajuci.
Sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja posebno medicinskog osoblja, kao
zasebna dimenzija menadZmenta ljudskih resursa, predstavlja klju¢nu polugu u dosezanju
potrebnog stupnja motiviranosti i posvecenosti poslu. Rezultat ove mjere trebao bi biti
poticajan sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja medicinskog i nemedicinskog
osoblja stavljaju¢i u odgovarajuci balans materijalne, nov¢ane, nagrade i nematerijalne
nagrade u formi Siroke lepeze razlicitih beneficija.
PS;?;S;{?'”' Dizajn i testiranje sistema nagradivanja
Projerti: Trening menadzmenta za razvoj i implementaciju ovog sistema u svakoj ustanovi
Posebni projekti implementacije za svaku zdravstvenu ustanovu
Nositelji: Ministarstvo zdravstva
MenadZzment zdravstvenih ustanova
Ekspertni tim
Rok/ Vrijeme: |2016. — 2025. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom
Indikatori: . Co . . . : .. o
Broj ustanova koje imaju implementiran sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja
Stupanj zadovoljstva uposlenika
Stupanj posvecenosti poslu
Stupanj zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga
Izvori

financiranje

Povezanost:

Zdravstvene ustanove

Kroz stupanj motiviranosti i zadovoljstva uposlenika uti¢e na sve mjere vezane za
uspjesnost funkcioniranja zdravstvenih ustanova.
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) : ) . PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
Modeliranje organizacije -
- P

doma zdravlja (B Dy @

Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga

Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 2 3

Opis mjere/  |Domovi zdravlja, kao klju¢ne 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 mijere trebao bi da bude model optimizirane
organizacione strukture dom(ov)a zdravlja, organizaciona struktura koja predstavlja
odgovarajuéi okvir za efektivno i efikasno odvijanje poslovnih procesa unutar dom(ov)a
zdravlja. KonaCan rezultat ove mjere je da obiteljska medicina postane klju¢ni biznis
doma zdravlja, a veéina ostalih aktivnosti da budu u funkciji medicinske podrske
obiteljskoj medicini.

Potencijalni o . i o

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

Nositelji: Ekspertni tim Ministarstva zdravstva
Menadzment domova zdravlja

Rok/ Vrijeme: 2018, — 2025.

Indikatori:  |Broj domova zdravlja sa implementiranom novom organizacijom

Izvori

financiranje

Povezanost:

Zavod zdravstvenog osiguranja
Domovi zdravlja

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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- - - KOMPLEKSN &
Uspostavljanje modaliteta |EiEE G
suradnje izmedu javnog i (.\‘/\éﬁs A —

- —
privatnog sektora - 4
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 2 3
Opis mjere/  |Rezultat ove mjere je definiran okvir i nacini integriranja privatnog zdravstvenog sektora
Rezultat: zajedno sa javnim zdravstvenim sektorom sa ciljem povecanja 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.
POt‘?”CiJ_-_alni Definiranje moguéih oblika, modaliteta, i uvjeta integriranja privatnog zdravstvenog
projekti: sektora u zdravstveni sistem ZDK
Identifikacija djelatnosti od interesa za PJP
Nositelji: Ministarstvo zdravstva
Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Rok/ Vrijeme: |2016. Krajnji rok / Kontinuirano
Indikatori: |gyoi 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
Izvori

financiranje

Povezanost:

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

USAID

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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v v PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
|zanbolnicka podrska za
onkoloske bolesnike R =

Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga

Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/  |Bolnicki tretman predstavlja najskuplji dio pruzanja zdravstvenih usluga. Skracenje

Rezultat: bolni¢kog tretmana nije moguce bez razvijenog sistema izvanbolnicke podrSske ovim
bolesnicima. Uspostavljena izvanbolni¢ka podrska za onkoloske bolesnike: uspostavljanje
sistema, obuka timova, razvoj koordinacije raznih sluzbi...

P?;?Qg{?'”' Razvoj sistema izvanbolni¢ke podrske za onkoloSke bolesnike i njihove obitelji

ProJectt: Obuka timova obiteljske medicine za izvanbolni¢ku podrsku onkoloskim bolesnicima
Obuka socijalnih sluzbi za izvanbolni¢ku podrsku onkoloskim bolesnicima
Obuka ¢lanova obitelji za izvanbolni¢ku podrsku onkolo$kim bolesnicima
Obuka NVO za izvanbolni¢ku podrsku onkoloSkim bolesnicima
Razvoj mreze nevladinih organizacija za izvanbolni¢ku podrs§ku onkoloskim bolesnicima

Nositelji: Projektni tim formiran od strane Ministarstva zdravstva
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Domovi zdravlja
NVO
Sluzbe za socijalni rad

Rok/ Vrijeme: [2016. —2018.

Indikatori: Broj timova PM posebno obucenih za izvanbolni¢ku podrsku onkoloskim bolesnicima
Broj sluzbenika socijalnih sluzbi posebno obuéenih za izvanbolnicku podrsku onkoloskim
bolesnicima
Broj NVO u mrezi za podrSku onkoloskim bolesnicima
Procenat onkoloskih bolesnika obuhvaéenih ovom podrskom

]szori_ _ |Fond zdravstvenog osiguranja

\nanciranje Prora¢un ZDK
Prora¢uni opéina (za financiranje rada NVO)

EU Fondovi
Povezanost:  |Povezanost sa mjerama 2.3.4. i 2.3.5..
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KOMPLEKSN

