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Iako ga je tesko precizno definisati mozemo reci da je javno zdravlje nauka
i umjetnost prevencije bolesti, produzavanja zivota i unaprijedenja zdravlja
putem organizovanih napora cjelokupnog drustva, ali sve c¢esSce i cijele
medunarodne zajednice, jer se javno zdravstvo koje je u tijesnoj vezi sa
ekologijom i globalnim klimatskim promjenama nikako ne moze smatrati
ograni¢enim i izolovanim od ostatka medunarodne zajednice i njenih
napora, te ponasanja. Javno zdravlje moze se razmatrati i putem struktura
i procesa pomocu kojih se zdravlje populacije razumije, ¢uva i unapreduje
(Svjetska Zdravstvena Organizacija, 2011.).

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, skraéeno u
daljem tekstu WHO) je u Ustavu (1948) definisala zdravstvo kao: “stanje
kompletnog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne nuzno
odsustvo bolesti ili onesposobljenja”, a javno zdravstvo (WHO, 1999.) kao:
"nauka i umjetnost prevencije bolesti, produzavanja zivota i unapredenja
zdravstva putem organizovanih napora drustva”.

Sistem javnog zdravstva obezbjeduje i podrzava Sirok spektar aktivnosti i
usluga cijim se sprovodenjem izvrSavaju glavne funkcije javnog zdravstva.

Osnovne funkcije javnog zdravstva su:
e Pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva;

e Informisanje, edukacija i osposobljavanje ljudi za brigu o sopstvenom
zdravlju;

e Osiguranje kompetentnih ljudskih resursa na svim nivoima
zdravstvene zastite;

e Mobilizacija partnerstva u zajednici za identifikaciju i rjeSavanje
zdravstvenih problema;

e Razvoj politika i strategija koje podrzavaju javno zdravstvo u
zajednici;

e Jacdanje zakonodavstva i regulative koja Stiti javno zdravstvo i
obezbjeduje sigurnost gradana;

e Osiguranje dostupne zdravstvene zastite;

e Istrazivanja novih pristupa i inovativnih rjeSenja za zdravstvene
probleme zajednice;

e Monitoring, istrazivanje i evaluacija zdravstvenih problema i rizika za
javno zdravstvo;

e Evaluacija efektivnosti i efikasnosti ucinka, dostupnosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga.

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske (JZU 1ZJZ Republike
Srpske) je strateski pozicioniran unutar zdravstvenog sistema Republike
Srpske kao centralni ¢vor koji povezuje pruzaoce zdravstvenih usluga sa
zainteresovanim stranama u zajednici, vlastima i kreatorima politika. Da bi
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mogao izvrsavati vazne funkcije javnog zdravstva na teritoriji cijele
Republike Srpske, unutrasnja organizacija JZU Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske mu omogudava regionalno prisustvo i kontinuiranu
saradnju sa akterima na lokalnom nivou.

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske je definisao svoju viziju,
misiju i vrijednosti kojima stremi:

+ Vizija:

Vizija JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske je da predvidi i
osmisli, analizira funkcionisanje zdravstvenog sistema Republike Srpske, te
da radi na stalnom unapredenju zdravlja stanovnistva, redukciji rizi¢nih
faktora iz zivotne i radne sredine, uz stalno unapredenje kvaliteta rada i
pruzanja zdravstvene zastite, a u skladu sa Politikom unapredenja zdravlja
stanovnistva Republike Srpske i medunarodnim obavezama u oblasti
zdravstvenog zakonodavstva.

+ Misija:

Misija JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske je da prati,
procjenjuje i analizira zdravstveno stanje stanovnistva odnosno ocuvanje
zivotne sredine u Republici Srpskoj u oblastima epidemiologije,
mikrobiologije, higijene, socijalne medicine, sanitarne hemije, farmacije i
zastite od zraCenja, a sve u cilju promocije zdravlja, prevencije bolesti i
unapredenja zdravstvenog stanja stanovnistva Republike Srpske.

+ Vrijednosti JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske:

Stru¢nost: Radimo s visokim standardima strucnosti i integriteta kako
bismo pruzili najkvalitetnije usluge i informacije.

Drustvena odgovornost: Smatramo se odgovornima prema zajednici i
svakom pojedincu u Republici Srpskoj, te se trudimo doprinijeti boljitku
drustva.

Inovacije: Stalno tezimo inovacijama u nasem radu kako bismo poboljsali
pristup i rezultate u javhom zdravstvu.

Partnerstvo: Aktivho saradujemo s drugim zdravstvenim ustanovama,
vladinim i nevladinim organizacijama kako bismo ostvarili zajednicke ciljeve
za dobrobit gradana Republike Srpske.

Transparentnost: Praktikujemo transparentnost u svim  svojim
aktivnostima kako bismo stekli povjerenje javnosti i partnera u nasem
svakodnevnom radu.

Kao javna ustanova, koju je osnovala Vlada Republike Srpske, Institut
obavlja vise javnih funkcija. Jedna od njih, u fokusu ove analize, je
prikupljanje, obrada i analiza zdravstveno statistickih podataka u Republici
Srpskoj. U tom procesu Institut mora saradivati sa razliCitim akterima.
Osnovni izvor podataka su zdravstvene ustanove. Za obavljanje ove svoje
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funkcije, JZU Institutu za javno zdravstvo Republike Srpske su neophodni
funkcionalni odnosi sa prakti¢no svim zdravstvenim ustanovama u Republici
Srpskoj.

Blisko vezana sa ovom funkcijom je i uloga JZU Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske u obavljanju poslova monitoringa i evaluacije
zdravstvenog sistema Republike Srpske. Ispunjavanje ove uloge u
potpunosti zavisi od pravovremene i kontinuirane dostupnosti tacnih i
kompletnih podataka, koji se prikupljaju kroz sistem rutinskog
izvjestavanja. Istovremeno, ispunjavanje ove uloge je uslovljeno i
postojanjem ili odsustvom zahtjeva kreatora politika za izvjestajima iz
domena monitoringa i evaluacije. Za adekvatno obavljanje ove uloge,
Institut ne moze da se osloni samo na podatke iz sopstvenih baza podataka
- potrebno je i da ih kombinuje i poredi sa podacima iz drugih izvora.

Strategija javnog zdravlja u Republici Srpskoj ima za cilj unapredenje
zdravlja, sprecavanje bolesti i produzenje kvalitetnog zivota stanovnistva,
kroz definisanje strateskih pravaca, definisanje alata, projekata i preporuka
kako bi se podigao nivo javnog zdravstva u Republici Srpskoj. Dobro
zdravlje je od sustinskog znacaja za odrzivi ekonomski i drustveni razvoj i
osnovna briga u zivotu svakog lica, porodica i drustva.

Strategija javnog zdravlja u Republici Srpskoj je dokument koji utvrduje
opsti okvir za akcije i identifikuje dalje pravce, ostavljajuci prostor za
rjeSavanje starih i novih izazova.

Strategijom se podrzava ispunjavanje drustvene brige za zdravlje ljudi i
podsti¢e odgovornost drzave i drustva u obezbjedenju dobrobiti za sve
gradane putem unaprijedenja zdravlja, produzenja oclekivanog trajanja
kvalitetnog Zivota, oCuvanja zdrave Zivotne i radne sredine.

Ciljevi se ostvaruju kroz sve oblike partnerstva za zdravlje i naglasavanje
znacCaja  sveobuhvatnog pristupa putem interdisciplinarnosti i
multisektorske saradnje.

Ovom strategijom se utvrduju oblasti delovanja u javhom zdravlju, okvir,
misija, vizija i principi izbora strateskih pravaca i inicijativa, opsti i specifi¢ni
ciljevi, kao i nacin implementacije, pra¢enja, evaluacije i izvjeStavanja o
sprovodenju strategije.
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1. Pregled javno zdravstvene infrastrukture i dosadasnjih
iskustava rada JZU 1ZJZ Republike Srpske

2.1. Pregled infrastrukture JZU 1ZJZ Republike Sprske
2.1.1. Institucija i organizacija

Vizija strategije JZU 1ZJZ Republike Srpske tezi da ima zdraviju populaciju,
te smanji nejednakosti u zdravstvu i provodi udruzene akcije sa nadleznim
Ministarstvom sa ciljem stvaranja podloge za drustvo jednakih pristupa
javnom zdravstvu i blagostanju. U vezi sa ovim su principi strategije
zasnovani na ljudskim pravima:

e odgovornost Republike Srpske i drustva da zajedno unapredujemo
javno zdravstvo;

e Strateski JZU 1Z]Z Republike Srpske gradi razliCite oblike partnerstva
za unapredenje javnog zdravstva;

e JZU 1Z]Z Republike Srpske se strateski usmjerio na sveukupnu
populaciju i drustvene grupe;

e ima orijentaciju ka lokalnim zajednicama;
e pristupa intersektorski i multidisciplinarno u radu;

e aktivho provodi sve neophodne aktivnosti za socijalne odrednice,
uvazavajuci moguce faktore rizika i tezi smanjivanju nejednakosti u
javnom zdravstvu.

Misija strategije JZU 1ZJZ Republike Srpske je u razvijanju i primjeni
sistema znanja, vjestina i aktivnosti usmjerenih na unapredenje javnog
zdravstva, sprecavanje i suzbijanje bolesti, produzenje i poboljSanje
kvaliteta Zivota putem organizovanih mjera drustva.

Slijede¢i misiju, viziju i principe javnog zdravstva Strategija JZU 1Z]Z
Republike Srpske ima sljedele strateSke pravce rasta i razvoja:

+ Jacanje institucionalnih kapaciteta JZU 1Z]JZ Republike Srpske:

1. Unapredenje i razvoj ljudskih resursa JZU 1ZJZ Republike
Sprske;

2. Obezbjedenje adekvatnog prostora i opreme;,
3. Uspostaviljanje E-Instituta.

+ JaCanje i unapredenje partnerskih odnosa sa zdravstvenim
ustanovama, medunarodim i nevladinim organizacijama:

1. Uspostavijanje elektronske komunikacije sa zdravstvenim
ustanovama,

2. Jacanje postojecih i uspostavljanje novih partnerskih odnosa sa
medunarodnim i neviladinim organizacijama;

3. Intenziviranje prijedloga za nove projektne aktivnosti;




4. Razvoj i unapredenje sistermma za primjenu participativnog
upravljanja;

5. Uspostavljanje sistema za pracenje primjene politika, strategija
i programa javnog zdravstva na svim nivoima putem mreze JZU
IZJZ Republike Srpske (regionalnim centrima),

6. Sprecavanje i suzbijanje bolesti i vodecih rizika za javno
zdravstvo

+ Promovisanje institucionalnog znacaja javnog zdravstva kroz jacanje
kljucnih djelatnosti JZU 1ZJZ Republike Srpske:

1. Prepoznavanje JZU I1ZJZ Republike Srpske kao organizacije
odgovorne za javno zdravstvo stanovnistva,

2. Unapredenje finansijske stabilnosti JZU I1ZJZ Republike Srpske.

Mandat i funkcije JZU IZJZ Republike Srpske definisani su u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti Republike Srpske i Statutu JZU Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske. Zakon predvida sljedece nadleznosti za JZU
Institut za javno zdravstvo Republike Srpske (Narodna skupstina RS,
2022.):

(1) Institut je zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja poseban oblik
zdravstvene djelatnosti i/ili zdravstvena djelatnost na svim
nivoima zdravstvene zastite.

(2) Institut obavlja stru¢nu djelatnost u oblasti za koje je osnovan,
pruza stru¢no-metodolosku pomo¢ drugim zdravstvenim
ustanovama iz svog djelokruga rada, predlaze i preduzima mjere
za unapredenje zdravstvene zastite i za unapredenje i oCuvanje
zdravlja gradana u oblasti za koju je osnovan.

