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Na osnovu ¢lana 26. i 28. stav (4) Zakona o Vladi Kantona Sarajevo (,,Sluzbene novine
Kantona Sarajevo®, broj: 36/14 - Novi prec¢iséeni tekst i 37/14 - Ispravka), ¢lana 13. stav (1) alineja
4) Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine FBiH®, broj: 46/10 i 75/13) Vlada Kantona
Sarajevo, na 78. sjednici odrzanoj 05.06.2025. godine, donijela je

ZAKLIJUCAK

1. Utvrduje se prijedlog Odluke o usvajanju,,Strategije razvoja zdravstva Kantona Sarajevo

2025. - 2030. godina”.

2. Prijedlog Odluke iz tacke 1. ovog zakljucka dostavlja se Skupstini Kantona Sarajevo na

nadlezno odlucivanje.

3. Ovaj zakljucak stupa na snagu danom donosenja.
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Nihad Uk

Dostaviti:

1. Predsjedavajuc¢i Skupstine Kantona Sarajevo,

2. Skupstina Kantona Sarajevo,

3. Zamjenici predsjedavajuceg Skupstine Kantona Sarajevo (3x),

4. Premijer Kantona Sarajevo,

5. Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo,

6. Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice Kantona Sarajevo,

7. Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo (putem Ministarstva zdravstvaKantona
Sarajevo),

8. Evidencija,

9. Arhiva
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Naosnovu €l. 13. stav 1) tacka b. 1 18. stav 1) tacka b. Ustava Kantona Sarajevo ("Sluzbene novine
Kantona Sarajevo", br. 1/96, 2/96, 3/96, 16/97, 14/00, 4/01, 28/04, 6/13 1 31/17) i ¢lana 13. stav (1)
alineja 4) Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH ("Sluzbene novine FBiH", br: 46/10 1 75/13), ¢l. 117.1
119. Poslovnika o radu Skupstine Kantona Sarajevo ("Sluzbene novine KS", br: 14/12-1I preciS¢eni
tekst 15/13,47/13,47715,48/16,9/20,14/20,16/22,17/22-ispravka, 47/24 ), Skupstina Kantona
Sarajevo, na sjednici _, odrzanoj dana 2025. godine, donijela je

PRIJEDLOG
ODLU KU

O USVAJANJU STRATEGIJE RAZVOJA ZDRAVSTVA KANTONA SARAJEVO 2025.-
2030. GODINE

Clan 1.

Usvaja se Strategija razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025. - 2030. godina

Clan 2.

Sastavni dio ove odluke je Strategija razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025.-2030. godina.

Clan 3.

Ova odluka stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja u ,,Sluzbenim novinama
Kantona Sarajevo®.

Broj: Predsjedavajuci
Sarajevo, Skupstine Kantona Sarajevo

Elvedin OKkerié



ObrazloZenje
I - PRAVNI OSNOV

Pravni osnov za donosenje ove Odluke sadrzan je u ¢lanu 13. stav 1) tacka b. 1 ¢lana 18. stav
1) tacka b. Ustava Kantona Sarajevo (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo"*, br. 1/96, 2/96, 3/96,
16/97, 14/00, 4/01, 28/04, 6/13 1 31/17), ¢lanu 13. stav (1) alineja 4) Zakona o zdravstvenoj zastiti
FBiH ("Sluzbene novine FBiH", br: 46/10 1 75/13), ¢l. 117. i 119. Poslovnika Skupstine Kantona
Sarajevo  ("Sluzbene novine KS", br: 41/12 - drugi novi PreCiS¢eni  tekst
15/13,47/13,47/15,48/16,9/20,14/20,16/22,17/22-ispravka, 47/24 )

II - RAZLOZI ZA DONOSENJE ODLUKE

Na osnovu ¢lana 13. stav (1). alinea 4.) Zakona o zdravstvenoj zaStiti Federacije BiH
(“Sluzbene novine FBiH”, br. 46/10 1 75/13), Ministarstvo Kantona Sarajevo je pripremilo dokument
»otrategija razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025.-2023. godine®™ kojim izraZava jasnu viziju
razvoja zdravstva u predstoje¢em periodu do 2030. godine, shodno drustvenoj brizi za zdravlje na
nivou kantona, a nastavno na Strategiju razvoja Kantona Sarajevo 2021-2027., kao strateskog
dokumenta koji je usvojila Skupstina Kantona Sarajevo je na 52. sjednici odrzanoj 24.05.2022.
godine.

Nuzno je pratiti ciljeve Evropske Unije vezano za sisteme zdravstvene zastite 1 zaStite zdravlja

stanovniStva, a to su:

J JaCanje zdravstvene sigurnosti,

J Podrska transformaciji zdravstvenog sistema,

. Unapredenje trziSta rada za zdravstvene radnike i radnike u njezi,

. Postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti,

J Implementacija digitalnih rjesenja 1 arteficijalne inteligencije

J PoboljSanje uc¢inka i otpornosti zdravstvenih sistema,

. RjesSavanje dugorocnih izazova, kao §to su starenje stanovnisStva ili klimatske promjene,
. Jacanje globalnog glasa i vodstva Evropske Unije.

Skupstina Kantona Sarajevo je na 52. sjednici odrzanoj 24.05.2022. godine usvojila Strategiju razvoja
Kantona Sarajevo 2021-2027. kao strateski dokument koji usmjerava razvoj, utvrduje prioritete u
razvoju 1 predstavlja putokaz za sveukupan razvoj Kantona Sarajevo (KS).

Ovo su bile polazne osnove za razvoj sektorske Strategije za zdravstvo za KS za period 2025-2030.
godine, koja izrazava jasnu viziju razvoja zdravstva i kojom se utvrduju strateski prioriteti, mjere i
aktivnosti u narednom periodu u svukupnom razvoju zdravstva KS, a u cilju razvoja modernoga,
kvalitetnog, racionalnog i ekonomski odrzivog zdravstva, Sto podrazumijeva uspostavu integrirane
zdravstvene zastite uz istovremenu efektivnu kontrolu kvalitete 1 potroSnje, te odgovorno upravljanje
raspolozivim resursima kako bi se ostvarila srednjoro¢na vizija razvoja zdravstva u KS:

Dokument “Strategija razvoja zdravstva za Kanton Sarajevo za period 2025-2030. godine”,
pripremila je Komisija, imenovana od strane Ministra zdravstva.



Finaliziranje dokumenta Strategije razvoja zdravstva za KS zasnovano je na participativnom pristupu
aktera iz sistema zdravstvene zastite, te zainteresovanih strana iz razli¢itih segmenata drustva u cilju
razvoja saradnje 1 konsenzusa oko prioriteta i aktivnosti neophodnih za dostizanje unapredenja
zdravlja stanovniStva Kantona Sarajevo.

IzvrSenje StrateSkog plana ¢e se provoditi kroz trogodisnje i godisnje planove rada koje utvrduje
Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo. Prilikom izrade trogodiSnjeg plana rada, MZ KS uz
odgovarajuce indikatore ugraduje 1 relevantne mjere iz ovog strateSkog dokumenta, kao i osnovne i
ciljne vrijednosti za svaki indikator za svaku godinu, te ¢e biti definisane i aktivnosti/projekti koji
doprinose realizaciji mjera, prioriteta i strateskih ciljeva navedenih u ovom strateSkom planu.

Godisnji plan rada je komplementarni dokument kojim se specificiraju aktivnosti/projekti koje treba
preduzeti svake godine kako bi se ispunile mjere, prioriteti i strateski ciljevi iz ovog strateskog plana,
te odgovarajuca finansijska konstrukcija.

Imaju¢i u vidu znacaj ovog dokumenta Ministarstvo zdravstva KS je prijedlog dokumenta dostavilo
svim zdravstvenim ustanovama, strukovnim komorama iz oblasti zdravstva, Zavodu zdravstvenog
osiguranja Kantona Sarajevo, Akademiji nauka i umjetnosti BiH i Zdravstvenom savjetu MZ kako bi
se upoznali sa predlozenim dokumentom i eventualno dostavili prijedloge i sugestije. Nakon §to su u
zadatom roku dostavljeni prijedlozi i sugestije, Komisija je iste razmatrala, te odredene strateske
prijedloge prihvatila, a preostale predlozila za razmatranje kod pripreme operativnih planova u
narednom periodu.

Takoder, Ministarstvo zdravstva KS je organiziralo centralnu prezentaciju na kojoj je predstavljen
dokument i obavljena je ciljana rasprava sa prisutnim, a na istoj su prisustvovali predstavnici sva tri
nivoa zdravstvene zastite, predstavnici komora, ZZOKS, i svi drugi akteri ranije ukljuceni u proces
pripreme navedenog dokumenta. Svi prisutni su podrzali aktivnost ministarstva, kao i predlozeni
dokument 1 ocjenili nuznim donoSenje Strategije razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025-2030
godinu.

IIT - FINANSIJSKA SREDSTVA

Za provodenje ove odluke nisu potrebna dodatna finansijska sredstva u budzetu Kantona
Sarajevo na razdjelu Ministarstva zdravstva. Shodno tome pripremljen je obrazac OFP NE.

IV - PRIJEDLOG ODLUKE SKUPSTINE

Na osnovu izlozenog, predlazemo Skupstini Kantona Sarajevo da donese Odluku o usvajanju
"Strategije razvoja zdravstva u Kantonu Sarajevo 2025.-2030.godina"



Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo

STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

Sarajevo, 2025. godina
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SKRACENICE
KS Kanton Sarajevo
MZKS Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo
FBIH Federacija Bosnei Hercegovine
BiH Bosna i Hercegovina
FZS Federalni Zavod za statistiku
EU Evropska unija
SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija
SWOT Strengths Weaknesses Opportunities Threats/Snage, slabosti, prilike i prijetnje
PZz Primarna zdravstvena zastita
UHC Univerzalna pokrivenosti stanovni$tva zdravstvenom zastitom
ZZ0 KS Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo
AKAZFBIH Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvuu Federaciji Bosne i Hercegovine
Z7)Z KS Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo
DZKS Dom zdravlja Kantona Sarajevo
KCUS Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
Al Vjestacka inteligencija
NVO Nevladine organizacije
KUCZ Kantonalna uprava civilne zastite Kantona Sarajevo
KUIP Kantonalna uprava za inspekcije poslove
IHR International Health Regulation/ Medunarodna regulative u zdravstvu
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PREDGOVOR

Na osnovu &lana 13. stav 1. linea 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH (“Sluzbene
novine FBiH”, br. 46/10 i 75/13), Ministarstvo Kantona Sarajevo je pripremilo dokument
»otrategija razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025.-2023. godine* kojim izrazava jasnu viziju
razvoja zdravstva u predstojecem periodu do 2030. godine, shodno drustvenoj brizi za zdravije
na nivou kantona, a nastavno na Strategiju razvoja Kantona Sarajevo 2021-2027. kao
strateskoga dokumenta koji je usvojila Skupstina Kantona Sarajevo je na 52. sjednici odrzanoj

24.05.2022. godine.

Sistem zaStite zdravlja, po definiciji, predstavlja cjelokupnost drustvenih i tehnologkih odnosa
i procesa koje se poduzimaju u cilju zadovoljavanja zdravstvenih potreba, a konaéno,
poboljSanja i unapredenja zdravlja stanovni$tva. Savremeni trend u nauci i vie§tinama
upravijanja sistemom zdravstvene zaStite ukljuduje kompleksan pojam odgovornoga
upravljanja u zdravstvu. Odgovorno upravijanje je jasno utvrdivanje vizije i daljeg pravca
razvoja, te s tim u vezi poduzimanje zakonodavnih, politi¢kih, fiskalnih, struénih i drugtvenih

mjera koje trebaju osigurati optimalan stepen osiguranja prava gradana na zdravstvenu zastitu.

Odgovorno strateSko upravljanje odvija se u skladu sa zakonskim okvirima. S tim u vezi,
neophodna je konzistentna politika zdravstvene zastite, koja ée ustrajati na veé pokrenutim
promjenama i unapredenjima u sektoru zdravstva, a odgovarati spremno na aktuelne i
turbulentne promjeneu okruZenju. Realitet u kojem Zivimo je stanjeglobalne ,,permakrize” koja
se definise kao “"dugotrajno razdoblje nesigurnosti i nestabilnosti." Ovo je svijet koji
karakteriziraju znacCajne politicke, ekonomske i zdravstvene tranzicije koje svojim
kumulativnim uginkom daju loSe pretpostavke zdravlju. Stoga, zdravstvene potrebe

stanovniStva su nepredvidive, iznenadne, neodekivane i neZeljene.

Zdravstvena zastita u Kantonu Sarajevo suocava se sa nizom izazova, ukljuéujuéi finansijsku
odrZivost sistema, poboljSanje kvaliteta usluga i unapredenje i jaanje javnog zdravstvenoga

sektora.

Obzirom na pomenute ubrzane socio-ekonomske, demografske, epidemiologke, upravljacke,
informacione i tehnoloSke tranzicije i promjene u zemlji i okruZenju, nameée se potreba

nuznoga uskladivanja zakonskoga okvira sa novim zdravstvenim potrebama i potrebama za
4
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STRATEG/JA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVQ
2025-2030. GODINE

zdravstvenom zastitom uz obavezu postovanja principa usagtasavanja sa propisima Evropske

Unije. Kako Bosna i Hercegovina, tako i Kanton Sarajevo, pretenduje na razvojni nivo Evropske

Unije, i zemlja ima kandidatski status, nuzno jepratiti ciljeve Evropske Unije vezano za sisteme

zdravstvene zastite | zastite zdravlja stanovnistva, a to su:

Za

Jaganje zdravstvene sigurnosti,

Podrska transformaciji zdravstvenog sistema,

Unapredenje trzi$ta rada za zdravstvene radnike i radnike u njezi,

Postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti,

Implementacija digitalnih rieSenja i arteficijalne inteligencije

Poboljsanje u€inka i otpornosti zdravstvenih sistema,

RjeSavanje dugoro¢nih izazova, kao $to su starenje stanovnistva ili klimatske
promjene,

Jacanje globalnog glasa i vodstva Evropske Unije.

uskladivanja zakonskoga okvira odgovorna je Vlada Federacije Bosne i Hercegovine

vjerujemo da ¢e to uslijediti vrlo brzo.

U ovom dokumentu su postavljeni i razradeni prioriteti koje je potrebno ostvariti. Pritome se

vodilo racuna o ostvarivosti ciijeva, moguénosti budZetiranja, ulaganja u ljudske resurse i

kapitalna ulaganja. Uz snaZnu politicku podrsku i odgovornu zdravstvenu politiku, Kanton

Sarajevo treba imati moderan, efikasan, siguran i human sistem zdravstvene zaétite sa dobro

educiranim kadrovima, koji ¢e sluZiti svim gradanima jednako, pravedno i uspjesno, kroz

jacanje javnog zdravstvenog sektora, partnerstva sa svim zainteresovanim stranama, a u isto

vrijeme, sistem koji ¢e doprinijeti socijalnoj koheziji i socijalnoj pravdi kao i odrzivom razvoju.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo se obavezuje da ¢e istrajati na naéelima i ciijevima

izlozenim u ovom dokumentu.

Ministar zdravstva Kantona Sarajevo Prim. mr sci. dr med. Enis Hasanovi¢.
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STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

1. uvoD

Skgp§tina Kantona Sarajevo je na 52. sjednici odrzanoj 24.05.2022. godine usvojila Strategiju
razvoja Kantona Sarajevo 2021-2027. kao strateSki dokument koji usmjerava razvoj, utvrduje
prioritete u razvoju i predstavlja putokaz za sveukupan razvoj Kantona Sarajevo (KS), uzimajudi

u obzir sve njegove dimenzije: ekonomsku, drustvenu, okoliSnu i prostornu.

Jedan od odrzivih globalnih strateskih ciljeva odnosi se na sljedeée: ,,Osiguratii promovisati
zdrav Zivot i dobrobit svih ljudi, svih Zivotnih dobi“, koji uklju€uje viSe ciljeva kroz integrisani

pristup zdravstvu u svim politikama.
Stratesdki fokusi iz Strategiji razvoja KS su:

° Funkcionisanje sistema zapoSljavanja i konkurentnost privrede
. Dostupnost, kvalitet i odrzivost javnih usluga (zdravstvo, obrazovanje, socijalne

politike, kultura i sport)

. Okoli$ i javna infrastruktura u funkciji odrzivog razvoja i podizanja kvaliteta Zivota
judi
. Efikasnostiodgovornost unutarjavnog sektora.

Ovo su bile polazne osnove za razvoj sektorske Strategije za zdravstvo za KS za period 2025-
2030. godine, kojaizraZzavajasnuvizijurazvoja zdravstva i kojom se utvrduju strateski prioriteti,
mjere i aktivnosti u narednom periodu u svukupnom razvoju KS, a u cilju razvoja modernoga,
kvalitetnog, racionalnog i ekonomski odrzivog zdravstva, Sto podrazumijeva uspostawu
integrirane zdravstvene zaStite uz istovremenu efektivhu kontrolu kvalitete i potroSnje, te
odgovorno upravljanje raspoloZivim resursima kako bi se ostvarila srednjoro€na vizija razvoja

zdravstva u KS:

Stratesko planiranje razvoja nalazu evropske prakse i dinamike strate$kog planiranja, a
zahvatanje sredstava iz pretpristupnih fondova Evropske Unije (EU) nalaZe obaveznost izrade
stratedkih razvojnih dokumenata. Prednacrt dokumenta Strategije za razvoj zdravstva za KS za
period 2025-2030. godine, pripremila je Komisija za izradu dokumenta “Strategija razvoja

zdravstva Kantona Sarajevo 2025-2030.godina”, imenovana od strane Ministra zdravstva KS.
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Potpuniji pregled stanja u zdravstvenom sektoru u KS, te pregled zdravstvenoga stanja
stanovnistva, dat je dijelu dokumenta Situaciona analiza, a potom je koristena metoda SWOT
analize za identifikovanje prednosti, nedostataka, slabosti i prijetnji kako bi se postavili

prioriteti i mjere, kao i aktivhosti za operacionalizaciju strateskih mjera.

Finaliziranje dokumenta Strategije za razvoja zdravstva za KS zasnovano je na participativnom
pristupu aktera iz sistema zdravstvene zaStite, te zainteresovanih strana izrazligitih segmenata
drustva u cilju razvoja saradnje i konsenzusa oko prioriteta i aktivnosti neophodnih za

dostizanje unapredenja zdravlja stanovnistva KS.
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2. SITUACIONA ANALIZA

Zdravstveni sistem u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH) prolazi kroz dinamidan period
reformi na razliitim nivoima zdravstvene za$tite, kroz potrebe uskladivanja postojeéih
zakonskih i strateSkih dokumenata u skladu sa medunarodnim standardimaimedunarodnom
regulativom. Kona€no kandidatski status BosneiHercegovine (BiH) za ¢lanstvo uEU obavezuje

DrZzavu da ispuni obaveze prilagodavanja zakonodavstva sa zemljama Unije.

Zivimo vrijeme kojeg karakterizirajuzna€ajne politicke, ekonomskeizdravstvene tranzicije, kao
§to su rastu¢a ekonomska i socijalna nesigurnost, ubrzane migracije stanovnistva, negativni
demografski trendovi, starenje stanovniStva, porast tereta oboljevanja od hroniénih oboljenja
- bolesti srca i krvnih sudova, malignih bolesti, poremecaja mentalnogzdravlja, potom pojave
novih zaraznih bolesti (pandemije), klimatske promjene, ubrzan razvoja novih tehnologija, §to
neminovno dovodi do rastucih troSkova za zdravstvenu zastitu. Poseban problem je stalna
mogucénostdeSavanja pandemija zaraznih oboljenja, kao $to je bila nedavna pandemija COVID
19 ili drugih javnozdravstvenih prijetnji, vanrednih stanja i katastrofa, §to obavezuje da
zdravstveni sistem bude spreman i otporan na ove izazove u smislu izgradnje kapaciteta za
prevenciju, otkrivanje i reagovanje na niz zdravstvenih hitnih situacija. Sve ovo ima zna&ajan

uticaj na funkciju i organizaciju sistema zdravstvene zastite.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), zdravstveni sistem ukljuéuje sve
organizacije, institucije, resurse potrebne za preduzimanje aktivnosti koje kao osnovni cilj
imaju poboljSanje zdravlja. (World Health Report 2000: Health Systems: Improving
Performance. WHO 2002.).U Sirem smislu, zdravstveni sistem obuhvata pored zdravstvene
djelatnosti i sve druge faktore i okolnosti koji direktno ili indirektno uti¢u na sadrzaji kvalitet
zdravstvene djelatnosti, kao Sto su nacin finansiranja, zdravstveno i ostalo zakonodavstvo,
funkciju drzavne uprave, usavrSavanje zdravstvenih radnika i nauéno-istraZivadki rad.
Zdravstveni sistem treba kadar, sredstva, informacije, potro$ni materijal, transport,
komunikacije, rukovodenje i smjer za pruzanje zdravstvenih usluga koje su odgovarajude,
kvalitetne i isplative za stanovniStvo. U centru zdravstvenoga sistema je
pojedinac/stanovniStvo sa svim svojim osobenostima koji su integrisani u odredeno fiziéko i

socijalno okruZenje §to sve neminovno odreduje zdravlje/bolest.
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Zdravstveni sistem koji dobro funkcioniSe mora na balansiran nagin da odgovara potrebama i

ocekivanjima stanovnistva, a to su:

¢ Poboljsanje zdravstvenoga stanja pojedinca, porodica i zajednice,

s ZaStita stanovni$tva od rizika koji ugroZavanju njihovo zdravlje,

¢ Osiguravanje jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti,

¢ Omogucavanjestanovnicima da u€estvuju u dono$enju odluka koji utiéu na njihovo
zdravlje i zdravstveni sistem.

Dokument “Strategija razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025-2030.”se temelji na analizi
osnovnih funkcija sistema: savjesno upravijanje, finansiranje, resursi u zdravstvu i pruzanje

usluga, a prema preporukama SZO.

2.1. Stanovnistvo

Kanton Sarajevo je jedan od deset kantona na podrugju FBiH , koji se prostire na povr$ini od
1.276,90 km2 sa devet opStinai sa relativnom gustinom naseljenostiod 328,56 stanovnika po
km2. PovrSina Cetiri gradske opstine &ini samo 11,08% ukupne povrine KS, ali sa relativnom
gustinom naseljenostiod 1.919,09 stanovnika na km2, dok podru&je ostalih pet opétina KS &ini
88,92% ukupne povriine KS, ali sa izrazito manjom gustinom naseljenosti od 131,03

stanovnika na km?2.

Tabela 1. Procjena broja stanovnika u Kantonu Sarajevo, pregled po opstinama i

starosnim grupama /stanje 30.06.2023. godine

Opstina Ukupno - Starosne grt.lpe -
0-14 godina 15-64 godina 65+ godina
Centar 52.181 8.021 32.814 11.346
Hadziéi 24.572 4.035 16.783 3.754
IlidZza 71.985 11.331 49.195 11.459
llijas 20.945 3.576 14.252 3.117
Novi Grad 122.963 19.120 81.659 22.184
Novo Sarajevo 62.551 9.565 40.420 12.566
Stari Grad 33.818 4.669 21.424 7.725
Trnovo 1.774 242 1.027 505
Vogoséa 29.498 5.064 20.168 4.266
420.287 65.623 277.742 76.922
UKUPNG 100,00% 15,61% 66,09% 18,30%

*lzvor podataka: Federalni zavod za statistiku (FZS)
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Prema posljednjoj procjeni Federalnog zavoda za statistiku (FZS), ukupan broj stanovnika u

2023. godini u KS iznosio 420.287.

Po pitanju starosne strukture stanovnistva, ukupno je 65.623 ili 15,6% djeca starosti 0-14
godina, 277.742ili 66,1% stanovni§tvo starosti 15-64 godine i 76.922 ili 18,3% osobe starosti
65 i vise godina. Stoga, prema bioloSkom tipu, stanovni§tvo KS spada u regresivni tip
stanovnistva, u kojem je kontingent djece, odnosno potomaka (0-14 godina) znatno manji u

odnosu na kontingent starog stanovni$tva odnosno predaka (50 i vi§e godina).

;ﬁi‘lﬁ.go_dina
- 15.6%

65+ goﬂi“ha; |

15-64 godina
66.1%

Grafikon 1. Starosna struktura stanovni$tva Kantona Sarajevo /

stanje 30.06.2023. godine/

2.1.1. Stopa radanja -natalitet

Ukupan broj Zivorodene djece u KS u 2023. godini je 4.089 djece, §to je za 9,7% manje nego
2018. godini. (lzvor: FZS) Vrijednost stope nataliteta u 2023. godini u KS iznosi 9,73%so, i nalazi

se u kategoriji niskog nataliteta (ispod 14,00%o).
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2.1.2. Stopa umiranja - mortalitet

U 2023. godini u KS umrlo je 4.098 stanovnika, $to predstavlja smanjenje broja umrlih od
15,31% u odnosu na 2022. godinu kada je broj umrlih iznosio 4.839. Vrijednost stope opsteg
mortaliteta u 2023. godini iznosila je 9,75%o, te je manja u odnosu na vrijednost stope

mortaliteta u prethodnoj godini kada je iznosila 11,53%o.

Ova vrijednost stope opSteg mortaliteta predstavlja srednje poviSenu stopu za ovu pojavu, §to
je u skladu sa povecanim brojem osoba treée Zivotne dobii padom nataliteta i fertiliteta, te
migracionim kretanjima, posebno mladih u KS. Znagajno poveéanje stope mortaliteta u 2020.,

2021.i2022. godini se vezuje za pandemiju COVID-19.

6 —m@M8Mm - —— —_—— ey —e ey i
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2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Grafikon 2. Trend kretanja vrijednosti stope op$teg mortaliteta stanovnistva Kantona

Sarajevo, period 2019. -2023. godina
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2.1.3. Prirodni priraStaj

U posljednjih pet godina u KS vrijednosti stope prirodnog prirastaja kretale su se od 0,19%ou
2018. godini, -0,25%o0u 2019. godini, -2,48%ou 2020. godini, -5,31%o0u 2021. godinii-1,65%ou
2022. godini. Vrijednost stope prirodnog prirastaja stanovnistva KS u 2023. godini iznosi -
0,02%o. Vitalni index predstavlja koeficijent prirodnog kretanja stanovnistva i ukazuje na
njegovu vitalnost. U 2023. godini u KS vitalni index ima vrijednost u iznosu od 0,99 3to ukazuje

da je broj Zivorodenih maniji, ali gotovo jednak broju umrlih.

H Natalitet (%) = Mortalitet (%) ® Dojenacka smrtnost(%) ™ Prirodni priradtaj (%)

14.86

|
|
|
|
|
|
|
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|
|
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|
|
|
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-2.48

T 9.55
4,23
6.51
EmmeTERa 9,75
5.87
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Grafikon 3. Prirodno kretanje stanovniStva u Kantonu Sarajevo,

period 2019-2023. godina

Sve navedeno govori u prilog znagajne demografske tranzicije sa poveéanjem broja starijega
stanovnistva, Sto nesumnjivo dovodi do promjene zdravstvenih potreba. Kontinuirani trend
nepovoljnog vitalnog kretanja stanovniStva KS zahtijeva efikasnije intersektorijalne aktivnosti
na smanjenju negativnih demografskih trendova (aktivhosti zdravstvenoga sektora, sektora za
rad, socijalnu zastitu, finansijskoga sektora itd.). Udio starog stanovni$tva se kontinuirano
povecava u KS, Sto zahtijeva definisanje strateSkih pravaca za unaprjedenje poloZaja starijih
osoba uKS, sa posebnim osvrtom na zdravstvenu za$titu osoba starije Zivotne dobi i promociju

zdravog starenja.
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2.2. Socioekonomski pokazatelji

2.2.1. Zaposlenost

U decembru 2023. godine na evidenciju Javne ustanove ,SluZba za zapos$ljavanje KS* bilo je
evidentirano 51.232 nezaposlene osobe, §to je za 7,70% manje u odnosu na decembar 2022.
godine (55.506). Ucesée Zena, u ukupnom broju registrovanih nezaposlenih osoba, je 31.557
ili 61,59%, dok je taj procent u2022. godiniiznosio 61,20%. UKS na kraju 2023. godine, stopa

nezaposlenostijeiznosila 25,70%.

2.2.2. Stopa izdrZavanog stanovnistva

U ekonomiji, demografiji i sociologiji, stopa izdrzavanog stanovnistva predstavija odnos
stanovnistva koji ne pripada kontigentu radne snage (starosne podgrupe od 0-14 godina
starosti i starosti 65 godinai viSe) i onih koji su aktivna radna snaga (15-64 godine) i oslikava
mjeru pritiska na produktivni dio populacije. Najzna&ajnije implikacije demografskih promjena
odnose se prije svega na sistem zarada i penzija. Ukoliko se smanjuje odnos aktivne radne
snage u odnosu na izdrZavano stanovni$tvo, tada se povecéava pritisak na radno sposobno

stanovnisStvo da ,zaradi“ za izdrzavanu populaciju.