PRIRORITET oST PRORACUN
= = = B4
Razvo] sistema izvanbolniCke
2 1 3 1 4 1 I = 1 = /’o'/“’g\\/ 9
palijativne njege e =
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strate3ki cilj: |Unaprijeden kvalitet i na¢in pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 2
Opis mjere/ |Palijativna njega je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna) njega s
Rezultat: ciljem pruZanja potrebne njege bolesnicima s neizlje¢ivom boles¢u koja znacajno skracuje
zivotni vijek. Nastoji se ublaziti bol i podi¢i kvalitet Zivota bolesnika neizljecivih ili
sloZenih bolesti u izvanbolni¢kim uvjetima
Konacan cilj ove mjere je: Razvijen funkcionalan sistem izvanbolnic¢ke palijativne njege.
Potencijalni
projekti: Dizajniranje sistema izvanbolnic¢ke palijativne njege
Nabavka potrebne opreme
Trening: osoblja, ¢lanova obitelji, socijalnih sluzbi, vjerskih sluzbenika, NVO
Implementacija sistema izvanbolni¢ke palijativne njege
Monitoring i evaluacija sistema izvanbolnicke palijativne njege
Nositelji: Domovi zdravlja (Obiteljska medicina)
ROK' o016, - 2018.
Vrijeme:
Indikatori: Procenat onkoloskih bolesnika obuhvaéenih izvanbolnickom palijativnom njegom
Procenat smanjenja koristenja bolnic¢kih kapaciteta
Izvori

financiranje

Povezanost:

Fond zdravstvenog osiguranja ZDK

Povezano sa mjerom 2.3.3. i 2.3.5.
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KOMPLEKSN

PRIRORITET oST PRORACUN
(] 3 ("4
Razvoj sistema bolnicke R
I = E = ,/’0/“))\5
palijativne njege R -«
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3
Opis mjere/  |Palijativna njega je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna) njega s
Rezultat: ciljem pruzanja potrebne njege bolesnicima s neizljeivom boles¢u koja znacajno
skra¢uje Zivotni vijek u stacionarnim uvjetima. Nastoji se ublaziti bol i podié¢i kvalitet
zivota bolesnika neizljecivih ili slozenih bolesti.
Konacan cilj ove mjere je: razvijen funkcionalan sistem bolnicke palijativne njege
Potencijalni
projekti: Analiza opravdanosti osnivanja kapaciteta bolni¢ke palijativne njege
Uspostavljanje odjela bolni¢ke palijativne njege
Adaptacija i opremanje odjela bolnic¢ke palijativne njege
Nositelji: Kantonalna bolnica Zenica
Rok/ Vrijeme: 2016. — 2018.
Indikatori: .
Broj pacijenata tretiranih u okviru odjela bolnic¢ke palijativne njege
Prosjecna duzina boravka na odjelu
Izvori

financiranje

Povezanost:

Proracun 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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PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
Unapredenje zbrinjavanja ..
oy OV : oW @
hitnih medicinskih stanja &%= <
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3
Opis mjere/  |Hitna medicinska sluzba je jedan od kamen temeljaca zdravstvenog sistema. Rezultat ove
Rezultat: 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.
P?t?nlgtu._alm Dizajn sistema hitne medicinske pomo¢i na podruc¢ju ZDK (koji ukljucuje i
projext: osposobljavanje nemedicinara i gradana za prvu pomo¢) (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.)
Nositelji: Ekspertni tim formiran od strane Ministarstva zdravstva
Zdravstvene ustanove
NVO
Rok/ Vrijeme: |2018. — 2020.
Indikatori: 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
Izvori

financiranje

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva
Zavod zdravstvenog osiguranja

Medunarodni fondovi
USAID

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

PRIRORITET PRORACUN
o Ld Ld o (A4 L4 OST
Optimiziranje koristenja -
_ <))
skupe medicinske opreme \s\z‘a %
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 1 3
Opis mjere/  |Skupa medicinska oprema zahtijeva velika financijska ulaganja, tako da je neophodno
Rezultat: stvoriti preduslove za optimizirano koriStenje skupe medicinske opreme. Rezultat ove
mjere trebao bi da bude definiranje kriterija: $ta je skupa medicinska oprema, te
utvrdivanje (popis) liste cjelokupne tzv. skupe medicinske opreme i njeno optimizirano
rasporedivanje unutar postoje¢ih zdravstvenih ustanova, uz definiranja procedura i
nacina kako u¢initi dostupnom medicinsku opremu svim korisnicima. Jedan od rezultata
ove mjere trebao bi da bude i identificiranje potrebne, a nedostaju¢e skupe medicinske
opreme.
Potencijalni C e . . . . .
pl?(tJ?elgtJi .a U osnovi rije¢ je o jednom projektu koji ima vise projektnih faza koje su naznacene u
| opisu mjere (o¢ekivanom rezultatu).
Nositelji: Ministarstvo zdravstva, ekspertni tim
Rok/ Vrijeme: 2017 Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom i stalnim
' unapredenjima
Indikatori: o
Razvijeni kriteriji za utvrdivanje skupe medicinske opreme
Lista (pregled) skupe medicinske opreme
Stupanj iskoriStenosti skupe medicinske tehnologije
Izvori Ministarstvo zdravst
financiranje inistarstvo zdravstva
Medunarodni fondovi
Povezanost:  Ne postoji uzrono-posljediéna povezanost.
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KOMPLEKSN

Razvoj medicine rada u PRIRORITET “2ogr ' PRORACUN
skladu sa EU zahtjevima i
Stit d {s“// @
Zastite na radau
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: [Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 2 2 3
Opis mjere/  |Medicina rada na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona ima dugu tradiciju i
Rezultat: prepoznatljivost jo$ iz vremena sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stoljeca, prije
svega kroz postojanje i rad Zavoda za medicinu rada. U tom kontekstu, Zeni¢ko-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.
Potencijalni . e . . .
projekti: Projekat zastite i promocije zdravlja ha radnom mjestu
Dizajn organizacije medicine rada na podruc¢ju ZDK
Nositelji: Menadzment Zavoda za medicinu rada sa posebnim projektnim timom
Rok/ Vrijeme: 15016, — 2018,
Indikatori: ) ) ) -
Broj zaposlenih po timu medicine rada
Procenat radnika koji imaju dostupne usluge medicine rada
Procenat preventivnih usluga u ukupnim uslugama sluzbi medicine rada
Izvori

financiranje

Povezanost:

Proradun KZMR i MS Zenica
Ministarstvo zdravstva
Medunarodni fondovi

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.