(3) Institut obavlja naucnoistrazivacku djelatnost za oblasti za koje je
osnovan, u skladu sa propisima kojima je uredena
naucnoistrazivacka djelatnost.

(4) Institut iz stava 1. ovog ¢lana osniva se za oblast javnog zdravstva
i za oblasti fizikalne medicine, rehabilitacije i ortopedske hirurgije.

U ¢lanu 88. istoimenog zakona dodatno je navedeno da:

(1) Institut za javno zdravstvo je zdravstvena ustanova koja obavlja
djelatnost javnog zdravstva.

(2) Institut za javno zdravstvo je nadlezan da:

1) prati i analizira zdravstveno stanje stanovnistva i faktore rizika za
nastanak bolesti i povreda, i o tome izvjeStava nadlezne institucije
i javnost,




)

2) prati i prouCava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje
stanovnistva,

3) prati medunarodne klasifikacije i medunarodne zdravstvene propise
iz oblasti javnog zdravstva i predlaze ministru predvidanje
odgovarajucih mjera iz iste oblasti,

4) pratiianalizira potrosnju lijekova i medicinskih sredstava u Republici
Srpskoj i izvjestava o tome,

5) prati i analizira higijensko-epidemiolosku situaciju i o tome
izvjestava nadlezne institucije i javnost,

6) sprovodi sanitarno-higijenski i epidemioloski nadzor i preduzima
mjere radi sprecavanja i suzbijanja bolesti,

7) vodi evidencije, zdravstvene statistike i realizaciju istrazivanja u
oblasti javnhog zdravstva,

8) vodi populacione registre za bolesti od posebnog socijalno-
medicinskog znacaja u Republici Srpskoj,

9) vodi bazu podataka o postojecoj pripremi, tehnologijama u
zdravstvenim  ustanovama i zdravstvenim  tehnologijama

projektovanim u skladu sa ovim zakonom,

10) priprema godiSnji izvjeStaj o analizi zdravstvenog stanja
stanovnistva, u skladu sa propisima i medunarodnim obavezama,

11) analizira strukturu, raspored i funkcionalnost zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika, specijalista i specijalista u zdravstvenom
sistemu u Republici Srpskoj,

12) definiSe javnozdravstvene prioritete u podrucju farmakoekonomike
i farmakoepidemiologije,

13) predlaze javnozdravstvene planske dokumente za ocuvanje i
unapredenje zdravlja stanovnistva,

14) obavlja aktivnosti promocije javnog zdravlja i prevencije bolesti,
povreda i stanja, te informiSe stanovnistvo o znacaju oCuvanja i
poboljSanja javnog zdravlja i Zivotne sredine, zdravim stilovima
Zivota i rizicnim ponasanjima,

15) obavlja mikrobioloSka laboratorijska ispitivanja u vezi sa
dijagnostikom zaraznih i nezaraznih bolesti,

16) obavlja mikrobioloska, fizicko-hemijska, hemijska, bioloska i
toksikoloska ispitivanja u vezi sa proizvodnjom i prometom hrane,
vode, predmeta opste upotrebe, dodataka ishrani i galenskih
proizvoda,




)
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17) vrsi ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode koja sluzi za javno
vodosnabdijevanje, zemljiste i vazduh,

18) obavlja kontrolu izvora jonizujucih i nejonizujuc¢ih zracenja,
dozimetrijsku kontrolu profesionalno izloZzenih lica i laboratorijsku
kontrolu radijacije, radionuklida u hrani, lijekovima, predmetima
opste upotrebe i drugoj robi koja se stavlja u promet,

19) pruzanje usluga medicinske nutritivhe prevencije i terapije,

20) obavlja poslove monitoringa i evaluacije zdravstvenog sistema,
zdravstvene politike, programa, planova i drugih javnozdravstvenih
planskih dokumenata,

21) planira, kontroliSe i evaluira obavljanje poslova dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije,

22) planira i vrSi nabavku, ¢uvanje i izdavanje imunoloskih preparata i
prati njihovu potrosnju,

23) planira, kontrolisSe, evaluira i izvjeStava o sprovodenje imunizacije
stanovnistva,

24) sprovodi nadzor nad nezeljenim dogadajima nakon vakcinacije,

25) sprovodi vakcinaciju putnika u medunarodnom saobracaju,
preporucenu vakcinaciju, vakcinaciju na li¢ni zahtjev i imunitet lica
u povec¢anom riziku od zarazavanja hepatitisom B,

26) obavlja obrazovanje iz oblasti zastite od zracenja, zdravstvenog
menadzZzmenta, imuniteta i hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti,
sigurnosti hrane i vode i drugih oblasti javnog zdravstva,

27) daje misljenje na projekat uticaja na zivotnu sredinu u skladu sa
propisima kojima se ureduje oblast zastite zivotne sredine,

28) daje stru¢no misljenje o registraciji hrane za posebne prehrambene
potrebe, dodatke ishrane i hrane obogacene nutrijentima,

29) izraduje stru¢no-metodoloska uputstva za ocuvanje i unapredenje
zdravlja stanovnistva,

30) pruzanje stru¢no-metodoloske pomodi zdravstvenim ustanovama iz
oblasti javnhog zdravstva,

31) utvrduje potrebne protivepidemijske mjere u slucaju proglasavanja
vanredne situacije ili vanrednog stanja i sprovodi ih u saradnji sa
drugim subjektima,

32) utvrduje ekvivalentnu dodatnu edukaciju iz zdravstvenog
menadzmenta,




)

e

33) stvara medunarodnu saradnju na podrucju javnog zdravstva i
procjene zdravstvenih tehnologija,

34) obavlja druge poslove u skladu sa ovim zakonom i statusom.

Institut je smjesten na Sest lokacija u Republici Srpskoj (Banja Luka, Doboj,
Trebinje, Isto¢no Sarajevo, Foca i Zvornik). Sjediste JZU Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske je u Banja Luci. Uz funkcije centralnog
upravljanja ustanovom, u Banja Luci se obavljaju i aktivnosti regionalnog
centra za ovo podrucje. U Banjaluci su formirane sljedeée organizacione
jedinice:

e Uprava,

e Jedinica interne revizije

e Sluzba za opste i pravne poslove

e Sluzba za ekonomsko-finansijske poslove

e Sluzba za epidemiologiju,

e Sluzba za mikrobiologiju,

e Sluzba za higijenu,

e Sluzba za sanitarnu hemiju,

e Sluzba za socijalnu medicinu,

e Sluzba za farmaciju,

e Centar za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti,

e Centar za zastitu od zracenja,

e Centar za razvoj zdravstvenog sistema i medunarodnu saradnju.

Regionalni centar je organizaciona jedinica JZU Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske u kojoj se izvode sve ili odredene aktivnosti iz nadleznosti
JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske za odredeni teritorijalni
dio Republike Srpske. Postoji pet regionalnih centara (Doboj, Trebinje,
IstoCno Sarajevo, FoCa i Zvornik), svaki od njih sa sljedecim organizacionim
jedinicama:

e Qdjeljenje za epidemiologiju,

¢ Qdjeljenje za higijenu,

e (Qdjeljenje za socijalnu medicinu,

e Sluzba za mikrobioloske i hemijske analize,
e Odjeljenje za zajednicke poslove.

Upravni odbor JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske usvojio
aktuelni Statut u avgustu 2017. (Vlada RS, 2017.) godine, a koji je odobren
od strane Vlade Republike Srpske. Revizijom Pravilnika o unutrasnjoj
organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta, pruzena je moguénost JZU
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Instifutu za javno zdravstvo Republike Srpske da preispita postojeéu
raspodjelu odgovornosti medu organizacionim jedinicama.

Sadasnja raspodjela organizacionih odgovornosti prikazana je u tabelarno
ispod. Tabela ispod prikazuje raspodelu odgovornosti medu organizacionim
jedinicama JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske.

Organizacione jedinice

NadleZnosti JZU 1ZJZ Republike Srpske

(prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti 57/22)

Sluzba za socijalnu
medicinu
SluZba za epidemiologiju
SluZba za higijenu
SluZba za farmaciju
SluZba za mikrobiologiju
Centar za zastitu od
Sluzba za sanitarnu
Centar za razvoj
zdravstvenog sistema i
medunarodnu saradnju

1. Prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje X X
stanovnistva

2. Priprema i dostavlja ministru analizu o potrebi za

specijalizacijama i/ili supspecijalizacijama u Republici X
Srpskoj
3. Pratii proucava zdravstvene probleme i rizike po javno X X | x X

zdravlje stanovnistva

4. Obavlja aktivnosti na promociji zdravlja i prevenciji
bolesti, te informise stanovnistvo o znacaju oCuvanja i X X X | X X
unapredenja zdravlja

5. Predlaze elemente zdravstvenih politika, programa i
planova i drugih javnozdravstvenih planskih dokumenata | X
za oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva

6. Izraduje stru¢no-metodoloska uputstva za ocuvanje i X
unapredenje zdravlja stanovnistva
7. Planira, kontrolise, eyaluira i, po potrebi, sprovodi X
imunizaciju stanovnistva
8. Vodi evidencije, zdravstvene statistike i obavlja X X X

istrazivanja u oblasti javnog zdravstva
9. Priprema godisnji izvjestaj analize zdravstvenog stanja

stanovnistva i izvjeStava nadlezne institucije, u skladu sa | X X
zakonom i medunarodnim obavezama
10.0Obavlja poslove u sistemu monitoringa i evaluacije X

zdravstvenog sistema

11.Daje misljenje na procjenu uticaja na zivotnu sredinu u
skladu sa propisima kojima se reguliSe oblast Zivotne X X
sredine

12.Prati medunarodne zdravstvene propise iz oblasti javnog
zdravlja i predlaze ministru preduzimanje odgovarajucih X X [ X
mjera iz iste oblasti

13.0bavlja edukaciju iz oblasti zdravstvenog menadzmenta X
14.Prikuplja, prati i izraduje izvjestaj o potrosnji lijekova u

1 . X X

Republici Srpskoj

Tabela 1: Raspodjela odgovornosti medu organizacionim jedinicama JZU 1ZJZ Republike
Srpske.
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2.1.2. Normativni dokumenti, QMS i doktrinarni dokumenti
sistema javnog zdravstva

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske (u daljem tekstu Institut)
osnovan je 1929. godine spajanjem Doma narodnog zdravlja i Samostalne
bakterioloSke stanice, kao prva savremeno koncipirana javnozdravstvena
ustanova, na ovome prostoru. JZU IZ]JZ Republike Srpske je javna
zdravstvena ustanova u sistemu zdravstva Republike Srpske, Ciji je obim
rada i djelatnosti propisan Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Organizacione jedinice su Institut u Banjaluci i pet regionalnih centara
preko kojih Institut obavlja svoju djelatnost:

1) Doboj,
2) Isto¢no Sarajevo,
3) Foca,
4) Zvornik i
5) Trebinje.
Institut je javna zdravstvena ustanova za oblast javnog zdravstva.

Institut obavlja socijalno-medicinsku, higijensko-ekolosku, epidemiolosku i
mikrobioloSku zdravstvenu djelatnost.

Institut u svom sastavu ima centar, sluzbu i/ili drugu organizacionu jedinicu
po potrebi.

JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske ima niz nadleznosti
definisanih Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Uspostavljanje integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema u Republici Srpskoj ée prvenstveno
uticati na funkcionisanje dvije sluzbe/odjeljenja JZU 1ZJZ Republike Srpske
(epidemiologija i socijalna medicina). Promjene u funkcionisanju ovih
sluzbi/odjeljenja bi¢e potrebne i u sjedistu u Banjaluci i u svim regionalnim
centrima. Uz to, odredena prilagodavanja u funkcionisanju mogu biti
potrebna i u Sluzbi/Odjeljenjima za higijenu i Sluzbi za farmakologiju.

Postojeci operativni kapaciteti Sluzbe/Odjeljenja za epidemiologiju i Sluzbe
za socijalnu medicinu, odjeljenja za socijalnu medicinu vjerovatno nece
omoguditi Institutu da u potpunosti iskoristi mogucnosti direktnog
pristupanja sveobuhvatnoj bazi podataka integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema. Koncentracija osoblja u Banjaluci moze omoguditi
dalji centralni razvoj analitickih funkcija. Nedostatak specijalista u
pojedinim regionalnim centrima JZU 1ZJZ Republike Srpske predstavljaée
prepreku u pripremi specifi¢nih regionalnih analiza, zasnovanih na lokalnim
potrebama u drugim dijelovima Republike Srpske.
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2.1.3 Analiza tehnologija i tehnickih sistema koji se koriste u
sistemu javnog zdravstva sa stanovista nivoa tehnologije,
pouzdanosti i tachosti

Neke od tehnologija koje su se koristile u prethodnom istorijskom periodu,
a koje su Siroko rasprostranjene i pouzdane, te postoji veliki broj obucenih
osoba za njihovo koriséenje su:

Pojedinacni i zbrini izvjestaji u papirnoj formi su bili osnovni oblik
pohranjivanja i ¢uvanja infromacija, te osnovni izvor podataka o
specificnim informacijama koje su od interesa za javno zdravstvo. Do
nedavno, a dijelom i sada u ruralnim oblastima ovo je uobicajena
praksa u bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama. Nedostaci
ovog rjesenja ogledaju se u tome Sto je ovaj metod prikupljanja i
arhiviranja medicinskih informaicija manje efikasan u pogledu
dijeljenja informacija, a zahtjeva i veliki prostor i posebne uslove za
dugoro¢no skladistenje. Prelazno rjesenje izmedu papirnih i
elektronskih bili su DMS-Document Management System sistemi koji
se danas mogu naci u upotrebi.

Ankete i popisi, koje je srovodila organizacija u kojoj su osobe
zaposlene ili specijalizovana grupa za istrazivanje koja je sprovodilo
za potrebe javnog zdravstva. Na ovaj nacin u papirnom obliku ili
danas i u obliku digitalnog upitnika organizacije su sprovodile ankete
i popise kako bi prikupile podatke o zdravstvenim stanjima
stanovnistva, bolestima, faktorima rizika i drugim relevantnim
informacijama. Ovi podaci bi se potom rucno i/ili softverski analizirali
i prezentovali.

Javno izvjeStavanje putem obavjestenja, biltena i publikacija, bili su
cest nacin u prethodnom periodu, putem kojih se prezentuju podaci
0 javnom zdravstvu. Na ovaj nacin su se najcesée objavljivali
izvjestaji koji su bili namenjeni stru¢noj javnosti dok su samo izvodi
iz ovih dokumenata postajali deo zvanicne statistike ili zavrSavali u
medijima kao novinska vest. Ovi izvjestaji su Stampani i distribuirani
kako bi informisali zdravstvene radnike, donosioce odluka i javnost o
kljucnim pitanjima i trendovima vezanim za zdravstvo populacije.

Registri bolesti i epidemija, sluZzili su prvenstveno struc¢noj javnosti
da bi se sistematizovano prenijele informacije u vezi sa Sirenjem
bolesti i epidemija. Organizacije iz sistema javnog zdravstva
odrzavale su registre koji su sadrzavali podatke o oboljelim osobama,
smrtnostima, broju slucajeva i drugim relevantnim informacijama.
Ovi registri su se Cesto vodili ru¢no i zahtjevali su dosta vremena za
azuriranje i analizu.

Statisticki podaci i istrazivanja, ¢esto su se koristili kako bi bolje
razumijeli zdravstvene trendove, bolesti i faktore rizika. Nekada su
se ovi podaci prikupljali ru¢no i obradivali statistickim metodama,
danas se uglavnom koristi elektronski upitnik i IBMSPSS kao alat za
obradu statistickih podataka.
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Iako ove tehnologije nisu nuzno bile nesigurne ili neefikasne, one su nastale
i razvijale se u prethodnom vremenu i prestavlju pre relikt proslosti nego
validni nacin za prikupljanje i obradu podataka, posebno ne u vrijeme Big
Data modela. Ove metode za svoje vrijeme, predstavljale su standardne
metode pracdenja i izvjeStavanja prije nego Sto su savremene tehnologije
postale Siroko rasprostranjene i dostupne. Uvodenje modernih tehnologija
u sistem javnog zdravstva omogudilo je brzi i efikasniji pristup
informacijama, bolje pracenje stanja i efikasnije donoSenje odluka. Ipak,
ovaj put digitalizacije i digitalne transformacije nije ni izbliza zavrsen i u
pojedinim elementima sistema i danas je moguce sresti neke ili sve
navedene metode za prikupljanje i obradu informacija od znacaja za javno
zdravstvo.

e PACS-Picture Archiving and Communication System - Moderan
radioloski sistem u kojem se radioloske slike i podaci predaju
kompjuteru koji preuzima ulogu njihovog skladistenja i digitalnog
prikazivanja te na taj nacin gotovo u potpunosti zamjenjuje do sada
koristene medije;

o LIS-Laboratory Information System - laboratorijski informacijski
sistem je inovativno softversko rjeSenje za unapredenje procesa rada
u biohemijskoj laboratoriji kojim se olakSava, ubrzava i poveca
pouzdanost obrade uzoraka i izdavanja rezultata;

e PIS-Pharmacy Information System - informacioni sistem farmacije
(PIS) je kompjuterizovani program koji obavljaju mnoge bitne
zadatke potrebne za efikasno vodenje apoteke. Ovi sistemi
pohranjuju informacije i olakSavaju funkcionalnost, koja organizuje i
odrzava procese uzimanja lijekova u apotekama, a oni mogu biti
"samostalni" sistemi ili integrisani sistemi;

« Statistics and Reporting — aplikacija statisticko izvjestavanje.

Informaciono komunikacione tehnologije-IKT koje se koriste u zdravstvu a
koje mogu biti dio ili se povremeno koristiti od sistema javnog zdravstva
kao izvor podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta, koji su u vezi
sa bolestima, stanjima i patogenima koje prati sistem nadzora javnog
zdravstva.

Ono sSto jasno pokazuje spisak osnovnih medicinskih i Informaciono
komunikacionih tehnologija-IKT i sistema koji se koriste u zdravstvenim
ustanovama i/ili za pruzanje zdravstvenih usluga jeste da ovako raznorodni
sistemi teSko da se mogu integrisati u jedinstven sistem, te da su izrazeni
i uocljivi problemi vezani za informacionu bezbjednost, optimizaciju toka
podataka (eng. workflow optimization), redukciju troskova odrzavanja i
operacija, te drugi potencijalni problemi koji proizlaze iz velikog broja
raznorodnih sistema koji nisu integrisani.

Takode, vidljivi su i problemi u vezi percepcije procesa u zdravstvenoj
zastiti. Naime, primjeceno je da bolnicko osoblje koje radi u ne
autmatizovanom okruzenju, percepciju neefikasnosti procesa koji se vode
uz vodenje papirne dokumentacije ne smatra najvaznijim. Iako, papirno
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vodenje dokumentacije zahtjeva od medicinskog osoblja da viSe svog
vremena provodi vezano za administrativhe poslove, ovo je dio opste
prakse pruzanja usluga, jer se doktori plase da propust u vodenju
dokumentaciji igra vecu ulogu u oCuvanju njihove pozicije, iz razloga Sto se
plase tuzbi za nesavjesno lijeCenje, pa stoga svjesno odvajaju veci dio
vremena za administrativhe nego na zdravstvene poslove (Cline, 2013).

2.2. Dosadasnja iskustva i provedeni projekti u vezi sistema
javnog zdravstva

2.2.1. Javno zdravstvo i zarazne bolesti

Globalna pandemija COVID-19 ukazala je na neke nove prednosti i
nedostatke sistema javnog zdravstva i okruzenja u kojem se sprovode
procesi od interesa za javno zdravstvo. U tom smislu pandemija je ukazala
na potrebu da se bolje urede procesi upravljanja kvalitetom vode,
upravljanje otpadom, posebno bioloskim i epidemioloskim otpadom,
upravljanje potrosSnjom energije. Takode, pandemija je pokazala da
zarazne bolesti mogu da imaju i psiholoski uticaj i da na nacionalnom nivou
izazovu epidemiju psiholoskih problema izazvanih zatvaranjem ima uticaja
na procese rada i edukacije u drustvu, te znacajan uticaj na ekonomiju
(Miyah Y, 2022.). U ProSirenom smislu sada je postalo jasno da se obaveza
javnog zdravstva ogledaju i u potrebi da se prevazidu negativni efekti poput
pandemije (COVID-19). Takode, globalna pandemija (COVID-19) je
pokazala da je potrebno na svim nivoima upravljanja javnim zdravstvom
poboljsati:

e Distribuciju osnovnog i posebnog medicinskog materijala;

e Definisati procedure za dopremu medicinske opreme i materijala u

okviru “zadnjeg kilometra” (gledano sa stanovista korisnika
zdravstvenih usluga);

e Sprovesti kad god je to moguce rapidno testiranje velikih uzoraka
stanovnistva;

e Ojacati kapacitete javnog zdravstva i zdravstvenih ustanova i
pruzaoca usluga;

e Povecati povjerenje u vakcine i vakcinaciju;

o Definisati obavezne nacline za postupanje unutar specijalizovanih
lanaca snabdjevanja i isproruke medicinskog i drugog vaznog
materijala za borbu protiv zaraznih bolesti u toku vandrednih situacija
i globalnih zdravstvenih katastrofa.
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2.2.2 Javno zdravstvo | zagadenje Zivotne sredine (uticaj
zagadenja vazduha, vode i deponija opasnog i komunalnog
otpada na zdravlje gradana)

Uprkos dosadasnjim poboljSanjima kvaliteta vazduha, veoma veliki dijelovi
stanovnistva u urbanim sredinama udisu vazduh koji ne ispunjava evropske
standarde, a kamoli zdravstvene smjernice Svjetske zdravstvene
organizacije o kvalitetu vazduha. U posljednjih 10 godina doslo je do
znacajnog porasta nalaza da zagadenje vazduha lebdec¢im cesticama (PM-
Particulate matter) ne samo da ima vedi uticaj na poznate zdravstvene
probleme u smislu izazivanja bolesti, ve¢ je takode povezano sa Sirim
brojem ishoda bolesti.

Podaci snazno upucuju na to da efekti izlaganja zagadenju PM Cesticama
nemaju prag unutar raspona ambijentalnih koncentracija Cestica, te se
mogu javiti na nivoma blizu bazne koncentracije PM;si da slijede uglavnom
linearnu funkciju koncentracija-odgovor.