U KS, stopa izdrZzavanog stanovni$tva ve¢ duZi period ima visoku vrijednost i u 2023. godini je

socioekonomskiindikatori pokazuje koliko neaktivnih osoba starosti 65 godina i vise dolazi na
100 zaposlenih osoba. Ova stopa je, takoder, visoka u KSiu2023. godiniiznosi51,93%. Prema
podacima Eurostat-a vrijednost ove stope u 2022. godini u EU iznosila je 33,0% (35,6%
Hrvatska, 33,1% Slovenija, 31,7% Madarska, 29,4% Austrija).
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2.3. Zdravstveno stanje stanovnistva KS

2.3.1. Dojenacki mortalitet

Demografija i zdravstvo pokazuju poseban interes za dojena&ki mortalitet, obzirom da je u
direktnoj korelaciji sa socioekonomskim razvojem i razvojem zdravstvene zastite. Vrijednosti
stope dojenaCke smrtnosti predstavijaju najosjetljivijiindikator stepena socijalhog blagostanja

i dobro razvijene i efikasne zdravstvene zastite.

Stopa dojenacke smrtnosti u KS u 2023. godini je imala vrijednost od 5,87%o, $to je niZa
vrijednost u odnosuna prethodnu godinu (6,51%o). Vodeéi uzrok smrti u dojenaékom periodu
u 2023. godini su bili poremeéaji vezani za kracdu trudnoéu i malu tjelesnu teZinu
novorodenceta koji nisu drugdje klasificirani (11 umrle dojenéadi ili 45,83% sve umrle

dojencadi).

Kanton Sarajevo
Albanija
Rumunija
Bugarska
Hrvatska

Srbija

Madarska

Slovenija

Grafikon 4. Vrijednosti stope dojenaékog mortaliteta u Kantonu Sarajevo i izabranim

evropskim zemljama, 2022. godina

*lzvor podataka: Eurostat, Infant mortality rates
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2.3.2. Vodediuzroci smrti kod stanovnistva

U tabelama 2. i 3. prikazani su vodec’;a oboljenja i pojedinacni uzroci smri u KS.

Tabela 2. Vodedéi uzroci smrti stanovniStva u Kantonu Sarajevo u 2023, godini

Ran Uzroci smrti Broj Index Broj umrlih na
g umrlih  strukture 1.000 st.
1. Oboljenja cirkulatornog sistema (loo-lss) 1.726 42,12% 4,11
2. Maligne neoplazme (Coo-Cs7) 1.047 25,55% 2,49
3. Endokrlrlla.! meta'bollckg oboljenja sa 343 8.37% 0,82
poremecajima u ishrani (Eco-Eso)
4. Oboljenja respiratornog sistema (Joo-Jss) 162 3,95% 0,39
5 Ment?lm.poremecajl i poremedaji 100 2.44% 0,24
ponasanja (Foo-Fes)
Ostali uzroci smrti 720 17,57% 1,71
Ukupno 4.098 100,00% 9,75

Tabela 3. Vodeéa oboljenja kao uzroci smrti stanovni$tva u Kantonu Sarajevo

u 2023. godini
Rang Uzroci smrti umplli,__smigure _ na 1 000t

1. Mozdani udar 345 8,42 0,82
2. Hroniéna ishemicna oboljenja srca 330 8,05 0,79
3. Akutni infarkt miokarda 320 7,81 0,76
4, Inzulino neovisni diabetes mellitus 302 7,37 0,72
5. Maligne neoplazme bronhai plué¢a 246 6,00 0,59
Ostali uzroci smrti 2.555 62,35 6,08

Ukupno 4.098 100,00% 9,75
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2.3.3. Mortalitet stanovnistva prema starostii spolu

U toku 2023. godine u KS umrlo je 4.098 osoba, od ¢ega su 1.952 bili muskarci ili 47,63%, a
2.146ili 52,37% su bile Zene.

Muskispol
~ 47.6%

Zenski spol
52.4%

Grafikon 5. Spolna struktura umrlih osoba u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

70.00% —

58.30% 60.50%

Ispod 1 god. 1-64 god. 65iviSe god.

60.00%

50.00%

41.70% 39. 50%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% -

0.00%

B Muskarci ®Zene

Grafikon 6. Starosna i spolna struktura umrlih osoba u Kantonu Sarajevo
u 2023. godini
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Mortalitet =Zene

Broj umrlih Zena u 2023. godini u KS je iznosio 2.146, od cega je 1.828 Zena umtrlo u dobnoj
skupiniiznad 65 godina starostiili 85,18% svih umrlih Zena, dok je 14,82% Zena umtlo prije 65

godine Zivota (318 zena).

65ivise god.
. 85.2%

Grafikon 7. Starosna struktura umrlih Zena u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

Oboljenja koja su u najveéem broju ugroiavalg Zivot Zena i u 2023. godini su bila oboljenja
cirkulatornog sistema. Medu vodeéim uzrocima smrti u 43,60% slu€ajeva Zene su umirale od
oboljenja cirkulatornog sistema (935 Zena) i to najéeSce usljed mozdanog udara (202 Zene ili
21,65% od ukupnog broja umrlih Zena od cirkulatornih oboljenja), hroni¢nih ishemicnih
oboljenja srca (200 Zena ili 21,39%), esencijalne hipertenzije (146 Zena ili 15,61%) i akutnog

infarkta miokarda (122 Zzeneiili 13,05%).
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Tabela 4. Vodedéi uzroci smrti Zena u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

Broj umrtih Index strukture Stopa mortaliteta

Rang Uzrok smrti Zena na 100.000 Zena

1. Mozdani udar les 202 9,41% 90,99

5 Hron'lcn.a ishemicna 200 9,32% 90,09
oboljenja srca lzs

Inzulino-neovisni

0,
3. dijabetes E1: 189 8,81% 85,14
4. Esencijalna 146 6,80% 65,77
hipertenzija l1o
5. Akutniinfarkt 122 5,68% 54,96
miokarda Iz
Ostali uzroci smrti 1.287 59,97% 579,75
Ukupno 2.146 100,00% 966,69

Procent Zena umrlih od malignih neoplazmi u KS u2023. godinije iznosio 24,14% od ukupnog
broja umrlih Zena (518 Zzena umrlih od malignih neoplazmi, od ukupno umrlih 2.146 Zena u
2023. godini). NajéeSce, Zene suumrle od malignih neoplazmibronhaipluéa (8ili 18,92% svih
umrlih Zena od malignih neoplazmi), zatim od malignih neoplazmi dojke (92 ili 17,76% od
ukupnog broja umrlih Zena od malignih neoplazmi), od maligne neoplazme kolona (37 ili
7,14%), od maligne neoplazme pankreasa (36 ili 6,95%) i od malignih neoplazmi mozga (31 ili

5,98%).
Mortalitet - muskarci

Broj umrlih stanovnika KS muskog spola u 2023. godinije iznosio 1.952, a najéeséi uzrok smrti
su bila oboljenja cirkulatornog sistema (791 muskarac ili 40,52%) i maligna oboljenja (529
muskaracaili27,10%). U odnosu na Zene, muskarci suvi§e umiraliod malignih neoplazmi, dok
su Zene viSe umirale od oboljenja cirkulatornog sistema i od endokrinih i metabolickih

oboljenja.
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~ Tabela 5. Vodeéi uzroci smrti muskaraca u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

Stopa
. Broj umrlih Index mortaliteta/
Rang Uzrok smrti muskaraca  strukture 100.000
muskaraca
1. Akutni infarkt miokarda 121 198 10,14% 99,85
2. Maligna neoplazma bronha i pluéa 148 7.58% 74,64
C34
3. Mozdaniudarl63 143 7,33% 72,12
4. Hroni¢na ishemicna oboljenja srca 125 130 6,66% 65,56
5. Inzulino-neovisni dijabetes E11 113 5,79% 56,99
Ostali uzroci smrti 1.220 62,50% 615,25
Ukupno 1.952 100,00% 984,40

Od ukupno 529 umrlih muskaraca od malignih neoplazmiu2023. godini, odkarcinoma bronha
i pluéa je umrlo 27,98% (148 muskaraca), od karcinoma kolona (50 muskarca ili 9,45%), od
karcinoma prostate (48 muskaracaili9,07%), od karcinoma pankreasa (34 muskarcaili 6,42%)

a od karcinoma Zeluca (28 muskaraca ili 5,29%).

2.3.4. Mortalitet od malignih neoplazmi

Maligha oboljenja u 2023. godini, nalazila su se na drugom mjestu u rangu vodeéih uzroka
smrtnosti stanovnistva KS sa indeksom strukture od 25,55% i stopom mortaliteta na 100.000

stanovnika od 249,12.

Ukupan broj umrlih od malignih neoplazmi u KS u 2023. godiniiznosioje 1.047 (C00-C97), od
¢ega su529ili 50,53%bile osobe muskog spola,a518ili 49,47% osobe Zenskog spola. Spolna
struktura umrlih od malignih neoplazmine biljezi znacajnije promjene u odnosu na prethodnu

godinu.
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Zenski spol
50% -

Muskispol
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Grafikon 8. Spolna struktura umrlih osoba od malignih oboljenja u Kantonu Sarajevo u

2023. godini

Tabela 6. Vodeéi uzroci smrti od malignih oboljenja kod stanovnistva Kantona Sarajevou

2023. godini
Broi Index Broj umrlih na

Rang Uzrok smrti j strukture 100.000

umrlih .
% stanovnika

1. Maligne neoplazme bronha i pluéa C34 246 23,50 58,53
2. Maligna neoplazma dojke C50 94 8,98 22,37
3. Maligna neoplazma kolona C18 87 8,31 20,70
4. Maligna neoplazma pankreasa C25 70 6,69 16,66
5. Maligha neoplazma prostate C61 48 4,58 11,42
Ostala maligna oboljenja 502 47,95 119,44
Ukupno 1.047 100,00 249,12
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2.3.5. Oboljevanje —morbiditet

Tabela 7. Vodeca oboljenja stanovniStva Kantona Sarajevo registrovana u primarnoj

zdravstvenoj zastiti u 2023. godini

Broj oboljenja

Redni Naziv oboljenja, stanja prema . _ Indeks
broj 10. MKB Broj oboljenja strukture na 10'090
stanovnika
Akutne infekcije gornjih
. 12 - ] 1

! respiratornih puteva (J00-J06) 4.625 18,50 2965,24

2. Hipertenzivna oboljenja (I10-115) 41.739 6,20 993,11
Akutni  bronhitis, bronhiolitis

3. (120-121) 34.048 5,05 810,11
Otitis media i drugi poremedaiji

4. srednjeg uha i mastoida (H65- 27.193 4,04 647,01
H75)
Oboljenja oka i adneksa (H0O-

5. H59 izuzev H25-H28, H40-H42, 23.217 3,45 552,41
H52)
Druga oboljenja gornjeg

6. respiratornog trakta (J30-J34, 19.822 2,94 471,63
(osim J32), J36-J39)

7. Cistitis (N30) 18.688 2,77 444,65

3 Inzu{no-neovnsnl dijabetes 15.386 2.28 366,08
mellitus (E11)
Dijareja i gastroenteritis

9. vjerovatno infektivhog porijekia 14.605 2,17 347,50
(A09)
Druge dorzopatije (M40-M49,

10. M52-M54) 13.996 2,08 333,01
Ostala oboljenja i stanja 340.422 50,53 8099,75

Ukupno 673.741 100,00% 16.030,50%00

*Podaci dobiveni iz Izvjestaja o bolestima i stanjima utvrdenim u primarnoj zdravstvenoj zadtiti za 2023. godinu
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2.3.6. Hroni¢ne masovne nezarazne bolesti

U 2023. godini u primarnoj zdravstuénoj zastiti u KS ukupan broj registriranih oboljenja/stanja
iznosio je 673.741. Medu deset vIdec’:ih registriranih oboljenja tokom 2023. godine kao i
prethodnih godina na prvom mjesltij su bila hipertenzivna oboljenja (110-115), a ha drugom

mjestu diabetes mellitus (E10-E14)]

Tabela 8. Prikaz deset vode ’I;ih hroniénih masovnih nezaraznih oboljenja kod

stanovniétvalli Kantona Sarajevo u 2023. godini

Redni . - ', Broj Broj oboljenja na
» stal .M - )
broj Naziv oboljenja Stﬂ;ma po 10. MKB oboljenja 10.000 stanovnika

1. Hipertenzivna oboljenja (I10-115) 41.739 993,11

5. Diabetes mellitus (E1O-E‘i]‘4) 25.501 606,75

3. Druge dorzopatije (M40-I~i/}149, M53-M54) 13.996 333,01
Hroni¢ni bronhitis, emfiz%\im i druga hroni¢na

4, obstruktivha oboljenja pltﬁ;éa (J40-)44), Astma, 11.836 281,62
status asmatikus (J45-)46)

5. Drl..lga oboljenja mrkulatoq:nog sistema (171-199 6.776 161,22
osim 180-182) .

6. Druga sréana oboljenja (I!?S-MS, 150-152) 5.255 125,03

7. Maligne neoplazme ;|§ 5.191 123,51
Cervikalnii drugi poremedaji intervertebratnih

8. diskova (M50-M51) || 112 121,63

9. Druga ishemic¢na sréana ﬁboljenja (120, 123- 4.991 117,09
125) li

10. Artroze (M15-M19) |![ 4.839 115,14

7. W . (41 . .

Deset vodecih hroniénih masovnlh nezaraznih 125.166 2.978.11

oboljenja -Ukupno |
Sva oboljenja stanovnistvé KS-Ukupno 673.741 16.030,50

1lzvor podataka: J.U. Zavod za javno zdr |\'?stvo Kantona Sarajevo - Prema lzvjestaju o bolestima i stanjima

utvrdenim u primamoj zdravstvenoj zastiti (Qbr, br.30-Z-UOB) za 2023. godinu
i

i
i

|
|
|
i
|
|
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Visoke su stope oboljevanja od| hroni&nih masovnih nezaraznih oboljenja, posebno

preventabilnih - hipertenzija i diabetes mellitus, $to je jasan signal za snaZnije jadanje

sistematske promocije i sekundarne prevencije posebno kod kod radnoaktivnoga stanovni §ta.

Tabela 9. Prikaz pet vodecih mallifnih neoplazmi kod stanovni§tva Kantona Sarajevo u

I 2023. godini

Redni ) ol Broj Br.obolj./
N L » St . L
broj aziv oboljenja if anjs po10. MKB oboljenja 100.000 st.
1. Maligne neoplazme dojk? (C50) 984 234,13
2. Maligne neoplazme bronha i pluc¢a(C34) 602 143,24
3. Maligne neoplazme prostate(C61) 435 103,50
4. Maligne neoplazme kolor'rlna i rektuma(C18-C21) 413 98,27
Maligne neoplazme Zenskih reproduktivnih organa
5. (C51-C58, osim C53-C56) 304 72,33
6. Ostale maligne neoplazrrﬁ”e 2.453 583,65
i

7. Maligne neoplazme-Uku}?no 5.191 1.235,11

'lzvor podataka: J.U. Zavod za javho zdraix%stvo Kantona Sarajevo - Prema lzvjestaju o bolestima i stanjima

]
utvrdenim u primarnoj zdravstvenoj zastiti (;Obr. br.30-Z-UOB) za 2023. godinu

Vodeée maligne neoplazme su visoko preventabilne, te je potrebno snaZnije jaanje

sekundarne prevencije u vidu scree:ning programa. U 2023. godini ukupan broj registrovanih

oboljenja/stanja utvrdenih u primafrroj zdravstvenoj zastiti koja se odnose na poremecaje

mentalnog zdravlja iznosio je 23.989 li (3,56%) od ukupnog broja registriranih oboljenja -stanja

u KS. "

Vodecée registrirano oboljenje unutaflr poremecaja mentalnog zdravlja je bila reakcija na veliki
stres i poremecdaj prilagodavanja koji su €inili 20,08% od svih ukupno registriranih poremecaja
mentalnog zdravlja. Zastita mentai!rloga zdravlja je visoki prioritet u zdravstvenoj zastiti u

1
H
narednom srednjoro¢nom periodu. 1

2.3.7. Reproduktivno zdravlje Zena

Reproduktivno zdravlje i pravo na reproduktivno zdravlje podrazumijeva svjesno i slobodno

il
odluéivanje o najpovoljnijem vremenl za roditeljstvo, za radanje Zeljenog broja djece, razmaku
I 23
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izmedu poroda, te pristup sigurnim, uéinkovitim, dostupnim i prihvatljivim sredstvima za
kontracepciju, po sopstvenom izboru, kao i pravo na najvide standarde zastite seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. Naravno, reproduktivno zdravlje odnosise i ha bolesti, poremedaje i
stanja koja uti€¢u na funkcionisanje reproduktivhog sistema u svim fazama Zivota. Zastita
zdravlja Zena podrazumijeva jadanje i unapredenje svih mjera zdravstvene zastite od
promocije, prevencije svih nivoa, podizanje kvaliteta pregleda i blagovremenoga lijeenja i svih
drugih neophodnih zdravstvenih usluga koje moraju biti u skladu sa savremenim
dijagnostickim i terapeutskim metodama. Prema podacima FZS, u 2023.godini, uKS je Zivjelo
221.9947ena(52,82%), a stopa opsteg fertiliteta (broj Zivorodene djece na 1.000 Zena starosti
15-49 godina) je iznosila 38,57%o. Medu vodedim oboljenjima registrovanim u zdravstvenoj
zastiti Zena na podrugju KS u 2023. godini, na prvom mjestu su menopauzalni i drugi

perimenopauzalni poremecaji, $to jeisto kao i prethodne godine.

2.4. Zarazne bolesti

Tokom 2023. godine na podrudju KS prijavijeno je 4.599 sluéajeva obolijevanja od 32 zarazne
bolesti. Iz reda vakcinopreventabilnih bolesti tokom 2023. godine prijavijeno je 11 slucajeva

parotitisa (zaudnjaka) i 7 slu¢ajeva pertusisa.

Tabela 10. Vodeéa zarazna oboljenja u Kantonu Sarajevo za 2023. godinu

R:r ::.‘i Zarazna bolest Broj slucajeva
1. Varicellae 1.934
2. Nosocomialinfection 626
3. Enterocolitis acuta 565
4, Herpes zoster 354
5. Scarlatina 271
6. COVID -19 256
7. Angina streptococcica 193
8. Scabies 170
9 Toxiinfectio alimentaris 47
10. Sepsis 43
24
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2.5. Imunizacija

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (“Sl. novine FBiH”, broj:

29/05), Pravilniku o nacdinu sprovodenja obavezne

hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o osobama koje se podvrgavaju toj obavezi
(“Sluzbene novine FBiH”, broj: 22/19), Pravilniku o dopunama Pravilnika o obveznim
imunizacijama u (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 12/21), Pravilniku o izmjeni i dopuni Pravilnika
o obveznoj imunizaciji u FBiH (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 33/21) i Naredbi o programu

obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti u 2022. godini (“Sluzbene novine

imunizacije,

FBiH", broj: 21/22) imunizacija se vrSila kontinuirano tokom cijele godine.

Obaveznu imunizaciju obavljaju radnici predSkolskih i Skolskih dispanzera J.U. Dom zdravlja, a
vakcinaciju sa BCG vakcinom i prvom dozom Hepatitis B vakcine zdravstveno osoblje Klinike
za porodiljstvo KCUS Sarajevo i Odjeljenja za ginekologijui akuSerstvo Opste bolnice ,,Prim. dr.
Abdulah Nakas“. Snabdjevenost vakcinama iz obaveznog Programa imunizacije FBiH tokom

2023. godineje bila redovna. Obuhvatimunizacijama uKS za 2023. godinu prikazanje u Tabeli

11.

imunoprofilakse

Tabela 11. Godisnji izvjestaj o provodenju Programa obavezne imunizacije u Kantonu

Sarajevo, period 01.01.-31.12.2023.

Ciljna grupa /kohorta/ djece prema

programu imunizacije

Djeca drugih dobnih skupina/
nevakcinisana prema programu

Vrsta vakcine imunizacije
Broj Broj 9% Broj Broj 0%
planiranih imuniziranih planiranih imuniziranih ¢
BCG 4172 4062 97.36 85 32 37.65
Hep B1 4172 4120 98.75 210 57 27.14
Hep B2 4172 3577 85.74 880 223 25.34
g Hep B3 4172 2729 65.41 2845 834 29.31
O -
<2t DTaP ”.DV Hib 1/ 4172 3314 79.43 1245 218 17.51
5 Pentaxim 1 i
< ETSVATT
< DtaP "?V Hib 1/ 4172 2920 69.99 960 210 21.88
C>> Pentaxim 2
= D@PIPVHADR T/ 4172 2284  54.75| 1160 253 21.81
o Pentaxim 3
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DtaP - IPV 1 /
Tetraxim 1

0 0 0

1100

326

29.64

Cilina grupa /kohorta/ djece prema
programu imunizacije

Djeca drugih dobnih skupina/
nevakcinisana prema programu

imunizacije
Broj Broj % Broj Broj %
planiranih imuniziranih planiranih imuniziranih

TD;fr:X;n ";V Ty 0 0 | 1125 450  40.00
baP - IV 1.7, 0 0 1530 707 46.21
Tetraxim 3
DT1 0 0 0 460 213 46.30
DT 2 0 0] 0 600 87 14.50
DT3 0 0 0 710 76 10.70
PV 0 0 0 300 92 30.67
IPV 0 0 0 440 113 25.68
iPV 0 0 0 810 149 18.40
MMR 4750 1324 27.87 7945 1105 13.91
HPV/GARDASIL1 525 497 94.67 0 0 0
HPV/GARDASIL2 0 723 0 0 0 0
HPV/GARDASIL3 0 2 0 0 0 0
Euvax B adultis 0 290 0 0 0 0
Euvax B adultis 0 250 0 0 0 0
Euvax B adultis 0 103 0 0 0 0
Prevenar 0-5 0 92 0 0 25 0
Prevenar 0-5 0 4 0 0 0 0
Prevenar 0-5 0 0 0 0 0 0

Cilina grupa /kohorta/ djece prema
programu imunizacije

Djeca drugih dobnih skupina/
nevakcinisana prema programu

Vrsta vakcine imunizacije
Broj Broj Broj Broj Py
planiranih imuniziranih planiranih imuniziranih °
1PV 0 0 0 2765 951 34.39
DtaP/iPV 4140 750 18.12 3630 500 13.77
MMR 4590 1588 34.60 6185 1682 25.58
% DT pro adultis 4080 2713 66.50 1135 1026 90.40
<C -IPV-Hib
Z DtaP-IPV I._h 4710 697 14.80 2805 69 2.46
S 1/Pentaxim 1
E DtaP/IPV 2 2060 331 16.07 1200 22 1.83
& Prevenar 0-5 0 0 0 0 0 0
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Preporuke SZO jasno govori o potrebnom procentu pokrivenosti pojedinim vakcinama iz
Programa obavezne imunizacije za stvaranjekolektivnog imuniteta, koji treba da iznosi95%za
svaku vrstu vakcine iz vaze¢e Naredbe o imunizaciji FBiH. Imajuéi u vidu &injenicu da je
Program obavezne imunizacije jedan od najboljih i najznagajnijih javnozdravstvenih programa
prevencije obolijevanja ali i smrti od najtezih djecijih zaraznih oboljenja, J.U. Zavod za javno
zdravstvo KS pokrenuo je niz aktivnosti koje bi trebale doprinijeti pobolj$anju procenta

procijepljenosti vakcinama iz Programa obavezne imunizacije.

Analiza pokazuje da procent procijepljenosti djece od 0 do 18 godina u primoimunizaciji i
revakcinaciji nije zadovoljavajuéi, naro¢ito za MRP vakcinu (Morbilli, Rubeola, Parottis), §to
vulnerabilnu populaciju djece, koja nisu vakcinisana, &ini veoma prijem&ivom za obolijevanje
od ovih bolesti Sto moZe zavrSiti brojnim ozbiljnim komplikacijama, pa &akismrtnim ishodom.
Procenat primovakcinacije i revakcinacije treba da dostigne 95% za svaku pojedina&nu dozu,
kako bi se za svakuvakcinopreventabilnu bolest, za koju postoji zakonska obaveza vakcinacije,
postigao dovoljan stepen kolektivnog imuniteta, da ne bi dolazilo do pojave epidemija bilo koje

vakcinopreventabilne bolesti.

U KS su 0od 2022. godine uloZeni naporida se obezbijedi vakcina protiv HPV (Human papilloma
virus) za djevojCice odredenoga uzrasta, kao fakultativna vakcina. U toku 2023. godinevakcina
je obezbijedena dijelom i sa nivoa FBiH. MZ KS od 2023. godine kontinuirano podrzava
prosirenje Programa imunizacije, te je u izvr§ena nabavka vakcine protiv pneumokokne bolesti

za djecu od 0-5 godina.

2.6. Organizacija zdravstvene zastite u KS

Zdravstvena zas$tita, obuhvata sistem drustvenih, grupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja, spreavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
blagovremeno lijeCenje, te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, kao i primjenu zdravstvenih
tehnologija. Zdravstvena djelatnost organizovanaje i provodi se na primarnom, sekundarnom

i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Zdravstvena zastita na primarnom nivou obuhvata: djelatnost porodiéne medicine, djelatnost
zdravstvene za$tite djece, djelatnostpolivalentnih patronaZnih sestara u zajednici, higijensko-
epidemiolosku zastitu, hithu medicinsku pomoé, zastitu reproduktivnog zdravija Zena,

zdravstvenu zaStitu nespecifiénih i specifiénih pluénih oboljenja, fizikatnu i mentalnu
27
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rehabilitaciju u zajednici, specifiénu zdravstvenu zastitu radnika kao dio medicine rada,
stomatolosku zdravstvenu zastitu, laboratorijsku i radioloku dijagnostiku primarnog nivoa i

apotekarsku djelatnost.

Djelatnost primarne zdravstvene zastite u KS je organizovana kroz rad:

e J.U.Dom zdravlja KS sa 9 organizacionih jedinica na podrugju devet op$tina KS,

e J.U. “Apoteke Sarajevo”,

9 zavoda za zdravstvenu zastitu odredenih populacionih skupina (Zene, studenti,
radnici),
¢ Higijensko-epidemioloske sluZbe J.U. Zavoda za javno zdravstvo KS

¢ Privatni sektor kroz rad ambulanti, apoteka i stomatoloskih ordinacija.

Specijalisticko-konsultativna djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite
predstavlja dio zdravstvene djelatnostikoja kroz pruzanje usluga osigurava podriku primarnoj
i bolnickoj zdravstvenoj djelatnosti, s ciljem povedanja stepena rjeSavanja zdravstvenih
problema pacijenata i racionalnijeg koridtenja resursa u zdravstvu. U KS djelatnost
specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite je organizovana kao bolnitka specijalistitko -
konsultativha zdravstvena zadtita u javnom sektoru i kao vanbolniéka specijalistiko-

konsultativna zdravstvena zastita u javnom i privatnom sektoru.

Djelatnost bolni¢ke specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite u javnom sektoru

osigurava:

. Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu i

. OpSta bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Naka§”.
Djelatnost vanbolnicke specijalisti¢ko-konsultativne zdravstvene zastite osigurava:

° JU. Dom zdravlja KS kroz rad Organizacione jedinice za specijalisti¢ko-

konsultativne djelatnosti

o Zavodi za zdravstvenu zaStitu odredenih populacionih skupina (Zene, studenti,
radnici),
. Privatni sektor kroz rad specijalisti¢kih ordinacija, zdravstvenih ustanova tipa

poliklinike, centra, zavoda, ljecilista i laboratorija.
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J.U. Dom zdravlja KS pruza specijalisti¢ko-konsultativnhu zdravstvenu zastitu kroz rad
Organizacione jedinice SpecijalistiCko-konsultativne djelatnosti iz sljedeéih medicinskih
disciplina: interne medicine, otorinolaringologije, oftalmologije, neurologije, zatim
stomatoloske zdravstvene zaStite sekundarnog nivoa, bolesti usta, bolesti zuba, protetike,

parodontologije, oralne hirurgije i ortodoncije.

Zavodi za zdravstvenu zaS$titu odredenih populacionih skupina pruZaju, pored primarne
zdravstvene zaStite i specijalistiCcko-konsultativnu zdravstvenu zastitu za odredene

populacione skupine kao $to su Zene, radnici, studenti i sportisti.

J.U. Zavod za javno zdravstvo KS na sekundarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata
djelatnosti iz oblasti javnog zdravstva i to socijalne medicine, organizacije i ekonomike
zdravstva, zdravstvene statistike, epidemiologije, zastita i unapredenje Zivotne sredine,

sanitarne mikrobiologije, sanitarne hemije i mikrobiolo$ke dijagnostike.

Opsta bolnica ,Prim. dr. Abdulah Naka$” Sarajevo pruZa bolnigku specijalisticko-
konsultativhu zdravstvenu zastitu iz bazi¢nih specijalnosti, a Kliniéki centar Univerziteta u
Sarajevu pruza bolni¢ku specijalisticko-konsultativhu zdravstvenu zastitu iz svih medicinskih

disciplina na sekundarnom i tercijarnom nivou.

Djelatnost bolnicke zdravstvene zastite u KS organizovana je kroz rad javnih zdravstvenih

ustanova:
o Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu (KCUS)
o Opsta bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Nakas“ Sarajevo

° Psihijatrijska bolnica KS

° Zavod za bolesti ovisnosti KS.