Broj 8 — strana 764

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

KOMPLEKSN

- ¢
Integracija zdravstvenog PRIRORITET " osT - PRORACN
informacionog sistema na razini 50\1\ m -
Kantona
Program: Program informatizacije zdravstvenog sistema
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 1-2
Opis mjere/ Postoje¢i elementi zdravstvenog informacionog sistema ne sluZze 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 vec¢i 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 obiteljske medicine®.
Pot«_encij alni Rije¢ je o cjelovitom projektu koji je sastavljen od veéeg broja modularnih podprojekata. Potrebno
projekti: je osigurati odgovarajuéi "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
Nositelji: Ministarstvo zdravstva u suradnji sa svim u€esnicima u zdravstvenom sistemu ZDK (ekspertni
timovi)
Rok/ Vrijeme: |2016. — 2017.
Indikatori: Ustrojeni informatic¢ki 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
lzvori Zavod zdravstvenog osiguranja
financiranje Medunarodni fondovi
Povezanost: Direktna posljedi¢na povezanost sa mjerom 2.4.2. Povezanost sa svim mjerama vezanim za
unapredenje nacina poslovanja svih uc¢esnika zdravstvenog sektora ZDK.

4. Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante obiteljske medicine ili drugih sluzbi koje treba da
zamijeni obiteljska medicina. Nasuprot tome samo njih samo 8 koristi bolni¢ku 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 specijalisti¢kim 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 obiteljske 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 postoje¢ih i buducih rjesenja. Nakon §to se izradi, treba
postati obveza za adaptaciju svih postojecih softverskih rjeSenja.
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KOMPLEKSNO

financiranje

Povezanost:

Hardversko i softversko PRIRORITET "7 sy 7 PRORACIN
- . =)
opremanje zdravstvenih oW —
SRE— =
ustanova e
Program: Program informatizacije zdravstvenog sistema
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1-2 2 1-2
Opis mjere/  |Ova mjera predstavlja jednu vrstu operacionalizacije prethodne mjere, mjere 2.4.1. Polazeéi
Rezultat: od identificiranih informati¢kih 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 na¢in funkcioniranja svake pojedinaéne zdravstvene ustanove i cjelokupnog
zdravstvenog sistema ZDK.
Potencijalni  |U osnovi rijec je o jednom projektu koji moZze biti "razbijen" na veci broj manjih projekata,
projekti: u smislu da hardversko i softversko opremanje svake zdravstvene ustanove predstavlja
zaseban projekat.
Kljuéno mjesto koje moze proizvesti potrebnu integraciju jeste ambulanta obiteljske
medicine®.
U svakom slu¢aju realizaciji ovog projekta treba se pristupiti koordinirano kao korak
implementacije mjere 2.4.1.
Nositelji: Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinac¢na zdravstvena ustanova
Rok/ Vrijeme: |2016. —2020. Cjelovit projekat sa kontinuiranom provedbom i stalnim unapredenjima
Indikatori: Broj zdravstvenih ustanova
Broj timova PM koji primjenjuju aplikativni softver
Broj timova PM koji rade isklju¢ivo informati¢ki (bez paralelnog rada na papirnoj
dokumentaciji)
Vrsta i broj hardverskih jedinica po svakoj zdravstvenoj ustanovi
Vrsta softverske podrske u okviru svake organizacione jedinice
Stupanj zastarjelosti hardverske opreme
Stupanj upotrebljivosti hardverske opreme
Izvori Zavod zdravstvenog osiguranja

Medunarodni fondovi

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

6 Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante obiteljske 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. Sa druge strane ove ambulante apsorbuju i najveéi 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 obiteljske medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze ste¢i uvid i u rad specijalistickih
sluzbi i u rad bolnica.
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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN
Povecanje prihoda kroz
kontrolu prikupljanja doprinosa ¥z %
= = \S' - -
za zdravstveno osiguranje \ =
Program: Program osiguranja stabilnog financiranja zdravstva
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 1 3
Opis mjere/  |Analiza je pokazala da postoje znacajna dugovanja po osnovu nenaplacenih doprinosa za
Rezultat: zdravstveno osiguranje. S obzirom na nadleznost Porezne uprave za naplatu potrazivanja
po osnovu doprinosa, potrebno je ostvariti kontinuiranu suradnju sa Poreznom upravom uz
primjeru adekvatnih mjera "pritiska" na duznike.
Rezultat mjere je povecana naplata starih potrazivanja po osnovu doprinosa i azurna
naplata teku¢ih potrazivanja.
Potencijalni . . i . .
projekti: Analiza stanja dugovanja po osnhovu zdravstvenog osiguranja
Suradnja sa poreskom upravom na naplati dugovanja po osnovu zdravstvenog osiguranja
Nositelji: Zavod zdravstvenog osiguranja
Rok/ Vrijeme: 2016. (kontinuirano)
Indikatori: . ) o
Stupanj naplate starih potrazivanja
Stupanj naplate tekucih potrazivanja od kriti¢nih duznika
Izvori

financiranje

Povezanost:

Prora¢un Zavoda zdravstvenog osiguranja

25.2.,412,413.i4.21
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PRIRORITET OST PRORACUN
Povecanje alokativne -
: : -
efikasnosti o0 =
We— =
Program: Program osiguranja stabilnog financiranja zdravstva
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruzanja zdravstvenih usluga 1 1 2
Opis mjere/  |U situaciji oskudnih resursa, bolji rezultati se mogu ostvariti kroz stalnu teznju za
Rezultat: unapredenje alokativne efikasnosti.
Konacan cilj ove mjere je osigurati da se ostvare bolji rezultati sa postojecim sredstvima.
Potencijalni -
projekti: Ekonometrijske analize tro$enja zdravstvenih sredstava
Poboljsanje kriterija ugovaranja izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova
Nositelji:
Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva
Zavod za javno zdravstvo
Rok/ Vrijeme: o
2016. (kontinuirano)
Indikatori:
Broj realizovanih ekonometrijskih analiza
Stupanj alokativne efikasnosti
Broj inovacija u kriterijima ugovaranja izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova
Izvori _ )
financiranje |Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi
Povezanost: 1551, 4.1.2,4.13.i4.2.1.
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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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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN
Osnivanje medicinskog fakulteta
3.1.1. (Ministarstvo obrazovanja) ook >=
J WE &=
=
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
StratesKi cilj: Jacanje 1 bolje koristenje ljudskih potencijala 1-2 1 1
Opis projekta/ |Ustrojen Medicinski fakultet u sklopu Univerziteta u Zenici unaprijedit ¢e moguénost
Rezultat: regrutovanja i selekcije ljekara za potrebe ZDK.
Rezultat ove mjere je ustrojen Medicinski fakultet u sklopu Univerziteta u Zenici.
POt?nlgtU._alm U okviru ove mjere moze se prepoznati veéi broj (pod)projekata ¢ijom realizacijom ¢e se
projext. ustrojiti Medicinski fakultet sa svim potrebnim materijalnim, ljudskim i drugim resursima.
NosiTelji: Vlada Kantona
Ministarstvo obrazovanja
Rok/ Vrrijeme: |5015, - 2020. Jednokratan projekat
Indikatori:
Ustrojen Medicinski fakultet
Broj nastavnika
Broj studenata
Akreditacija fakulteta
Kvalitet studija
Izvori

financiranja:

Povezanost:

Kantonalni prorac¢un, uz moguénost iznalaZzenja dodatnih izvora financiranja, ukljucujuci i
opciju javno-privatnog partnerstva. Rije¢ je o projektu koji je u velikoj mjeri u nadleznosti
i Ministarstva obrazovanja.

Preduvjet za realizaciju mjere 3.1.3.
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3.1.2. Ustroj univerzitetske bolnice = ®
L= e
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Stratedki cilji:  |Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala 1 1 1
Opis projekta/ |Ustrojem univezitetske bolnice stvorit ¢e se preduvjeti 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 struénog usavrSavanja u funkciji ustroja i kontinuiranog
funkcioniranja univerzitetske bolnice. Osnovni cilj stru¢nog usavr$avanje jeste sticanje
konkretnih znanja 1 vjeStina da bi se povecala efikasnost, unaprijedio kvalitet zdravstvene
usluge i da bi se olakSao proces rada samih uposlenika zdravstvenog sektora.
Potgnlgtij_'alni Izrada elaborata o ustroju Univerzitetske bolnice
rojekti: S .
ProJ Ustroj Univerzitetske bolnice
Strategija razvoja Univerzitetske bolnice
Plan stru¢nog usavrsavanja
Nositelji: 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 financiranja, uklju¢ujuéi i

financiranja:

Povezanost:

opciju javno-privatnog partnerstva

Mijere koje prethode su mjere 3.1.1., 3.1.2. i 3.1.4.

Cetvrtak, 29.10.2015.
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PRIRORITET “OMPLEKSN  proracun
Istrazivanje i primjena novih
3-1-3- H t t 'h d /"ofé»ai
Interventnin proceaura (‘Ef‘f// Lg' D
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Strateski cilj: Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala 2 2 3
Opis projekta/ |U okviru moguénosti tretmana bolesnika stalno se razvijaju nove interventne procedure
Rezultat: koje imaju bolje efekte i manje nezeljenih posljedica. Kantonalna bolnica nije u
mogucnosti sama razvijati nove procedure pa ih treba identificirati i implementirati.
Nakon identifikacije procedure, potrebno je izraditi analizu izvodljivosti i opravdanosti
primjene nove procedure u sadasnjoj kantonalnoj bolnici.
Konacni ciljevi ove mjere su identificirane i implementirane interventne procedure u
kantonalnoj bolnici.
Potencijalni . e . o .
projekti: Razvoj modela istrazivanja i moguénosti primjene novih interventnih procedura.
Primjena nove interventne procedure ukljucujuéi nabavku opreme, trening osoblja i
implementaciju (projekat za svaku proceduru).
Nositelji: Stru¢ni tim Kantonalne bolnice
Rok/ Vrrijeme: (2016. Jednokratno i kontinurano
Indikatori: e
Broj identificiranih procedura
Procenat implementiranih procedura u odnosu na identificirane
Broj pacijenata tretiranih novim procedurama
lzvori o
financiranja: Ministarstvo zdravstva
Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi (Horizon 2020 i drugi)
Povezanost: Preduvjet za ostvarenje mjera u okviru programa 5.1. i 5.4. unutar Strateskog cilja 5
(Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK)
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321 Programi usavrsSavanja iz .
[ [ [ a 5 & 7 = ‘ \
oblasti obiteljske medicine e\)“ 3;. .
Program: Program unapredenja strucnog usavrSavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala 2 2 2
Opis projekta/ |[Kontinuirano usavrSavanje i usvajanje novih znanja iz obiteljske medicine je jedini
Rezultat: moguéi nacin osiguranja potrebnog kvaliteta usluge u domenu obiteljske medicine.
Kontinuirano unapredenje znanja i vje$tina je posebno vazno u obiteljskoj medicini.
Rezultat ove mjere ¢e biti ustrojeni program usavr$avanja iz oblasti obiteljske medicine.
Set programa.
Potencijalni  [Temeljni, startni projekat: utvrdivanje seta programa usavrsavanja iz oblasti obiteljske
projekti: medicine. U osnovi svaki program usavrSavanja moze se tretirati kao pojedina¢ni
projekat.
Nositelji: Edukacioni centar obiteljske medicine Zenica
Medicinski fakultet Zenica
Rok/ Vrijeme: |2016. Kontinuirano
Indikatori:
Broj programa, struktura programa (plan usavr$avanja)
Broj polaznika edukacije
Stupanj zadovoljstva edukacijom
Proracun za svaki pojedinacni program
Izvori
financiranja: |Ministarstvo zdravstva
Povezanost:  |Preduvjet za ostvarenje programa 5.4. (Program obiteljske medicine)