Potrebno je u bududim istrazivanjima ambijentalne prisutnosti PMy,s utvrditi
Sta utiCe na javno zdravstvo, te razumjeti osnovnu bioloSku toksicnost
identifikacijom mehanickih puteva delovanja toksina (Kelly, 2015). Ove
informacije potrebne su kreatorima politike javnog zdravstva kako najbolje
da donesu Zakon o C(istijem vazduhu, odnosno, da propiSu dozvoljene
koncentracije PM cestica po nivou veli¢ina i prisustva/koncentracije
kontaminacije u vazduhu. U ovom smislu neophodno je da se JZU Institut
za javno zdravstvo Republike Srpske vise ukljuci u kreiranje javnih politika
koje su zasnovane na naucnim cinjenicama i dokazima i da se shodno tome
suprostavi svim onim interesima i zainteresovanim stranama koje bi mogle
da imaju suprostavljene interese interesima javnog zdravstva, te da
Institut, kao strucno tijelo, stekne odredeni nivo diskrecionog prava na
donosSenje odluka u vezi sa dozvoljenim nivoima zagadenja u urbanim
sredinama, kao i kontrole velikih zagadivaca.

Postoje dosljedni dokazi da zagadenje vazduha u zatvorenom prostoru
poveava rizik od hronicne opstruktivne pluéne bolesti i akutnih
respiratornih infekcija u djetinjstvu, najvaznijeg uzroka smrti medu djecom
mladom od 5 godina starosti u zemljama u razvoju.

Izlozenost zagadenom vazduhu u zatvorenom prostoru moze biti uzrok za
skoro 2 miliona dodatnih smrtnih sluc¢ajeva u zemljama u razvoju i za oko
4% globalnog tereta bolesti. Zagadenje vazduha u zatvorenom prostoru je
velika globalna prijetnja javnom zdravstvu koja zahtijeva znatno povecane
napore u podrucjima definisanja javnih politika. Istrazivanja o njegovim
zdravstvenim efektima treba pojacati, posebno u vezi sa bolestima poput
tuberkuloze i akutne infekcije donjih respiratornih organa (Nigel Bruce,
2000). Losa ekonomska situacija, koja uzrokuje koriséenje neadekvatnih
¢vrstih goriva, te povratak ,otvorenih® lozista ili peéi na ¢vrsto gorivo niske
efikasnosti, osnovni su razlog ponovnog skoka bolesti za koje smo vjerovali
da su pobjedene u nasim krajevima.
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2.2.3 Analiza i mogucnosti pojave i posljedice pojave dogadaja
kategorije "Signalnih dogadaja”

"Signalni dogadaj" je termin koji se koristi za opisivanje rijetkih, iznenadnih
i izuzetno uticajnih dogadaja koji imaju ogroman uticaj na drustvo,
ekonomiju ili javno zdravstvo, a tesko ih je predvidjeti. Kada Zelimo
analiziati mogucnost pojave i eventualne posljedice metodoloski je
neophodno uraditi sljedece:

Definisati koji su to moguli dogadaji ili pojave koje se mogu
okarakterisati kao pojava "Signalnog dogadaja" u kontekstu javnog
zdravstva;

Identifikacija mogucih dogadaja kategorije "Signalnih dogadaja" u
Republici Srpskoj, odnosno Bosni i Hercegovini;

Analiza vjerovatnoce i uticaja;

Analiza ranjivosti, rizika i mogudih vektora proliferacije, odnosno,
eskalacije dogadaja;

Razvijanje kriznih planova i spreCavanje negativnih uticaja ovakvih
dogadaja;

Podizanje svijesti i edukacije o ovakvoj vrsti dogadaja i nacinima
suocCavanja i tretiranja istih;

Saradnja sa medunarodnim institiucijama kod ove kategorije
dogadaja;

Mogucénosti za pracenje i evaluaciju dogadaja u realnom vremenu ako
do njega dode.

Prije nego nastavimo sa analizom dogadaja male vjerovatnoce, a velikog
uticaja, naveséemo nekoliko istorijskih primjera, kojima se moze opisati
dogadaj kategorije neodredenosti — pojava "Signalnog dogadaja":

a)

b)

Bubonska kuga u srednjem vijeku (poznatija i kao "Crna smrt"), bila
je pandemija koja je pogodila Evropu u 14. veku. Uzrok ove bolesti
bio je bakterija Yersinia pestis. Procjenjuje se da je ova bolest
usmrtila izmedu 75 i 200 miliona ljudi Sirom Evrope i Azije. Ova
pandemija imala je dubokog uticaja na drustvo tog vremena, te na
arhitekturu, a promjenila je i saobracaj, te je promjenila i
demografsku sliku Evrope.

Spanska groznica (1918-1919), ili pandemija Influence koja je
zahvatila svet od 1918. do 1919. godine. Smatra se jednom od
najrazornijin pandemija u istoriji, odnose¢i milione Zivota Sirom
svijeta. Javno zdravstvo se u toku Spanske groznice suocilo s
ogromnim izazovima u borbi protiv Sirenja bolesti, kao i pruzanju
adekvatne zdravstvene njege.

Spanski grip (1957-1958), poznat i kao Azijski grip, bio je
pandemijski soj virusa Influence tipa A, podtip HZN2. Ova pandemija
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)

d)

f)

g)

je pocela u jugoistocnoj Aziji i brzo se prosirila Sirom sveta. Usmrtila
je milione ljudi i postala je globalni zdravstveni izazov svog vremena.

Atomske bombe bacene na HiroSimu i Nagasaki. Nuklearno oruzje (u
kojem se koristi plutonijum ili obogaceni uranov izotop 235) prvi put
je upotrebljen avgusta 1945. godine, bacanjem americkih atomskih
bombi na japanske gradove Hirosimu i Nagasaki, kada su oba grada
zajedno sa svojim stanovnistvom bila unistena tj. razorena, spaljena
i radioloski kontaminirana. Tada se podigao snazan stub praSine i
gasova u vidu ogromne pecCurke, sa djelovanjem mehanickim
(vjetar), toplotnim (vatra) i radijacionim, Sto je ubilo oko 200000
ljudi, a oko 280000 ih je bilo ozraceno jace ili slabije. Broj leukemija
je u narednih 20 godina bio poviSen za 10 do 20 puta, a svako sedmo
dijete bilo je zahvaceno sa nekom od posljedica bombardovanja
(Mirjana buki¢, 2007.).

HIV/AIDS epidemija (1980-1990.) predstavilja prvu pomisao kada
danas govorimo o dogadaju pojave "Signalnog dogadaja". Epidemija
HIV/AIDS-a je pocela 1980.-ih godina i postala je globalna
zdravstvena kriza. Iako se danas HIV viSe ne samtra novom bolescu,
te je u dobroj mjeri prvobitna epidemija stavljena po kontrolu, a
postoje i lijekovi, te su razvijeni i medicinski tretmani. Kontinuirano
se vrsi edukacija u vezi prevencije, jer je prvobitna pojava bolesti i
epidemija imala, a i dalje ima ozbiljne posljedice na javno zdravstvo,
posebno u regionima s visokom stopom zarazenosti.

Cernobilska nuklearna katastrofa (1986), takode se moZe smatrati
ovakvim vidom dogadaja. Eksplozija reaktora u nuklearnoj elektrani
Cernobil u Ukrajini izazvala je jednu od najvecih nuklearnih katastrofa
u istoriji. Velika koli¢ina radioaktivhog materijala oslobodila se u
atmosferu, Sto je rezultiralo Sirenjem radioaktivnih cestica Sirom
Evrope. Ova nesreca imala je dugoro¢ne posljedice na javno
zdravstvo ukljucujudi povecan rizik od razli¢itih oblika raka i drugih
zdravstvenih problema, a veliki dio takozvane ,zone iskljucenja"
permanentno je iskljucen iz privrednih aktivnost, stanovnnistvo
raseljeno i zona zabranjena za naseljavanje i zivot stanovnistva.

Na isti nacin mozemo posmatrati i niz dogadaja zemljotres — cunami
- nuklearni incident u Fukosimi. U tom smislu treba naglasiti da je
nuklearna katastrofa u Fukusimi daleko od zavrsSetka i ostaje globalna
zdravstvena briga. Dok su evakuacije, skloniSta, smanjenje unosa
kontaminirane hrane i druge mjere smanjile izloZzenost radijaciji, i
trenutni i dugoroCni odgovori javnog zdravstvana katastrofu
ostavljaju veliki prostor za poboljSanje kako komercijalno dostupnih
aktivnosti koje su u direktnoj vezi sa nivoom javnog zdravstva, tako
i institucionalno, kako bi se omogucdilo da privatni i javni interesi koji
mogu da ugrozavaju i/ili utiCu na javno zdravstvo i sigurnost, budu
poravnati (Ruff, 2013).
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h) Pandemija COVID-19 je nesSto na Sta se prvo pomisli kada se govori
o dogadajima ove klase, ipak dio istrazivaca se ne slaze sa ocjenom
da se je ovo bio dogadaj te klase neodredenosti i da su vlade trebale
i mogle da predvide pandemiju i njenu proliferaciju. Ovakav stav
danas je sve Sire zastupljen u svijetu - da vlade i organizacije za
javno zdravstvo ne mogu da se kriju iza malo vjerovatnih dogadaja
sa velikim uticajem na javno zdravstvo (pa je i sam ovaj stav, po
sebi, dogadaj klase pojave "Signalnog dogadaja", jer se takva
politicka poruka u vezi sa nepredvidljivim dogadajima do sada nikada
nije pojavljivala u ovakvoj snazi). U tom smislu, jak je stav da se
pripreme za ovakve dogadaje ne mogu zasnivati samo na maloj
vjerovatnodi pojavljivanja istih (kada svedocimo izostanku istih), vec
na percepciji straha i mogudéeg globalnog uticaja (Uehlinger, 2021).

Kada govorimo o mogud¢im prijetnjama i rizicima po javno zdravstvo u
Republici Srpskoj, a uzimajué¢i u obzir dogadaje kategorije "Signalnog
dogadaja" mozemo uvidjeti sljedece da:

o dogadaji ove kategorije mogu ukljucivati prirodne katastrofe,
o pandemije,

o bioterorizam,

o hagle promjene u okolini, itd.

Neki od navedenih dogadaja nemogudi su i u Republici Srpskoj, ali su vrlo
mogucdi u zemljama okruzenja, a kako se proliferacija efekata ovih dogadaja
vrsi velikom brzinom i kako za iste ne postoje nacionalne granice moramo
i ovakav tip uticaja na javno zdravstvo u Republici Srpskoj, odnosno Bosni
i Hercegovini uzeti u obzir. U ovom smislu tabelarno je data analiza
potencijalnih dogadaja ovog tipa i njihovog uticaja na javno zdravstvo u
Republici Srpskoj.

Moguce mjere prevencije

Vjerovatnoca
dogadaja

Pojava
"Signalnog
dogadaja"

Mjere unapredivanja
sistema javnog zdravstva
kako bi se ublazila Steta od
nastalih dogadaja

Nuklearna Velika Drzavni akcioni plan o U zavisnosti od faze

katastrofa u hitnim slu¢ajevima zastite primjeniti mjere na

okruzenju stanovnistva od suzbijanju posljedica i
jonizirajuéeg zracenja u asanaciji terena te pruzanje
slu¢aju vanrednog usluga javnog zdravstva u
dogadaja, nuklearnog specificnim okolnostima
udesa ili nastanka neposredne opasnosti od
nuklearne stete (,Sluzbeni | zracenja i posrednog
glasnik BiH", broj 39/16) zracenja.

Isticanje Velika Odredivanje zastitnih mjera | U zavisnosti od faze

nuklearnog u slucaju radioloskog primjeniti mjere na

otpada i dogadaja (nuklearne suzbijanju posljedica i

kontaminaci nesrece) u cilju smanjenja asanaciji terena te pruzanje

ja velikih deterministickih i usluga javnog zdravstva u

povrsina stohastickih efekata su specificnim okolnostima
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pod
zemljiStom
i/ili vode

Bio Velika
terorizam -
pojava nove
invanzivne
vrste biljaka
ili Zivotinja
ili drugih
oblika
patogena
koji do sada
nisu bili
poznati na
nasim
prostorima

definisani u (,Sluzbeni
glasnik BiH"Y, broj 39/16), i
Pravilnikom o zastiti od
zracenja kod profesionalne
ekspozicije i ekspozicije
stanovnistva (,Sluzbeni
glasnik BiH", broj 102/11)
Aneks 4. Kreiterij za
odgovor na vanredne
dogadaje.