KCUS pruza bolnitku zdravstvenu zastitu stanovniStvu KS na sekundarnom i tercijarnom nivou,
ali i dijelu stanovniStva FBiH koje gravitira KCUS. Opsta bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Nakas“
Sarajevo pruza bolni¢ku zdravstvenu zastitu sekundarnog nivoa stanovni§tvuKS. Psihijatrijska
bolnica KS pruZa specificnu bolni¢ku zdravstvenu zastitu za potrebe stanovnistva KS, dok
Zavod za bolesti ovisnosti KS pruza bolni¢ku zdravstvenu zastitu za potrebe stanovnistvaKS iz
oblasti adiktivne medicine. Hithu medicinsku pomo¢ za podruéje KS osigurava J.U. Zavod za
hithu medicinsku pomo¢ KS.
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2.7. Kadar ujavnom sektoru zdravstvene djelatnosti

U KS u 2023. godiniu javhom sektoru zdravstvene djelatnosti bilo je ukupno 7.760 zaposlenih.
Od toga: zdravstvenih radnika je bilo 5.811 (74,88%), zdravstvenih saradnika 132 (1,70%), a
administrativno-tehnickih radnika 1.817 ili 23,41% od ukupno zaposlenih u javnim

zdravstvenim ustanovama.

Tabela 12. Struktura ukupnog broja zaposlenih u javhom sektoru zdravstvene djelatnosti

Kantona Sarajevo, 2019. -2023. godina

ODTOGA
Godina Ukupno : : - <
zaposleni Zdravstveni Zdravstveni Administrativno-
radnici saradnici tehnicki radnici
7760 5811 132 1817
2023.
100,00% 74,88% 1,70% 23,41%
7.786 5.795 122 1.869
2022.
100,00% 74,43% 1,57% 24,00%
7.830 5.823 129 1.878
2021.
100,00% 74,37% 1,65% 23,98%
7.764 - 5.805 136 1.823
2020.
100,00% 74,77% 1,75% 23,48%
7.524 5.574 108 1.842
2019.
100,00% 74,08% 1,14% 24,48%

*|lzvor: Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo -lzvjeStaj o organizacionoj strukturi, kadrovima i medicinskoj

opremi u zdravstvenim ustanovama- Obrazac br. 1-Z-OKO .

Tabela 13. Struktura zdravstvenih radnika u javhom sektoru zdravstvene djelatnosti u

Kantonu Sarajevo 2019.-2023. godina

Ukupno o ori 9 Doktori  ©9 od VAT SSS
Godina zdr. toga toga Mrph toga FZS zdrav.  zdrav.
. med. tom.
radnika spec. spec. spec. teh. teh.
N 5.811 1.538 1.088 250 152 240 46 492 175 3.116
2023 - —
% 100,00% 26,47% - 4,30% - 4,13% - 8,47% 3,01% 53,62%
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N 5.795 1.51 1.043 236 146 237 45 434 208 3.169
2022 % 100,00% 26,06% - 4,07% - 4,09% - 7,49% 3,61% 54,69%
N 5.823 1.491 1.071 243 146 350 44 350 - 279 3.22
2021 % 100,00% 25,61% - 4,17% - 6,01% - 6,01% 4,79% 55,30%
N 5.805 1.48 1.069 248 154 236 42 352 285 3.204
2020 % 100,00%  25,50% - 4,27% - 4,07% - 6,06% 4,91% 55,19%
N 5.574 1.457 1.094 266 172 176 34 323 284 3.068
2019 % 100,00% 26,13% - 4,77% - 3,15% - 580% 5,10% 55,04%

*|zvor: Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo - Izvje§taj o organizacionoj strukturi, kadrovima i

medicinskoj opremi u zdravstvenim ustanovama” Obrazac br. 1-Z-OKO

Uded¢e administrativno-tehnic¢kih radnika u ukupnom broju zaposlenih u djelatnosti
zdravstvene zastite u KS u 2023. godini je (23,41%). U 2023. godini na 1 doktora medicine
dolazilo je 1,2 administrativno-tehnickih radnika, a na 1 zdravstvenog tehnicara svih profila
(VSS,VSS,SSS) dolazi 0,5 administrativno -tehni¢kih radnika. Analize SZO i Svjetske Banke (SB)
ovom segmentu troSkova posveduju veliku paZnju, a znacajan broj studija daju dokaze da je
svaki udio administrativno-tehnic¢kih radnika iznad (17%) odraz izuzetho velikih
administrativho-tehnic¢kih troskova, te skupih i kompliciranih administrativno-tehni¢kih

procedura u zdravstvenom sistemu jedna drzave.

Starosna struktura doktora medicine je sve nepovoljnija. U 2023. godini od ukupno 1.538
doktora medicine zaposlenih ujavnim zdravstvenim ustanovama, njin 417 (27,11%) je u dobnoj
skupini55iviSegodina. Dobna struktura doktora stomatologije je znatno povoljnija. Od ukupno
250 doktora stomatologije zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovamau KS, 43 ili (17,20%
) je u dobnoj skupini55 i vise godina starosti. Kada su u pitanju magistri farmacije, od ukupno

240 zaposlenih, 65ili (27,08%) je u dobnoj skupini 55 i viSe godina starosti.

Od ukupno 3.783 ostalih zdravstvenih radnika (VSS, VSS,SSS) najveéi broj, njih 1.379 (36,46%)
je u dobnoj skupini 35-44 godina, 899 (23,76%) je u skupini 45-54 godine, 810 (21,41%) u
skupini 55 i viSe godina, a najmaniji broj u dobi do 34 godine starosti 695(18,37 %).
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Zdravstveni radnici (VSS, VSS, VSS)

Magistri farmacije

Doktori stomatologije

Doktori medicine

0.00%

® Do 34. god

Grafikon 9. Zdravstveni radnici u javhom sektoru u Kantonu Sarajevo, prema starosti,

lzvor: J.U. Zavod za javno zdravstvo KS - lzvjeStaj o organizacionoj strukturi, kadrovima i medicinskoj opremi u
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indeks strukture

zdravstvenim ustanovama” Qbrazac br. 1-Z-OKO, na dan 31.12.2023.

2.8. Djelatnost primarne zdravstvene zastite (PZZ)

PZZ je osiguravanje univerzalne, dostupne, pacijentu usmjerene, sveobuhvatne zdravstvene
usluge unutar zajednice, koju pruza tim stru€njaka zaduzenih za veéinu potreba pojedinca
vezanih za zdravlije. Takve se usluge pruZaju u odriZivom partnerstvu s pacijentima i
pruZateljima takvog oblika zdravstvene za&tite u okviru pojedinca, porodice i zajednice. PZZ
ima centralnu ulogu u cjelokupnoj koordinaciji i kontinuiranosti zdravstvene zastite za
pacijente Sto podrazumijeva sveobuhvatnu brigu za zdravlje, provedbu preventivnih i kurativnih

mjera, zdravstveni odgoj te suradnju sa svim organizacijama i ustanovama koje doprinose

boljem zdraviju stanovniStva.
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U KS-u djeluje 214 timova porodi¢ne medicine. Broj timova u zadnjih nekoliko godina blago
raste. Medutim, i dalje je prisutna neadekvatna rasporedenost timova i neravhomjernost

pokrivenosti stanovnistva.

Tabela 14. Mreza i zdravstveni radnici u PZZ u Kantonu Sarajevo, 2023. godina

Broj punktova uPZZ /100.000 stanovnika 40,21
Broj punktova hitne medicinske pomodéi/100.000 stanovnika 2,14
Broj punktova apoteka /100.000 stanovnika 40,69
Broj doktora medicine (opSte medicine i specijalisti) / 100.000 stanovnika 151,32

Broj doktora stomatologije (opée stomatologije i spec. stomatologije) /

100.000 stanovnika 35.21
Broj magistra farmacije (mr. farmacije i spec. farmacije) / 100.000 48.06
stanovnika ’
Broj zdravstvenih radnika VSS 49,01
Broj zdravstvenih tehnidara (VS i SSS)/100.000 stanovnika 312,64

*zvor: J.U. Zavod za javno zdravstvo KS- lzvjestaj o organizacionoj strukturi, kadrovima i medicinskoj opremi u
zdravstvenim ustanovama” Obrazac br. 1-Z-OKO

Obim i utilizacija rada u djelatnosti PZZ se procjenjuje na osnovu indikatora preporuéenih od
strane SZO. Prosje€an broj posjeta po jednom doktoru medicine godisnjeu PZZ u 2023. godini
iznosio je 7.106 posjeta po jednom doktoru medicine godi$nje. Prosjeéan broj posjeta po

jednom doktoru medicine godi$nje u 2023. godini, pregled prema sluzbama:

. U sluzbi porodi¢éne medicine ostvareno je 10.323 posjeta po jednom doktoru
medicine

. U sluZbi za zdravstvenu za$titu Zena ostvareno je 1.987 po jednom doktoru
medicine,

. U sluZbi za zdravstvenu zaStitu djece 0-6 godina ostvareno je 5.190 posjeta po

jednom doktoru medicine,
° U sluZbi za zdravstvenu zastitu Skolske djece i omladine 7-18 godina ostvareno je

10.816 posjete po jednom doktoru medicine,

o U sluZbi za lijecenje pluénih bolesti ostvareno je 4.407 posjeta po jednom doktoru
medicine,
o U hitnoj medicinskoj pomoéi ostvareno je 1.818 posjeta po jednom doktoru
medicine.
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Podaci jasno ukazuju na znacajnu opterecenost doktora medicine/timova u PZZ, te je
neophodno studiozno i sistematsko planiranje zdravstvenoga kadra u PZZ, taénije jadanja
ovoga nivoa zdravstvene zastite kao prve linije ulaska pacijenta/korisnika u sistem zdravstvene

zastite.

Udio kucnih posjeta doktora medicine u odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod doktora
medicine u PZZ u 2022. godini iznosio je 4,75%, dok je udio kuénih posjeta zdravstvenih
tehniCara uodnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod doktora medicine u PZZ u 2023. godini

iznosio je 14,26%.

Odnos prvih i ponovnih posjeta u ordinaciji kod doktora medicine u PZZ u 2023. godiniiznosio

je 1:2,90 i predstavlja zadovoljavajuéi odnos prvih i ponovnih posjeta.

Udio upucenih pacijenata u laboratoriju u odnosu na prve posjete u ordinaciji kod doktora
medicine u PZZ u 2023. godini iznosio je 39,77%. Udio upuéenih pacijenata specijalisti u
odnosu na prve posjete u ordinaciji kod doktora medicine u PZZ u 2023. godini iznosio je
58,93%. Udio upuéenih pacijenata specijalisti u odnosu na prve posjete kod doktora medicine

u ordinaciji, pregled prema sluzbama:

¢ U porodiénoj mediciniiznosio je 99,67%

¢ U zdravstvenoj zastiti Zena iznosio je 60,14%

* U zdravstvenoj zastiti djece 0-6 godina iznosio je 31,41%

* U zdravstvenoj zastiti Skolske djece i omladine 7-18 godina iznosio je 38,15%

* U zdravstvenoj zastiti studenata iznosio je 22,31%.

2.9. Specijalisticko-konsultativha zdravstvena zastita

U vanbolnitkoj specijalisticko-konsultativnoj zdravstvenoj zastiti u javnom sektoru
registrovano je ukupno u 2023. godini 256.005 posjeta, a broj posjeta po jednom doktoru
medicine prosjecno godiSnje iznosio je 5.680 posjeta, odnosno skoro 14 posjeta po jednom

doktoru medicine dnevno, dokje'odnos izmedu prvih i ponovnih posjeta bio 1:0,32 .

U toku 2023. godine u bolni¢koj specijalisticko-konsultativnoj zdravstvenoj zastiti u KS
registrovano je ukupno 1.074.973 posjeta, od ¢ega su prve posjete 757.854 Odnos izmedu
prvihi ponovnih posjeta u ukupnoj bolni¢koj specijalistiko-konsultativnoj zdravstvenoj zastiti
uKSiznosioje 1:0,41 posjeta.
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2.10. Bolnicka zdravstvena zastita

U 2023. godini ukupan broj ispisanih bolesnika u bolni¢koj zatiti iznosio je 65.263 $to je za
5,6%viSe u odnosu na prethodnu godinu, i vidljiv je trend laganog poveéavanja broja ispisanih

bolesnika u poslednje dvije godine.

Stopa zauzetosti postelja je indikator procesa kao mjera koritenja raspoloZivih posteljnih
kapaciteta i iznosila je 45,68 % i niZa je od standardne preporugene zauzetosti postelja i u

laganom je padu u odnosu na zauzetost u 2022 . godini kada je iznosila 51,70 %.

Bolnice igraju kljuénu ulogu u sistemu zastite zdravlja, ali su brojni izazovi u upravijanju i
odrZavanju ovih institucija. To ukljucuje: upravljanje trodkovima i resursima, osiguravanje
pristupa zastite i prilagodavanje promjenjivim zahtjevima i napretku medicinske tehnologije.
Operativno, bolnice se, takoder, moraju prilagoditii pobolj$ati kako bi zadovoljile promjenljive
potrebe pacijenataipruzalaca zdravstvenih usluga. Ovo ukljuduje rje§avanje pitanja kao §tosu
smanjenje vremena ¢ekanja na procedure, pobolj$anje zadovoljstva i ishoda pacijenata i
implementacija novih tehnologija i medicinske prakse. Brojni su izazovi u remodeliranju

bolnica, $to se postavljaju kao prioriteti za naredni period do 2030. godine.

Kljuéni izazov u domenu zdravstva u okviru raspoloZivih resursa jeste osigurati pristup,
pravicnost, sigurnosti u€esce pacijenata, razvijativjestine, zdravstvenu tehnologijui medicinu
zasnovanu na dokazima. TroSkovi zdravstvenog sistema u principu rastu, primarno zbog
uvodenja novih, sve skupljih zdravstvenih tehnologija (lijekovi, medicinski instrumenti i
oprema, javnozdravstveni programi, klinicki postupcii sl.). Neuéinkovitost javnih zdravstvenih
ustanova doprinosirazvoju privatnih zdravstvenih ustanovai porastu finansiranja zdravstva “iz

dzepa”.

Rad privatne zdravstvene prakse ve¢ duZi niz godina karakterizira neuvezanost s javnim
sektorom, naro€ito u sistemu zdravstveno-statistickog izvje§tavanja, §to utjede na nepotpuni
obuhvat podataka vezanih za zdravstveno stanje stanovni$tvai djelatnost zdravstvene zastite
na podrugju KS-a, te se ne mogu pratiti kompletni zdravstvenih ishodi po zdravlje pacijenatau
KS. U KS-u djeluje 47 nevladinih organizacija koje su po svom programu djelovanjausmjerene
na unapredenje prevencije i zaStite zdravlja gradana KS i predstavljaju zna&ajan drustveni

resurs.
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StrateSka saradnja s nevladinim organizacijama uklju¢ujuéi i udruZenja razli¢itih profila
zdravstvenih radnika mogla bi se unaprijediti kroz uspostavljanje zajednickih ciljeva u
poboljSanju i promociji zdravlja. Saradnju s organizacijama civilnog drustva potrebno je
pro8iriti i na druga relevantna ministarstva (obrazovanje, okoli§, sport i sl.) koja doprinose

ocuvanju zdravlja i poboljSanju kvaliteta Zivota gradana.

U KS-u sve opStine imaju zdravstvene savjete. Isti su, uglavnom, nedovoljno vidljivi za
stanovniStvo tih lokalnih samouprava, pa je potrebno putem kampanja, medijskih nastupa u

lokanim medijima pruZiti informacije o uslugama koje pruzaju opstine svojim gradanima.

U cilju obezbjedenja “real time” podatakavazno je uspostaviti sistem monitoringai evaluacije
ukljuéujudi i procjene novih zdravstvenih tehnologija koje prate nove bolesti i ekonomsku

evaluaciju na svim nivoima zdravstvene zastite.
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3. ZAKONSKIOKVIR

FBiH zakone iz oblasti zdravstva temelji na medunarodnim konvencijama, deklaracijama i
sporazumima. Dva sistemska zakona koja reguliSu ovu oblast su Zakona o zdravstvenoj za§titi
FBiH (“SluZzbene novine FBiH”, br: 46/10 i 75/13) i Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH
("SluZbene novine FBiH", br: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/1861/22).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti FBiH ureduju se nacela, mjere, nadin organizovanja i
provodenja zdravstvene zaStite, nosioci druStvene brige za zdravije stanovni§tva, prava i
obaveze lica u koriStenju zdravstvene zastite, te sadrZaj, nadin obavljanja i nadzor nad
obavljanjem zdravstvene zastite na teritoriji FBiH. lako se zdravstvena zastita u FBiH formalno
temelji na nacelima solidarnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, efikasnosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa, evidentno je da moguénost pristupa zdravstvenim uslugama, kao i njihov
kvalitet uvijek treba unapredivati. Shodno ¢lanu 13. ovoga Zakona drustvena briga za zdravije
na nivou kantona obuhvata mjere za obezbjedenje i provodenje zdravstvene zastite od interesa
za gradane na podrucju kantona, izmedu ostaloga, donoSenje strate§kog plana zdravstvene
za$tite za podrucje kantona. Zakonska obaveza kantona, u ovom kontekstu KS je stvaranje
uslova za pristupagnost i ujednacenost kori$tenja primarne i sekundarne zdravstvene zastite
na podruéju kantona, uspostavu sistema pobolj§anja kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene
zaStite, ostvarivanje prava iz oblasti zdravstvenog osiguranja u skladu sa propisima o

zdravstvenom osiguranju, te praéenje provodenja, zastite i unapredenja tih prava.

Strategije za razvoja zdravstva za KS je uskladena sa Zakonom o zdravstvenoj zaétiti FBiH
(»SluZbene novine FBiH“, br: 46/10i 75/13) kojije potrebno hitno revidirati shodno potrebama
uskladenosti sa novim tehnologijama i potrebama zdravstva, kao $to je potrebno aZuriranje
standarda i normativa zdravstvene zastite u FBiH iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
(,Sluzbene novine FBiH", br: 82/14, 107/14, 58/18) u skladu sa realnim zdravstvenim
potrebama stanovniStva. Shodno Zakonu o zdravstvenom osiguranju, zdravstveno osiguranje,
kaodio socijalnogosiguranja gradana, &ini jedinstveni sistem u okviru koga gradaniulaganjem
sredstava, na nacelima uzajamnosti i solidarnosti, obavezno u okviru kantona osiguravaju
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastituidruge oblike osiguranja na nacinkojije utvrden ovim
zakonom, drugim zakonima i propisima donesenim na osnovu zakona. Sredstva za finansiranje
zdravstva se osiguravaju putem doprinosa za zdravstveno osiguranje iz plaéa zaposlenika, iz
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doprinosa na place koje plac¢a poslodavac, doprinosa za nezaposlene i druge kategorije. lako
Zakon poznaje i druge oblike finansiranja (budZet kantona, Federacije, donacija, prihoda
zdravstvenih ustanova, participacije itd.) finansiranje iz doprinosa uglavnom je osnovni izvor
prihoda zdravstva. Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja se ubiru u zavodima
zdravstvenog osiguranja kantonaiFederalnom zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja.
Obaveznim zdravstvenim osiguranjem se osiguranim licima osigurava pravo na koristenje

zdravstvene zastite.

Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje po ovom Zakonuimajulica uradnom odnosuidruga
lica koja vrSe odredene djelatnosti ili imaju odredeno svojstvo, a obuhvaéena su ovim
Zakonom. Pravo na obavezno zdravstveno osiguranjeimajuié&lanovi porodice osiguranika, kad
je to ovim Zakonom odredeno. Javni sistem zdravstvene zastite, kroz sistem obaveznoga
zdravstvenoga osiguranja, fokusira se na univerzalnu pokrivenostipraviénost, te pokriva $iroku
paletu zdravstvenih usluga. Primarno opredjeljenje je ja¢anje javnog sistema zdravstene
zastite, a u ciju zadovoljenja univerzalne pokrivenosti stanovnidtva zdravstvenom za&titom
(UHC). Pored obaveznog zdravstvenog osiguranja zakon poznaje i druge vidove osiguranja:
prosireno i dobrovoljno, koji nisu u kompeticiji s obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Do
sada KS nije uveo proSireno zdravstveno osiguranje.Takode, pitanje liénog uceSéa u
troSkovima zdravstvene zaStite (participacija) na razli¢it nain je regulirano u kantonima. U KS
od 2024. godine je ukinuta participacija za zdravstvene usluge, jer se do tada pladala

participacija za oko 40 razli¢itih zdravstvenih usluga.

Prema mati¢noj evidenciji Zavoda zdravstvenog osiguranja (ZZOKS) nadan 31.12.2023. godine
ukupan broj osiguranih lica je429.924, i u strukturi 74,4% &ine nosioci osiguranja, dok je 25,6%
¢lanova porodice. U spolnoj strukturi je 45,6% muskaraca i 54,4% Zena. Prema starosnoj
strukturi osiguranih lica 40,6% je u dobi 15-49 godina, ukupno 20,4% je u dobi 50-65 godina
20,4%. Osiguranika preko 65 godina je bilo 24,8%. Preko 99% prihoda ZZOKS-a vezan je za
prihode po osnovu doprinosa obaveznog zdravstvenog osiguranja. Najvedi teret u osiguranju
sredstava za zdravstvenu za$titu snose zaposleni kod poslodavaca. Navedeno podrazumijeva
da je osiguranim licima KS osigurana pravovremena i dostatna zdravstvena zastita u okviru
obaveznog zdravstvenog osiguranja da se kontinuirano finansiraju isti tro8kovi zdravstvenih
ustanova. Problem koji prioritetno treba rjeSavati vezan je za finansiranje zdravstvene zastite,
koja se sada odvija po broju zaposlenika, a ne po broju pruZenih zdravstvenih usluga /

programima.
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4. SWOT ANALIZA

SWOT matrica (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats — Snage, Slabosti, Prilike,
Prijetnje) je instrument za strateSko planiranje koji obezbjeduje strukturirani okvir za analizu
unutrasnjih i eksternih faktora koji uti¢u na oblast za koju se izraduje strateski dokument.
Razumijevanjem ovih kritiénih tadaka, osmiSljene su strategije koje kapitaliziraju prednosti,

rieSavaju slabosti, iskori§tavaju prilike i ublazavaju prijetnje usmjeravajuéi KS ka buduénosti

odrZivog rasta i prosperiteta.

Postojanje pravnog okvira (domadi i Zastarjeli zakoni i podzakonski akti iz oblasti
medunarodni okvir) zdravstva

Struénost i iskustvo raspoloZivih Neadekvatni standardi i normativi zdravstvene
zdravstvenih radnika zastiteu FBIH

Utemeljen obrazovni sistem za Skole i Neuskladenost sistematizacija sa stvarnim
fakultete zdravstvenih usmjerenja zdravstvenim potrebama stanovnistva (broj,
Implementiran informacijski sistemu profil kadra, opis radnog mjesta)

zdravstvu Nedostatan zdravstveni kadar svih profila i
Utemeljen sistem obaveznog nedostatak pojedinih specijalnosti
zdravstvenoga osiguranja Nedovoljno razvijene neke djelatnosti

(palijativna njega, hospisi)

Nedovoljna fizi¢ka pristupaénost zdravstvenih
ustanova na nivou PZZ

Referalni put pacijenta nije u potpunosti
reguliran

Nedovoljna uvezanost sa privatnim
zdravstvenim sektorom

Nepotpuna upotreba informacionog sistema
Sistem monitoringa i evaluacije nije razvijen u
sistemu zdravstvene zastite

Mehanizmi plaéanja unutar sistema zdravstvene
zaStite neadekvatan

Nedostatak potpune kontrole kvaliteta i
sigurnosti u institucijama zdravstvene za§tite
Nedostatak autonomije domova zdravlja koja bi
omogudéavala prilagodbu zdravstvenim
potrebama u lokalnoj zajednici

Nepostojanje sistemskih populacionih
presjecnih istrazivanja o faktorima rizika u

nastanku hroni€nih oboljenja u stanovni$tvu KS
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Nedovoljna kadrovska kapacitiranost KUIP-a -
zdravstvena inspekcija

Medjunarodnl pro;ektl N ‘ Demografki defiitu kombinaciji sa odlivom

Globalne zdravstvene inicijative kadra

Ekspanzija telemedicine Rast trodkova u zdravstvenoj zastiti (visoke
Prisuthost investitora cijene na trZiStu za opremu, reagenasa, starenje
Velike baze podataka u zdravstvenom stanovnistva, ekspanzija novih tehnologija, rast
sektoru tereta hroni¢nih oboljenja)

5.  STRATESKI PRAVCI RAZVOJA

Iz ovih analiza proizlazi nekoliko klju&nih stratedkih izazova s kojima ée se KS suoéiti u

narednim godinama. Tiizazovi ukljuduju:

. Kako ojag&ati funkcije i otpornost sistema zdravstvene zastite?

o Koji su kljucni faktori za pobolj§anje dostupnosti zdravstvene zastite?

. Kako unaprijediti efikasnost zdravstvene zastite?

. Kako osigurati odrZivo i pravi¢no finansiranje zdravstvene zastite, s obzirom na

potencijalni uticaj raznih ekonomskih faktora?
. Koji su kljucni faktori koji omogucéavaju razvoja povoljnoga okruzenja za inovacije,

modernizaciju i podsticanje motivacije unutar sistema zdravstvenih ustanova?

Navedeni strateSki izazovi €inili su osnovu za definisanje strateSkog cilja i strateskih prioriteta.

6. VIZUARAZVOIA
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Kontinuirano ce se jacati, unapredivati i modernizovati mjere zdravstvene zastite - promocija
zdravlja, prevencija bolesti, blagovremeno lijecenje i rehabilitacija uz efektivnu podrsku
digitalizacije i informatizacije ka stalnom unapredenju pravednoga zadovoljenja zdravstvenih

potreba svih stanovnika i poboljSanju zdravstvenih ishoda za stanovnike.

7.  STRATESKI CILJ, PRIORITETI | MJERE

7.1. Osnovni strateski cilj

PoboljSati zdravstvene ishode za stanovniS$tvo i zadovoljstvo pacijenata kroz dostupan,

kvalitetan, efikasan i efektivan sistem zdravstvene zastite.

Stepen realizacije definisanog strateSkoga cilja ée se pratiti kroz vie prioriteta, mjera i
indikatora uticaja na osnovu kojih ée se modéi ocijeniti stepen promjena u zdravstvenom

sistemu KS u definisanom planskom periodu.

7.2. Prioriteti i mjere saindikatorima

U cilju operacionalizacije StrateSkog cilja definirano je pet stratedkih prioriteta koji treba da

doprinesu njegovom ostvarenju.

Prioritet 1.: Pobolj3ati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati nejednakost u pruzanju

zdravstvenih usluga
Prioritet 2. : Unaprijedivati sistem prevencije bolesti i zastite zdravija stanovnistva
Prioritet 3. : Osiguratii jacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene zastite

Prioritet 4.: Jacati finansijsku odrZivost zdravstvenog sistema i unaprijediti praviénosti u

finansiranju zdravstvene zastite

Prioritet 5.: Unaprijediti djelovanje u kriznim javnozdravstvenim situacijama.
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7.2.1. PRIORITET 1. Poboljsati pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama, jednakost i
praviénostu pruZanju zdravstvenih usluga

Potrebno je promovisati pravo zdravstvene zaStite za sve, povecati pokrivenost obaveznim
zdravstvenim osiguranjem kako bi se obezbijedila univerzalna pokrivenost zdravstvenom
zastitom i socijalna pravicnost, te jacati vertikalnu i horizontalnu koordiniranost sistema
zdravstvene zastite. Neophodno je povecanje tehnicke i alokativne efikasnosti zdravstvenoga
sistema, kao i kontinuirano osiguravanje i poboljSavanje kvaliteta zdravstvenih usluga. Mjera
¢e podrzavati univerzalnu zdravstvenu pokrivenost, sto znaci da svi svugdje imaju pristup
potrebnim zdravstvenim uslugama bez bojazni od finansijskog optereéenja. Univerzalna
zdravstvena pokrivenosti se temelji na principima jednakosti, nediskriminacije i pravu na
zdravlje te mora biti dostupna najvulnerabilnijim skupinama. Ulaganje u univerzalnu
zdravstvenu pokrivenost poveéava jednakost i socijalnu koheziju, poboljSava zdravije i
dobrobit stanovnika, poveéava produktivnost radne snage, Sto doprinosi ekonomiji zemlje.
Potrebno je davati podsticaje za zajednicke aktivnosti strateSkog planiranja za sve nive

zdravstvene zaStite i za pobolj§anu koordinaciju medu nivoima.