Cetvrtak, 29.10.2015.
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Planiranje potreba za PrIRORITET NG proracuy
3.2.2. specijalizacijama i )
e - .. (\\/\6// D
subspecijalizacijama
Program: Program unapredenja strucnog usavrSavanja
StratesKi cilj: Jacanje 1 bolje koristenje ljudskih potencijala 1 2 3
Opis projekta/ [Cjelovita zdravstvena usluga na razini ZDK pretpostavlja odgovarajuéu pokrivenost svih
Rezultat: specijalistickih i subspecijalistickih medicinskih zanimanja, tako da je plan potreba ove
vrste jedan od klju¢nih aktivnosti. Racionalno ulaganje u stru¢no usavr$avanje predstavlja
preduvjet uspjesnog funkcioniranja zdravstvenog sistema. Zbog toga je neophodno
studiozno planirati specijalisticko i subspecijalisti¢ko usavr$avanje.
Rezultat ove mjere je u ustrojen plan potreba za specijalizacijama i subspecijalizacijama.
Potgncij_'.alni Tako se data mjera moze tretirati kao jedan projekat, istovremeno i plan za svaku
projekti: specijalizaciju i subspecijalizaciju moze biti tretirana kao zaseban (pod)projekat.
Nositelji: Ministarstvo zdravstva
Zavod za javno zdravstvo
Ljekarska komora
Rok/ Vrrijeme: |2016. Kontinuirano
Indikatori:
Plan potreba
Uspostavljen registar ljekara
UsaglaSenost plana i stvarnih potreba
Broj educiranih polaznika
Izvori

financiranja:

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva

Sa svim mjerama vezanim za kvalitet i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja
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3923 Kontinuirana medicinska _
[ [ [ 18 e ) \ -
edukacija (CME) F —
Program: Program unapredenja strucnog usavrSavanja
StratesKki cilj: Jacanje 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 podru¢jima
u kojima ZDK zeli biti prepoznatljiv (Strateski cilj 5).
P?tt_anli:tlji.alnl Temeljni, startni projekat je cjelovit plan edukacije. lako se data mjera moze tretirati kao
projexti. jedinstven projekat istovremeno svaki vid edukacije u osnovi predstavlja zaseban
(pod)projekat.
Nositelji: Ministarstvo zdravstva
Ljekarska komora
Sestrinska komora
Rok/ Vrijeme: |2016. Kontinuirano
Indikatori: ) o N
Broj medicinskih edukacija
Broj polaznika edukacije
Kvalitet edukacije
Zadovoljstvo polaznika
Iznos utrosenih sredstava za CME
Izvori

financiranja:

Povezanost:

Ministarstvo zdravstva
Zdravstvene ustanove
Komore

Sa svim mjerama vezanim za kvalitet i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja
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324 Trening kadra za )
[] [] [] ] 1 H )
palijativnu njegu W —y @

Program: Program unapredenja strucnog 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 . )
projekti: Razvijanje curriculuma

Trening timova obiteljske medicine za palijativnu njegu

Trening bolni¢kih timova za palijativiu njegu

Trening ¢lanova obitelji onkoloskih bolesnika za palijativnu njegu

Trening ¢lanova NVO za palijativnu njegu

Trening za timski rad

Evaluacija znanja i vjeStina u primjeni
Nositelji: Stru¢ni tim imenovan od Ministra zdravstva
Rok/ Vrijeme: |2016. — 2020. Kontinuirano
Indikatori: Curriculum (kvalitet curriculum)

Broj timova obiteljske medicine obuhvaéenih treningom

Broj bolnickih timova obuhvaéenih treningom

Procenat onkoloskih bolesnika ¢iji ¢lanovi obitelji su obuhvaéeni treningom

Broj ¢lanova NVO obuhvacenih treningom
Izvori

financiranja:

Povezanost:

Fond zdravstvenog osiguranja

Proracun ZDK

Prora¢uni opéina (za financiranje rada NVO)
EU fondovi

Povezano sa nizom mjera u okviru programa 5.3.
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PRIRORITET oST PRORACUN
3.3.1. Razvoj indikatora uspjesnosti )
{ y - D
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 menadzerskog alata
(uCenje i rast; interni procesi; zadovoljstvo klijenata; financije), §to bi u konac¢nici 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 pojedina¢nu
instituciju i ustanovu utvrdile (broj¢ane) vrijednosti za svaki pokazatelj. U tom kontekstu
posmatrano rije¢ je o veCem broju medusobno uslovljenih (pod)projekata.
Nositelji: Ekspertni tim i svaka pojedina¢na zdravstvena ustanova
Rok/ Vrrijeme: 2017. - 2020, Kontinuirano
Indikatori:  |gsc koncepti za svaku vrstu zdravstvene institucije i zdravstvene ustanove
Izvori
financiranja: [Ministarstvo zdravstva i svaka pojedina¢na zdravstvena ustanova
Poveznost: Sa svim mjerama u okviru ovog programa
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PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
Unapredenje menadzerskih
3-3-2- V‘egtina /gg*/\, 9\/
J iy =
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 suradnji 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
Nositelji: Ministarstvo zdravstva
Rok/ Vrrijeme: 2016 Jednokratno uz stalnu nadogradnju
Indikatori:
Broj edukacija
Broj sati edukacije
Kvalitet eduakcijskih programa
Zadvoljstvo polaznika
Broj zdravstvenih menadzera koji su pohadali edukaciju
Izvori
financiranja: |Ministarstvo zdravstva
Poveznost: Direktna povezanost sa mjerom 3.3.2.
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4 Primjeren stupanj dostupnosti
. zdravstvenih usluga