Odredivanje zastitnih mjera
u slucaju bioterorizma i
obaveza sprecavanja
medunarodnog bio
terorizma (Konvencija o
zabrani razvoja,
proizvodnje i skladistenja
bioloskog i toksinskog
oruzja, te o njegovom
unistavanju (BTWC))

neposredne opasnosti od
zraCenja i posrednog
zracenja.

U zavisnosti od faze
odgovora na teroristicki
napad mijenja se i vodstvo
najvaznijih civilnih
institucija. Ministarstvo
sigurnosti Bosne i
Hercegovine je vodeca
institucija za civilni odgovor
na sve faze teroristicke
prijetnje ili napada. Tako u
cjelokupnom ciklusu
odgovora na terorizam
razlikujemo sljedece faze:

- Faza prevencije,

- Faza priprema prije
odgovora na teroristicki
napad,

- Faza spremnosti/
pripravnosti na teroristicki
napad,

- Faza odgovora i saniranja
posljedica, i

- Faza oporavka i
rehabilitacije.

U svakoj od navedenih faza
odvija se civilno - vojna
saradnja, a koordinacija
aktivnosti i mjera kljuc¢na je
za djelotvornu i efikasnu
upotrebu civilnih i vojnih
resursa u pripremi i
odgovoru na terorizam
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"
Industrijska | Velika Zakon o zastiti i spasavanju @ Izraditi registar potencijalnih
havarija ljudi i materijalnih dobara velikih zagadivaca i uraditi
velikih od prirodnih i drugih procjenu rizika za velike
razmjera sa nesreca u Bosni i industrijske havarije (za
uticajem na Hercegovini, Zakon o industrijska postrojenja koja
javno civilnoj zastiti u Republici se koriste i za napustena
zdravstvo Srpskoj industrijska postrojenja).

Za one objekte za koje se
procjeni da postoji visoki
rizik od izazivanja velikog
industrijskog akcidenta koji
bi imao posljedice po javno
zdravstvo saciniti plan za
postupanje i obezbjediti
mjere monitoringa.

Tabela 2: Analiza rizika i moguce mjere na njihovu pojavu od strane JZU 1ZJZ Republike
Srpske.

2.2.4 Razvojni projekti sistema javnog zdravstva na teritoriji
Republike Srpske koji su jos u toku.

Aktuelni projekti u okviru sistema javnog zdravstva na teritoriji Republike
Srpske su dati u nastavku:

Naziv projekta Finansijer Finansijska

vrijednost

1. ERI-Health

Javnozdravstvena spremnost
za epidemije i vanredne
situacije koje prelaze granice
drzava

ERDF, IPA II funds of
the European Union

390.690,65 EUR

2. Best ReMap

Aktivnosti zajednicke akcije o
implementaciji potvrdenih
najboljih praksi u oblasti
ishrane-Best ReMap

Consumers, Health, 58.947,74 EUR
Agriculture and Food
Executive Agency
(CHAFEA)- Ministarstvo
civilnih poslova Bosne i

Hercegovine

3. ESPAD 2024 survey in
Republic of Srpska

Europen Monitoring
Centre for Drugs and
Drug Addiction

15.120,00 EUR

(EMCDDA)
4, Vakcinacija ugrozenog WHO 208.8005,00 BAM
stanovnistva i jaCanje
kapaciteta javnog zdravstva
5. ECDC SARI Network Epiconcept 32.515,00 EUR

Establishing SARI surveillance
and preforming hospital-based
COVID-19 transmission
studies
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6. EU4Health Fondovi EU 12.226,50 EUR

Contribution to the availability
and acces to vaccines against
COVID-19 in Bosna and
Herzegovina - EU4Health

Tabela 3. Aktuelni projekti sistema javnog zdravstva u Republici Srpskoj.

2. Analiza zakonodavnog okvira i pregled strateskih
dokumenata Republike Srpske i okruZenja relevantnog za
rad JZU 1ZJZ Republike Srpske, a u vezi sa javnim
zdravstvom

3.1. Relevantni dokumenti okruZenja i Evropske unije

U ovom poglavlju daé¢emo pregled osnovnih sistemskih pretpostavki i dobre
prakse koja se koristi kao baza za uspostavljanje klju¢nih dokumentata
javnog zdravstva u EU i drugim zemljama koje su relevantne za utvrdivanje
i izradu dokumentacione baze javnog zdravstva u Republici Srpskoj.

Kako zakon (regulativa ili obavezni standardi) uticu na javno zdravstvo:

e Javno zdravstvo nije samo posljedica koristenja javno dostupnih
usluga zdravstvene zastite;

e Vecina faktora koji potiCu ili se nalaze u nasem okruzenju uti¢u na
nase zdravlje i zdravlje stanovnika koja gravitira i/ili naseljava dato
podrucje;

e Zakoni se primjenjuju tako da oni oblikuju nase okruzenje i
ponasanje unutar tog okruzenja.

Zakon se moze posmatrati i kao zaseban ekosistem u kojem zive pojedinci,
ali i kao (ubrzani) prirodni eksperiment jer zakoni moraju oponasati
prirodu. Mozemo okvirno reéi da jednaki zakoni koji se primjenjuju na
oblasti sa slicnim prirodnim karakteristikama moraju imati korelaciju u
smislu uticaja na javno zdravstvo.

Vazno je primjetiti da i kad nismo u mogucénosti ustanoviti veze uzrok -
posljedica moguée je utvrditi asocijacije izmedu pojedinih elemenata
javnog zdravstva.

Sta se u razvijenim zemljama svijeta podrazumijevama kad kazemo pravo
i/ili zakon u oblasti javhog zdravstva (Vlada, 2022):

e Zakone kao objavljeni tekst, zakone u knjigama i priru¢nicima, slovo
zakona kao takvo. U ovu grupu takode spadaju statuti, zakoni,
politike javnih organa i institucija, kao i neke obavezujuce preporuke;

e Pravnu praksu;
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Pravnu perspektivu — pod ovim se podrazumijeva niz uvjerenja i/ili
ideja koje ljudi imaju a koje nuzno ne moraju biti tacne, niti vjerno
prenose ono kako zakon deluje, i ideje u vezi sa zakonom kao takvim.

Zakon moze da se koristi kao alat za:

Dizajniranje i odrzavanje drustvenih uslova koji mogu uticati na javno
zdravstvo;

Kao mehanizam uticaja na distribuciju javno zdravstvo i dobrobiti
unutar neke populacije;

Da se obezbjedi javno zdravstvo kroz zakonske mehanizme;

MoZe da se koristi kako bi se strukturirao direktan odgovor na
redovne ili vandredne potrebe ocuvanja javnog zdravstva Sire
populacije.

Fundamentalni principi zakonodavstva u oblasti javnog zdravstva su:

Zakonodavstvo je naucno zasnovano;

Primjenjuje se sistematski pristup problemu ocuvanja javnog
zdravstva;

Transparentnost je izrazito vazan uslov izgradnje Sirokog povjerenja
u odluke zakonodavca;

Ponovljivost svih naucno prikupljenih i obradenih informacija koje su
se koristile kao podloga za donoSenje zakonskog i/ili regulatornog
rjesenja;

Preciznost;

e Mjerljivost.
Pravno / zakonsko mapiranje
Pravna procjena Monitoring javnih politika  Povezane studije slucaja Istrazne studije
Osnovno pitanje koje se Osnovno pitanje koje se Osnovno pitanje koje se Osnovno pitanje koje se
postavlja: postavija: postavlja: postavlja:
Sta zakon kaZe duz Kako se zakon mijenja duZ  Da li se pravni trendovi Koji uticaj na javno
jurisdikcije na kojoj se jurisdikcije u toku (trendovi vidljivi u zdravstvo ima zakon?
primjenjuje? vremena? regulativama), poklapaju
sa trendovima javnog Kako zakon utice na
zdravstva? troskove lijecenja ifili

zdravstvenog sistema?

Slika 1: Kako zakonodavstvo determiniSe stanje javnog zdravstva na nekom podrucju.

Izvor: Keren DeSalvo, Centers for Disease Control and Prevention, Public Health Law: A
Tool to Address Emerging Health Concerns, Izvor: http://medbox.iiab.me/modules/en-
cdc/www.cdc.gov/cdcgrandrounds/archives/2016/December2016.htm

Kako bi determinisali Sta i kako treba mjenjati u zakonodavstvu kako bi se
ono bolje pripremilo i omogudilo izgradnju sistema bolje prilagodenog
potrebama zastite javnog zdravstva prema iskustvima zemalja razvijenog
zapada neophodno je uraditi sljedece:
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e Saciniti listu barijera koje postoje da bi se primjenilo neko rjesenje,
bilo tehnolosko, bilo organizaciono koje bi bilo adekvatno sa
stanovista javnog zdravstva;

Prikupiti sugestije i prijedloge od svih zainteresovanih strana kako
prevazi¢i navedene barijere;

e Ukljuciti rjesenja koja su se pokazala dobrim, moguce ih je konteksno
prilagoditi i koristiti, a predmet su najbolje svjetske prakse;

o Definisati prakticne alate za sprovodenje odredenih zakonskih
inicijativa koje treba da ubrzaju ili pospijeSe izmjene zakonodavstva
u smislu uklanjanja identifikovanih barijera,

e Konacno, potrebno je napraviti matricu uticaja i povratnih sprega
kako zakon o javnhom zdravstvu utiCe na druge zakone od interesa za
javno zdravstvo - npr. kako utiCe na zakon o izgradnji i standardi u
gradevinarstvu, ili kako utiCe na urbanisticke planove i zakon o
urbanizmu i prostornom planiranju.

Kada se napravi matrica medusobnih uticaja zakona o javnom zdravstvu
na druge zakone potrebno je definisati alate proliferacije za usaglasavanje
kao i nacin monitoringa kako se ove izmjene sprovode u djelo. Ne treba
zaboraviti zdravlje je ishod nasih akcija i djelovanja okruzenja u kojem
Zzivimo, pa je puno zakona i standarda koji su posredno povezani sa
elementima javnog zdravstva i svi ovi elementi moraju se uvaziti pri
definisanju zakonodavno - regulatornog okvira u kojem se krece javno
zdravstvo.

U smislu razumjevanja zakonodavnog okvira koji je od presudnog znacaja
za sistem javnog zdravstva veoma je vazno:

e Razumjeti jurisdikciju kojom se prenosi isti zakon kroz slozen pravni
sistem, jer nam moze dati odgovor kako iste mjere ne daju iste
rezultate na razli¢itim podrucéjima. Kod pravno slozenih sistema
kakva je BiH ovo moze biti veoma vazno za razumjevanje razliitih
rezultata koje su imali sistemi javnog zdravstva u razli¢itim lokalnim
samoupravama;

e Razumijeti koji su efekti zakonskih i regulatornih rjesenja na zdravlje
ljudi i javno zdravstvo populacije, kada se radi dugoro¢na analiza
efekata zakonodavnog okvira.