Mjere:

1. Ja€anje primarne zdravstvene zastite orijentisane ka porodici i zajednicibaziranojna
promociji zdravlja i prevenciji bolesti

2. Optimizacija mreze zdravstvenih ustanova i funkcionalna integracija zdravstvenih
ustanova

3. Racionalizacija specijalistiCko-konsultativne i bolnicke zdravstvene zastite

4, Ja€anje informatizacije i digitalizacije sistema zdravstvene zastite

5. Modernizacija zdravstvene infrastrukture.
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Mjera 1. Jacanje primarne zdravstvene zastite orijentisane ka porodici i zajednici baziranoj

na promociji zdravlja i prevenciji bolesti

Jadanje PZZ prepoznato je kao jedan od kljuénih odgovora na promjenjive zdravstvene potrebe
stanovniStva. PZZ je sastavni dio zdravstvenoga sistema u zemlji i prva je linija kontakta
pojedinca, porodica i zajednice sa zdravstvenim sistemom i pruZa zdravstvenu zastitu Sto blize
je moguée mjestu gdje ljudiZive i rade, te je prvi element trajnoga procesa zdravstvene zastite.
PZZ se fokusira na potrebe i oéekivanja ljudi (pojedinaca, porodica i zajednice), uz holisticki
pristup od promocije zdravlja i prevencije bolesti do ranog otkrivanja i lije€enja bolesti,
rehabilitacijom i palijativhim lije€enjem tokom cijelog Zivotnog. PZZ je kljucna za osiguranje
univerzalnog pristupa zdravstvenoj zastiti i omogucava integrirano i kontinuirano lijeCenje i
usmjerenost na potrebe pacijenta. Bolji i pristupacéniji medicinski tretman na primarnom nivou
rezultira nizom stopom hospitalizacije i manjim koriStenje specijalisti¢kih usluga. Povezivanje

s bolnicama (vertikalna integracija) omogucdit ¢e bolju koordinaciju zdravstvene zastite.

Mjera e se provesti poveéanjim ulaganjem u PZZ (moderan prostor, adekvatan broj stru¢nog
medicinskoga kadra i zdravstvenih saradnika, savremena oprema za pruZanje zdravstvene

zastite od prevencije oboljenja do rehabilitacije).

Polazna Ciljna

ikat
Indikator Izvor vrijednost  vrijednost

Broj stanovnika po timu porodi¢ne medicine

u P77 Z2Z KS 1960 1500

Udio upuéenih pacijenata specijalistiu
odnosu na prve posjete u ordinaciji kod Z7)Z KS 59% 30%
doktora medicine u PZZ
Certificirani timovi porodi¢ne medicine
prema optimalnim standardima sigurnosti

Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu DZKS 0 80%
u Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ
FBiH)
Mjera 2. Optimizacija mreze zdravstvenih ustanova i funkcionalna integracija

zdravstvenih ustanova

Funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova pretpostavija visok stepen koordinacije i

prilagodavanje ponude usluga potrebama pacijenata i postizanje ekonomije razmjera.
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Nastaviti sa optimizacijom mreZe zdravstvenih ustanova kako bi odgovorilo na zdravstvene
potrebe stanovniStva Sto ukljuéuje bolju saradnju i koordinaciju izmedu razligitih nivoa
zdravstvene zastite i dovodi do toga da se viSe usluga pruZa na ambulantnojosnovi i na
primarnom nivou. Donos$enje Odluke o uspostavljanju mreZe zdravstvenih ustanova koje se
finansiraju od strane ZZO KS znatno bi olakSalo provodenje akata koji se odnose na veéi obim
prava kao kriterija i mjerila za ugovaranje za Kanton Sarajevo kao i provodenje postupaka
nabavke zdravstvenih usluga u skladu sa ZIN i ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama sa

podrudja Kantona Sarajevo.

Poseban je osvrt na jadanju organizacionih veza zdravstvenih ustanova sa Zavodom za hitnu
medicinsku pomo¢ KS. Potrebne su zajednicke aktivnosti strate§kog planiranja za sve
zdravstvene ustanove na svim nivoima zdravstvene zastite u KS. Mjera ée stimulisati, a shodno

morbiditetu stanovni$tva i starenju stanovnistva, jaanje i prosirenje palijativne njege.

. Polazna Ciljna
Indikator lzvor s .
vrijednost vrijednost
Odluka o uspostavljanju MreZe zdravstvenih MZ KS Ne (2024.) Da

ustanova finansirana od strane ZZOKS

Funkcionalna integracija zdravstvenih
ustanova u KS sa uskladenim stateskim MZKS Ne (2024.) Da
planovima zdravstvenih ustanova

Uspostavijanje mreZe palijativne njege MZ KS 1 9

Mjera 3. Racionalizacija specijalisticko-konsultativne i bolni¢ke zdravstvene zastite

Racionalizacija specijalistickih zdravstvenih usluga je od sustinskog znadaja za pobolj$anje
efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta u zdravstvenim sistemima. To ukljuéuje optimizaciju
distribucije, organizacije i kori§tenja specijalistickih medicinskih usluga kako bi se osigurali
bolji ishodi za pacijente i koriStenje resursa. Mjerom ¢e se stimulisati definisanje referalnoga
sistema i jasnih kriterija za upucivanje sa PZZ ka specijalistima u cilju smanjenja nepotrebnih
posjeta specijalistima kroz poboljSano upravijanje PZZ, a da bi se osigurao odgovarajuéi protok
pacijenata i izbjeglo dupliciranje usluga te duge liste ¢ekanja. S tim u vezi, potrebna je
standardizacija klinickih protokola, izrada smjernica zasnovanih na dokazima za
specijalistiCke preporuke i tretmane, te osiguravanje jedinstvenih dijagnostiékih i terapijskih
procedura uzdravstvenim ustanovama. Potrebno je ostvariti funkcionalno povezivanje izmedu
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PZZ, bolni¢kih ustanova sa Zavodom za hitnu medicinsku pomoé KS da se poveca kontrola
upucivanja pacijenata u ove ustanove, kao i noveliranje trijaznoga protokola za urgentne
sluCajeve. Sprovodenjem ove mijere, specijalisticke zdravstvene usluge mogu biti bolje
uskladene sa zdravstvenim potrebama stanovni$tva, osiguravajuéivisokokvalitetne usluge uz

odrzavanje finansijske odrzivosti.

Polazna Ciljna

Indikator lzvor vrijednost  vrijednost

Uspostavijen i implementiran referalni
sistem ijasnih kriterija za upuéivanje sa PZZ MZKS 2/10 10/10
na vise nivoe zz

Mjera 4. Jaanje informatizacije i digitalizacija sistema zdravstvene zastite

Neophodna je digitalna transformacija sistema zdravstvene zastite koriStenjem jedinstvenih
standardiziranih protokola na temelju zajednickog europskog formata, kako bi se gradanima
omogucio siguran pristup zdravstvenim podacima i njihova razmjena u KS (FBiH, BiH), a poslije
i u EU. To podrazumijeva vertikalnu i horizontalhu razmjenu podataka i informacija svih
ucesnika u zdravstvenom sektoru. Informati¢ko povezivanje davaoca zdravstvenih usluga na
svim nivoima zdravstvene za$tite omogudit ée bolju koordinaciju i integraciju zdravstvene
zastite. Informatizacija sistema hitne pomoéi kao znaéajnog segmenta zdravstvenog sistema

je odiznimnevaZnosti.

Uvodenje novih modela zastite, poput telemedicine, mobilnih tehnologijaiintegrisane njege te
koristenje vjeStacke inteligencije (Al) treba omoguéiti s ciljem poboljSanja efikasnost,
koordinacije zdravstvenih usluga, ukupnog kvaliteta i\ishoda za pacijente. Uvodenje Al u
medicini zahtjeva usku saradnju izmedu doktora, istraZivaca, programera, pravnika i
regulatornih tijela, kako bi se maksimalizirala korist od uvodenja ovih tehnologija za pacijente,
zdravstvene radnike i cjelokupni sistem zdravstvene zastite u KS. Ovo pretpostavlja primjenu
Al u radiologiji i patologiji, potom digitalne zdravstvene asistente i telemedicinu i npr.
automatsko zakazivanje i personalizovane preporuke za pacijente. Konaéno, ubrzani razvoja
digitalnih tehnologija, otvara moguénosti za ubrzani razvoj digitalnoga zdravlja. Digitalno
zdravlje je podrucje znanja i prakse povezano sa razvojem i kori$tenjem digitalnih tehnologija
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za poboljSanje zdravlja. Osnova je staviti pojedinca u centar digitalnog zdravija kroz
odgovarajuce vlasni§tvo nad zdravstvenim podacima, usvajanje i koridtenje digitalnih

zdravstvenih tehnologija i razvoj odgovarajuée digitalne pismenosti.

Polazna Ciljina

Indikator zvor .. "
dikato : vrijednost vrijednost

Informatiékiuvezana primarna, sekundarna i
.. . MZKS
tercijarna zdravstvena zastita - zdravstvene 770 KS 6/10 10/10
ustanove koje se finansirane iz ZZO KS

_ e e e MZKS
Implementacija digitalizacije zdravstva u KS 770 KS 210 10/10
. . MZKS
Uvodenje Al u medicini 770 KS 110 5/10

Mjera 5. Modernizacija zdravstve infrastrukture

Mjera podrZzava potpunu modernizaciju infrastrukture u javhim zdravstvenim ustanovama,
shodno savremenim uslovima poslovanja i razvojem tehnologija, prvenstveno adaptacije
prostora i nabavku savremene medicinske opreme. Moderniziran prostor i oprema u
zdravstvenim ustanovama poboljSava pristup zdravstvenim uslugamai smanjuje nejednakost

u pruZzanju zdravstvenih usluga.

Polazna Ciljna

Indikator Izvor vrijednost  vrijednost

Definirane potrebe za adaptacijama
prostora, nabavkama medicinske opreme -

. .. " MZKS 5/10 10/10
fazna implementacija adaptacija shodno
rasploZivim finansijskim sredstvima
Ustanovljen elektronski Registar MZKS Ne (2024.) Da

zdravstvene opreme u KS
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7.2.2. PRIORITET 2. Unaprijedivati sistem promocije zdravija i prevencije bolesti
stanovnisStva

Programi promocije zdravlja, prevencije bolesti i unapriedenja kvaliteta Zivota imaju za cilj
ukljuditi i osnaZiti pojedince i zajednicu u pravljenju odabira zdravog pona$anja i izvr§iti
promjene koje smanjujurizik od ranog razvoja hroniénih oboljenja i drugih bolesti. Promocijom
zdravih Zivotnih navika i mjerama prevencije vodecih uzroka oboljenja i smrtnosti (zarazne
bolesti, hroni¢ne nezarazne bolesti, mentalni poremedaji i povrede) teZi se produZenju
oCekivanog trajanja Zivota, ali i kvalitete Zivota poveéanjem broja godina zdravog Zivota
odnosno godina bez bolesti i/ili invaliditeta. Afirmisanjem populacionog pristupa i razvojem
aktivnosti u lokalnoj zajednici, saradnja koja obuhvata vi§e vladinih sektora i viSe nauénih
disciplina te razvijanje partnerstva izmedu zajednice i zdravstvenog sektora, dobijaju poseban
znacaj za zdravlje. U ovom dijelu je potrebno uspostavljati saradnje sa nevladinim sektorom

(NVO) i Udrugama gradana/pacijenata.

Fokus je na sekundarnoj prevenciji, tj. ranom otkrivanju bolesti i ranoj intervenciji. Jacanjem
mjera ranog otkrivanja stanja hroniénih nezaraznih oboljenja (maligna oboljenja,
kardiovaskularna oboljenja, rijetke bolesti, diabetes mellitus, demencija, mentalni poremeéaji
itd.) nastoji se prevenirati razvoj bolesti te smanjiti smrtnost u riziénim skupinama
stanovniStva. Potrebno je razviti bolji koordinacijski model koji bi uskladivao i unaprjedivao
preventivhe mjere na nivou pojedinaca i zajednice kako bi se rijeSio problem niskoga odaziva

na preventivne programe i sistematske preglede.

Posebna paznja u oblasti prevencije i promocije zdravlja treba biti usmjerena na djecu i
omladinu, prvenstvenc jaganjem programa obavezne vakcinacije, kao i preveniranje nezdravih
stilova Zivota i zastite mentalnoga zdravlja kako bi se mladi stimulisali za prihvatanje zdravih

stilova Zivota.

Bolesti povezane sa okoliSnim faktorima (aerozagadenje, pitka i otpadne vode, hrana, tlo)
potrebno je znacajnijeistraZivati te u medusektorskoj saradnji razvijati mjere o¢uvanja i zastite
okolisa koje doprinose kvalitetnom i zdravom Zivotu, a odnose se na prehranu, pitku i otpadne
vode, zrak, tlo, promet, stanovanje i zdrava radna mjesta. Ovo zahtijeva i modernizaciju
javnozdravstvene laboratorije u ZZJZ KS 8to je vrlo znadajan resurs za KS, za izolovanje

uzro¢nika zaraznih bolesti — bakteriologija, serologija, parazitologija/mikologija, sanitama
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mikrobiologija kao i u kontroli okolisnih faktora rizika - kontrola zagadenja zraka, sigurnost

hraneivode.
Mijere:
1. Promocija javnog zdravlja uz aktivho u¢esée lokalnih zajednica te motivacija $irokog

spektra aktera, pojedinaca, zajednica, NVO, civilnog drustva
2. Povecéanje obuhvata imunizacije kroz jadanje programa vakcinacije IEK kampanjom
3. Ojacati sekundarnu prevenciji, tj. rano otkrivanje bolesti kao i ranu intervenciju
hroniénih nezaraznih oboljenja (maligna, kardiovaskularna, rijetke bolesti, diabetes
mellitus, demencija, mentalni poremedaiji itd.)

4. Kontrola okoliSnih faktora rizika $to doprinosi kvalitethom i zdravom Zivotu

Mjera 1: Promocija javhog zdravlja uz aktivho uceSée lokalnih zajednica te motivacija

Sirokog spektra aktera, pojedinaca, zajednica, NVO i civilnog drustva

Zdrava lokalna zajednica je mjesto gdje javno zdravstvo, socijalna infrastruktura i politike
podrzavaju zdravlje i gdje su raspoloZive osnovne javnozdravstvene usluge, ukljudujuéi i
kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Nadin na koji je organizovano drustvo, raspon do kojeg jaéa
interakcija medu gradanima, stepen do kojeg ¢lanovi vjeruju i udruZuju se medusobno,
odnosno stvaraju lokalne zajednice koje se brinu za svoje ¢lanove, je najvaZnija odrednica
zdravlja zajednice. Mjera stimuli$e pripremu i provodenje akcionih planova planove razvijene
kroz ZZJZ KS, te Zdravstveni savjet MZKS i zdravstvene savjete opstina u KS u cilju osnaZivanja
lokalnihzajednicai njenih gradana kako da unaprijede svoje zdravlje , kako da zajedno utid¢u na
promjenu socijalnih, ekonomskih i okolinskih uslova i njihov potencijalno negativan uéinak na

zdravlje pojedinacai drustva.

Vazno je identifikovati javnozdravstvene i zdravstvene potrebe, postaviti ciljeve i prioritete za
promociju i zastitu javnoga zdravlja na nivou lokalne zajednice, te sistemski definisati
edukaciju za zdravlje, komunikaciju za zdravlje, zagovaranje/zastupanje za zdravije,
intersektorsku saradnju kao i demokratsko uceSée gradana u procesu donos$enja odluka
vezanih za zdravlje. U ovom dijelu je neopodno jacati i uspostavijatisnaznu saradnjesa NVO i

Udrugama gradana/pacijenata.

Polazna Ciljna

Indikator izvor .. s
vrijednost vrijednost
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Razvojiimplementacija godisnjih akcionih
planova za promociju i za$titu javnoga
zdravlja na nivou svih lokalnih
zajednica/opstina u KS u koordinaciji ZZIZ sa
Zdravstvenim savjetom MZ KS i zdravstvenim
savjetima opStina

Z2ZKS Ne (2024.) Da

Mjera 2. Jacanje programa obavezne redovne vakcinacije djece kroz jacanje

informiranosti, edukacije i komunikacije sa stanovniStvom

Vakcinacija predstavija jedan od najznagajnijih javnozdravstvenih prioriteta, a njen nedovoljan
obuhvat moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje stanovnistva. Podaci obuhvata vakcinomiz
obaveznog redovnog Programa imunizacije za djecu u KS ukazuju na zabrinjavajudi trend
smanjenog povjerenja u imunizacijske programe ali i na neupuéenost stanovni$tva o znacaju
vakcinacije. Bez jasnog stratedkog opredjeljenja i institucionalne podrske, vakcinacija moze
ostati na nezadovoljavaju¢em nivou, Sto bi moglo rezultirati ponovnim epidemijama bolesti

koje su se mogle sprijeciti ( morbilli, parotitis).

Indikator lzvor P.t.alazna C iljna
vrijednost vrijednost
Potpuni obuhva_trve"dc?vn/n? vakcinama u 2717 KS 63% 95%
djecijoj dobi
Prosirenje Programa vakcinacije za djecu i MZKS
ye Frograma v cuezad 720 kz 20% 60%
omladinu fakulativnim vakcinama (HPV) 7717 KS

Mjera 3. Ojacati sekundarnu prevenciju, tj. rano otkrivanje bolesti kao i ranu intervenciju
hroniénih nezaraznih oboljenja (maligna, kardiovaskularna, rijetke bolesti, diabetes

mellitus, demencija, mentalni poremecaji)

Teret morbiditeta i mortaliteta od nezaraznih hroniénih oboljenja je u kontinuiranom porastu
usljed visoke prevalence faktora rizika (puSenje, fizicka neaktivnost, nepravilna ishrana), a
tome veé se mogu dodati i uticaji klimatskih promjena. Teret morbiditeta i mortaliteta od
nezaraznih hroniénih oboljenja je u kontinuiranom porastu. Ne postoje pouzdani podaci o
prevalenciji faktora rizika u nastanku nezaraznih hroni¢nih oboljenja kroz reprezentativna
populaciona istraZivanja u KS, koje je potrebno provesti. Udio hroni¢nih nezaraznih bolesti
stanovnistva KS unutar ukupnog morbiditeta i mortaliteta zahtijeva hitno iniciranje dugoro¢nih
preventivnih programa. Sistematski i sveobuhvatni preventivnhi programi za odraslo
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stanovnistvo za rano otkrivanje i prevenciju masovnih nezaraznih bolesti (kardiovaskulama,
diabetes mellitus, demencija, mentalni poremecaji ) su neophodnost. Naravno, maligne
neoplazme su jedan od najvecih zdravstvenih i drudtvenih problema danasnjice zbog velike
ucestalosti, visoke smrtnosti, patnje koju nanose oboljelim i njihovim porodicama i velikog
finansijskog i socijalnog optereéenja zdravstvenih sistema i drustva u cjelini. Prevencija,
treman i kontrola malignih neoplazmi je sveobuhvatan i kompleksan proces i treba biti
usmjeren na jacanjezdravstvenog sistema u zemlji, kako bi bio u stanju da odgovori na sve veci
teret oboljevanja od malignih neoplazmi. Screening preventabilnih malignih neoplazmi koji se
definiSu kroz programe usmjerene prema odredenim starosnim skupinama, kao i rizi¢nim
skupinama stanovni$tva su ultimativna potreba, a u cilju rane dijagnostike i blagovremenga
lijeCenja i dobrih ishoda po zdravlje stanovnika. Prema naudno utemeljenim dokazima i
preporuci VijeCa EU o pregledima za rano otkrivanje malignoma (2003/878/EC), za tri
malignoma postoje preporuke za provedbu organizovanih screeninga, a ukljuéuju karcinom
dojke i vrata maternice u Zena te karcinom debelog crijeva u oba spola. Visoko preporuéeni su

screeninzi za karcinom pluéa kod oba spola i karcinom prostate.

Indikator Izvor P’?lazna C ilina
vrijednost vrijednost
Razvijeni Programi screeninga za MZKS
preventabilne karcinome i znacajna stopa ZZ2JZ KS 30% 80%
odaziva ZZ0 KS

Razvijeni Programi screeninga za nezarazna
hroni¢na oboljenja (kardiovaskularne

bolesti, dijabetes mellitus, demencija, MZKS
poremeéajji mentalnoga zdravlja itd. )jkod ZZ2J1Z KS Ne (2024.) 80%
odrasloga stanovnistva i znac¢ajna stopa
odaziva
Provedeno populaciono istraZivanje o
prevalencifaktora rizika u nastanku Z7)7 KS Ne (2024.) Da

nezaraznih hroniénih oboljenja

Mjera 4. Kontrola okoli$nih faktora rizika $to doprinosi kvalitetnom i zdravom Zivotu

Brojne su bolesti povezane sa okoliSnim faktorima, te je stoga neophodno kontinuirano jagati
kontrolu okoli§nih faktora koristenjem modernih tehnologija prvenstveno javnozdravstvenih

laboratorijskih tehnologija.

Polazna Ciljna

Indikator Izvor .. e
vrijednost vrijednost
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Modernizirana javnozdravstvena laboratorija
uZZJZ KS za izolovanje uzroénika zaraznih MZ KS
bolestikao i u kontroliokolisnih faktora rizika 50% 100%
. . . ZZ2)Z KS
- kontrola zagadenja zraka, sigurnost hrane i
vode

7.2.3. PRIORITET 3. Osiguratiijacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene zastite

Ljudski resursi imaju centralnu ulogu u unapredenju sektora zdravstva i kljuéni su nosioci
uspjesne implementacije reforme zdravstvenih sistema. Broj, osposobljenost i kvaliteta
zdravstvenih radnika i njihova distribucija korelira sa pozitivnim ishodima po zdravije
stanovnika. Zdravstveni kadar postaje vrlo kritiéna komponenta, posebno nedostatak
pojedinih profila, a interdisciplinarnost u savremenim pristupima dodatno zahtijeva uvodenje
novih strucnih profila. Ovo, naravno, implicira nagin, obim i kvalitet pruzanja zdravstvenih
usluga, utiCe na dostupnost, efikasnost i efektivnost pruZenih zdravstvenih usluga. Proces
planiranja i obrazovanja radne snage u zdravstvu je dugoroéan. Nestabilna ekonomska
situacija u drzavi, manja primanjai manje moguénosti za usavréavanje'm nego u zemljamaEU

su neki od najCesc¢ih razloga odlaska zdravstvenih radnika iz BiH i KS. Mjere:

1. Optimizacija radne snage u zdravstvu
2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjestina - specijalisti¢ko

usavr3avanje zdravstvenih radnika i programi cjeloZivotnog uéenja

3. Stvaranje povoljnoga okruZenja za rad zdravstvenih radnika u sistemu zdravstvene
zastite
4, Podsticanje nau€no-istraZivackoga rada i bio-medicinskih istraZivanja

Mjere 1. Optimizacija radne snage u zdravstvu

Ljudski resursi imaju centralnu ulogu u unapredenju sektora zdravstva i kljuéni su nosioci
uspjesne implementacije reforme zdravstvenih sistema. Mjera ée podrati razvoj strate$kih
planiranja kadrova za sve zdravstvene profile, sa posebnim osvrtom na deficitarne
specijalizacije i subspecijalizacije za doktore medicine, doktore stomatologije i magistre
farmacije na svim nivoima zdravstvene zastite, od primarnog do tercijarnoga nivoa, kao

adekvatno planiranje zdravstvenih timova i svih ostalih profila zdravstvenih radnika (SSS

51

52 /80



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

medicinske sestre/tehnic¢ari, VSS medicinske sestre/tehnidari, diplomirani inZenjeri ostalih
zdravstvenih usmijerenja), a prema zdravstvenim potrebama stanovnistva KS. Pored toga,
mjera sadrZii izradu Programa zapos$ljavanjaizadrZavanja zdravstvenih radnika u zdravstvenim

ustanovama sa akcionim planovima brZeg zaposljavanje u struci nakon zavrietka §kolovanja.

-Polazna Ciljna

Indikator lzvor . ..
vrijednost vrijednost

Razvijen elektronski registar svih uposlenih
zdravstvenih radnika KS - broj, spol, profil, ZZOKS
specijalizacije, ustanova u kojoj radi, duZina 277
radnog staza
Novelirani standardi zdravstvenoga kadra za MZKS
pruZanje zdravstvene zaStite u KS
Izraden redovni godinji Plan potrebnoga
zdravstvenoga kadra svih profila, a posebno
deficitarnih specijalizacija i
subspecijalizacija
Izraden Program zapoS$ljavanja i zadrZavanja
zdravstvenih radnika u zdravstvenim MZKS Ne (2024.) Da
ustanovama
Mjera 2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjestina - specijalisti¢ko

Ne (2024.) Da

Ne (2024.) Da

MZ KS Ne (2024.) Da

usavr$avanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i programi cjeloZivotnog

ucenja

Mjera treba da pomogne u zadrZavanju interesa zdravstvenih radnika svih profila da ostanu u
zdravstvenom sistemu KS,- a kroz kontinuiranu podr§ku u stvaranju moguénosti za
specijalistickim usavrSavanjem zdravstvenih radnika i za programima cjeloZivotnog uéenija,
kako bi se uspostavio ambijent za postavljanje modernoga, kvalitetnoga, efikasnoga,
efektivnoga zdravstvenoga sistema, koji usvaja nove tehnologije kroz zdravstvene istraZivacke

centre i saradnju sa univerzitetima.

Polazna Ciljna

Indikator lzvor .. "
vrijednost vrijednost

Razvijeniakreditiran Program cjeloZivotnoga

. . e MZKS
ucenjaiimplementacija 60% sa ciljem UNSA
pruZanja stalne obuke za zdravstvene Nau&ni Ne (2024.) Da
radnikei zdravstvene saradnike kako bi bili u instituti

toku sa najnovijim najboljim praksama

Mjera 3. Stvaranje povoljnoga okruzZenja za rad zaposlenih u zdravstvu
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Zdravstveni sistem koji dobro funkcioniSe je od sustinskog znadaja za stvaranje povoljnog
okruzenja za zdravstvene radnike. Ovo, izmedu ostalog, zahtijeva i snaznu podriku za dobrobit
radne shage, kao §to su 8to su sigurnost na radnom mjestu, pravedne i konkurentne plate,
mogucnosti za napredovanje i profesionalni razvoj, transparentnost u procesu zaposljavanja
te programi podrike mentalnom zdravlju Sto doprinosi i zadovoljstvu poslom i sprje¢avaju

izgaranja.

Pored toga, sigurni radni uslovi kroz egzaktno sprovodenje mjera zastite na radnom mjestu, a
shodno zakonskim propisima, su veoma znacajan faktor. Dobro strukturiran zdravstveni
sistem koristi i zdravstvenim radnicima i pacijentima, §to dovodi do boljih zdravstvenih ishoda

i otpornije radne snage.

Polazna Ciljna

Indikator lzvor vrijednost  vrijednost

Stopa napustanja zdravstvenih radnika iz )
javnih zdravstvenih ustanova — uspostavljen MZ KS N/a Da
redovni monitoring

Uspostavijen redovni monitoring
konkurentnosti plata zdravstvenih radnika i MZKS
ostalihzaposlenih u zdravstvu u komparaciji
sa troskovima Zivota
Redovne godisSnje ankete zadovoljstva
zdravstvenih radnika i ostalih zaposlenih u
zdravstvu u KS

N/a Da

Zdravstvene

ustanove KS Ne (2024.) Da

Mjera 4. Podsticanje nauéno-istraZivaékoga rada i bio-medicinskih istrazivanja

Fakulteti zdravstvenog usmjerenja Univerziteta u Sarajevu — Medicinski fakultet, Stomatoloski
fakultet s klinikama, Farmaceutskifakultet i Fakultet zdravstvenih studija, kao i ostale &lanice
UNSA, imaju kljuénu ulogu u razvoju i implementaciji ove mjere. Njihovo ukljudivanje ¢e
omoguditi osnazivanje zdravstvenog sistema, razvoj ljudskih resursa, nauénoistraZivacke

projekte te podizanje kvaliteta zdravstvene zastite.
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Shodno veoma velikom broju izazova sa kojima se susrec¢u savremena drustva, ubrzane
socioekonomske, demografske, epidemiolo§ke, upravljacke, informacione i tehnoloske
tranzicije, pored ostalih, namece se potreba ubrzanoga prilagodavanja nastavnih planova
fakulteta zdravstvenih usmjerenja strateSkim prioritetima zdravstvenog sistema i

modernizovanom pruZanju zdravstvnih usluga.

Mjera podriava usku saradnju fakulteta zdravstvenih usmjerenja sa institucijama iz javnoga
zdravstvenog sistema po pitanju istraZivanja o specificnim zdravstvenim problemima
stanovnistva KS. Potrebne su podrske klinickim istraZzivanjima, inovacijama i usvajanju novih

tehnologija kroz namjenske istraZzivacke centre i saradnju sa univerzitetima.

Indikator lzvor P.t-)lazna C ijna
vrijednost vrijednost
, . . e aps MZKS
Plan.razvom nauc‘nc.)-l's-trazwack/h Akademska Ne (2024.) Da
projekata u medicinii zdravstvu C
zajednica
Broj zajednickih istraZivackih projekta MZKS
zdravstvenih ustanova sa akademskom Akademska N/a 10/10
zajednicom Zajednica

7.2.4. PRIORITET 4. Unapredenje finansijske odrZivosti zdravstvenog sistema i
unaprjedivanje praviénosti u finansiranju zdravstvene za§tite

U cilju osiguranja pristupa sveobuhvatnim zdravstvenim uslugama potrebno je osigurati
odrZive izvore sredstava za finansiranje zdravstvene zastite, poveéanje obuhvata zdravstvenim
osiguranjem, te pronalaZzenju dodatnih izvora za finansiranje, kao i efikasno i transparentno
koritenje raspoloZivih sredstava u okviru ZZO KS. Potrebno je stvoriti sve pravne i
organizacione preduslove za centralizaciju nabavki medicinske opreme u javnim zdravstvenim
ustanovama u KS, 8to bi omogudilo bolju kontrolu procesa, transparentnost pri nabavkamate

velike uStede novca koji bi se uloZio u nove programe zdravstvene zastite.