4.1. Analiza zdravstvenih potreba
4.2. Osiguranje dostupnosti
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Istrazivanje (anketiranje gradana) o
zadovoljstvu i dostupnosti zdravstvenih ,,/&\
usluga e > @
Program: Analiza zdravstvenih potreba
Strate3ki cilj: Primjeren stupanj dostupnosti zdravstvenih usluga 1 3 3
Opis mjere/  |Dostupnost i zadovoljstvo zdravstvenom zastitom je viSedimenzionalan problem. Procjena
Rezultat: 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 uvjete zdravstvene zaStite i dobijanje potrebnih
zdravstvenih usluga.
Rezultat ove mjere je razvijen i uspostavljen sistem istrazivanja zadovoljstva i dostupnosti
zdravstvenih usluga
POt?I’lCIj_ah’ll Razvoj modela istrazivanja (2016.)
projekti: L .
Razvoj indikatora dostupnosti (2016.)
Uspostava sistema periodi¢nog populacionog istrazivanja (2017.)
Nositelji: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u suradnji sa NVO oboljelih
Rok/ Vrijeme: |2017. — 2017. Kontinuirano
Indikatori: : L
Broj anketiranih gradana
Prosjecna ocjena dostupnosti zdravstvenih usluga
Prosjecna ocjena zadovoljstva zdravstvenom zaStitom
Broj indikatora dostupnosti
Izvori

financiranje

Povezanost:

Zavod zdravstvenog osiguranja

Povezanost sa mjerom 4.1.2.
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PRORACUN

KOMPLEKSN
PRIRORITET osT

Procjena zdravstvenih potreba i

zahtjeva

Program: Analiza zdravstvenih potreba

Strateski cilj: Primjeren stupanj dostupnosti zdravstvenih usluga 1 1 3

Opis mjere/  |Zahtjevi za zdravstvenom zasStitom predstavljaju koli¢inu i vrstu zdravstvenih usluga koje

Rezultat: zahtjeva pojedinac ili cijela populacija. Potrebe su zdravstvene usluge koje bi trebalo
pruziti radi unapredenja zdravlja, specifi¢ne prevencije i ranog otkrivanja bolesti. Ljudi
uvijek ne trebaju sve ono $to Zele, a sve potrebe za zdravstvenom za$titom 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)

Potencijalni | Razy0j metodologije procjene zdravstvenih potreba (2017.)

projekti: . . . o .
Periodi¢ne procjene zdravstvenih potreba (Kontinuirano — periodi¢no)

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

Rok/ Vrijeme: 2017, Kontinuirano

Indikatori:  |Razvijena metodologija procjene zdravstvnenih potreba
Primjenjena metodologija

Izvori

financiranje

Povezanost:

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

Ne postoji uzro¢no-posljedi¢na povezanost.
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... PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
Izrada programa zdravstvene zastite
sukladno procjenjenim zdravstvenim =\
T N @
potrebama e =
Program: Analiza zdravstvenih potreba
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 2 3
Opis mjere/  |Program zdravstvene zastite o pruzanju zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog
Rezultat: osiguranja predstavlja skup zdravstvenih usluga i programa utvrdenih po sadrzaju i obimu
po razinama i djelatnostima zdravstvene zaStite u cilju o€uvanje i unapredenja,
spreCavanja bolesti i lijeCenja na odredenom podrucju.
Rezultat ove mjere je razvijena i uspostavljena metodologija izrade programa zdravstvene
zaStite sukladno procijenjenim zdravstvenim potrebama.
Potgnli:tij_'alni Razvoj metodologije izrade programa zdravstvene zastite (2017.)
rojexti: .. . o
pro] Kontinuirana izrada programa zdravstvene zastite
Nositelji: Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Ministarstvo zdravstva
Rok/ Vrijeme: |2017, Kontinuirano
Indikatori: Razvijena metodologija izrade programa zdravstvene zastite prema zdravstvenim
potrebama.
Stupanj uskladenosti programa sa zdravstvenim potrebama.
Izvori ] )
financiranje |Fond zdravstvenog osiguranja
Povezanost:  [Ne postoji uzroéno-posljediéna povezanost.
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KOMPLEKSN

oST PRORACUN

PRIRORITET

Evaluacija dostupnosti zdravstvenih

usluga i tehnologija sukladno
procijenjenim potrebama

,/"/\i\\
A A

financiranje

Povezanost:

Program: Osiguranje dostupnosti
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 3 3 3
Opis mjere/  |Dostupnost predstavlja raspored zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika na nekom
Rezultat: podrucju koji omogucavaju gradanima podjednake uvjete 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 sukladno
procijenjenim potrebama.
P?(t)?;gtljiﬁ'nl Izrada metodologije (2018.)
Projerti: Periodi¢no istrazivanje dostupnosti (kontinuirano)
Nositelji:
Ekspertni tim
Ministarstvo zdravstva
Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Zdravstvene ustanove
Rok/ Vrijeme: |2018. Kontinuirano
Indikatori: Stepen zadovoljenja procijenjenih zdravstvenih potreba
Stepen dostupnosti zdravstvenih usluga prema procijenjenim potrebama
Izvori

Fond zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

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

KOMPLEKSNO

PRIRORITET ST PRORACUN

Osiguranje odgovarajuce teritorijalne

0

W

pokrivenosti porodicnom medicinom -/éo/\/
\ o
=

Osiguranje dostupnosti
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga

1

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nositelji:

Indikatori:

Izvori
financiranje

Povezanost:

Rok/ Vrijeme:

Znacajan dio prostora Kantona predstavlja razudeno brdovito-planinsko podruéje koje je
rijetko nastanjeno. Stanovnistvo u rijetko naseljenom podrucju Kantona takoder ima pravo
na dostupnost usluga timova obiteljske medicine.

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

Izrada mreze obiteljske 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 (Proracun ZDK)
Op¢ine 1 Grad Zenica

Domovi zdravlja

Medunarodni fondovi

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

Distinktivna
prepoznatljivost
zdravstvenog sektora ZDK

5.1. Program integrisanog pristupa tretmanu
onkoloskih pacijenata

5.2. Program eksplantacija organa
5.3. Palijativna njega
5.4. Obiteljska medicina
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KOMPLEKSN