Medunarodni ekspert u oblasti prava vezanog za sistem javnog zdravstva
Darian Diepholz navodi sljedeée osnovne usluge javnog zdravstva koje se
moraju urediti regulatorno, te na koje regulacija deluje povratnim vezama,
pa je nemoguce razdvajanje ovih pravnih i zdrastvenih Instituta:

1) Pristup dokazima i ekspertizi je mandatoran pri definisanju, ali i
dokazivanju validnosti regulatornog okvira. Ako je kompleksnost
okruzenja takva da zahtijeva vise zakona onda se zakonodavni okvir
mora prosiriti u sva zakonska rjesenja koja su od interesa za javno
zdravstvo.
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2) Ekspertiza oblikuje pravno rjeSenje. Sa druge strane nema javnog
zdravstva ako nema zakona o javnom zdravstvu i svih pripadajucih
izmjena opsSteg zakonodavnog okvira, kako bi se u isti ukljucile one
odredbe i smjernice koje su od vitalnog znacaja za izgradnju sistema
javnog zdravstva. Zakon je taj koji definiSe radni okvir i norme
ponasanja koje vode ka definiciji javnog zdravstva i ponasanja u
skladu sa javnim zdravstvom.

3) Pravno regulatorni sistem, a kasnije sistem javnog zdravstva mora
da pomaze u ukljuCivanju zajednice i gradi politicku volju kako bi se
obezbjedila postojanost i odrzivost sistema javnog zdravstva.

4) Sistem javnog zdravstva mora da pruzi podrzavaju¢e dokaze za
odbranu politike i mjera koje se sprovode u smislu zastite javnog
zdravstva.

5) Sistem javnog zdravstva mora da se zasniva na mornitorigu, nadzoru
i evaluaciji mjera i da bude prilagodljiv situaciji na terenu. Slovo
zakona u ovom smislu mora da bude podredeno duhu zakona.

3.2 Zakonodavni okvir i regulativa Republike Srpske

StratesSki dokument sa stratesSkim smjernicama za jacanje kapaciteta JZU
1Z)Z Republike Srpske je rezultat odluke menadzementa da se organizuje
strateSko planiranje sa zaposlenima svih organizacionih jedinica JZU 1Z]Z
Republike Srpske. Presudno za izradu dokumenta Strategije javnog
zdravstva Republike Srpske za period 2023-2026. godina, bio je oslonac na
dobru svetsku praksu i pokusaj poravnavanja sa zakonodavstvom Evropske
Unije i dobrim praksama u oblasti javnog zdravstva u Evropi. U tom smislu
proces izrade strategije oslanjao se izmedu ostalog i na klju¢ne dokumente,
klju¢nih medunarodnih institucija i tijela koje se bave javnim zdravstvom,
a koji su ili ¢e budué¢im zakonodavnim rjesenjima biti inkorporirani u
domacde zakonodavstvo (bilo kroz verifikaciju i ratifikaciju bilatelarnih ili
medunarodnih ugovora bilo uvodenjem ekvivalnentnih zakonodavnih i
regulatornih rjeSenja u Republici Srpskoj):

e "Javno zdravstvo 2020: evropski okvir politike koji podrzava akcije
svih nivoa vlasti i drustva za javno zdravstvo i blagostanje", a koji je
usvojen na oshovu rezolucije EUR/RC62/Conf.Doc./8 od strane
Regionalne kancelarije SZO-Svjetska zdravstvena organizacija za
Evropu. Zajednicki ciljevi su:

o znacajno unaprjedenje javnog zdravstva i blagostanja
stanovnistva,
o smanjenje nejednakosti u javhom zdravstvu,

o jaCanje javnog zdravstva i obezbjedivanje zdravstvenih
sistema "usredsredenih na ljude" koji su univerzalni,
ravnopravni, odrzivi i visokokvalitetni.
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e Deset prepoznatih klju¢nih oblasti djelovanja javnog zdravstva (10
Essential Public Health Operations and Services in Europe/10
EPHO’s), u skladu sa preporukama Regionalne kancelarije SZO-
Svjetska zdravstvna organizacija za Evropu su:

©)

(@]

nadzor nad javnim zdravstvom i blagostanjem populacije,
pracenje i odgovor na opasnosti po javno zdravstvo i vanredne
situacije,

zastita javnog zdravstva, ukljuCujuéi bezbjednost Zivotne
sredine i radne okoline, hrane i drugo,

promocija javnog zdravstva, ukljucujuéi aktivnosti usmjerene
na drustvene odrednice javnog zdravstva i nejednakosti u
javnom zdravstvu,

sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih i nezaraznih bolesti,
ukljucujudi njihovo rano otkrivanje,

obezbjedivanje dobrog upravljanja za javno zdravstvo i
blagostanje,

obezbjedivanje kompetentnih javno-zdravstvenih kadrova,
obezbjedivanje odrzive organizacione strukture i finansiranja,

zastupanje, komunikacija i drustvena mobilizacija za javno
zdravstvo,

unapredenje javno-zdravstvenih istrazivanja za politiku i
praksu zasnovanu na dokazima.

e Tredi program EU za aktivnosti u oblasti javnog zdravstva 2014-2020.
se usmjerava na sljedeée osnovne ciljeve:

o

promocija javnog zdravstva, prevencija bolesti i osnazivanje
sredine koja pruza podrsku zdravim stilovima Zivota,

zastita gradana od ozbiljnih prekogranic¢nih pretnji,

doprinos inovativnim, efikasnim i odrzivim zdravstvenim
sistemima,

podsticanje pristupacnosti boljoj i bezbjednijoj zdravstvenoj
zastiti za gradane.

e Rezolucija Ujedinjenih nacija "Transformisanje svijeta u kome Zivimo
- Agenda za odrzivi razvoj do 2030. godine" sa predvidenim ciljevima.

PostojecCe standardne forme izvjeStavanja su zastarjele i Cesto nedovoljne
za prikupljanje podataka potrebnih za planiranje i odluCivanje u
zdravstvenom sistemu: Zakon o evidencijama i statistickim istrazivanjima
u oblastima zdravstvene zastite je obavezao sve zdravstvene ustanove i
druga pravna i fizicka lica, drzavne organe i organizacije da JZU Institutu
za javno zdravstvo Republike Srpske dostavljaju izvjesStaje za potrebe
statistickih istrazivanja. Standardizovani (zbirni i pojedinacni) izvjestaji se
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prema Institutu dostavljaju uglavnhom u pisanoj formi. Manji broj
pojedinacnih izvjestaja (kao Sto su bolesnicko-statisticki listi¢, prijava
porodaja i prijava pobacaja) dostavljaju se Institut od strane zdravstvenih
ustanova u elektronskoj formi. Sistem izvjestavanja je preciznije definisan
prevazidenim pravilnikom?!, koji nikada nije iznova donesen (ili barem
izmijenjen) nakon Sto je prvi put usvojen. Sistem prikupljanja podataka se
suocava s dva glavna izazova:

e podaci koji se prikupljaju nisu uvijek dovoljni za potrebe donosenja
novih zdravstvenih politika ili pracdenja efekata sprovodenja
postojecih politika i

e rokovi za izvjeStavanje i publikovanje podataka uglavhom ne
odgovaraju potrebama donosilaca odluka (prvenstveno zbog
vremenskog otklona u dostupnosti podataka).

Postoji pravni okvir za uspostavljanje integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema: Vlada Republike Srpske sa svojom Uredbom
stvorila je osnovu za uspostavljanje integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema. Planiranje potrebnih internih prilagodavanja JZU
Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske, uslovljen je takode
uspostavljanjem integrisanog zdravstvenog informacionog sistema, te se
mora sprovesti u u buducnosti.

Lokalne samouprave nedovoljno aktivho uclestvuju u praéenju ucinka
ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite: Zakonom o zdravstvenoj
zastiti definisano je da je lokalni nivo vlasti (gradovi i opstine) odgovoran
za osnivanje domova zdravlja i pracenje njihovog rada. Funkciju nadzora,
koja je dodijeljena lokalnim vlastima, tesko je sprovoditi bez azurnih i
relevantnih informacija, koje trenutno za lokalne samouprave nisu
dostupne iz jedinstvenog i pouzdanog izvora.

Aktuelni zakoni, pravilnici koji tretiraju poslovanje JZU Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske su dati u narednoj tabeli:

Redni broj Naziv dokumenta
1. ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

2. ZAKON O OBLIGACIONIM ODNOSIMA

3. ZAKON O JAVNIM PREDUZECIMA

4. ZAKON O SISTEMU JAVNIH SLUZBI

5. ZAKON O RADU

6. ZAKON O OPSTEM UPRAVNOM POSTUPKU

7. ZAKON O PRAZNICIMA

8. ZAKON O JAVNIM NABAVKAMA

9. ZAKON O UPRAVNIM SPOROVIMA

._.
=

ZAKON O PENZIISKO I INVALIDSKOM OSIGURANJU
ZAKON O STRAIKU

ZAKON O PECATIMA ORGANA I INSTITUCIJA RS
ZAKON O ZASTITI OD POZARA

ZAKON O ZASTITI NA RADU

ZAKON O PARNICNOM POSTUPKU

e
I = OOl T
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16. ZAKON O IZVRSNOM POSTUPKU
17. ZAKON O INSPEKCIJAMA
18. ZAKON O RACUNOVODSTVU I REVIZIJI
19. ZAKON O PLATAMA ZAPOSLENIH LICA U JAVNIM USTANOVAMA U OBLASTI ZDRAVSTVA U RS
20. ZAKON O DOPRINOSIMA
21. ZAKON O POREZU NA DOBIT
22. ZAKON O POREZU NA DOHODAK
23. ZAKON O PORESKOM POSTUPKU
24. ZAKON O UNUTRASNJEM PLATNOM PROMETU
25. ZAKON O LIJEKOVIMA I MEDICINSKIM SREDSTVIMA
26. ZAKON O APOTEKARSKOJ DIJELATNOSTI
27. ZAKON O VODAMA
28. ZAKON O VINU
29. ZAKON O JAKIM ALKOHOLNIM PICIMA
30. ZAKON O HRANI
31. ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI ZIVOTNIH NAMIRNICA I PREDMETA OPSTE UPOTREBE
32. ZAKON O ODGOVORNOSTI ZA NUKLEARNU STETU
33. ZAKON O STATISTICI
34. ZAKON O ZDRAVSTVENOJ DOKUMENTACIJI I EVIDENCIJAMA U OBLASTI ZDRAVSTVA
35. ZAKON O ZASTITI LICNIH PODATAKA
36. ZAKON O ELEKTRONSKOM DOKUMENTU
37. ZAKON O BIOCIDIMA
38. ZAKON O HEMIKALIJAMA
39. ZAKON O OPSTOJ BEZBJEDOSTI PROIZVODA
40. ZAKON O ZASTITI STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLESTI
41. ZAKON O PREDMETIMA OPSTE UPOTREBE
42, ZAKON O ORGANSKOJ PROIZVODNJI
43, ZAKON O PROFESIONALNOJ REHABILITACIJI, OSPOSOBLIJAVANJIU I ZAPOSLIAVAJU INVALIDA
44, ZAKON O SOCIJALNOJ ZASTITI
45, ZAKON O OBRAZOVANJIU ODRASLIH
46. ZAKON O TRANSFUZIISKOJ DIELATNOSTI
47. ZAKON O ARHIVSKOJ DJELATNOSTI
48. ZAKON O ZASTITI ZIVOTNE SREDINE
49. ZAKON O ZASTITI POTROSACA
50. ZAKON O NUSPROIZVODIMA ZIVOTINISKOG PORIJEKLA
51. ZAKON O ZVANJIMA KOJA SE STICU ZAVRSETKOM VISOKOG OBRAZOVANJIA
52. ZAKON O ROKOVIMA IZMIRENJA NOVCANIH OBAVEZA U POSLOVNIM TRANSAKCIJAMA
53. ZAKON O ZDRAVSTVENIM KOMORAMA
54. ZAKON O UPRAVLIANIU OTPADOM
55. ZAKON O SISTEMU INTERNIH FINANSIJSKIH KONTROLA U JAVNOM SEKTORU
56. ZAKON O ZASTITI I SPASAVANJU U VANREDNIM SITUACIJAMA
57. ZAKON O FONDU SOLIDARNOSTI ZA DIJAGNOSTIKU I LIJECENJE OBOLJENJA, STANJA I POVREDE DJECE U
INOSTRANSTVU 5
58. ZAKON O PRIVREDNIM DRUSTVIMA
59. ZAKON O POREZU NA DOHODAK
60. ZAKON O ZASTITI OD UZNEMIRAVANJA NA RADU
61. ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
62. ZAKON O ZDRAVSTVENOJ DOKUMENTACIJI I EVIDENCIJAMA U OBLASTI ZDRAVSTVA
63. ZAKON O OBAVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
64. ZAKON O PLATAMA ZAPOSLENIH LICA U JAVNIM USTANOVAMA U OBLASTI ZDRAVSTVA RS