Mjera ¢e stimulisati efikasniju alokaciju raspolozivih sredstava za finansiranje zdravstvene
zastite i veéi obuhvat zdravstvenim uslugama, kao i proSirenje obima prava iz zdravstvenog
osiguranja. Pri tome, vaZnu ulogu ima uvodenje kontrolinga i jacanje sistema finansijskog
upravljanja, odnosno jaCanje mehanizama savjesnog upravljanja sistemom zdravstvene
za8tite. Takoder, kontinuirano se revidira lista lijekova s ciljem osiguranja dostupnosti

kvalitetenim, sigurnim, provjerenim i ekonomiénim lijekovima.
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Finansiranje zdravstva mora postati ¢vr§¢e povezano s mjerljivim pokazateljima uspjeSnosti
rada, Sto se moZe postiéi odgovarajuéim modelima ugovaranja zdravstvenih usluga, koji ¢e
uticati i na mehanizam pladanja zdravstvenih radnika s ciljem kreiranja motivacijskih
mehanizama za bolji rad. Za izmjenu sistema pladanja i ugovaranja potrebno je stvoriti sve
formalno pravne pretpostavke kako bi se moglo pristupiti ugovaranju u skladu sa jedinstvenom
metodologijom.To podrazumjeva donosenje odredenih korekcija zakonskih i podzakonskih

akata.

Potrebno je jadatimehanizme odgovornoga upravljanja zdravstvenim sistemom, §to ukljucuje
racionalnupotrosnjui upravljanjeresursima i troSkovima kroz osiguranje boljeg menadZzmenta

u zdravstvenim ustanovama.

Potrebno je razmotriti uklju€ivanje elemenata budZetiranja zasnovanog na programima.
Ukupni kvalitet i pravovremeno posjedovanje podataka o budzZetiranjui potroSnju u zdravstvu
treba poboljSati kako bi se omogudilo bolje pradenje udinka, poboljSanje efikasnosti i

osiguranje ukupne efektivnosti.

Funkcionalost sistema se poboljSava ja€anjem finansijske odrzivosti zdravstvenog sistema i

unaprjedivanjem pravi¢nosti u finansiranju zdravstvene zastite.

Mjere:
1. Osiguravanje odrzivih izvora sredstava za finansiranje zdravstvene zastite
2. Unapredenje finansijskog upravljanja i kontrola troskova

Mjera 1. Osiguravanje odrzivih izvora sredstava za finansiranje zdravstvene zastite

Zajednic¢ke vrijednosti u pogledu zdravstvene zastite su univerzalnost, pristup zdravstvenoj
zastiti dobrog kvaliteta, jednakost i solidarnost. Da bi se te vrijednosti postigle i odrzale,
neophodno je, izmedu ostalog, obezbijediti stabitnho finansiranje zdravstvenoga sistema s
obzirom na prisutne izazove - povecanje troSkova zdravstvene za$tite, starenje stanovnistvau
vezi s poveé¢anjem ucestalosti hroni¢nih bolesti i viSestrukih oboljenja, §to dovodi do sveveée
potraznje za zdravstvenim uslugama, nejednakostu podruéju zdravlja i nejednakostu pristupu

zdravstvenoj zastiti.
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U ukupnim prihodima zavoda zdravstvenoga osiguranja najveée u&e$ée imaju prihodi od
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, a unutar njih prihodi od doprinosa zaposlenih.
Kako se udio radno sposobnog stanovni$tva smanjuje, postaje sve teZe oslanjati se pretezno
na doprinose iz plata za finansiranje tro§kova zdravstvenog sektora. Stabilno finansiranje
omogucava adekvatno planiranjeinvesticija i kontinuitet u zdravstvenoj zastiti. Mjera podrZava
Sirenje baze doprinosa, poboljSanje naplate i provodenja poreza. Ove su mjere, medutim,
vecinom izvan kontrole zavoda zdravstvenog osiguranja. Naravno, sve zavisiod drugih resora,

te je potrebno i dalje snaZno zagovaranje kod Vlade za implementaciju ove mjere.

. Polazna Ciljna
Indikator lzvor . m
vrijednost vrijednost
. 8,2%
[¢) = ’ 0,
Zdravstvena potro$nja kao % BDP-a FZS (2022.) 10%
Izdvajanje za zdra_vst\(enu ;astltu bo 7S 983 KM 1300 KM
stanovniku iznosi (2021.)
Akumulirani gubitak zdravstvenog sektora, MZKS 38.433.957 0
mil. KM ZZOKS (2021.)

Mjera 2. Unapredenje finansijskog upravljanja i kontrola troskova

Pokretanjem i implementacijom procesa za transparentno i odgovorno trodenje finansijskih
sredstava osigurat e se efikasnija alokacija raspolozZivih sredstava za finansiranje zdravstvene
zastite i veCa obuhvatnost zdravstvenih usluga, kao i prosirenje obima drugih prava iz
zdravstvenog osiguranja. Potrebno je osigurati implementaciju programa koji imaju za cilj
finansijsku, organizacionu i strateSku konsolidaciju i racionalizaciju poslovanja u
zdravstvenom sistemu te podriati menadZment zdravstvenih ustanova u planiranju i
transparentnom troSenju finansijskih sredstava za usluge koje su orijentirane prema

zdravstvenim potrebama stanovni$tva.

Mjera podrZava uspostavu modela ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama koji suzasnovane

na rezultatima rada ustanove 3to bi podstaklo ustanove na efikasniji rad.

Mjera stimuliSe i stvaranje svih pravnih i organizacionih preduslova za centralizaciju nabavki
medicinske opreme u javnim zdravstvenim ustanovama u KS, §to bi omoguéilo bolju kontrolu
procesa, transparentnost pri nabavkama te velike ustede novca koji bi se uloZio u nove
programe zdravstvene zastite. Centralizovana nabavka opreme bi se temeljila na registru

postojece opreme u zdravstvenim ustanovamaiiskazanim potrebama pojedinaénih ustanova,

56

57180



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

na osnovu broja pregleda, operacija i postojeceg kadra, ili uvodenja novih metoda, na oshovu
sveobuhvatne analize iskazanih potreba, te raspoloZivih finansijskih sredstava, koji bi se
usmjeravali po prioritetima i u svrhu §to efikasnijei efektnije nabavke opreme, bez nepotrebnih

dupliranja kapaciteta.

Pri tome, vaZnu ulogu ima uvodenje kontrolinga i jacanje sistema finansijskog upravljanja,
odnosno jacanje mehanizama savjesnog upravijanja sistemom zdravstvene zastite.
Unaprjedenje objedinjene javne nabave usmjereno je na standardizaciju, postizanje bolje
vrijednosti za novac i uspostavu efikasnije kontrole upravijanja javhom nabavom. Sve

zdravstvene ustanove trebaju biti obveznici objedinjene javne nabave.

) Polazna Ciljna
Indikator Izvor . =
vrijednost  vrijednost
Razvijen kontroling sistem uspostavijen u MZ KS
vert g sk postavy Ne (2024.) Da
svim zdravstvenim ustanovama ZZOKS
. .. MZKS
Centralizirana nabavka medicinske opreme Ne (2024.) Da
Pausalni
naéin, izuzev
POI’OF'IS:ne Uspostaviti
medicine,
. . modele
koja se plaéa laéania koii
Novi modeli ugovaranja u zdravstvenim MZKS po kapitaciji - é': a‘;z:’tzk:d'ﬁ
ustanovama ZZO KS utvrdivanje P

zdravstvene

odiSnje
g . . g“ ustanove na
budzeta koji i
.. efikasniji rad
se realizira u
mjeseénim
tranSama

7.2.5. PRIORITET 5: Unaprjedenje djelovanja u kriznim javnozdravstvenim situacijama

Potrebno je izgraditi otporan sistem zdravstvene zastite na krizne situacije. Imperativno je
povecati spremnost i sposobnost reagiranja sistema zdravstvenoga sektora na zdravstvene
rizike u krizama. Krizne javnozdravstvene situacije su uslovljene tranzicionim procesima u
svijetu, kao 3to su snaina epidemioloSka tranzicija (promjena obrazaca obolijevanja),
pandemije i pojave novih zaraznih oboljenja (novi virusi), prirodne katastrofe (poplave,
zemljotresi, poZari) ekoloske krize, migrantske krize, ekonomske krize i ostala vanredna stanja.
Kriza zahtijeva sistem koji omogucava brzo reagovanje i komunikaciju sa §irom zajednicom o

opasnostima za zdravije.
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Neophodno je jaCanje vertikalne i horizontalne komunikacije u kriznim zdravstvenim
situacijama formiranjem mulisektorskih Stabova, kao i preko zajednitke platforme, koja
automatizmom pokreée relevantne faktore. Nedostatak pripravnosti i djelovanje nakon $to
dode do zdravstvene krize u dodatnoj mjeri podspjesuje siromastvo, dovodi do ugrozavanja

egzistencije, kao i poveéanja ranjivosti lokalnih zajednica na razlidite katastrofe.

Plan pripravnosti je obaveza u sistemu zdravstvene zastite, a to podrazumijeva, pored jadanja
znanja, vjestina i kompetencije zdravstvenih profesionalaca, i prilagodbu i opremanje
ambulanti, izgradnjom/adaptacijom i opremanjem izolacijskih jedinica. Potrebno je jadanje
koordinacije, komunikacije i saradnju izmedu sektora i jadanje kapaciteta, kao i provodenje
postupaka za upravljanjei koordinaciju javnozdravstvenim prijetnjama s ciljem zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba i unapriedenja zdravlja. Unutar sistema zdravstva, kao i sa drugim
sektorima, potrebna je uspostava odgovarajuc¢ih modernih/digitalnih tehnologija radi brzeg

prikupljanja podataka i komunikacije i efikasnijeg odgovora na krizne situacije.

Istovremeno je potrebno jaganje judskih kapaciteta u zdravstvenom sektoru za odgovor na
izazove u javnozdravstvenim kriznim situacijama, generalno. S tim u vezi planira se
uspostavljanje Centra za javno zdravstvene prijetnje pri ZZJZ KS kao resursnog centar za

edukacijuiimplementaciju Plana u saradnji sa akademskom zajednicom.

Mijere:
1. Unapredenje planiranja, koordinacije i komunikacije u zdravstvenom sektoru
2. Podrska kontinuiranom obrazovanjuinadogradnjivjestina zdravstvenih radnika kroz

simulacione vjezbe
Mjera 1. Unapredenje planiranja, koordinacije i komunikacije

Mjera ce stimulisati razvoj jaCanja otpornosti zdravstvenog sistema u sludaju
javnozdravstvenih kriza i u to oblasti planiranja, koordinacije i komunikacije §to ée omoguditi
da sistem zdravstvene zastite moZe reagovati brze i efikasnijeu tim slucajevima. Posebno je

potrebno jaCanje saradnje svih zdravstvenih ustanova u KS u svim oblicima vlasnistva, a sve
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treba bitidio sveobuhvatnoga Plana pripravnosti. Jagativertikalnu i horizontalnu komunikaciju

zdravstvenih sluzbi u kriznim situacijama putem zajedniéke platforme.

Polazna Ciljna

Indikator lzvor N .
vrijednost  vrijednost

Razvijen Plan pripravnosti za sluéaj
javnozdravstvenih prijetnji, vanrednih stanja
i katastrofa — Generi¢ki okvir (timovi,

edukacija, standardne operativne £LIE S Ne (2024.) Da
procedure, redovne godisnje simulacijske
vjeZbe za razlicite krize, sistem monitoring)
Provedene simulacijske vjeZbe —jednom
godisnje za razliCite javnozdravstvene 0 5

prijetnje

Mjera 2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjestina zdravstvenih radnika

kroz simulacione vjezbe

Potrebno je jacCati ljudske kapacitete za odgovor zdravstvenog sistema na izazove u
javnozdravstvenim prijetnjama i javnozdravstvenim krizama. Sticanje odredenih Znhanja,
vjestina i kompetencija za upravljanje javnozdravstvenim prijetnama je postala neophodnost,
koju je potrebno planirati u narednom periodu. To podrazumijeva razumijevanje upravljanja
javnozdravstvenim prijetnjamai razumijevanje nagina za umanjenje Stetnih utjecaja prirodnih
i drugih katastrofa na ljudsko zdravije - fizicko, mentalno i socijalno zdravlje, te razvijanje
kompetencija kao provodenje postupaka za upravljanje i koordinaciju javnozdravstvenim
prijetnjama s cilijem zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba i unaprjedenje zdravlja.
Potrebno je redovno sprovoditi ,desktop* simulacione vjezbe kako bi bile testirane strategije

odgovora i poboljSala spremnost.

Planira se uspostavljanje Centra za javnozdravstvene prijetnje pri ZZJZ KS kao resursnog centra
za edukaciju i implementaciju Plana za spremnosti za slugaj javnozdravstvenih prijetnji,

vanrednih stanja i katastrofa.

Polazna Ciljna

Indikator Izvor vrijednost  vrijednost

- Uspostavijen Centar za javnozdravstvene
prijetnje pri J:U. ZZJZ KS Sarajevo kao 27JZ KS Ne (2024.) Da
resursnog centra za edukaciju
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8. OKVIR ZA PROVOBENJE, PRACENIJE, IZVJESTAVANIJE | EVALUACUU
STRATESKOG PLANA

Implementacija, pracenje, izvjeStavanje i evaluacija ovog strateSkog dokumenta vr§ice se u
skladu sa propisima FBiH Prema Uredbi o evaluaciji strate$kih dokumenata u FBiH (,,Sluzbene

novine FBiH", broj: 74/19).

8.1. Provodenje

Trogodisnji i godisnji planovi rada

lzvrSenje StrateSkog plana ée se provoditi kroztrogodisnje i godiSnje planoverada koje utvrduje
MZ KS. Prilikom izrade trogodidnjeg plana rada, MZ KS uz odgovarajuée indikatore ugraduje i
relevantne mjere iz ovog stratedkog dokumenta, kao i osnovne i ciljne vrijednosti za svaki

indikator za svaku godinu trogodi$njeg perioda.
Integracija mjera iz strateskog plana

Mjere iz strateSkog plana biée integrirane u trogodisnji plan rada MZ KS, a bic¢e definisane i
aktivnosti/projekti koji doprinose realizaciji mjera, prioriteta i strateskih ciljeva navedenih u
ovom strateSkom planu. Godidnji plan rada je komplementarni dokument kojim se
specificiraju aktivnosti/projekti koje treba preduzeti svake godine kako bi se ostvarili programi
zacrtaniu trogodiSnjem planuradaiispunile mjere, prioriteti i strateski ciljevi izovog strateSkog
plana.lmenovana multidisciplinarna Radna grupa od strane MZKS izraduje godiSnje operativne

planove za implementaciju aktivnosti za institucionalne aktere (zdravstvene ustanove u KS).

8.2. Monitoring

Pracenje ostvarivanja mjera Strategije — poduzete aktivnosti, progres i indikatore vrsi ZZJZ KS o

¢emu tromjesecno podnosiizvjeStaj multidisciplinarnoj Radnoj grupa MZ KS.

8.3. lzvjestavanje

IzvjeStavanje obuhvata pripremu nekoliko izvjestaja:

Godignji izvjestaj o radu
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Godisnjim izvjestajem o radu prati se realizacije planiranih aktivnosti/projekata i ocjene
njihovog doprinosa programima (mjerama). Na osnovu stepena implementacije i poredenja sa
postavljenim indikatorima, moZe se izvr$iti prilagodavanje planiranih mjera iz ovog strate$kog

plana ukoliko one ne daju oéekivane rezultate.
lzvjestaj o napretku

lzvjeStaj o napretku je provedbeni dokument kojim se godi$nje sagledavaju opéi razvojni
trendovi i napredak u ostvarivanju stratedkih ciljeva iz strateSkog plana. Fokusira se na

postignute rezultate i uticaj tokom implementacije strateskog plana.
Izvjestaj o implementaciji strategije

lzvjeStaj o provodenju Strategije priprema MZ KS, nakon podneSenoga izvjeStaja

multidisciplinarna Radna grupa od strane MZ KS.

8.4. Evaluacija

Za strateSke dokumente KS obavezna je evaluacija u toku koja se provodi u pretposljednjoj
godini implementacije strateSkog plana radi ocjene stepena implementacije, efektivnosti
planiranih mjera, te strateskih rezultata u odnosu na postavijene ciljeve i ocekivanja.
Preporuke evaluatora se uzimaju u obzir u pripremi naknadnih strateskih dokumenata za

naredni ciklus planiranja.
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Veza sa stratedkim ciljem

1.Poboljsati zdravstvene ishode za stanovnistvo i zadovoljstvo
pacijenata krozdostupan kval/tetan eflkasan i efektivan sistem
zdravstvene zastite

vPriqritét 1.1.Poboljsati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati
nejednakost u pruZanju zdravstvenih usluga
Naziv mjere 1.1.1.JaCanje primarne zdravstvene zastite (PZZ) orijentisane ka

porodicii zajednici baziranoj na promociji zdravija i prevenciji
bolesti

OpIS mjere sa okvxrmm
fpodrucnma djelovanja

Jatanje PZZ prepoznato je kao jedan od kljuénih odgovora na
promjenjive zdravstvene potrebe stanovni§tva. Mjera ée se
provesti povec¢anim ulaganjem u PZZ, poveéanjem raspoloZivosti
resursa (moderan prostor, adekvatan broj i ravnomjerna
distribucija struénog medicinskoga kadra i zdravstvenih
saradnika, savremena oprema za pruZanje zdravstvene zastite).

Strateski projekti

“Certifikacija timova Ocekivaniizlazni rezultat:
porodicne medicine prema | Unapredenje kvaliteta i sigurnosti
optimalnim standardima zdravstvenih usluga u PZZ
sigurnosti AKAZ-a Oc¢ekivani krajnji rezultat:
PruZanje kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentimai
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

Indlkaton za pracenje
rezultata mjere

, Indikatori ‘Polazne - Clljane
(|zlaznog rezultata i kra jnjeg vnjednostl vruednostl
“rezultata) L '
Broj stanovnika po timu 1960 1500

porodiéne medicine u PZZ

Udio upuéenih pacijenata 59% 30%
specijalisti u odnosu na
prve posjete u ordinaciji
kod doktora medicine u
Pzz

Certificirani timovi 0 80%
porodiéne medicine prema
optimalnim standardima
sigurnosti AKAZ-a

Razvojni efekati doprinos
‘mjere ostvarenju
prioriteta

Optimalnim razvojem djelatnosti na primarnom nivou
zdravstvene zastite direktno utjecati na bolji pristup stanovnistva
kvalitetnim i efektivnim zdravstvenim uslugama, te smanjivati
nejednakost u pruZanju zdravstvenih usluga.

Indikativna finansijska
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konstrukcija sa izvorima
finansiranjima

Period implementacije mjere 2025-2030.
Instltucua odgovornaza MZKS
koordmacuu |mplementacue

mjere .

Nosioci mjere DZKS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

ELR A < v

. Poboljsatl zdravstvene Ishode za stanovnlstvo i zadovoljstvo
'pacuenata kroz dostupan kvalltetan eflkasan i efektlvan s:stem

zdravstvenezastlte e P it R )

-

Prioritet:, =

1.1.Poboljsati prlstup zdravstvenim uslugama i smanjlvatl
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga

Nezivmjere

1.1.2. Optimizacija mreze zdravstvenih ustanova i funkcionatna

| integracija zdravstvenih ustanova

Opls mjere sa okv1rn|m
*podrucuma djelovanja

Mjera d¢e stimulisati visok stepen koordinacije izmedu
zdravstvenih ustanova i nivoa zdravstvene zaStite kao i
funkcionalnu integracija zdravstvenih ustanova. Nastaviti sa
optimizacijom mreze zdravstvenih ustanova.

Strateski projekti . .-

Oc¢ekivani izlazni rezultat:
Stvaranje bolje dostupnosti
zdravstvenih usluga

Ocekivani krajnji rezultat:
Pruzanje kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

“Odluka o uspostavljanju
MrezZe zdravstvenih
ustanova koje se
finansiraju iz ZZOKS”

.| zdravstvenih ustanova i

Ocgekivani izlazni rezultat:
Integrisan sistem zz ustanova
Ocekivani krajnji rezultat:
Utvrdena osnova za planiranje
obnavljanja i nabavke nove
savremene opreme

“Funkcionalna integracija

razvijanje mreze palijativne
zdravstvene zastite”

Indikatori za pracenje rezultata
mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i Kraj n Jeg
rezultata)

‘Polazne

‘ Ciljane
vrijednosti

vrijednosti

Donesena Odluka o Mreii
zdravstvenih ustanova
finansirana strane ZZO KS

Ne (2024.) Da

Funkcionalna integracija
zdravstvenih ustanova uKS
sa uskladenim stateskim

Ne (2024.) Da
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planovima zdravstvenih
ustanova

Uspostavljanje mreZe
palijativne njege

Razvo;m efekati doprlnos mjere
ostvarenju pnorlteta A

ZajedniCke aktivnostima strate$kog planiranja za sve nive
zdravstvene zaStite i za pobolj$anukoordinaciju pacijenata medu
nivoima, a u cilju prilagoda'vanje ponude zdravstvenih usluga
potrebama pacijenata i postizanje ekonomije razmjera.

i_Indlkatlvna fmansuska _‘1,,{
konstrukcua sa |zvor|ma
fmansuranj:ma !

‘Period lmplementacue mjere

2025-2030.
lnstttucua odgovorna za F=
.koordmacuu |mplementacue | MZKS

‘mjere i - i .

-Nosiocimjere

MZKS, ZZO KS, zdravstvene ustanove finansirane iz ZZO KS

Ciljine grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa stratedkim ciljiem

1.PoboljSati zdravstvenelshodeza stanovnlstvmzadovoljstvo 4
pacijenata krozdostupan kvalltetan eflkasanlefektlvan 3|stem
zdravstvene zadtite - . 5

Prioritet

¥ e

1.1.Poboljsati pristup zdravstvenlm uslugama i smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga

Naziv mjere -

1.1.3. Racionalizacija specijalisticko-konsultativne i bolnigke
zdravstvene zastite

Opis mijere sa okvirnim
podydéjima;djel‘o_va nja

Mjerom ée se stimulisati definisanje referalnoga sistema i jasnih
kriterija za upucivanje sa nivoa PZZ ka vi§im nivioma zz u cilju
smanjenje nepotrebnih posjeta specijalistima kako bi se
osigurao odgovarajuci protok pacijenata, izbjeglo dupliciranje
usluga i smanjile liste ¢ekanja.

Strateski projekti

Ocekivani izlazni rezultat:
Smanjivanje listi éekanja O&ekivani
krajnji rezultat: Pruzanje kvalitetnih
zdravstvenih usluga pacijentimai
pobolj$anje zdravstvenog stanja
stanovnistva

“Definisanje referalnoga
sistema i jasnih kriterija za
upucivanje sa PZZ ka
specijalistima na vise nivoe
zdravstvene zastite”

Indikatori za praéenje rezultata
mjere

- Tl _
Indlkaton '(nz a.zr'lyog Polazne Ciljane
rezultata i krajnjeg .. " e N

TR vrijednosti vrijednosti
rezultata)

Uspostavijeni

implementiran referalni 2/10 10710

sistem i jasnih kriterija za
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upudéivanje sa PZZ na viSe
hivoe zz

Razvo;m efekati doprinos mjere
ostva renju prioriteta

Specijalisticke zdravstvene usluge bolje uskladene sa
zdravstvenim potrebama stanovnis§tva, visokokvalitetne,
vremenski dostupnije i finansijski odrzZive.

Indlkatlvna flnansuska
konstrukcua sa izvorima
fmansuranjlma

Period implementacije mjere. 2025-2026.
Institucija odgovonaza
| koordmacuu |mplementacue,‘ MZKS

’mjere 2y

- Npsmcl nijé?e'

Zdravstvene ustanove

Ciljine grups

.| Stanovnistvo, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

1. PObOljsatI zdravstvene ishode za stanovnistvo i zadovoljstvo

pacuenata kroz dostupan kvalltetan eflkasan i efektlvan sustem
zdravstvene zastite '

‘Prioritet

1.1.Poboljsati pnstubzdravstvenlm uslugama i smanjivati
nejednakost u pruZanju zdravstvenih usluga

‘Naziv mjere

1.1.4. Jaanje informatizacije i digitalizacije sistema zdravstvene
zaStite

Opls mjere. sa okvnrnlm
podrucuma djelovanja

Informaticko povezivanje davaoca zdravstvenih usluga na svim
nivoima zdravstvene zastite omogudit ¢e bolju koordinaciju i
integraciju zdravstvene zastite. Uvesti nove modele u
zdravstvenu zastitu (telemedicina, mobilne tehnologije,
koriStenje arteficijalne inteligencije).

Strateski projekti

Oc¢ekivani izlazni rezultat:
Informaciono uvezivanje svih
javnih zdravstvenih ustanova.
Od&ekivani krajnji rezultat:
Kvalitetno i racionalno upravijanje
zdravstvenim sistemom, kao i
unaprijedena zdravstvena usluga.

sUnapredenje razvoja
zdravstvenog
informacionog sistema u
KS sa razvojem plana
digitalizacije zdravstva u
KS*

Indikatori za praéenje
rezultata mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne = - Ciljane
vrijednosti vrijednosti

Informati¢ki uvezana
primarna, sekundarnai
tercijarna zdravstvena
zastita - zdravstvene

6/10 10/10
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ustanove koje su
finansirane iz ZZO KS

Implementacija

digitalizacije zdravstva u KS 2710 10/10

Uvodenje Al u medicini 1710 5/10

Razvo;m efekati doprinos mjere
_ostvarenju Prioriteta

Staviti pojedinca u centar digitalnog zdravlja kroz odgovarajude
vlasniStvo nad zdravstvenim podacima, usvajanje i kori§éenje
digitalnih zdravstvenih tehnologija i razvoj odgovarajuce digitalne
pismenosti.

Omoguditi analizu velike koli¢ine podataka koji se generiraju kroz
postojece informacione sisteme u zdravstvu.

Indikativna fmansuska e
'konstrukcua sa. |zvor|ma
flnansuanjlma N

Period |mplementécue mjere' 2025-2030.
Instltucua odgovorna za. ;-
MZKS

koordlnacuu |mplementacue
mjere i u

NOS[OCI mjere

MZKS, ZZO KS, zdravstvene ustanove

Ciline grupe-

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

1. Poboljsatl zdravstvene lshode za stanovnistvo i zadovoljstvo
pacuenata krozdostupan kval/tetan eflkasan i efektivan sistem
zdravstvene zaStite . :

Prioritet

1.1.PoboljSati prlstup zdravstvenlm uslugama i smanjivati
nejednakost u pruZanju zdravstvenih usluga

Naziv mjere . -

1.1.5. Modernizacija zdravstvene infrastrukture (prostor,oprema)

Opis mjere sa okvirnim
podruégjima djelovanja

Mjera podrZzava modernizaciju potpune infrastrukture u javnim
zdravstvenim ustanovama, shodno savremenim uslovima
poslovanja i razvoja tehnologija, prvenstveno adaptacije
prostora i nabavku savremene medicinske opreme.

Strateski projekti

Oc¢ekivani izlazni rezultat:
Stvaranje boljih prostornih i
tehnic¢kih uvjeta u PZZ

Ocdekivani krajnji rezultat:
Pruzanje kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

»Adaptacija prostora,
nabavkama medicinske
opreme u javhim
zdravstvenim ustanovama
~fazna implementacija
shodno rasploZivim
finansijskim sredstvima“
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Ocekivani izlazni rezultat:
Uspostava Registra zdravstvene
opreme.

Ocekivani krajnji rezultat: Utvrdena
osnova za planiranje obnavljanja i
nabavke nove savremene opreme

»Ustanovljen elektronski
Registar zdravstvene
opreme u KS*

e Ingikatori{izZldzngg Polazne g Clljane

rezultata i krajnjeg SR
AR S ‘,J_J g vruednostl vrijednosti
rezultata) ST T

Definirane potrebe za
adaptacijama prostora,
nabavkama medicinske 10/10
opreme - fazna 5/10
. , : : implementacija adaptaciija
S - | shodno rasplozivim

B finansijskim sredstvima
Ustanovijen elektronski
Registar zdravstvene Ne (2024.) Da
opreme u KS

Indlkaton za pracenje rezultata
mjere .

Moderniziran prostor i oprema u zdrastvenim ustanovama
poboljSava pristup zdravstvenim uslugama i smanjivat
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga

Razvoml efekat i doprmos mjere :
ostva renju pnorlteta

Indlkatlvna fmansuska
konstrukcua sa |zvor|ma
flnanswanjlma

Perlod lmplementacue mjere 2025-2030.

lnstltucua odgovorna za

koordmacuu lmplementacue MZKS

mjere

Noslpql mjere MZ KS, zdravstvene ustanove
:Ci[jirie.;' gfgbe’ " | Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

7 1. Poboljsatl zdravstvene lshode za stanovni$tvo i zadovoljstvo
Veza sa strateskim ciljem pacijenata kroz dostupan kvalltetan, eflkasan I efektivan sistem
zdravstvene zastite

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti

Prioritet stanovnistva

1.2.1. Promocija javnog zdravlja uz aktivno ucesce lokalnih
Naziv mje_re zajednica te motivacija Sirokog spektra aktera, pojedinaca,
- zajednica, NVO i civilnog drustva

Provesti programe promocije zdravlje i prevencije bolesti za nivo
lokalnih zajednica shodno identificiranim javnozdravstvenim i
zdravstvenim potrebama, od strane Zavoda za javno zdravstvo

Opis mjere sa okvirnim
podrugjima djelovanja
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KS, Zdravstvenoga savjeta MZKS i zdravstvenih savjeta opstina u
KS u cilju osnaZivanja lokalnih zajednica i njenih gradana kako da
unaprijede svoje zdravlje.