PRIRORITET oST PRORACUN
Ustroj modela integrisanog pristupa o
onkoloSkom bolesniku ot % .V;z
( / N—"
Program: Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 1 1 1
Opis mjere/  |Onkoloski bolesnici ¢ine sve veé¢i udio u hospitaliziranim bolesnicima, a nacini lijeCenja
Rezultat: iziskuju povezanost velikog broja sluzbi i disciplina.
Rezultat mjere uspostavljen funkcionalan model integrisanog pristupa onkoloskom
bolesniku. To uklju¢uje 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.
Potencijalni
projekti: Dizajniranje funkcionalnog modela integrisanog pristupa onkolo$kom bolesniku
Opremanja KB/UB Zenica za potrebe ovog modela
Implementacija funkcionalnih modela integrisanog pristupa onkoloskom bolesniku
Nositelji: Menadzment Kantonalne/Univerzitetske bolnice sa posebnim projektnim timom.
Rok/ Vrijeme: 15016, — 2020.
Indikatori:
Broj obuhvacenih sluzbi ili odjela u KB Zenica ovim modelom (pracenje stupnja
integrisanosti)
Broj obuhvacenih zdravstvenih profesionalaca
Broj onkoloskih bolesnika izvan ZDK obuhvac¢enih ovom podrskom
Izvori

financiranje

Povezanost:

Prora¢un KB Zenica
Proracun ZDK

EU fond HORIZON 2020
Privatno-javno partnerstvo

Povezano sa mjerom 5.1.2.
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financiranje

Povezanost:

PRIRORITET KOMgé‘TEKSN PRORACUN
Istrazivanje i primjena novih onkoloskih
o - .f"‘/)’\\\ -
interventnih procedura {s(,‘@?/ =
S
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
mogucnosti 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.
ES(E?QIEtUi?Im Razvoj modela istrazivanja i moguénosti primjene novih onkoloskih procedura
' Primjena nove onkoloske procedure ukljucuju¢i nabavku opreme, trening osoblja i
implementaciju (projekat za svaku proceduru)
Nositelji: Struéni tim za razvoj onkolo§kih procedura
Rok/ Vrijeme: |2018. - 2025. Kontinuirano
Indikatori: o
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

Prorac¢un Univerzitetske bolnice Zenica
Prora¢un ZDK

EU fond HORIZON

Privatno-javno partnerstvo

Povezano sa mjerom 3.1.5. i mjerom 5.1.1.




Cetvrtak, 29.10.2015.

.SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA“ Broj 8 — strana 787

5.2.1.

Program:
Strateski cilj:

PRORACUN

KOMPLEKSN
PRIRORITET osT

Razvoj sistema za eksplantaciju organa [y )
Wt A 8

|

Program eksplantacija organa
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nositelji:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
financiranje

Povezanost:

Eksplantacija je ¢in koji omogucuje spasSavanje nekoliko zivota nakon $to se jedan ugasi.
Sama eksplantacija podrazumijeva uzimanje organa kao §to 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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PRIRORITET KOMPé‘TEKSNO PRORACUN
5.2.2. Razvijanje donorske mreze =%
oy <@
\
e
Program: Program eksplantacija organa
StratesKi cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 3 2 3
Opis mjere/ Transplantacija je u svijetu odavno Siroko prihvacena metoda lijeCenja oboljenja, ali i povreda
Rezultat: mnogih organa. Ona podrazumijeva multidisciplinarni pristup koji uklju¢uje ne samo medicinske
(hiruske, anastezioloske, imunoloske, farmakoloske, psiholoske, neuroloske, psihijatrijske...), veé i
eticke, socijalne, filozofske pa i religiozne aspekte.
Donorska mreZza 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 kadavericne transplantacijske medicine.
Sadrzaj ove mjere je promocija postmortalnog darivanja organa radi presadivanja, edukacija
zdravstvenih profesionalaca i bolni¢kog osoblja na podrucju eksplantacije, poznavanje dijagnostike
mozdane smrti, tretman donora organa, edukacija transplantacijskih Kkoordinatora, organizacija
prikupljanja organa i promocija transplantacijske medicine opcenito.
Rezultat ove mjere je: Osnovana NVO donorska mreza i razvijena donorska mreza za kadavericne
eksplantacije.
Potencijalni Promocija donorstva organa
projekti: Dizajn socijalnog marketinga
Dizajn kampanja u razlicitim formatima (7V emisije, promotivni spotovi, leci i brosure, panel
diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih kampanja.
Organizovanje struénih sastanaka i rasprava, Seminara, simpozijuma, kongresa.
Uspostavljanje suradnje i kontakata sa programima doniranja organa u drugim podrudjima BIH i
drugim zemljama.
Provodenje pojedinacnih kampanja.
Nositelji: Struéni tim za razvoj donorske mreze u suradnji sa Federalnim centrom za transplanatcije
Rok/ Vrijeme: (2018. —2025.
Indikatori: Broj osoba donora organa u mrezi
Broj stru¢nih skupova na ovu temu
Broj kampanja
Broj gradana obuhvaéenih kampanjom
Stupanj razumijevanja poruke
Stupanj uspjesnosti kampanje kroz poveéanje broja ¢lanova donorske mreze
lzvori Zavod zdravstvenog osiguranja

financiranje

Povezanost:

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

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Pregled mjera iz oblasti obiteljske medicine koje ¢e doprinijeti

distinktivnoj prepoznatljivosti zdravstvenog sektora ZDK

Program: Obiteljska medicina
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK
2.1.3. Akreditacija domova zdravlja (Mjera 2.1.3.)
2.1.4. Akreditacija timova obiteljske medicine (Mjera 2.1.4.)
2.2.1. Uspostavljanje pojedina¢nog ugovaranja u obiteljskoj medicini (Mjera 2.2.1.)
2.2.2. . . . .. . . . .
Uspostavljanje poticajnog sistema materijalnog i nematerijalnog nagradivanja (Mjera
2.2.2)
2.3.1. Modeliranje organizacije doma zdravlja (Mjera 2.3.1.)
23.2. Uspostavljanje modaliteta saradnje izmedu javnog i privatnog sektora (Mjera 2.3.2.)
32.1 Programi usavr$avanja iz oblasti obiteljske medicine (Mjera 3.2.1.)
4.2.2 Osiguranje odgovarajuce teritorijalne pokrivenosti obiteljskom 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. Izvanbolni¢ka podrska za onkoloske bolesnike (Mjera 2.3.3.)
2.3.4.

Razvoj sistema izvanbolnicke palijativne njege (Mjera 2.3.4.)