Tabela 4: Pregled zakona koji tretiraju rad JZU 1ZJZ Republike Srpske.
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3.3. Strateski i planski dokumenti Republike Srpske u vezi
Jjavnog zdravstva

Vlada Republike Srpske je usvojila niz dokumenata strateske sadrzine
kojima se ureduje javno zdravstvo u okviru Republike Srpske. Neki kljucni
dokumenati koji su relevantni za javno zdravstvo u Republici Srpskoj su
sljededi:

e Strategija razvoja zdravstva Republike Srpske data je kroz dokument
Strategija za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu u Republici
Srpskoj, kao i kroz niz pravilnika i drugih strateskih dokumenata. Ovo
je osnovni dokument koji postavlja strateske smjernice i ciljeve u
oblasti zdravstva, ukljucujuéi javno zdravstvo. Strategija obicno
sadrzi planove i prioritete za unapredenje zdravstvenog sistema,
unapredenje kvaliteta zdravstvene njege i prevenciju bolesti.

e Zakoni i pravilnici: RazliCiti zakoni i pravilnici mogu biti dio strateskih
dokumenata koji se odnose na javno zdravstvo. To moze ukljucivati
zakone o zastiti javnog zdravstva, imunizaciji, kontroli zaraznih
bolesti i druga relevantna zakonodavstva.

e Akcioni plan za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti u Republici
Srpskoj za period od 2019-2026. godine. Nacionalni programi za
prevenciju i kontrolu odredenih bolesti: Ovi programi obi¢no definisu
strategije za prevenciju i kontrolu posebnih bolesti, kao Sto su
HIV/AIDS, tuberkuloza, malarija i druge zarazne bolesti.

e Strategija mentalnog zdravija pod nazivom nacrt, Strategije razvoja
mentalnog zdravija u Republici Srpskoj za period 2020-2030. godine,
data je u prijedlogu i moze se vidjeti i na web stranici Vlade Republike
Srpske. (Vlada, 2022). Ovaj dokument se bavi unapredenjem
mentalnog zdravlja populacije i pruzanjem odgovaraju¢e mentalno-
zdravstvene njege.

e Planovi za vanredne situacije i pandemije, dat je kroz dokument pod
nazivom PLAN RADA ZA INTERVENCIJU U KRIZNIM SITUACIJAMA U
USTANOVAMA SOCIJALNE ZASTITE - MIERE ZA SMANjENjE
POSLIEDICA PANDEMIJE COVID-19. Dokumenti ove vrste bave se
pripremom i odgovorom na vanredne situacije, ukljucujuci pandemije
kao Sto je COVID-19. Oni obuhvataju strategije za sprecavanje
Sirenja zaraza, upravljanje krizama i osiguravanje adekvatnog
zdravstvenog odgovora.
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3. Analiza konteksta u kojem se radi i evoluira sistem javnog
zdravstva u Republici Srpskoj

Analiza Sireg konteksta u kojem se radi i evoluira sistem javnog zdravstva
omogucava nam bolje razumjevanje izazova, trendova i mogucnosti
unapredenja javnog zdravstva u Republici Srpskoj. Evo nekoliko klju¢nih
tacaka koje treba razmotriti, kako bi u dovoljnoj mjeri analizirali kontekst
javnog zdravstva u Republici Srpskoj:

Demografske promjene, osnovna su determinanta javnog zdravstva
u Republici Srpskoj, jer je u prethodnom periodu se doslo do
znacajnog napustanja BiH, raseljenja unutar drzave, te preseljenja
dijela stanovnistva u zemlje EU ili u druge zapadne zemlje. Ovaj trend
poprimio je alarmantne karakteristike i znacajno utiCe na javno
zdravstvo i zdravstveni sistem Republike Srpske uopste. Naime,
pojedine usluge su postale ekonomski neisplative i samim tim
nedostupne nekim stanovnicima Republike Srpske, Sto je dovelo do
krupnih pomjeranja u smislu ravnopravnosti i jednake dostupnosti
pojedinih zdravstvenih usluga u Republici Srpskoj. Ovaj trend
dodatno je negativan, jer se od pocCetka migrantske krize jasno moze
uocCiti postepena ali jasna promjena stanovnistva i cinjenica da
dolazak stanovnistva sa bliskog istoka i sjevera Afrike znacajno
mijenja postojeéu demografsku strukturu, a samim tim i obicaje, Sto
se direktno odnosi i na zdravstveni sistem u cijelini ili u dijelovima.
Stanovnistvo migrira, odnosno mijenja, a to ima znacajan uticaj na
sistem javnog zdravstva.

Takode, primjetna je pojava "ubranih nomada" (negdje se oni
nazivaju i "digitalnim nomadima"). "Ubrani nomadi" ili "digitalni
nomadi" su ljudi koji su sposobni raditi i putovati istovremeno, obic¢no
zahvaljuju¢i modernim tehnologijama kao sto su laptop racunari,
pametni telefoni, pouzdane internet veze i mogucnost udaljenog rada
(engl. remote work).

Starenje stanovnistva (glavne etnicke grupe), urbanizacija, migracije
selo u grad, i druge demografske promjene zahtjevaju prilagodl|jivost
sistema javnog zdravstva kako bi se zadovoljile potrebe razli¢itih
grupa stanovnistva.

e Izazovi u zdravstvenom sistemu koji se prelijevaju na sistem javnog
zdravstva u Republici Srpskoj su sve vidljiviji.

Sistem javnog zdravstva se suocava s finansijskim ogranic¢enjima,
nedostatakom osoblja, neujednacenim pristupom zdravstvenoj njezi
i brojnim tehnoloskim preprekama koje je neophodno prevaziéi kako
bi se razvio savremeni sistem javnog zdravstva. Ovi izazovi mogu
otezati efikasno pruzanje usluga i pracenje javnog zdravstva
stanovnistva.

e Zarazne bolesti i epidemije danas su postale realnost - posebno
nakon globalne pandemije COVID-19. Pojavljivanje novih zaraznih
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bolesti i ponovno javljanje starih, kao Sto smo videli sa COVID-19,
postavlja velike izazove za sistem javnog zdravstva.

Brza reakcija, pracenje i koordinacija klju¢ni su u sprecavanju Sirenja
zaraza.

Nedostatak vaznih sistema za prenos i dijeljenje stru¢nih informacija
jedana su od slabijih karika sistema i na tome je neophodan
kontinuirani rad i poboljsanja.

Hronic¢ne bolesti, kao i svugde u Evropi osnovni su uzrok smrtnosti
pa samim tim i razlog da se o njima posebno vodi racuna u sistemu
javnog zdravstva.

Hroni¢ne bolesti, kao Sto su dijabetes, dijabetes tip II, sréane bolesti,
gojaznost i druge, predstavljaju sve vecdi teret za zdravstveni sistem.
Prevencija, rano otkrivanje i upravljanje ovim stanjima postaju
prioriteti.

Takode, edukacija stanovnistva i mjere na iznalazenju sistemskih
rjeSenja prestavljaju osnovni zadatak javnog zdravstva u buducnosti,
posebno stoga Sto medijana stanovnistva stari iz godine u godinu.

TehnoloSke inovacije prestavljaju klju¢ razvoja javnog zdravstva
posebno, jer umnogome mogu podic¢i efikasnost sistema javnog
zdravlja. Tehnologija ima ogroman uticaj na sistem javnog zdravstva,
a pojava novih tehnologija omogucava razvoj novih usluga i sistema
pruzanja usluga, te rjeSavanje nekih od krupnijih problema kao sSto
je mogucnost pristupa i koriStenja zdravstvenih usluga i njege.

Od elektronskih zdravstvenih zapisa do telemedicine, vjestacke
inteligencije i analitike podataka, tehnoloske inovacije omogucavaju
efikasnije prac¢enje i pruzanje zdravstvenih usluga, ali moramo znati
da se sve nove tehnologije moraju koristiti u strogo oranic¢enim
uslovima i veoma kriticki kako bi se orjentisale na funkciju cilja i
Zeljene ishode.

U tom smislu neophodno je uraditi niz zakonskih ograni¢enja na
novim tehnoloskim sistemima, sprovesti obuke za njihovo koris¢enje
kako bi se oni mogli bezbjedno i sa duznom paznjom primjenjivati u
sistemu javnog zdravstva.

Globalna saradnja: Javno zdravstvo je globalna briga, a pandemije i
zarazne bolesti ne poznaju granice. Slicno ovome ni polutanti ne
Zznaju za granice i prenose se i pored svih administrativnih
ogranicenja i tehnickih mjera zastite.

Saradnja izmedu zemalja i medunarodnih organizacija od sustinskog
je znacaja za brzo reagovanje na zdravstvene krize i dijeljenje
informacija i resursa.

U ovom smislu neophodno je da JZU Institut za javno zdravstvo
Republike Srpske znacajnije ucCestvuje u medunarodnoj saradnji i
preuzme aktivniju ulogu na medunarodnom planu. Ovo je s druge
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strane i ustavna obaveza sistema javnog zdravstva kao elementa
javnih politika.

Faktori socijalne determinante javnog zdravstva - zdravlje pojedinca
i javno zdravstvo populacije cesto zavisi od Sireg drustvenog,
ekonomskog i okruzujuceg konteksta.

Socijalne determinante javnog zdravstva, kao Sto su obrazovanje,
ekonomski status, zivotni uslovi i pristup zdravstvenoj njezi, igraju
kljuénu ulogu u formiranju javnog zdravstva. Duboko razumjevanje
ovih faktora i veza izmedu njih jedan je od oshovnih zadataka sistema
javnog zdravstva, jer se na osnovu upravo ovih faktora i definisu, a
po potrebi i brane javno zdravstvene politike.

Prevencija i promocija zdravstva je od presudnog znacaja u smislu
mogucnosti za prevenciju bolesti. Postepeno prebacivanje fokusa sa
lijeCenja na prevenciju i promociju zdravstva je klju¢an trend u
sistemu javnog zdravstva.

Edukacija, rana intervencija i podsticanje zdravih Zzivotnih navika
mogu smanjiti opterecenje bolestima.

U ovom smislu JZU IZJZ Republike Srpske mora ustanoviti moderan
sistem masovnog skrininga, kojim bi se obuhvatile sve drustvene
grupe i svi relevantni uslovi za defnisanje konteksta javnog zdravstva
i odnosa pojedinca prema patogenima i potencijalnim bolestima koje
iz njih mogu proizaci u ranoj fazi izlozenosti patogenima.

Zakonodavstvo, standardizacija u zdravstvenoj zastiti i zdravstvena
politika joS jedna su od okosnica javnog zdravstva u Republici
Srpskoj.