Strategki projekti

Ocekivaniizlazni rezultat: Razvijen
sistem promocije preventivno-
promotivnih programa za lokalne
zajednice

Oc&ekivani krajnji rezultat:
Promocija i o€uvanje zdravlja, rano
otkrivanje bolesti i minimaliziranje
pOJave kompllkacua bolest|

»Godisnji akcioniplanovi za
promociju i zastitu javnoga
zdravlja na nivou svih
lokalnih zajednica/opstina
u koordinaciji ZZJZ sa
zdravstvenim savjetima MZ
KSiopstina“

,Indlkaton za pracenje
" rezultata mjere "

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg.
rezultata)

Polazne ,
; vru,edn_ostlf,_ e

Cllja ne :
vruednostl

| godisnjih akcionih planova

Razvo; i implementacija

za promociju i zastitu
javnoga zdravlja na nivou
svih lokalnih
zajednica/opstinauKSu
koordinaciji ZZJZ sa
Zdravstvenim savjetom MZ
KS i zdravstvenim
savjetima op$stina

Ne (2024.) Da

" Razvo;nl efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Promocija i o€uvanje zdravlja, rano otkrivanje bolesti i
minimaliziranje pojave komplikacija bolesti.

Indikativna flnansuska
'konstrukcua sa lzvorlma

fmanswanjlma

Penod |mplementacue mjere 2025-2030.
Institucija odgovorna za
Z2)Z KS

koordmacuu |mplementacue
mjere

Nosioci mjere

Z2)Z KS, Zdravstveni savjet MZKS i zdravstveni savjeti opstina u
KS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS

Veza sa strateSkim ciljem

“1.Poboljsati zdravstvene ishode za stanovni$tvo i zadovoljstvo

pacijenata kroz dostupan kvalitetan, efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zastite

Prioritet

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti
stanovnistva
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Naziv mjere

1.2.2. JaCanje programa obavezne redovne vakcinacije djece
kroz jaCanje informiranosti, edukacije | komunikacije sa
stanovnistvom

Opis mjere sé okvimim
podrucjima djelovanja

Porast svjesnosti stanovni$ta o zna¢aju imunizacije i snazna
institucionalna podrska u provodenju obaveznog redovnog
Programa imunizacije za djecu i prosirenje Programa imunizacije
za vulnerabilne populacione skupine (HPV)

Strate3ki piojekti

»Program obrazovanja
zdravstvenih radnika o
novim vakcinama i
strategijama imunizacije,
kako bi pacijentima mogli
pruziti relevantne
informacije i podstadi
povjerenje U sistem
vakcinacije“

Oc¢ekivaniizlazni rezultat:
Pobolj$anje obuhvata
vakcinacijama

Ocdekivani krajnji rezultat:
Eradikacija epidemija
preventabilnim zaraznim
oboljenjima

Indlkaton za pracenje
rezultata mjere

g rezultata i krajnjeg

Indikatori (izlaznog ‘V(“)Ailj e

vrijednosti

Polazne

. rezultata) vruednostl

Potpunl obuhvat redovnim

. 0,
vakcinama u djecijoj dobi 3%

95%

ProSirenje Programa
vakcinacije za djecu i
omladinu fakulativnim
vakcinama (HPV)

20% 60%

Razvoml efekatl doprlnos mjere':

ostva renju pnonteta

Poboljsanje obuhvata redovnim vakcinama u djedijoj dobi i
pro§irenje Programa imunizacije za vulnerabilne populacione
skupine (HPV)

Indlkatlvna flnansuska
konstrukcua saizvorima
fmanSIranjlma

Perlod |mplementacue mjere |

2025-2030.
,Instltucua odgovorna Za
koordmacuu |mplementacij¢ MZKS

mjere

Nosioci mjere

ZZ2JZ KS, zdravstvene ustanove

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS

Veza sa strate$kim ciliem

1.Poboljati zdravstvene ishode za stanovni§tvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasan i efektivan sistemn
zdravstvene zastite
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1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti

Prioritet o

stanovniStva

1.2.3. Ojacati sekundarnu prevenciju, tj. rano otkrivanje bolesti
S kao i ranu intervenciju hroni¢nih nezaraznih oboljenja (maligna,
Naziv mjere :

kardiovaskularna, rijetke bolesti, diabetes mellitus, demencija,

mentalni poremecaji)

Opis_r:r_!j_‘erqfég o‘igVin:nim
podrugjima djelovanja

Sistematski i sveobuhvatni preventivni programi za odraslo
stanovni$§tvo, na rano otkrivanje i prevenciju masovnih
nezaraznih bolesti (kardiovaskularna, rijetke bolesti, diabetes
mellitus, demencija, mentalni poremedaji)

sa posebnimo osvrtom na screening preventabilnih karcinoma
koji se definiSu kroz programe usmjerene prema odredenim
starosnim skupinama, kao i rizi€nim skupinama stanovnistva, a
u cilju rane dijagnostike i blagovremenoga lijeéenja i dobrih
ishoda po zdravlje stanovnika su ultimativna potreba.

Strateski projekti

»Preventivni programiza rano
otkrivanje i prevenciju malignih
oboljenja“

Ocekivani izlazni rezultat:
Implementirani preventivni
Programi sa visokom
stopom odaziva

Ocekivani krajnji rezultat:
Promocija i o€uvanje
zdravlja, rano otkrivanje
bolesti i minimaliziranje
pojave komplikacija
bolesti.

»~Preventivni programiza rano
otkrivanje i prevenciju masovnih
nezaraznih bolesti
(kardiovaskularna oboljenja,
diabetes mellitus, poremedaji
mentalnoga zdravlja, demencija
itd.)”

Ocekivani izlazni rezultat:
Implementirani preventivni
Programi sa visokom
stopom odaziva

Ocdcekivani krajnji rezultat:
Promocija i o¢uvanje
zdravlja, rano otkrivanje
bolesti i minimaliziranje
pojave komplikacija
bolesti.

»Populaciono istrazivanje o
prevalenci faktora rizika u
nastanku nezaraznih hroniénih
oboljenja kod odrasloga
stanovnisStva“

Oc&ekivani izlazni rezultat:
Provedeno istraZivanje
Ocekivani krajnji rezultat:
Formiranje baze podataka
o prevalenciji faktora rizika

Indikatori za praéenje rezultata
mjere

Indikatori (izlaznog rezultata i Polazne Ciljane
~ krajnjeg rezultata) vf_ijedno‘sti vrijednosti
Razvijeni Programi screeninga za
preventabilne karcinome | 30% 80%
znacajna stopa odaziva
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Razvijeni Programi screeninga za
nezarazna hroniéna oboljenja
(kardiovaskularne bolesti,
dijabetes mellitus, demencija,
poremecaji mentalnoga zdravlja
itd.) kod odrasloga stanovnistva i
znacajna stopa odaziva

Ne (2024.) 80%

Provedeno populaciono
istraZzivanje o prevalenci faktora
rizika u nastanku nezaraznih
hroni¢nih oboljenja

Ne (2024.) Da

Razvojni efekat i doprlnos mjere
ostvarenju prlorlteta

Pobolj$anje obuhvata preventivhim programi za rano otkrivanje i
prevenciju masovnih nezaraznih bolesti u cilju unapredenja i
zastite zdravlja stanovnistva.

Indlkatlvna flnansuska
konstrukcua saizvorima
fmansnranjlma : :

Period lmplementacue mjere 2025-2030.
lnstltucua odgovorna za.
koordmacuu lmplementacue MZKS

mjere

Nosioci mjere

ZZ)Z KS, ZZO KS, zdravstvene ustanove

Ciline grupe

Stanovni$tvo KS

Veza sa strateSkim ciljem

1. Poboljsatl zdravstvene ishode za stanovnistvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kval/tetan efikasan i efektivan sistem

.zdra vstvene zaStite

Prioritet

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravija i prevencije bolesti
stanovnistva

Naziv mjere

1.2.4.Kontrola okolisnih faktora rizika $to doprinosi kvalitetnom i
zdravom Zivotu

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Brojne su bolesti povezane sa okoli$nim faktorima, te je stoga
neophodno kontinuirano jacdati kontrolu okolisnih faktora
koriStenjem modernih tehnologija prvenstveno javnozdravstvenih
laboratorijskih tehnologija.

Strateski projekti

Ocekivani izlazni rezultat:
Modernizirana
javnozdravstvena
laboratorija u ZZJZ KS
Ocekivani krajnji rezultat:
Jadanje kontrole okoli$nih
faktora

»Modernizacija javnozdravstvene
laboratorije u ZZJZ KS za izolovanje
uzro€nika zaraznih bolesti -kao i u
kontroli okolidnih faktora rizika -
kontrola zagadenja zraka, sigurnost
hrane i vode, Sto je vrlo znacajan
resurs za KS*
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Indikatori za praéenje rezultata
mijere

Polazne
vrijednosti

Indikatori (izlaznog rezultata i
krajnjeg rezultata)

Ciljane
vrijednosti

Modernizirana javnozdravstvena
laboratorija u ZZJZ KS za izolovanje
uzrocnika zaraznih bolesti kao i u
kontroli okoli§nih faktora rizika -
kontrola zagadenja zraka, sigurnost
hraneivode

50% 100%

Razvojni efekat i doprinos mjere
‘ostvarenju prioriteta

PoboljSanje obuhvata preventivnim programi za rano otkrivanje i
prevenciju masovnih nezaraznih bolesti u cilju unapredenja i
zaStite zdravlja stanovnistva.

In-d‘ikat‘i_vh‘a - -finansijska
konstrukcija  'sa . ‘izvorima
finansiranjima '

Period implementacije mjere | 2025-2030.
Institucija odgovorna - za
koordinaciju  implementacije | MZKS
mjere . '

Nosioci mjere Z2)7 XS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS

Veza sa strateSkim ciljem

1.PoboljSati zdravstvene ishode za stanovnistvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasanie fektivan sistem
zdravstvene zaStite -

Prioritet

1.3. Osiguratii jacati judske resurse u sistemu zdravstvene
zaStite

Naziv mjere

1.3.1. Optimizacija radne snage u zdravstvu

Opis mijere sa okvirnim
podrug&jima djelovanja

Mjera ¢e podrZati razvoj strateskih planiranja kadrova za sve
zdravstvene profile, sa posebnim osvrtom na deficitarne
specijalizacije i subspecijalizacije za doktore medicine, doktore
stomatologije i magistre farmacije na svim nivoima zdravstvene
zaStite, od primarnog do tercijarnoga nivoa - broj, kompetencije,
politika zapoSljavanja u struci nakon zavr§etka Skolovanja.

Strateski projekti

Ocekivani izlazni rezultat:

Planovi upoS§ljavanjaiusavrSavanja
nedostatnih kadrova za sve
zdravstvene profile

»Elektronski registar svih
uposlenih zdravstvenih
radnika KS“
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Ocekivani krajnji rezultat: ruZzanje
kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

Indikatori za pracenje
rezultata mjere

£o

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
 rezultata) .

Polazne Ciljane
vrijednosti vrijednosti

Razvijen elektronski
registar svih uposlenih
zdravstvenih radnika KS -
broj, spol, profil, Ne (2024.) Da
specijalizacije, ustanova u
kojoj radi, duZina radnog
staza

Novelirani standardi
zdravstvenoga kadra za
pruzanje zdravstene zastite
uKS

Ne (2024.) Da

Izraden redovni godisniji
Plan potrebnoga
zdravstvenoga kadra svih
profila, a posebno
deficitarnih specijalizacija i
subspecijalizacija

Ne (2024.) Da

lzraden Program
zapoS8ljavanjaizadrZavanja
zdravstvenih radnika u
zdravstvenim ustanovama

Ne (2024.) Da

Razvojni efekat i doprinos
mjere ostvarenju prioriteta

Obezbjedivanje dostatnog broja kompetentnog zdravstvenoga
kadra svih profila u sistemu zastite zdravlje u KS, a prema
propisanim standardima, shodno zdravstvenim potrebama

Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima-

Period implementacije mjere 2025-2030.
Institucija odgovorna za
koordinaciju implementacije MZKS

mjere

Nosioci mjere

Z7)Z KS, ZZO KS, zdravstvene ustanove,

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

73

74 /80



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

1.Poboljsati zdravstvene ishode za stanovnistvo i zadovoljstvo

Veza sa stratedkim ciljem pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zaSstite
— 1.3. Osigurati i jacati judske resurse u sistemu zdravstvene
Prioritet o
zastite
» 1.3.2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjestina
Naziv mjere - specijalisticko usavr§avanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih

saradnika i programi cjeloZivotnog ucenja

Omoguditi kontinuiranu podrsku za specijalisticko usavr§avanje

Opis mjere sa okvirnim zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i za cjeloZivotno
podruéjima djelovanja ucenje kroz zdravstvene istraZivacke centre i saradnju sa
s akademskom zajednicom
»Program cjeloZivotnhoga Ocekivani izlazni rezultat:
ucenja sa ciljem pruZanja Potpuna implementacija Programa
stalne obuke za Ocekivani krajnji rezultat:
Strateski projekti’ zdravstvene radnike i Kontinuirano aZuriranje znanja i
FrL = zdravstvene saradnike vjeStina zdravstvenoga kadra za
kako bi bili u toku sa pruZanje kvalitetnih zdravstvenih
najnovijim najboljim usluga pacijentima i poboljSanje
praksama*“ zdravstvenog stanja stanovnistva
-Indikatori ([zlaznog Polazne” - Ciljane
rezultata i krajnjeg Ay J2 .
- T4 ; vrijednosti vrijednosti
rezultata) . v :
Razvijen i akreditiran
Program cjelozivotnoga
Indikatori za praéenje rezultata veenjal ||"r?plemenvtac.|ja
e P R F= 60% sa ciljem pruzanja
migre stalne obuke za
zdravstvene radnike i Ne (2024.) Da
zdravstvene saradnike
kako bi bili utoku sa
najnovijim najboljim
praksama
Razvojni efekati doprinos mjere | Obezbjedivanje kompetentnog zdravstvenoga kadra svih profila
ost\)arenju prioriteta ! u sistemu zastite zdravlje u KS
Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima
Period implementacije mjere | 2025-2030.
Institucija odgovorna za
koordinaciju implementacije MZKS
mjere
Nosioci mjere UNSA, nauéni instituti
Ciljne grupe zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici
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Nosioci mjere

Zdravstvene ustanove - Vijece uposlenika, Sindikalne
organizacije

Ciljne grupe

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici

Veza sa strateskim ciljem

1.Poboljsati zdravstvene ishode za stanovni§tvo i zadovoljstvo
pacijenata krozdostupan kvalltetan efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zastite

Prioritet

1.3. Osigurati |jacat| ljudske resurse u sistemu zdravstvene
zastite

Naziv mjere -

1.3.4. Podsticanje naucno-istraZivackoga rada i biomedicinskih
istrazivanja

Opls mjere sa okV|rn|m
podrucuma djelovanja

Osigurati dostupnost novih nadina lijeéenja i razvijanje novih
zdravstvenih tehnologija. Mjera podrZava podsticanje
istraZivanja u oblastima poput biomedicinskih, klini&kih, javnog
zdravstva, zdravstvenih sistema, promocije zdravlje i dr. Osnaziti
partnerstva sa istrazivackim centrima i akademskim
institucijama.

Strateski projekti

Indikatori za praéenje rezultata

mjere

Indikatori (izlaznog
.rezultata i krajn jeg'
. rezultata)

“Ciljane

Polazne - ,
vrijednosti

vrijednosti

Plan razvoja nauéno-
istrazivackih kapaciteta u
medicini i zdravstvu

N/a Da

Broj zajednickih
istrazivackih projekata
zdravstvenih ustanova sa
akademskom zajednicom

N/a 10/10

Razvojni efekat i doprinosmjere

ostvarenju prioriteta

ProSirenje baze znanja koja podrzava donogenje politika, razvoj
inovativnih tehnologija i pristup sloZenim javnozdravstvenim i
medicinsko-klini¢kim problemima.

Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima

Period implementacije mjere 2025-2030.
Institucija odgovorna za
koordinaciju implementacije MZ KS

mjere

Nosioci mjere

MZ KS, Ministarstvo za nauku, visoko obrazovanje i mlade KS,
UNSA, nauéni instituti

Ciljne grupe

Stanovni$tvo KS, zdravstvene ustanove, obrazovne institucije,
istraZivacke institucije, civilni sektor, privredni sektor
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Veza sa strateSkim ciljem

1.Pobolj3ati zdravstvene ishode za stanovni$tvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zastite

Prioritet 1.4. Unapredenje finansijske odrzZivosti zdravstvenog sistema i
unaprjedivanje praviénosti u finansiranju zdravstvene za$tite

Naziv mjere 1.4.1. Osiguravanje odrZivih izvora sredstava za finansiranje
zdravstvene zastite

Opis mjere sa  okvimim | Mjera podrzava Sirenje baze doprinosa, pobolj$anje naplate i

podrugjima djelovanja

provodenja poreza. Ove su mjere, medutim, veéinom izvan
kontrole zavoda zdravstvenog osiguranja. Naravno, sve zavisi od
drugih resora, te je potrebno i dalje snazno zagovaranjekod Vlade
za implementaciju ove mjere.

Strateski projekti

Indikatori za praéenje
rezultata mjere

. Indikatori Polazne ~ Ciljane
(izlaznog rezultata i vrijednosti “vrijednosti
krajnjeg rezultata) i :
Zdravstvena potro$nja kao 8,2% (2022.) 10%
% BDP-a
lzdvajanja za zdravstvenu | 983 KM (2021.) 1300 KM
zas§titu po stanovniku (KM)
Akumulirani gubitak 38.433.957 0
zdravstvenog sektora (2021.)

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Konsolidiran i finansijski odrziv zdravstveni sistem u KS

Indikativna
konstrukcija
finansiranjima

finansijska

sa izvorima

2025-2030.

_Period implementacije mjere
Institucija® =~ odgovorna  za
koordinaciju  implementacije
mjere

MZKS

Nosioci mjere

MZKS, ZZO KS, Ministarstvo finansija KS

Ciljne :g,rupe

Stanovnistvo KS, zdravstvene ustanove

Veza sa strateskim ciliem

1. 1.Poboljsati zdravstvene i$hode za stanovnitvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zastite

Prioritet

1.4. Unapredenje finansijske odrzivosti zdravstvenog sistema i
unaprjedivanje pravi¢nosti u finansiranju zdravstvene za$tite

Naziv mjere

1.4.2. Unapredenje finansijskog upravljanja i kontrola troSkova

Opis mjere sa okvirnim
podrugjima djelovanja

Uvodenje kontrolinga i jadanje sistema finansijskog upravljanja,
odnosno jacanje mehanizama savjesnog upravljanja sistemom
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zdravstvene zaStite. Mjera stimuliSe stvaranje svih pravnih i
organizacionih preduslova za centralizaciju nabavki medicinske
opreme u javnim zdravstvenim ustanovama. Objedinjene javne
nabave usmjereno je na standardizaciju, postizanje bolje
vrijednosti za novac i uspostavu efikasnije kontrole upravijanja
javhom nabavom.

Strateski projekti
Indikatori (izlazno f -
: '.( v g Polazne Ciljane
rezultata i krajnjeg - 1, e SN
= vrijednosti vrijednosti
_ A rezultata) e e i ;8
lndikat@ri;zapraéenje Razvijen kontroling sistem
rezultata mjere u svim zdravstvenim Ne (2024.) Da
ustanovama
C lizirana
ent.ra' izirana nabavka Ne (2024.) Da
medicinske opreme
Pausalni nacin,
izuzev porodicne
) medicine, koja Uspostaviti
se placa po modele
. . . kapitaciji - laéanja koji ¢ée
Novi modeli ugovaranja u P . J. placanja kojl
. utvrdivanje podstaknut
zdravstvenim ustanovama e
godiSnjeg zdravstvene
budzeta koji se ustanove na
realizirau efikasniji rad.
mjesetnim
tranSama

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Konsolidiran i finansijski odrZiv zdravstveni sistem u KS.

Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima

Period implementacije h1jere 2025-2030.
Institucija odgovornaza
koordinacijuimplementacije MZKS

mjere

Nosioci mjere MZKS, ZZO KS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstvene ustanove

Veza sa strateskim ciljem

1.Poboljsati zdravstvene ishode za stanovni§tvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zaStite

Prioritet

1.5. Unapredenje djelovanja u kriznim javnozdravstvenim
situacijama
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Naziv mjere

1.5.1. Unapredenje planiranja, koordinacije i komunikacija u
kriznim javnozdravstvenim situacijama

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Mjera ¢e stimulisati razvoj jaGanja otpornosti zdravstvenog
sistema u slucaju javnozdravstvenih kriza u to oblasti planiranja,
koordinacije i komunikacije 8to ¢e omoguditi da sistem
zdravstvene zaStite moze reagovati brzei efikasnije u tim
slu€ajevima.

Strateski projekti

»lzrada Plana
pripravnosti za sluéaj
javnozdravstvenih
prijetnji, vanrednih stanja
i katastrofa
javnozdravstvenih
prijetnji*

Ocekivani izlazni rezultat:

Potpuna implementacija Plana
Ocekivani krajnji rezultat:

Ojacana otpornost zdravstvenog
sistema u sludaju javnozdravstvenih
kriza

|ndika’tori za praéenje
rezultata mjere

- Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata).

| < Cijaine’

Polazne vrijedﬁbsti : T !
e 5 vrijednosti

Razvijen Plan
pripravnosti za stucaj
javnozdravstvenih
prijetnji, vanrednih stanja
i katastrofa —Genericki
okvir (timovi, edukacija,
standardne operativne
procedure, redovne
godisnje simulacijske
vjezbe za razliCite krize,
sistem monitoring)

Ne (2024.) Da

Provedene simulacijske
vjezbe - jednom godisnje
za razlicite 0 5
javnozdravstvene
prijetnje

Razvojni efekati doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Unaprijeden sistem zdravstva koji omogucava brzo reagovanije,
koordinaciju i efektivnu komunikaciju sa Sirom zajednicom u
kriznim javnozdravstvenim situacijama

Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima

Period implementacije mjere | 2025-2030.
Institucija odgovorna za
koordinaciju implementacije MZKS

mjere

Nosioci mjere

Z7)Z KS, Kantonalna uprava civilne zastite Sarajevo (KUCZ),
Kantonalna uprava za inspekcijske poslove (KUIP)
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Ciljzhe grupe

Stanovnistvo KS, zdravstvene ustanove

Veza sa strateskim ciljem

1.PoboljSati zdravstvene ishode za stanovnistvo i zadovoljstvo
pacijenata kroz dostupan, kvalitetan, efikasan i efektivan sistem
zdravstvene zaStite

Prioritet

1.5. Unaprjedenje djelovanja u kriznim javnozdravstvenim
situacijama

Naziv mjere

1.5.2. Podr8ka kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjestina
zdravstvenih radnika kroz simulacione vjezbe

Opis mjere sa okvirnim
podrugjima djelovanja -

Sticanje potrebnih i odredenih znanja, vje$tina i kompetencija
zdravstvenih radnika za upravljanje javnozdravstvenim
prijetnama kroz redovite edukacije i ,,desktop“ simulacione
vjezbe kako bi bile testirane strategije odgovora i poboljSala
spremnost.

Strateski projekti

‘| javnozdravstvene prijetnje

Ocgekivani izlazni rezultat:
Centar za javnozdravstvene
prijetnje pri ZZJZ KSKS
Ocekivani krajnji rezultat:
Ojacana otpornost zdravstvenog

»Uspostavljanje Centra za

pri ZZJZ KS KS kao
resursnog centra za

edukaciju® sistema u slucaju
javnozdravstvenih kriza
T L Polazne Ciljane
(izlaznogrezultata i krajnjeg =
= , s s vrijednosti vrijednosti
cimller il - rezultata)
Indikatori za praéenje rezultata - :
misfe ' - | Uspostavljen Centar za
Jf javnozdravstvene prijetnje Ne (2024.) g

pri ZZJZ KS kao resursnog )
centra za edukaciju

Razvojni efekati doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Unaprijedeno znanje i vjeStine zdravstvenih radnika za
upravljanja javnozdravstvenim prijetnjama i razumijevanje
nacina za umanjenje Stetnih utjecaja prirodnih i drugih katastrofa
na ljudsko zdravije -

Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima -

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za _
koordinaciju implementacije
mjere

Ministarstvo zdravstva KS

Nosioci mjere

227 KS, KUCZ, KUIP

Ciljne grupe

Stanovnistvo zdravstvene ustanove
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BocHa u XepuerouHa /

®enepaunja bocHe u XepueroeuHe
KAHTOH CAPAJEBO 2 ?6 4

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine

KANTON SARAJEVO
Ured za zakonodavstvo Vlade Kantona Vpen 3a 3akoHozaBcTBO Baane
Sarajevo KanTona Capajeso C)G

Bosnia and Herzegovina
Federation of Bosnia and Herzegovina
CANTON SARAJEVO
Office for Legislature of Sarajeve Canton
Government

Broj: 09-02-24549/25
Sara;ljevo, 14.05.2025. godine

i
i

KANTON SARAJEVO
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

PREDMET: Izjasnjenje Ureda za zakonodavstvo Vlade Kantona Sarajevo na
prijedlog Strategije razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025-2030. godine.-

Prijedlog Strategije razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025-2030. godine nije propis na
koji Ured za zakonodavstvo Vlade Kantona Sarajevo (u daljem tekstu: Ured) daje mi§ljenje shodno
odredbama Uredbe o postupku i nafinu pripremanja, izrade i dostavljanja propisa (“Sluzbene
novine Kantona Sarajevo”, broj 50/17-Drugi novi pre¢idéeni tekst, 2/18-Ispravka i 32/22), kao i
odredbama Uredbe o osnivanju Ureda za zakonodavstvo Vlade Kantona Sarajevo (“Sluzbene
novine Kantona Sarajevo”, broj 20/23).

S tim u vezi, Ured ne daje mi$ljenja na programe, planove, strategije i druge slicne
dokumente.

S postovanjem.

Dostaviti:

D Naslovu
2. Evidencija
3. Arhiva

Adresa: Hamida Dizdara 1, 71000 Sarajevo
Tel: + 387(0)33 560-449, Fax: + 387 (0) 33 560-448
Web: http://vlada.ks.gov.ba, E-mail: uz@vlada.ks.gov.ba 1/1
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Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
KANTON SARAJEVO
Ministarstvo pravde i uprave

Bosnia and Herzegovina
Federation of Bosnia and Herzegovina

CANTON SARAJEVO
Ministry of Justice and Administration

Broj: 03-04/2-02-24557/25
Sarajevo, 15.05.2025. godine

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
gosp. Enis Hasanovié, ministar

Bocna u XepuerosuHa
®enepaunja boche u Xeplieropune
KAHTOH CAPAJEBO

MunucTapcTBo Npase u ynpaee

PREDMET:Prijedlog Odluke o usvajanju Strategije razvoja zdravstva Kantona
Sarajevo 2025.-2030. godine, miSljenje —
VEZA: Vas akt, broj: 10-33-21341/25 od 07.05.2025. godine

Postupajuéi po VaSem aktu, broj i datum gornji, na osnovu odredbi ¢lana 7. Zakona o
ministarstvima i drugim organima uprave Kantona Sarajevo (“Sluzbene novine Kantona Sarajevo”,
broj 40/22) i ¢lana 4. stav 6. Uredbe o postupku i nadinu pripremanja, izrade i dostavljanja propisa
(“Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, br. 50/17 — Drugi novi pre¢i¥éeni tekst, 2/18 — Ispravka i

32/22), Ministarstvo pravde i uprave razmotrilo je dostavljeni prijedlog Odluke i daje sljedece

MISLJENJE

Prijedlog Odluke o usvajanju Strategije razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025.-2030.
godine nije propis, ve¢ pojedina¢ni akt Skupstine Kantona Sarajevo koji ne utiCe na ostvarivanje
prava zasti¢enih odredbama Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda i drugih

pravnih akata kojima je utvrdena zastita ljudskih prava.