2.34, Razvoj sistema bolni¢ke palijativne njege (Mjera 2.3.5.)
3.2.4. . N . .

Trening kadra za palijativnu njegu (Mjera 3.2.4.)
511

Ustroj modela integrisanog pristupa onkoloskom bolesniku (Mjera 5.1.1.)
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Implementacija, monitoring i
evaluacija
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5. IMPLEMENTACIJA, MONITORING

| EVALUACIJA

Pregled strateskih ciljeva, programa/ prioritetnih ciljeva sa setom mjera/ aktivnosti, te definirani prioriteti, rokovi,
nositelji i indikatori za svaku pojedina¢nu mjeru ima karakter bazi¢nog Akcionog plana i temeljne platforme, polaznog
dokumenta za implementaciju strategije.

lako aspekt implementacije strategije nije predmet Projekinog zadatka, ukratko ¢emo naznaciti na koji bi se nacin
trebalo pristupiti (1) implementaciji, (2) monitoringu, i (3) evaluaciji Strategije u narednom desetogodi$njem periodu,
vremenskom horizontu ove Strategije. Time samo Zelimo ukazati na dobro znanu cinjenicu da je loSe provedena
implementacija strategije korak zbog kojeg najveéi broj strategije i ostaje nedoreéen. Stoga se, procesu implementacije,
monitoringa i evaluaciji Strategije mora pristupiti sa posebnom paznjom.

Proces implementacije, monitoringa i evaluacije Strategije razvoja zdravstva ZDK mozZe se organizaciono ustrojiti na
razli¢ite naéine. MiSljenja smo da bi bilo uputno na razini kantonalnog Ministarstva zdravstva ustrojit zaseban organ,
zasebno tijelo, Ciji ¢e zadatak biti upravo implementacija, monitoring i evaluacija Strategije. Ne ulaze¢i u mogucéi naziv
organa ili tijela za implementaciju, monitoring i evaluaciju Strategije, naznacit ¢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 (moguéi naziv u daljem tekstu
Odbor) trebao bi imati status $tabnog organa kantonalnog Ministarstva zdravstva. Rad Odbora koordinirao bi ministar
zdravstva, a ¢lanovi Odbora pored ministra zdravstva bili bi ravnatelji kantonalnih zavoda, te menadZeri odredenog
broja zdravstvenih ustanova, ukljuujuci 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 iskljuc¢ivo 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, izre€eno terminologijom projektnog menadZzmenta, imao status tzv. PMO-a (engl.
Project Management Office) 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 'obeéavaju¢ih 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’™ (lIsto, str. 10).

U tom kontekstu posmatrano potrebno je nakon usvajanja Strategije, odnosno nakon usvajanja Akcionog plana od
strane Vlade ZDK, formirati Odbor i definirati djelokrug i na¢in njegovog rada, pozicioniraju¢i Odbor kao neku vrstu
Projektnog vijeca. Uloga Odbora, kao $to je vec i naznaceno, bila bi da utvrdi kojim redoslijedom pristupiti realizaciji
pojedinih mjera uz stru¢nu pomo¢ Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo, kao §tabnog organa, a polaze¢i od Akcionog
plana, stupnja prioriteta i uzroéno-posljedi¢ne povezanosti pojedinih mjera. Nakon toga, za svaku odabranu mjeru bilo
bi potrebno utvrditi nositelja mjere, odgovornu osobu za realizaciju odabrane mjere. Primjenom ranije spominjane
PMBOK-ove metodologije projektnog menadZmenta, zadatak nositelja ili odgovorne osobe, kao neke vrste projekt-
menadzera, bila bi da sacini plan mjere (tzv. baseline mjere), precizno definira oéekivani rezultat (Zeljeno stanje), plan
aktivnosti koje je potrebno realizirati (tzv. Work Breakdown Structure), vremenski okvir (terminski plan), potrebni
proracun i nacine osiguranja potrebnih financijskih sredstava. Na osnovu predloZzenog plana mjere, Odbor bi donio
odluku o realizaciji svake pojedinaéne mjere i preko odgovorne osobe 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 na¢inom operacionilizacije mjera, imao bi status operabilnog
vodi¢a, status scenarija. Kroz realizaciju pojedinih mjera, korak po korak, stvarat ¢e se preduvjeti za sklapanje
cjelokupnog mozaika, velike slike, odnosno preduvjeti za postupno i osmisljeno 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 pracenje 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 odgovarajuéi 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
generi¢kog karaktera). U priloZzenom Akcionom planu naznadeni su indikatori za svaku mjeru, s tim da nositelj 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 godi$njim izvje$¢ima navoditi nacin i stupanj 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 polugodisnjih izvje$¢a 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 koristenih
Izvora
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OGLASNI DIO

BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | 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, sutkinja Mirela Omanovi¢, u toku je postupak u pravnoj stvari tuzitelja, Pavlovi¢
Jozo iz Kaknja, Kraljeva Sutjeska, zastupan po odvjetniku Spahi¢ Ejubu iz Kaknja, protiv tuzenih: 1.Pavlovi¢ Ana, 2.
Maragi¢ (Marjan) Ana, 1 3.Maragi¢ (Marjan) Simo, 4.Mara¢i¢ (Marjan) Marjan, 5. Maraci¢ (Marjan) Marko, svi
nepoznatog ta¢nog prebivaliSta i boravista, radi utvrdivanja vlasnistva i upisa u zemljiSne 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, |
3.Mara¢i¢ (Marjan) Simo, 4.Maragi¢ (Marjan) Marjan, 5. Maraci¢ (Marjan) Marko, u ovom postupku sud je postavio
privremenog zastupnika u osobi Mesud Obralija, odvjetnik iz Kaknja, na temelju ¢lanka 296. stavak (2) tocka 4. Zakona
o parni¢nom postupku FBiH (Sluzbene novine FBiH broj 53/03, 73/05 i 19/06), jer je boraviste tuzenih nepoznato, a
nemaju punomocnika 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 punomoc¢nik 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 plo¢i suda.

Sutkinja

Mirela Omanovic, v.r.
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