S postovanjem,

Dostaviti:
1. Naslovu;
2. a/a.

e

W, f
\"c 4 v
\w‘.’l{;w -

1c
/86

rB.

i

e Adresa: Reisa Dzemaludina Caugevica 1, 71 000 Sarajevo

THURINGEN
53XV} S NLLE 100 E36ee
el e

Tel: + 387 (0) 33 562-083, Fax: + 387 (0) 33 562-241
Web: http://mpu.ks.gov.ba, E-mail: mpu@mpu.ks.gov.ba

11



Bocna n Xepuerosuna
®enepanmja bocre u XepueropuHe
KAHTOH CAPAJEBO

MuunncrapeTso puHAHCHja

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne 1 Hercegovine
KANTON SARAJEVO
Ministarstvo finansija

Bosnia and Herzegovina
Federation of Bosnia and Herzegovina

CANTON SARAJEVO
Ministry of Finance

Broj: 08/03-02-24639/25 NB
Sarajevo, 16.05.2025. godine

KANTON SARAJEVO
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Predmet: MiSljenje na Prijedlog odluke o usvajanju strategije razvoja zdravstva Kantona Sarajevo
2025.-2030. godine
Veza: Vas dopis br.: 10-33-21341/25 od 07.05.2025. godine:

Vezano za Va$ zahtjev za mi$ljenje na Prijedlog odluke o usvajanju strategije razvoja
zdravstva Kantona Sarajevo 2025.-2030. godine, u skladu sa ¢lanom 8. Pravilnika o proceduri za
izradu izjave o fiskalnoj procjeni zakona, drugih propisa i akata planiranja na budZet (,,SluZbene
novine Federacije BiH*, br. 34/16 i 15/18), dajemo sljedec¢e misljenje:

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je postupilo u skladu sa navedenim Pravilnikom i
Ministarstvu finansija uz Prijedlog odluke dostavili na misljenje popunjen i potpisan obrazac IFP-NE
u kojem je data sljedeca izjava: ,,Za primjenu Strategije razvoja Kantona Sarajevo 2025.-2030. godine
nisu potrebna dodatna sredstva iz BudZeta Kantona Sarajevo®.

Obzirom da za provodenje Prijedloga odluke nisu potrebna dodatna sredstva iz BudZeta
Kantona Sarajevo, na navedeni Prijedlog odluke o usvajanju strategije razvoja zdravstva Kantona
Sarajevo 2025.-2030. godine, Ministarstvo finansija, sa aspekta fiskalnog u¢inka na BudZet, nema
primjedbi.

Ovo miSljenje je dato u skladu sa odredbama Prijedloga odluke koja se obraduje i podataka
navedenih u Obrascu IFP-NE Izjave o fiskalnoj procjeni, &ija tainost je u isklju¢ivoj odgovornosti
Predlagaca, te ukoliko se naknadno utvrdi da navedene odredbe i podaci odstupaju od stvarno
¢injeni¢nog stanja, ovo mi$ljenje Ce se staviti van snage.

Dostaviti:
@ Naslovu
2. MF — Sektor za budiet i fiskalni sistem
3. a/

g 5y ¥ i \Y /
Sy, X
e Py LT 0 8

D% G
Moo PUS0g o guret s

o

Pripremio: NedZad Basi¢
Kontrolisali: Nihad Kurti
Amina Moé

/

Cervifled by

Ve

THURINGEN
0001/ 1T 100
o, R i

Adresa: Marala Tita 62, 71 000 Sarajevo
Tel: + 387 (0) 33 565-005, Fax: + 387 (0) 33 565-052 1/1
Web: http://mf ks.gov.ba,E-mail: mf@mf.ks.gov.ba
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SLUZBENE NOVINE

Cetvrtak, 11. septembra 2014,

Broj 36 — Strana 2

upisanim u zk. uloZak broj 2763 K.O. SP_CRNOTINA sa
pravom vlasniftva KIKP "Sarajevogas” d.o.o. Sarajevo sa
dijelom 1/1.

11

Daje se saglasnost Kantonalnom javnom komunalnom
preduzeéu "Toplane - Sarajevo” d.o.0. Sarajevo da radi
obezbjedenja kredita iz tatke I ove Odluke koje ¢e KIKP
"Sarajevogas"” d.o.o0. Sarajevo zakljuciti sa UNION bankom d.d.
Sarajevo moZe u svojstvu suduZnika potpisati kredit kod UNION
banke d.d Sarajevo.

m

Ovla¥éuje se Muhamed Kozadra vréilac funkcije premijera
Kantona Sarajevo da u ime Vlade Kantona Sarajevo potpise
Sporazum o medusobnim obavezama za obezbjedenje sredstava
za vratanje kredita namijenjenog za sprefavanje obustave
isporuke prirodnog gasa Kantonu Sarajevo.

v

ZaduZuje se Vlada Kantona Sarajevo da odobrena sredstvaiz
tadke 1 ove Odluke planira u BudZetu Kantona Sarajevo za 2015.,
2016., 2017. i 2018. godinu.

v

ZaduZuje se Preduzeée da Skupstini Kantona Sarajevo nakon
kreditnog zaduZenja kod komercijalne banke od odobrenog
iznosa iz tatke I ove odluke, namijenjenog za spreCavanje
obustave isporuke prirodnog gasa za Kanton Sarajevo, dostavi
detaljan izvjeStaj o utrosku kreditnih sredstava sa kompletnom
prateom dokumentacijom.

Vi

Ova Odluka stupa na snagu danom donoSenja, a objavit e se
u "Sluzbenim novinama Kantona Sarajevo".

Broj 01-02-23828/14 Predsjedavajuca
03. septembra 2014. godine  Skupstine Kantona Sarajevo
Sarajevo Prof. dr. Mirjana Mali¢, s. r.

Zakonodavno-pravna komisija
Skupstine Kantona Sarajevo

Na osnovu &lana 8. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
0 Vladi Kantona Sarajevo ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”,
broj 38/13) i ¢lana 181. stav 1. Poslovnika Skupstine Kantona
Sarajevo ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 41/12 -
Drugi novi predi§éeni tekst i br 15/13 i 47/13),
Zakonodavno-pravna komisija Skupstine Kantona Sarajevo, na
sjednici 22.08.2014. godine, utvrdila je Novi pre¢i§éeni tekst
Zakona o Vladi Kantona Sarajevo.

Pretisceni tekst Zakona o Vladi Kantona Sarajevo obuhvata:
Zakon o Vladi Kantona Sarajevo ("SluZzbene novine Kantona
Sarajevo" broj 24/03-Pre&isceni tekst) i Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o Vladi Kantona Sarajevo ("SluZbene novine
Kantona Sarajevo”, broj 38/13), u kojim je naznagen dan stupanja
na snagu tih zakona.

Broj 01-05-22971-1/14

22. augusta 2014. godine

Sarajevo

Po ovlastenju
Esad Hrvadié, s. 1.

ZAKON
O VLADI KANTONA SARAJEVO
(Novi preciséeni tekst)
I1- OPCE ODREDBE

Clan 1.
Ovim zakonom ureduje se sastav i organizacija, kao i druga
pitanja od znadaja za rad Vlade Kantona Sarajevo (u daljem
tekstu: Vlada Kantona).

KANTONA SARAJEVO

Clan 2.

Vlada Kantona je izvrsna vlast Kantona Sarajevo (u daljem
tekstu: Kanton), u skladu sa Ustavom.

Clan 3.

Vlada Kantona visi svoja prava i duZnosti na osnovu i u
okviru Ustava i ovog zakona.

Clan 4.
Sjediste Vlade Kantona je u Sarajevu.
Clan 5.

Vlada Kantona donosi poslovnik o radu kojim se ureduje:
organizacija i na&in rada, postupak i na€in zakazivanja sjednice;
dostavljanje i forma materijala za razmatranje, utvrdivanje
prijedloga zaklju¥aka i drugih akata; postupak razmatranja
materijala; na¢in ravnopravne upotrebe jezika i pisma
konstitutivnih naroda u pripremi i izradi pisanih materijala; natin
izvrfavanja zakljuaka;, prenoSenje ovlaStenja i druga
poslovni¢ka pitanja.

Clan 6.

. Vlada Kantona raspolaZe imovinom u vlasni¥tvu Kantona u
okviru ovla¥tenja koja joj Skupitina Kantona prenese posebnim
propisom.

1I - SASTAV 1 ORGANIZACIJA VLADE KANTONA
Clan 7.

Vladu Kantona &ine premijer Kantona (u daljem tekstu:
premijer) i 12 ministara.

Clan 8.

U slu¥aju privremene sprijedenosti premijera, funkciju
premijera visi lan Vlade kojeg odredi premijer.

U sludaju privremene sprijeenosti premijera duZe od 30
dana, funkciju premijera vr¥i &lan Vlade kojeg odredi
predsjedavajuéi Skupstine Kantona, u konsultaciji sa
zamjenicima predsjedavajuéeg Skupgtine Kantona.

U slugaju da mjesto premijera ostane upraznjeno, kandidat za
premijera se imenuje u roku od 30 dana od dana kada je mjesto
premijera ostalo upraZnjeno, na nain utvrden nstavom, do kada
funkciju premijera obavlja &lan Vlade Kantona kojeg odredi
predsjedavajuéi Skupitine Kantona, u konsultaciji sa zamjeni-
cima predsjedavajuéeg Skupstine Kantona.

S danom imenovanja kandidata za premijera smatra se da su
dosadasnji ¢lanovi Vlade u ostavci, koja stupa na snagu danom
potvrdivanja imenovanja Vlade u novom sazivu.

Do potvrdivanja imenovanja Vlade u novom sazivu
dosada¥nji &lanovi Vlade nastavljaju s obavljanjem funkcije
¢lanova Vlade i ministara ministarstava.

Potvrdivanje Vlade unovom sazivu obavit ée se u roku od 30
dana od dana imenovanja kandidata za premijera.

Clan 9.

U sluaju privremene sprijeCenosti ¢lana Vlade, kada se
razmatraju materijali iz nadleZznosti ministarstva kojim rukovodi
odsutni &lan Vlade, sjednicama Vlade prisustvuje sekretar tog
ministarstva, bez prava glasa.

U sludaju privremene sprijedenosti &lana Vlade duZe od 30
dana, funkciju ministra ministarstva kojim rukovodi odsutni
ministar vr¥i ¢lan Vlade kojeg odredi premijer.

U sludaju da mjesto &lana Vlade ostane upraznjeno, ¢lan
Vlade se imenuje u roku od 30 dana od dana kada je mjesto lana
Vlade ostalo upraZnjeno, na nafin utvrden ustavom, do kada
funkciju ministra ministarstva kojim je rukovodio dotadasnji
ministar obavlja &lan Vlade kojeg odredi premijer.

Ministar iz st. 2. i 3. ovog &lana kojeg odredi premijer, ne
obavlja i funkciju &ana Vlade umjesto odsutnog ministra.

Clan 10.

U slugaju kad Skupstina izglasa nepovjerenje Viadi, premijer
i tlanovi Vlade podnose pismenu ostavku, najkasnije u roku od
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sedam dana od dana kada im je izglasano nepovijerenje, s tim da
ostavka stupa na snagu danom potvrdivanja Vlade u novom
sazivu.

U periodu od dana podno$enja ostavke do dana potvrdivanja
Vlade u novom sazivu, Vlada u ostavci obavlja sve poslove iz
svoje nadleZnosti, u skladu sa ustavom i zakonom.

Potvrdivanje Vlade u novom sazivu mora se izvrSiti
najkasnije u roku od 60 dana od dana izglasavanja nepovjerenja
prethodnoj Viadi.

Clan 11.

Ministri odgovaraju premijeru i Skupstini Kantona.

Premijer je odgovoran Skupstini Kantona.

Ministri snose krajnju odgovornost za rad svojih
ministarstava,

Vlada Kantona podnosi ostavku ako joj u bilo koje vrijeme
Skupstina Kantona izglasa nepovjerenje.

Clan 12.

Premijer i &lanovi Vlade mogu podnijeti ostavku.

Premijer podnosi ostavku predsjedavajuéem Skupstine
Kantona, a potvrduje je Skupstina Kantona na prvoj narednoj
sjednici.

Kad premijer podnese ostavku, smatra se da su ostavku
podnijeli svi &lanovi Vlade.

Clan Vlade podnosi ostavku premijeru.

Clan 13.

Ako Skupstina Kantona prihvati ostavku premijera, premijer
i Vlada ¢e obavljati sve poslove iz svoje nadleZnosti, do
imenovanja nove Vlade, u skladu sa &lanom 8b. stav 2. ovog
Zakona.

Ako premijer prihvati ostavku pojedinog ¢&lana Vlade,
rjeSenje o razrjeSenju potvrduje SkupStina Kantona na prvoj
narednoj sjednici.

Ministar moZe obrazloZiti ostavku u Skupétini Kantona.

Premijer ¢e novog lana Vlade imenovati i predstaviti na

sjednici Skupstine Kantona i zatraZiti glasanje o potvrdivanju
N

imenovanja tog tlana, u roku iz ¢lana 8a. stav 3. Zakona.
Clan 14.

Konstitutivni narodi i pripadnici ostalih bi¢e proporcionalno
zastupljeni u Vladi. Takva zastupljenost e odraZavati popis
stanovniStva iz 1991. godine do potpune provedbe Aneksa VII
Dejtonskog mirovnog sporazuma.

Clan 15.

Premijer i ministri, nakon potvrdivanja od strane Skupstine
Kantona, daju svefanu izjavu pred predsjedavajuéim Skupstine
Kantona.

Vlada Kantona preuzima duZnost nakon potvrdivanja od
strane Skupéitine Kantona i davanja svelane izjave.

Clan 16.

Vlada Kantona imenuje i razrje§ava sekretara Vlade Kantona
u skladu sa zakonom kojim se reguliSe drZavna sluzba.
Sekretar Vlade odgovara za svoj rad premijeru Vlade i Vladi.

III - NACIN RADA I ODLUCIVANJA VLADE KANTONA
Clan 17.

Radom Vlade Kantona rukovodi premijer koji predstavlja i
zastupa Vladu Kantona, saziva sjednice Vlade Kantona, predlaZe
dnevni red i1 predsjedava sjednicama.

Clan 18.

Vlada Kantona radi i odluéuje u sjednicama.

Vlada Kantona moZe odludivati ako sjednici prisustvuje vie
od polovine £lanova Vlade Kantona, a sve odluke Vlade Kantona
donose se prostom veéinom &lanova Viade Kantona koji glasaju.

U sluéaju vedih elementamnih nepogoda, nesreéa ili drugih
neposrednih druStvenih opasnosti, Vlada donosi odluke prostom
vecinom glasova prisutnih ¢lanova Vlade koji glasaju.

IV - RADNA TIJELA VLADE KANTONA

Clan 19.

Za razmatranje pitanja iz nadleZnosti Vlade Kantona,
davanje prijedloga i miSljenja o tim pitanjima, vrienje odredenih
poslova i zadataka u vezi sa provodenjem zakljufaka Vlade
Kantona, kao i za vr¥enje drugih poslova, Viada Kantona moZe
obrazovati stalna i povremena radna tijela (savjete, urede,
komitete, odbore, komisije i dr).

Sastav i nadleZnost radnih tijela iz stava l. ovog ¢lana uredit
ée se Poslovnikom Vlade Kantona ili aktom o obrazovanju
radnog tijela.

(lan 20.

Za donoSenje rjefenja u upravnom postupku i odludivanje o
drugim pojedinim pitanjima iz njene nadleZnosti Vlada Kantona
moZe obrazovati jednu ili vi§e komisija &ije Elanove imenuje iz
reda ¢lanova Vlade.

V - NADLEZNOST I ODGOVORNOST PREMIJERA 1
CLANOVA VLADE KANTONA

Clan 21.

Premijer rukovodi radom Vlade Kantona i odgovoran je za
njen rad, osigurava jedinstvo u izvr¥avanju poslova iz
nadleZnosti Vlade Kantona, ostvaruje saradnju sa drugim
organima i usmjerava djelovanje Vlade Kantona kao cjeline i
¢lanova Vlade Kantona pojedinagno, te visi i druge poslove
utvrdene ustavom.

Premijer potpisuje akte Viade Kantona.

Clan 22.

Clanovi Viade Kantona mogu pokrenuti inicijative za
dono¥enje zakona i drugih propisa iz nadleZnosti Vlade Kantona,
predlagati razmatranje i pretresanje pojedinih pitanja iz
nadleZnosti Vlade Kantona, predlagati utvrdivanje stavova
Vlade Kantona i imaju druga prava i duZnosti utvrdena ustavom i
zakonom.

Clan 23.

Clanovi Vlade Kantona su odgovorni i za zastupanje i
provodenje zakljufaka Vlade Kantona u poslovima koje im
Vlada Kantona povjeri, kao i za blagovremeno pokretanje
inicijative za rjeSavanje pitanja u okviru zadataka koje im je
povjerila Vlada Kantona ili premijer.

Clan 24.

Clanovi Vlade Kantona odredeni da néestvuju u radu drugog
organa i tijela duZni su postupati u skladu sa ovlaStenjima,
smjernicama i stavovima Vlade Kantona.

Clanovi Vlade Kantona su duZni svoju aktivnost ostvarivati
tako da, pored poslova za koje su li¢no zaduZeni, prate i pitanja iz
djelokruga Vlade Kantona za koja nisu liéno zaduZeni i da svojim
prijedlozima i mi¥ljenjima doprinose odgovornom, zakonitom i
efikasnom radu Vlade Kantona.

VI - SEKRETAR VLADE KANTONA

Clan 25.

Sekretar Vlade Kantona prema uputstvima premijera i Vlade
u skladu sa Poslovnikom, stara se o pripremanju sjednice Vlade i
dostavljanju materijala potrebnih za rad Vlade 1 njenih radnih
tijela, pomaZe premijeru u vrienju njegovih prava i duZnosti u
vezi sa organizacijom 1 pripremanjem sjednica Viade i
izvr¥avanju zakljuaka Vlade, obezbjeduje radnim tijelima
Vlade pomoé i saradnju struénih i drugih sluzbi i vrsi i druge
poslove u vezi s radom Vlade koje mu povijeri premijer.

Sekretar Vlade je naredbodavac za izvrSehje finansijskog
plana Vlade.

2/4



SLUZBENE NOVINE

Broj 36 — Strana 4

Cetvrtak, 11. septembra 2014,

VII - AKTA VLADE KANTONA
Clan 26.

Vlada Kantona u ostvarivanju svojih nadleZnosti utvrdenih
ustavom donosi uredbe, odluke, rjeSenja i zakljucke.

Clan 27.

Izuzetno za vrijeme trajanjaratnog stanja ili neposredne raine
opasnosti kada postoji objektivna nemoguénost da se sazove
Skupstina Kantona, Vlada moZe donositi i propise iz nadleZnosti
Skupitine Kantona.

Propisima iz stava l. ovog &lana ne mogu se staviti van snage
pravai slobode utvrdene ustavom i drugim propisima.

Propise iz stava 1. ovog &lana Vlada ¢e dostaviti Skup§tini na
potvrdu ¢im ona bude u moguénosti da se sastane.

Clan 28.

Uredbom se ureduju najvaZnija pitanja iz nadleZnosti Viade
Kantona, bliZe ureduju odnosi za provodenje zakona, obrazuju
strufne i druge sluzbe Vlade Kantona i utvrduju nadela za
unutrasnju organizaciju organa uprave Kantona.

Odlukom se ureduju pojedina pitanja ili propisuju mjere
Vlade Kantona, daje saglasnost ili potvrduju akta drugih organa
ili organizacija i odlufuje o drugim pitanjima o kojima se ne
odlu&uje uredbom.

RjeSenjem se odluduje o imenovanjima i razrjefenjima, kao i
o drugim pojedina&nim pitanjima iz nadleZnosti Vlade Kantona.

Zaklju¢kom se utvrduju stavovi o pitanjima od znadaja za
provodenje utvrdene politike, ureduju unutrasnji odnosi u Vladi
Kantona i odreduju zadaci organima uprave i sluzbama, kao i
radnim tijelima Vlade Kantona. Zakljutkom se odluduje i u
drugim slu¢ajevima u kojima se ne donose druga akta.

Clan 29.

Uredbe i odluke Vlade Kantona objavljuju se u "SluZbenim
novinamaKantona Sarajevo”, a ostali akti Vlade ako je to unjima
navedeno.

VIII - JAVNOST RADA VLADE KANTONA
Clan 30.

Javnost rada Vlade Kantona obezbjeduje se u skladu sa
zakonom kojim se regulife sloboda pristupa informacijama u
Federaciji Bosne i Hercegovine.

IX - STRUCNE I DRUGE SLUZBE KANTONA
Clan 31.

Za obavljanje stru¢nih i drugih poslova za potrebe Skupstine
Kantona, Vlade Kantona i organe uprave, Vlada Kantona moZe
osnivati odredene strudne, tehnicke i druge sluZzbe, kao
zajednicke ili samostalne sluZbe, u skladu sa zakonom.

Aktom o obrazovanju sluZbe iz prethodnog stava, utvrduje se
njen djelokrug, kao i status i odgovornost te sluzbe 1 lica koje
njom rukovodi.

Clan 32.

Vlada Kantona vr3i nadzor nad radom stru¢nih sluzbi koje

obrazuje.
Sekretar Vlade Kantona rakovodi radom Stru¢ne sluZbe koja

obavlja poslove za potrebe Vlade Kantona i odgovoran je za njen
rad.

X - PRELAZNE 1 ZAVRSNE ODREDBE
Clan 33,
Vlada Kantona je duZna donijeti Poslovnik o svom radu u
roku od 30 dana od svog konstituisanja.
Clan 34.
Vlada Kantona Sarajevo duZna je uskladiti Poslovnik o radu
sa odredbama Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o Vladi

Kantona Sarajevo ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj
38/13), u roku od 30 dana od dana njegovog stupanja na snagu.

KANTONA SARAJEVO

Clan 35.

Poslovnik Izvrinog odbora Grada Sarajeva i drugi propisi
koji se odnose na njegovo unutrainje organizovanje i funkcioni-
sanje, koji su na snazi na dan stupanja na snagu Zakona o Vladi
Kantona Sarajevo ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj
7/96), ukoliko nisu u suprotnosti sa Ustavom Kantona i ovim
zakonom, primjenjivade se kao propisi Vlade, dok se ne donese
Poslovnik o radu Vlade Kantona.

Clan 36.

Do imenovanja premijera i &lanova Vlade u skladu sa
Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o Vladi Kantona
Sarajevo ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 4/01),
poslove iz nadleZnosti Vlade vi¥it ée Vlada u dosadaSnjem
sastavu.

Clan 37.

Ovlas¢uje se Zakonodavno-pravna komisija Skup3tine
Kantona Sarajevo da utvrdi Novi pre¢isceni tekst Zakona o Vladi
Kantona Sarajevo.

Clan 38.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o Vladi Kantona
Sarajevo stupio je na snagu osmog dana od dana objavljivanja u
"SluZbenim novinama Kantona Sarajevo”, broj 38/13.

Na osnovu ¢lana 16. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o sndskim taksama ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj
18/14) i &lana 181. Poslovnika Skupitine Kantona Sarajevo
("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 41/12 - Drugi novi
preciséeni tekst 1 br. 15/13 i 47/13), Zakonodavno - pravna
komisija Skupitine Kantona Sarajevo, na sjednici 22.08.2014.
godine, utvrdila je Pre€i§¢eni tekst Zakona o sudskim taksama.

Pretiséeni tekst Zakona o sudskim taksama obuhvata: Zakon
o sudskim taksama ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj
21/09), Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o sudskim
taksama ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 29/09),
Zakon 0 izmjeni Zakona o sudskim taksama ("SluZbene novine
Kantona Sarajevo”, broj 14/11), Zakon o izmjenama Zakona o
sudskim taksama ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj
36/13) i Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o sudskim
taksama ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 18/14), u
kojim je naznafen dan stupanja na snagu tih zakona.

Broj 01-05.22971-2/14
22. angusta 2014. godine
Sarajevo

Po ovlastenju
Esad Hrvaéié, s. r.

ZAKON
O SUDSKIM TAKSAMA

(Precisceni tekst)
DIO PRVI. OPCE ODREDBE

Clan1. -
(Placanje sudske takse)

(1) Ovim zakonom utvrduje se na¢in plaanja sudskih taksa (u
daljnjem tekstu: takse) u postupku pred Kantonalnim sudom u
Sarajevu i Opéinskim sudom u Sarajevu (u daljnjem tekstu:
sud).

(2) Postupci u kojima se placa taksa i visina takse za pojedine
1adnje, utvrdeni su u Tarifi sudskih taksi, koja je sastavni dio
ovog zakona.

Clan 2.
(Obveznik pladanja takse)

(1) Takse propisane ovim zakonom plaéa lice po ¢ijem zahtjevu ili
u {ijem interesu se preduzimaju radnje u postupku, za koje je
ovim zakonom utvrdeno plaéanje takse (u daljnjem tekstu:
takseni obveznik).

(2) Za podneske i zapisnike koji zamjenjuju podneske taksu je
duZno da plati lice koje podnosi podneske i lice na ¢iji zahtjev
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Clan 4.

Izvjestaj o izvr¥enju BudZeta Opéine Vogo§fa za period
01.01.2014.-30.06.2014. godine, objavit ée se u "SluZbenim
novinama Kantona Sarajevo”.

Broj 01-14-1780/14
08. septembra 2014. godine
Vogosca

Predsjedavajuéi
Opéinskog vijeca Vogosca
Esad Piknjad, s. r.

ISPRAVKA

Na osnovu &lana 164. Poslovnika Skupitine Kantona
Sarajevo ("SluZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 41/12 -
Druginovi pre¢i¥éeni tekst, br. 15/13 i 47/13), sekretar Skupitine
Kantona Sarajevo, nakon podnesenog zahtjeva za ispravku
Zakona o Vladi Kantona Sarajevo ("SluZbene novine Kantona

W

Sarajevo”, broj 36/14 - Novi preti¥éeni tekst) daje slijedeu
ISPRAVKU
ZAKONA O VLADI KANTONA SARAJEVO
("Sluzbene novine Kantona Sarajevo", broj 36/14 - Novi

vav o2

preciSéeni tekst)

1. U é&anu 13. stav 1. Zakona o Vladi Kantona Sarajevo
("Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj 36/14 - Novi
preciS€eni tekst), umjesto rijedi: "¢lanom 8b.", treba da
stoje rije¢i: "¢lanom 10.".

2. U ¢lanu 13. stav 4. Zakona o Vladi Kantona Sarajevo
("ShuZbene novine Kantona Sarajevo”, broj 36/14 - Novi
pretiiéeni tekst), umjesto rijedi: "¢lana 8a.”, treba da stoje
rijeti: "¢lana 9.".

3. Ovu ispravku objaviti u "Sluzbenim novinama Kantona
Sarajevo”.

Broj 01-05-22971-1-1/14

12. septembra 2014. godine
Sarajevo

FEDERALNI ZAVOD ZA STATISTIKU
SAOPCENJE
O PROSJECNOJ ISPLACENOJ MJESECNOJ NETO

PLACI ZAPOSLENIH U KANTONU SARAJEVO ZA
JULI/SRPAN] 2014. GODINE
1. Prosje¢na isplacena mjese¢na neto pla¢a po zaposlenom

ostvarena u Kantonu Sarajevo za julifsrpanj 2014. godine iznosi
1.045 KM.

Sekretar
Skupstine Kantona Sarajevo
Abid Kolasinac, s. 1.

Direktor

Broj 39
Hidajeta Bajramovi¢, s. 1.

11. septembra 2014. godine

KANTONA SARAJEVO

Cetvrtak, 18. septembra 2014,

SLUZBENE OBJAVE

UDRUZENJA

Na osnovn &lana 29. stav 1. Zakona o udruZenjima i
fondacijama ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 45/02), a
po zahtjevu UdruZenja "ODRED 1ZVIDACA RAKOVICA 9",
Ministarstvo pravde i uprave donosi

RJESENJE

1. Upisuje se u registar ndruZenja koji se vodi kod Ministarstva
pravde i uprave Kantona Sarajevo UdruZenje "ODRED
IZVIDACA' RAKOVICA 9", skradeni naziv je OI
RAKOVICA 9, sa sjedistem u Rakovici, ulica RAKOVICKA
CESTA broj 471.

2. Upis je izvr¥en pod registarskim brojem 1942. knjiga IV
registra udruZenja, dana 12.06.2014. godine.

3. Programski ciljevi i zadaci UdruZenja su: Razvoji unapredenje
izvidaStva u lokalnoj zajednici; razvoj kod svojih €lanova za
poitivanje ljudi, razvijanje prijateljstva medu ljudima,
narodima, kako u lokalnoj zajednici, tako i na medunarodnom
nivou, provodenje nalela koje se temelje na saviemenim
pedagoSkim spoznajama kao i na zamislima utemeljitelja
izvidatkog sporta Sir Robert Baden Powella; pridonoSenje
razvoju djece i mladih, na dostizanju njihovih punih umnih i
tjelesnih potencijala, kao pojedinca, odgovomih gradana i
¢lanova lokalne, nacionalne i medunarodne zajednice;
organizovanje izvidackih $kola za u€enike osnovnih i srednjih
$kola, kao i studenata radi sticanja izvida&kih znanja i vjestina;
organizovanje izvidatkih kampova, od lokalnog do
medunarodng nivoa, organizovanje <Casova ekoloske
edukacije, ¢lanova i gradana o znacaju zastite Covjekove
okoline radi sprjefavanja od svih vidova i oblika zagadivanja,
te drugi ciljevi i djelatnosti u skladu sa zakonom i Statutom.

4. Osoba ovlastena za zastupanje i predstavljanje je: Baberovié
Anes - predsjednik Upravnog odbora.

Broj 03-05-05-3053/14
12. juna 2014. godine
Sarajevo

Ministrica
Velida Memi¢, s. 1.

(0-874/14)
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Izvod iz Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH

Ponedieljak, 2.8.2010.

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH
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ciju zdravstvene djelatnosti iz stavka 2. ovoga &lanka koja ée biti
temelj za planiranje potpora iz Prorafuna Federacije, jednom
godifnje, donosi Vlada Federacije BiH, na usugla¥en prijedlog
federalnoga ministra i federalnoga ministra financija.

Clanak 12.

Druitvena briga za zdravlje, pod jednakim uvjetima, na
teritoriju Federacije ostvaruje se osiguranjem zdravstvene zastite
stanovniStvu Federacije, kao i grupacijama stanovniStva koje su
izloZene poveéanom niziku obolijevanja, zdravstvenom zaStitom
osobau svezi sa sprjefavanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem
ilije€enjem bolesti od veéeg socijalno-medicinskog zna&aja, kao
i zdravstvenom za§titom socijalno ugroZenog stanovnistva.

Zdravstvena zaitita iz stavka 1. ovoga &lanka obuhvata:

1) hitou medicinsku pomoé;

2) sluzbu prikupljanja krvi;

3) lije¥enje osoba koje boluju od HIV infekcije, tuberkuloze
ili drugih zaraznih bolesti koje su utvrdene propisom o
zaltiti stanovni§tva od zaraznih bolesti, malignih bolesti,
hemofilije, inzulo ovisnog dijabetesa, osobau terminalnoj
fazi hronitne bubreZne insuficijencije, cistitne fibroze,
sustavne autoimune bolesti, reumatske groznice, progre-
sivnih neuromi¥iénih oboljenja, paraplegije, kvadriple-
gije, cerebralne paralize, epilepsije i multiple skleroze,
bolesti -ovisnosti, oboljele odnosno ozlijedene osobe u
svezi s pruZanjem hitne medicinske pomodi, kao i
zdravstvenu zaStitu u svezi s darovanjem i primanjem
organa i tkiva;

4) lijelenje akutnih, kroni®nih bolesti u sluajevima i
stanjima koja ugroZavaju Zivot;

5) usluge vertikalnih programa zdravstvene zaitite od
interesa za Federaciju i zdravstvene usluge iz oblasti
prioritetnih najsloZenijh oblika zdravstvene zaftite iz
odredenih specijalistitkih djelatnosti, na teret sredstava
federalnoga fonda solidarosti sukladno propisima o
zdravstvenom osiguranju;

6) provodenje obvezatnih imunizacija protiv dje&jih zaraz-
nih bolesti sukladno usvojenom programu imunizacija
stanovni§tva protiv zaraznih bolesti;

7)  preventivnu zdravstvenu zatitu rizi¢nih skupina i ostalih
stanovnika sukladno prihva¢enim programima preventiv-
ne zdravstvene zatite od interesa za Federaciju odnosno
kanton;

8) ‘zdravstvenu zaftitu djece od rodenja, kao i djece za
vrijeme redovitog Zkolovanja u osnovnim i srednjim
§kolama, odnosno studiranja na visokim kolama, te
sveuciliStima koji su drZavljani Bosne i Hercegovine, s
prebivalistem na teritoriju Federacije, ali najdulje do
navriene 26. godine Zivota, koji su zdravstveno osigurani
kao Elanovi obitelji osiguranika ili su izvorni zdravstveni
osiguranici sukladno propisima o zdravstvenom
osiguranju;

9) zdravstvenu za§titu Zena u svezi s planiranjem obitelji,
kao i tijekom trudnode, porodaja 1 materinstva nakon
porodaja, bez obzira na status zdravstvenoga osiguranja
Zene, sukladno propisima o zdravstvenom osiguranju;

10) zdravstvenu zaftitu osoba starijih od 65 godina, ukoliko
nisu zdravstveno osigurane po nekoj drugoj osnovi,
sukladno propisima o zdravstvenom osiguranju;

11) zdravstvenu za$titu osoba s invaliditetom;

12) zdravstvenu zastitu dufevnih bolesnika koji zbog prirode i
stanja bolesti mogu ugroziti svoj Zivot i Zivot drugih osoba
ili ostetiti materijalna dobra;

13) zdravstvenu zaStitu povramika, raseljenih osoba i
izbjeglica, kao i Zrtava nasilja u zajednici koji nisu
zdravstveno osigurani po nekoj drugoj osnovi, sukladno
propisimakoji ureduju status povratnika, raseljenih osoba
1izbjeglica, kao i Zrtava nasilja u zajednici;

14) zdravstvenu zastitu materijalno neosiguranih osoba koje
primaju materijalno osiguranje po propisima o socijalnoj
skrbi 1 skrbi branitelja, kao i €lanova njihovih obitelji koji

nisu zdravstveno osigurani po nekoj drugoj osnovi,
sukladno propisima o zdravstvenome osiguranju;

15) zdravstvenu zaftitu vjerskih sluZbenika u vjerskim
zajednicama;

16) zdravstvenu zastitu osoba romske nacionalnosti koje zbog
tradicionalnog nacina Zivota nemaju stalno prebivaliste,
odnosno boraviste u Federaciji.

Sredstva potrebna za financiranje zdravstvene zatite iz
stavka 2. ovoga ¢lanka ostvaruju se iz: prihoda prikupljenih po
osnovi doprinosa za zdravstveno osiguranje, sredstava proratuna
kantona sukladno moguénostima kantonalnog prorafuna u
kalendarskoj godini, iz sudjelovanja korisnika zdravstvene
zaStite u pokri€u dijela ili ukupnih troskova zdravstvene zaitite,
kao i iz drugih izvora, na nadin i pod uvjetima odredenim
zakonom.

Iznimno od stavka 3. ovoga &lanka, financiranje zdravstvene
zastite predvidene tof. 5, 6, 7. i 16. stavka 2. ovoga &lanka, u
dijelukoji se odnosi na obveze Federacije, financira se iz federal-
noga prorafuna sukladno propisima o zdravstvenome osigura-
nju, kao i propisima o zaftiti prava pripadnika nacionalnih
manjina.

Financiranje zdravstvene zagtite iz totke 15. stavak 2. ovoga
¢tlanka vr¥i se sukladno posebnom zakonu o slobodi vjere i
pravnom poloZaju crkava i vjerskih zajednica u Bosni i
Hercegovini.

Opseg, sadrZaj i na¢in ostvarivanja zdravstvene zastite iz
stavka 1. ovoga €lanka utvrduje Vlada Federacije BiH odlukom,
na prijedlog federalnoga ministra.

Vlada Federacije BiH duZna je obavijestiti Parlament
Federacije Bosne i Herecegovine (u daljnjem tekstu: Parlament
Federacije BiH), u roku od 15 dana od dana donoSenja odluke iz
stavka 6. ovoga ¢lanka.

Drustvena briga za zdi kantona i opéine
\\

Dru$tvenabriga za zdravlje na razini kantona obuhvata mjere
za osiguranje i provodenje zdravstvene zaftite od interesa za
gradane na podru&ju kantona, i to:

1) donofenje zakona i podzakonskih akata iz mjerodavnosti

kantona;

2) uredenje i vodenje zdravstvene politike i provodenje
reforme iz oblasti zdravstva od interesa za podrudje
kantona;

3) prafenje zdravstvenoga stanja stanovni§tva i rada
zdravstvenih ustanova na podrucju kantona, kao i staranje
o provodenju utvrdenih prioriteta u zdravstvenoj zastiti;

dono§enje stratefkoga plana zdravstvene zaStite za
podrutje kantona;

5) stvaranje uvjeta zapristupatnost i ujednadenost koristenja
primarne i sekundarne zdravstvene zastite na podrucju
kantona;

6) uspostava sustava poboljfanja kvalitete i sigurnosti
zdravstvene zatite;

7) osiguravanje palijativne njege za neizljedivo bolesne
odnosno umiruée u suradnji sa ustanovama iz oblasti
socijalne skrbi, karitativnim i drugim udrugama i
pojedincima;

8) planiranje i ostvarivanje kantonalnog programa za
oCuvanje i zatitu zdravlja od zagadenog Zivotnog okolia
Sto je prouzrofeno Stetnim i opasnim tvarima u zraku,
vodi i zemlji$tu, odlaganjem otpadnih tvari, opasnih
kemikalija, izvorima jonizirajuéih i nejonizirajuéih
zraCenja, bukom 1i vibracijama na svome tentoriju, kao i
viSenjem sustavnih ispitivanja Zivotnih namirnica,
predmeta opée uporabe, mineralnih voda za piée, vode za
pie i drugih voda koje sluZe za proizvodnju i preradu
Zivotnih namirnica i sanitarno-higijenske i rekreativne
potrebe, radi utvrdivanja njihove zdravstvene i higijenske
ispravnosti i propisane kvalitete od interesa za kanton,
sukladno programu mjera koje donosi vlada kantona, na
prijedlog kantonalnoga ministra i kantonalnoga ministra
mjerodavnoga za zastitu okoliSa;
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9) provodenje epidemiologke, zdravstveno-statisticke,
socijalno-medicinske i zdravstveno-ekologke djelatnosti,
te unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti na podrudju
kantona;

10) provodenje mjera zastite stanovni§tva od zaraznih bolesti
iz svoje mijerodavnosti sukladno propisima o zaStiti
stanovnistva od zaraznih bolesti;

11) sprje€avanje pojave ovisnosti i lijedenje s ciljem
suzbijanja teZih posljedica po zdravlje ovisnika,

12) ostvarivanje prava iz oblasti zdravstvenog osiguranja
sukladno propisima o zdravstvenome osiguranju, te
prafenje provodenja, zastita i unapredenje tih prava;

13) organizacija i rad mrtvozornitke sluzbe;

14) suradnja s humanitamim i strunim organizacijama,
savezima, komorama i udrugama na poslovima razvitka
zdravstvene zatite na svome podrudju.

Kanton osigurava sredstva za vrienje osnivafkih prava nad
zdravstvenim ustanovama &iji je osnival, a koji obuhvata
investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuée odrZavanje
zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i nemedicinske
opreme i prijevoznih sredstava, te informatizaciju zdravstvene
djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite
za podrutje kantona koji utvrduje vlada kantona, na prijedlog
kantonalnoga ministra,

Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda za
investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce odrZavanje te
informatizaciju zdravstvene djelatnosti iz stavka 2. ovoga
¢lanka, koja €e biti temelj za planiranje potpora iz kantonalnoga
prorafuna, jednom godi¥nje donosi vlada kantona, uz usuglaSen
prijedlog kantonalnoga ministra i kantonalnoga ministra
financija.

Kanton osigurava sredstva za ostvarivanje drustvene brige za
zdravlje iz stavka 1. ovoga &lanka u proratunu kantona sukladno
zakonu.

Kanton moZe donijeti posebne programe zdravstvene zastite
za pojedine kategorije stanovniStva, odnosno vrste bolesti koje
su specifiéne za kanton, a za koje nije donijet poseban program
zdravstvene zaftite na federalnoj razini, sukladno svojim
mogucnostima, te utvrditi cijene tih pojedina¢nih usluga,
odnosno programa.

Clanak 14.

Drustvena briga za zdravlje na razini opéine obuhvata
ocjenjivanje rada zdravstvenih ustanova i kvalitete zdravstvenih
usluga, kao i osiguranje financijskih sredstava za unapredenje
njihovarada i kvalitete zdravstvenih usluga sukladno potrebama
stanovniftva i moguénostima jedinice lokalne samouprave,
sukladno posebnom Zakonu o nadelima lokalne samouprave u
Federaciji.

Drustvena briga iz stavka 1. ovoga &lanka ostvaruje se kroz
osnivanje zdravstvenoga vijeca na razini opéine koje planira i
evaluira provodenje zdravstvene zatite na podruéju jedinice
lokalne samouprave, daje miSljenje na planove i programe
zdravstvene zastite za podruéje lokalne samouprave, predlaZe
mjere za poboljfanje dostupnosti 1 kvalitete zdravstvene zatite,
prati povrede prava pacijenata i poduzima mjere za unapredenje
tih prava na svome podrudju, te obavlja i druge poslove i zadace
sukladno propisima o pravima, obvezama i odgovomostima
pacijenata.

Broj ¢lanova zdravstvenoga vije€a odreduje se statutom
opéine.

U radu vijeéa iz stavka 2. ovoga ¢lanka sudjeluju, u pravilu,
predstavnici jedinice lokalne samouprave, pacijenata, mladih,
komora iz oblasti zdravstva, struénih udruga, udruga za zastitu
prava pacijenata, sindikata, zdravstvenih ustanova odnosno
privatnih praksi, crvenoga kriZa s podrudja jedinice lokalne
samouprave.

Drustvena briga za zdravlje na razini poslodavca
Clanak 15.

Mjere specifiéne zdravstvene zastite koje mora osigurati
poslodavac s ciljem stvaranja uvjeta za zastitn zdravlja

uposlenika na radnome mijestu i poticanja zdravstveno
odgovornog ponaSanja usmjerene su na provodenje:

1) mjera za sprje€avanje i otkrivanje profesionalnih bolesti,
sprjeCavanje ozljeda naradu i pruZanje odgovarajue prve
pomodi; ) )

2) mjera za zastitu zdravlja uposlenika koji su na radnome
mjestu izloZeni posebnim opasnostima za zdravlje;

3) mjera zdravstvene zaftite propisanih posebnim propisi-
ma.

Radiprovodenjamjeraiz stavka 1. ovoga ¢lanka, poslodavac
organizira i osigurava iz svojih sredstava zdravstvenu zaStitu
uposlenika koja obuhvata najmanje:

1) Ilije¢nitke preglede radi utvrdivanja sposobnosti za rad po

nalogu poslodavca;

2) provodenje mjera za sprjeavanje i rano otkrivanje
profesionalnih bolesti, bolesti u svezi s radom i
sprjetavanje ozljeda na radu;

3) preventivne preglede uposlenika (prethodne, perioditne,
kontrolne i ciljane preglede) u ovisnosti o spolu, uzrastu i
uvjetimarada, kao 1 pojavu profesionalnih bolesti, ozljeda
naradu i kroni¢nih bolesti;

4) sanitarne preglede radi zatite uposlenika i ostalog
stanovni$tva od zaraznih bolesti sukladno propisima o
za$titi stanovni§tva od zaraznih bolesti, zastite potro§ata,
odnosno korisnika i druge obvezame zdravstvene
preglede, sukladno zakonu;

5) upoznavanje uposlenika sa zdravstvenim mjerama zastite
na radu i njihovo obrazovanje u svezi sa specifi¢nim
uvjetima, kao i na koriStenje osobnih i kolektivnih
zaStitnih sredstava;

6) osiguranje sanitamo-tehni¢kih i higijenskih uvjeta u
objektima pod sanitarnim nadzorom i drugim objektimau
kojima se obavlja djelatnost od javnog interesa sukladno
propisu o sanitarnom nadzoru, kao i osiguranje i
provodenje opéih mjera za zaftitu stanovniitva od
zaraznih bolesti sukladno propisu o zatiti stanovnistva od
zaraznih bolesti;

7) druge preventivne mjere (neobvezata cijepljenja,
neobvezatni sistematski pregledi), sukladno opéem aktu
poslodavca;

8) praenje uvjeta rada i sigurnosti na radu, kao i procjene
profesionalnih rizika radi unapredivanja uvijeta rada i
ergonomskih mjera, prilagodavanjem rada psihofizio-
loskim sposobnostima uposlenika;

9) pracenje obolijevanja, ozljedivanja, odsutnosti s posia i
smrtnosti, posebice od profesionalnih bolesti, bolesti u
svezi s radom, ozljeda na radu i drugih zdravstvenih
oftefenja koja utje¢u na privremenu ili trajnu izmjenu
radne sposobnosti;

10) sudjelovanje u organizaciji reZima rada i odmora
uposlenika, kao i u procjeni nove opreme i novih
tehnologija sa zdravstvenog i ergonomskog stanovista;

11) provodenje mjera za unapredivanje zdravlja djelatnika
izloZenih zdravstvenim rizicima u tijeku procesa rada,
vkljucujuéi i ocjenjivanje i upufivanje djelamika
uposlenika na posebno tefkim i riziénim poslovima na
zdravstveno-preventivne aktivnosti i odmor;

12) ukazivanje prve pomodéi u sludaju ozljede na radnome
mjestu.

Drustvena briga za zdravlje na razini pojedinca
Clanak 16.

Pojedinac je duZan u granicama svojih znanja i moguénosti
ukljuciti se u drustvenu brigu za zdravlje, kao i ozlijedenom ili
bolesnom u hitnom sluéaju pruZiti prvu pomo¢ i omoguéiti mu
dostupnost do najbliZe zdravstvene ustanove.

Pojedinac je duZan Cuvati sopstveno zdravlje, zdravije
drugih ljudi, kao i Zivotnu i radnu okolinu.

Pojedinac je duZan sudjelovati u svim preventivno-
zdravstvenim djelatnostima koje se provode u mjestima Zivljenja
i rada, a usmjerene su na unapredivanje i ¢uvanje zdravlja i
sprjeavanje bolesti.
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propise ili druge akte niti preduzimati radnje kojima bi se
na bilo koji na&in ograni€avala prava ili narufavali interesi
Bosne i Hercegovine ili Federacije na ovom podruju.

Il - ZASTITA LIUDSKIH PRAVA 1 SLOBODA
Clan 7.
Utvrdivanje ljudskih prava i sloboda

Na podru¢ju Kantona obezbjeduje se puna zaStita ljud-
skih prava i sloboda utvrdenih Ustavom Bosne i Herce-
govine i Ustavom Federacije, kao i u instrumentima datim
u Aneksu Ustava Federacije.

Skupitina ili bilo koji diugi organ Kantona ne mogu
reducirati ljudska prava i slobode utvrdene aktima iz pre-
thodnog stava, Oni su du ni u donofenju propisa i u njiho-
voj primjeni posebno voditi rafuna o efektima koje ti
propisi imaju ili mogu imati v oblasti ljudskih prava i
sloboda.

Clan 8.

Zastita ljudskih prava i sloboda

Skupitina ée obezbijediti donofenje takvih propisa ko-
jima ée se u prvom redu za$tititi utvrdena ljudska prava i
slobode, te uvesti efikasni instrumenti te zaStite.

Organi vlasti u Kantonu prilikom izvr§avanja propisa
su obavezni onemoguéiti svako naruSavanje ljudskih prava
i sloboda, te poduzimati sve potrebne mjere iz svoje
nadle nosti radi njihove potpune zastite. Ovo se posebno
odnosi na policijske shage koje €e efikasnim, preventivnim
i operativnim radom obezbijediti punu li¥nu i imovinsku
zadtitu svakog gradanina.

Clan 9.
Komisija za ljudska prava

Radi zagtite ljudskih prava i sloboda i kontrole rada svih
organa vlasti Kantona u ovoj oblasti, Skup3tina obrazuje
posebnu Komisiju za ljudska prava.

Broj ¢lanova, nalin njihovog imenovanja te
nadle nosti Komisije iz prethodnog stava utvrduju se
posebnim propisom Kantona.

Clan 10.

Suradnja sa ombudsmenom i medunarodnim
organizacijama

Skup$tina i drugi organi vlasti su obavezni pru iti om-
budsmenu Bosne i Hercegovine, ombudsmenu Federacije
i svim medunarodnim posmatralkim tijelima za ljudska
prava potrebnu pomo¢ u vrienju njihovih funkcija na po-
dru¢ju Kantona.

U okviru pomo¢i iz prethodnog stava organi Kantona
&e narotito:

a) staviti na uvid sve slu bene dokumente ukljudujuéi
i one tajnog karaktera, te sudske i upravne spise;

b) osigurati suradnju svake osobe i svakog slu benika
u davanju potrebnih informacija i podataka;

¢) osigurati pristup i kontrolu na svim mjestima gdje su
osobe li¥ene slobode, zatvorene ili gdje rade;

d) omogugiti prisustvo sudskim i upravnim postupcima
kao i sastancima organa.

Nalazi i izvjedtaji tijela iz stava 1. ovog Clana Ce se
razmatrati u nadle nim organima po hitnom postupku, te
ée na osnovu toga biti preduzimane odgovarajuce mjere
gdje to bude potrebno.

III - NADLEZNOSTI KANTONA
Clan 11.
Qdredivanje nadle nosti

Kanton ima nadle nosti utvrdene Ustavom Federacije
i ovim Ustavom.

U slutaju potrebe za tumatenjem, nadle nosti Kantona
utvrdene ovim Ustavom ée biti turnatene u korist Kantona
po principu predpostavljene nadle nosti, a pojedinatno
spomenuta ovla¥tenja u ovom Ustavu se nefe tumaciti kao
bilo kakva ograni€enja opéih nadle nosti Kantona.

Clan 12.
Iskljudive nadle nosti

U okviru svojih nadle nosti Kanton je nadle an za:

a) uspostavljanje i nadziranje policijskih snaga;

b) utvrdivanje obrazovne politike, ukljudujuci
donoSenje propisa o obrazovanju i osiguranje obrazovanja;

¢) utvrdivanje i provodenje kultume politike;

d) utvrdivanje stambene politike, ukljuluju¢i i
dono¥enje propisa koji se tidu uredivanja i izgradnje stam-
benih objekata;

€) utvrdivanje politike koja se ti¢e reguliranja i osigu-
ravanja javnih sl bi;

) dono¥enje propisa o koriftenju lokalnog zemljifta,
ukljudujudi i zaniranje; ‘

£) donoZenje propisa o unaprijedivanju lokalnog pos-
lovanja i dobrotvornih aktivnosti;

h) donoSenje propisa o lokalnim postrojenjima za
proizvodnju energije i osiguranje njihove dostupnosti;

i) utvrdivanje politike u vezi sa osiguranjem radija i
televizije, ukljucujuéi donosenje propisa o osiguranju nji-
hovog rada i izgradnji;

j) provodenje socijalne politike i uspostava slu bi soci-
jalne zastite;

k) stvaranje i primjena politike turizma i razvoja tur-
istitkih resursa;

1) stvaranje predpostavki za optimalni razvoj privrede
koja odgovara urbanoj sredini;

m) finansiranje djelatnosti kantonalnih vlasti ili kan-
tonalnih agencija oporezivanjem, zadu ivanjem ili drugim

sredstvima. -

Zajednitke nadle nosti sa Federacijom
Kanton zajedno sa Federacijom, samostalno ili u koor-
dinaciji sa federalnim vlastima vri slijedece nadle nosti:
a) jam&enje i provodenje ljudskih prava,
b) zdravstvo;
¢) politika zastite Covjekove okoline;




Ponedjeljak, 11. marta 1996..godine

SLUZBENE NOVINE KANTONA SARAJEVO

Broj 1 - Strana 3

d) komunikacijska i transportna infrastruktura;
¢€) socijalna politika;
f) provodenje zakona i drugih propisa o dr avljanstvu;
g) imigracija i azil;
h) turizam;
i) koristenje prirodnih bogatstava.
Clan 14.

Vréen_j_e nadle nosti

Svoje nadle nosti Kanton izviiava dono¥enjemn sop-
stvenih propisa i primjenom propisa Bosne i Hercegovine
iFederacije.

Nadle nosti iz &lana 13. ovog Ustava Kanton vrii u
obimu dogovorenom sa federalnim vlastima. U slu¢aju da
takav dogovor ne postoji te nadle nosti ée Kanton vrfiti
cjelovito i samostalno.

Clan 15.

Prenosenje nadle nosti

Svoje nadle nosti iz oblasti obrazovanja, kulture,
turizma, jokalnog poslovanja i dobrotvomih aktivnosti,
radija i televizije Kanton mo e prenositi na opéine u svom
sastavu. Ove nadle nosti €e se obavezno prenositi na one
opéine u kojima veéinsko stanovni¥tvo prema nacionalnoj
strukturi nije stanovni$tvo koje &ini veéinu i na podru&ju
cijelog Kantona.

Kanton mo e neke od svojih nadle nosti prenijeti i na
federalne vlasti, ukoliko bi se na taj nadin obezbijedilo
njihovo efikasnije i racionalnije vrienje.

Odluku o preno¥enju nadle nosti u smislu ovog &lana
donosi Skupétina.

1V - STRUKTURA VLASTI

A)ZAKONODAVNA VLAST
Clan 16.

Opéa odredba

Zakonodavnu vlast u Kantonu vrEi Skupstina Kantona.
Clan 17.

Sastav Skupstine

Skupitina je jednodomo predstavnitko tijelo sas-
tavljeno od 45 (Eetrdesetpet) poslanika. Poslanici se biraju
tajnim glasanjem na neposrednim izborima na cijelom
podiudju Kantona.

Prilikom izbora poslanika obezbjeduje se odgovarajuéa
zastupljenost predstavnika Bo¥njaka, Hrvata i ostalih
naroda proporcionalne nacionalnoj strukturi stanovnistva
na podru&ju Kan- tona.

Izbor poslanika u Skupstini provodi se sukladno feder-
alnim izbornim propisima, s tim $to izbore raspisuje i
provodi Skup-§tina.

Mandat poslanika u Skupstini trje 2 (dvije) godine.

Nadle nosti Skupstine

Skupstina Kantona;

a) priprema i dvotreinskom veéinom usvaja Ustav
Kantona;

b) donosi zakone i druge propise u okviru izvravanja
nadle nosti Kantona, izuzev propisa koji suovim Ustavom
ili zakonom dati u nadle nost Vlade Kantona;

c) bira i razrje¥ava Predsjednika i podpredsjednika
Kantona sukladno Ustavu Federacije i ovom Ustavu;

d) utvrduje politiku i donosi programe razvoja Kan-
tona;

e) potvrduje imenovanje Premijera, zamjenika Premi-
jerai&lanova Vlade Kantona;

f) osniva kantonalne i opéinske sudove i utvrduje nji-
hove nadle nosti;

g) bira sudije kantonalnih sudova sukladno Ustavu
Federacije i ovom Ustavu;

h) usvaja bud et Kantona i donosi zakone o oporezi-
vanju i na drugi natin osigurava potrebno finansiranje;

i) bira zastupnike u Dom naroda Federacije sukladno
Ustava Federacije;

j) odluuje o prijenosu ovla$tenja Kantona na opéine i
Federaciju;

k) odobrava zaklju¥ivanje ugovora i sporazuma u
oblasti medunarodnih odnosa i medunarodne suradnje;

1) provodi istragu sukladno ovom Ustavu i posebnim
propisima;

m) vr¥i i druge poslove utvrdene federalnim propisima,
ovim Ustavom 1 kantonalnim propisima.

Clan 19.
Nac¢in rada Skupstine

Skupitina bira predsjedavajuéeg i dva njegova
zamjenika iz reda izabranih poslanika.

Skupitina zasijeda javno, izuzev u slu¥ajevima kada je
to predvideno njenim poslovnikom. Izvjestaji o zasjedan-
jima i donesenim odlukama se objavljuju u sredstvima
javnog informiranja.

Natin rada Skuptine bli e se ureduje poslovnikom,

Clan 20.

Poslanicki imunitet

Krivitni postupak ili gradanska pamica ne mogu biti
pokrenuti protiv kantonalnog poslanika, niti kantonalni
poslanik mo e biti zadr an u pritvoru ili ka njen na bilo
koji natin zbog iznesenog misljenja i datog glasa u
Skupstini.

Clan 21.

Nacin odlucivanja n Skupstini

U vr¥enju svojih nadle nosti Skupstina donosi zakone,
druge propise, te opée i pojedina¥ne akte (dalje: propisi).
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-iznosi ekspertsko misljenje na osnovu odobrenja Kolegija; 1
-daje prijedloge Skupstini za rjeSavanje odredenih pitanja na osnovu poziva
Skupstine.
Izuzetno, ukoliko se ukaze hitna potreba da gost ucestvuje u radu 1 raspravi pred
Skupstinom, SkupStina moZe na sjednici odluciti da mu se da rijec.
Izlaganje gosta na sjednicama Skupitine ne moZe trajati duze od 5 minuta.”

Clan 116.

Sekretar Skupstine duZan je organizovati rad Sluzbe Skupstine na naéin koji
omogucava da se brzo i efikasno obrade svi zahtjevi koji su Skupstini upuceni po osnovu
Zakona o slobodi pristupa informacijama u Federaciji Bosne i Hercegovine.

VI - AKTA SKUPSTINE

Opce odredbe o aktima

Clan 1 17-\\,
Skupstina donosi Ustav, zakone, budZet i izvjeStaj o izvrSenju budZeta, prostorni

plan Kantona, Poslovnik Skupstine, odluke i zakljucke, deklaracije, rezolucije, preporuke 1
smjernice i daje autenti¢na tumacenja zakona ili drugog akta.

Clan 118.

Kad Skupstina vrsi izmjene ili dopune opc¢ih akata Skupstine, zakon mijenja ili
dopunjuje zakonom, a ostale opcée akte, osim zakljucka, odlukom.
Zakljucak se mijenja ili dopunjuje zakljuCkom.
Autenti¢no tumacenje se ne moZe mijenjati ili dopunjavati.
CClan 119,
an 119.
k P

Odluka je skupstinski akt koji se donosi radi izvr§avanja ili konkretizacije Ustava,
zakona ili drugih op¢ih akata ili njihovih pojedinih dijelova.

Odlukom se odlu¢uje i o drugim pravima i obavezama SkupStine kada je to
Ustavom, zakonom, drugim opéim aktom ili ovim poslovnikom odredeno.

Clan 120.

Zaklju¢kom Skupstina odlucuje o svom radu i o radu radnih tijela Skupstine i
Sluzbe Skupstine.

3Sluzbene novine Kantona Sarajevo br.: 47/24
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