Politika i zakoni igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju sistema javnog
zdravstva.

Efikasna i odgovaraju¢a regulativa moze osigurati pravican i
pristupacan zdravstveni sistem.

U ovom smislu potrebno je uspostaviti stalni mehanizam za
usaglasavanje sa razvojem zdravstveno javnih politika EU, a nosilac
aktivnosti na usaglasavanju trebao bi biti JZU Institut za javno
zdravstvo Republike Srpske.

Zdravstvena pismenost je jos jedan od vaznih faktora javnog
zdravstva. Osposobljavanje gradana da donose informisane odluke o
svom zdravlju i pristupu zdravstvenoj njezi postaje sve vaznije kako
bi se poboljSalo stanje javnhog zdravstva.

Analizom ovih faktora, mozemo bolje razumijeti trenutno stanje sistema
javnog zdravstva, identifikovati kljucne izazove i pruziti osnovu za
planiranje i implementaciju unapredenja u cilju boljeg javnog zdravstva i
blagostanja populacije.
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Kako”bvi‘ blize sagledali kontekst u kojem nastaje, razvija se i radi sistem
javnog zdravstva, konsolidova¢emo pojedine uticaje i staviti ih u kontekst
javnog zdravstva kroz dati tabelarni prikaz.

Firme i poslodavci |

Vladina tijela i .
agencije .

Akademske .
ustanove b

. . . . v O O
Javno mnjenje i obavjestenost

Promocija javnog zdravstva i zdravstvena obuka — oblikovanje zdravstevnih navika
Komunikacije
Drustvene mreze kao katalizatori promjena i uticaja

Obavezno osiguranje

Dodatno osiguranje i zdravstvena njega sponzorisana od poslodavca
Besplatni programi za teretane, wellnes centre

Zdravo i ugodno poslovno okruzenje C

Urbanisticko i prostorno planiranje ima presudan uticaj na javno zdravstvo
Sistem obrazovanja presudno utite na nivo javnog zdravstva
Zdravstvene politike i inicijative

Obrazovanje

Trening u oblasti javnog zdravstva

Istrazivanje i razvoj no}lih sistema i usluga javnog zdravstva
Javne usluge

O O

Slika 2: Kontekst javnog zdravstva u odnosu na ulogu znacajnijih zainteresovanih strana.
Izvor: Centers for Disease Control and Prevention, 2023.

Najmaniji
uticaj

Faktori uticaja na javno zdravstvo

Jesti zdravo, biti umjereno aktivan
Qbrazova

nje
Kinicke Rx 2a visok krvni pritisak, visok

intervencije holesterol, dijabetes

Imunizacija, brze intarvencije,
kolonoskopija -

Dugorocne mjers zastite

Jodizacija, takse na duvan,

Promjena konteksta za Zivot i zdravije conizacin vode

Siromastvo, obrazovanije,
stanovanje, nejednakost

Socio-ekonomski faktori

Slika 3: Faktori uticaja na zdravstvo.
Izvor: (Penn, 2023)
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4.1 Razvoj znanja JZU 1ZJZ Republike Srpske u oblasti javnog
zdravstva i preporuke medunarodnih organizacija u vezi sa

Jjavnim zdravstvom

Razvoj znanja u oblasti javhog zdravstva na nivou JZU IZJZ Republike
Srpske je od kljuéne vaznosti kako bi se obezbjedilo unapredenje
zdravstvenog sistema i bolje javno zdravilje populacije. Takode, razvoj
znanja je klju¢an za izgradnju otpornog i odrzivog zdravstvenog sistema
koji moze efikasno odgovoriti na izazove i obezbjediti bolje javno zdravstvo
za cjelokupnu zajednicu.

Neophodnost i pravci razvoja znanja u oblasti javhog zdravstva se mogu
sistematizovati na nacin:

1)

2)

3)

Boljeg razumjevanja zdravstvenih izazova i meduzavisnosti izmedu
konteksta, zainteresovanih strana i potreba osiguranika, kako u
smislu pruzanja direktnih zdravstvenih usluga, tako i u smislu opste
dobrobiti stanovniStva su od velikog znacdaja za sistem javnog
zdravstva. Kao sistem, javno zdravstvo je usmjereno na
identifikaciju, pracenje i rjeSavanje zdravstvenih izazova koji
pogadaju Siru populaciju. Razvijanje znanja omogucava bolje
razumjevanje faktora koji utiCu na javno zdravstvo ljudi, Sirenje
zaraznih bolesti, pojavu hroni¢nih bolesti, ali i socioekonomske i
kulturne determinante javnog zdravstva. Razvoj znanja u ovim
oblastima je od presudnog znacaja za definisanje razvoja sistema
javnog zdravstva za stanovnistvo Republike Srpske.

Efikasnije planiranje i intervencije u sistemu prevencije i zastite, te
brze reagovanje na katastrofe i adekvatniji odgovori na krize
zahtjevaju da se planiranje radi nad preciznim i validnim podacima u
realnom vremenu, Sto prestavlja udaljavanje od postojecih sistema
za izvjeStavanje na osnovu statiCkih i statistickih podataka koji ne
pruzaju adekvatnu sliku prijetnje kako ni zadovoljavajucu
granularnost neophodnu da se pojedini vektori rizika bolje sagledaju
i na njih adekvatno odgovori. Na osnovu kvalitetnih i aktuelnih
podataka, JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske moze
donositi bolje utemeljene informacijama pokrivene odluke i planirati
efikasne intervencije. Ovo podrazumijeva da se JZU Institut za javno
zdravstvo Republike Srpske transformiSe prema paradigmi Digitalne
transformacije u ,Data Driven Organization®. Pored toga, ova
transformacija ukljucuje identifikaciju prioriteta u zdravstvenom
sektoru, usmjeravanje resursa tamo gde su najpotrebniji i pruzanje
adekvatnih usluga za ocuvanje javnog zdravstva zajednice.

Pracenje zdravstvenih pokazatelja u realnom vremenu jos jedan je
element Data Driven Organization. JZU 1Z]Z Republike Srpske igra
klju¢nu ulogu u prikupljanju, analiziranju i praéenju zdravstvenih
pokazatelja na nivou Republike Srpske i lokalnom nivou. Redovno
azuriranje podataka omogucava identifikaciju novih izazova, praéenje
trendova javnog zdravstva i procijenu efikasnosti preduzetih mjera.
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Unapredenje preventivnih mjera neophodno je kako bi se adekvatnije
odgovorilo na izazova buducih zdravstevnih i drustevnih kriza. Znanje
u oblasti javnog zdravstvaa pomaze u identifikaciji rizicnih faktora i
unapredenju preventivnih mjera. Ovo moze ukljucivati programe
edukacije, kampanje za podizanje svijesti, imunizaciju, sisteme za
rano otkrivanje bolesti i kampanje za promociju pozeljnih zdravih
Zivotnih stilova.

Bolje informisanje javnosti — zahtjev je koji proizilazi iz drustvenog
pritiska koji je karakterisalo zatvaranje tokom pandemije COVID-19.
U ovom smislu transformacija Instituta u Data Driven Organization
od presudnog je uticaja, jer se fokus pomjera sa periodi¢nog i
nepouzdanog izveStavanja na izvesStavanje u realnom vremenu i
preporuke usaglasene sa realnosti situacije. Razvoj novih tehnologija
za rano otkrivanje, pracenje i izvjeStavanje, te razvoj ekspertskih i
sistema zasnovanih na vjestackoj inteligenciji omogucava JZU 12]Z
Republike Srpske da informiSe javnost o zdravstvenim rizicima i pruzi
pouzdane informacije, kako bi se sprijecilo Sirenje dezinformacija i
podiglo povjerenje u javni zdravstveni sistem Republike Srpke.
Transparentnost i objektivnost u komunikaciji s javnoscu kljucni su
za izgradnju povjerenja i saradnje sa cjelokupnom zajednicom.

Unapredenje zdravstvenih politika neophodno je kako bi se sistem
javnog zdravstva usaglasio sa slicnim sistemima u svijetu, ali i dao
adekvatnije odgovore na rizike po javno zdravlje u Republici Srpskoj.
JZU 1ZJZ Republike Srpske ima ulogu u informisanju donosilaca
odluka o potrebama i prioritetima u oblasti javnog zdravstva. Na
osnovu naucno potkrepljenih dokaza, mogu se predlagati i oblikovati
javne politike, koje doprinose boljem zdravstvenom stanju ukupne
populacije, te odluka u svjetlu javnog zdravstva Republike Srpske.

Izgradnja kapaciteta, posebno u vezi sa narastajuéim potrebama za
brojem zdravstvenih radnika direktan je odgovor na migracije stru¢ne
radne snage iz Republike Srpske. U ovom smislu potrebno je
omoguditi veéi broj specijalizacija za strucnjake razliCitih profila, a
posebno za specijalisticko Skolovanje u vezi sa sistemima javnog
zdravstva, Sto podrazumijeva Skolovanje specificnog inzinjerskog, IT,
radio-nuklearnog i drugih profila, odnosno kadrova za kojima sistem
javnog zdravstva ima potrebu. Kontinuirano ulaganje u znanje i
obuku zdravstvenih, ali i nezdravstvenih radnika, koji su od znacaja
za razvoj javnog zdravstva, omogucava unapredenje njihovih
vjestina i sposobnosti u rukovanju aktuelnim zdravstvenim
izazovima. Ovo ukljucuje i uvodenje novih tehnologija i metoda rada
u praksu JZU IZ]Z Republike Srpske.

35



4.2 Uticaj novih tehnologija na JZU 1ZJZ Republike Srpske, a
koje su se vec pojavile i mogu imati znacajan uticaj na razvoj
sistema javnog zdravstva i pruZanja zdravstvenih usluga
gradanima Republike Srpske

Neke nove i ne tako nove tehnologije danas umonogome odreduju
unutrasnji kontekst rada i nivo funkcionalnosti sistema javnog zdravstva.
Poseban osvrt dacemo na one tehnologije i rjesenja koja su se pojavile,
postoje primjeri dobre prakse u smislu koristenja ovih tehnologija, a mogu
imati, ili ve¢ imaju znacajan uticaj na razvoj sistema javnog zdravstva u
Republici Srpskoj. U ovom smislu pobrojaéemo osnovne moderne i neke
nove tehnologije i rjeSenja:

Elektronski zdravstveni zapisi (EHR), omogucavaju brz i efikasan
pristup informacijama o pacijentima. Ovi sistemi Cuvaju podatke o
medicinskim istorijama, dijagnozama, Iljekovima i tretmanima.
Njihova tacnost i pouzdanost od sustinskog su znacaja za pruzanje
pravilne dijagnoze i lijeCenja. Medutim, kako bi se odrzala visoka
pouzdanost, potrebna je dobra zastita podataka, kako na nivou Cyber
bezbjednosti tako i na nivou =zastite privatnosti, odnosno,
usaglasenost sa zahtjevima regulativa (EU GDPR) kako bi se
osigurala privatnost pacijenata i sprijecili neovlasteni pristupi i/ili
zloupotrebe podataka o pacijentu. Elektronski zdravstveni zapisi nije
osnovni alat sistema javnog zdravstva, ali je bogat izvor informacija
i neophodan element u analizi razloga za proliferaciju nekih bolesti
i/ili stanja od znacaja za javno zdravstvo. Iako, ovaj sistem nije u
vlasnistvu i/ili odgovornosti javnog zdravstva moguénost pristupa
informacijama koje se nalaze u Elektronskom zdravstvenom zapisu
mogu imati presudan uticaj na donosenje odluka u vezi sa javnim
zdravstvom.

Telemedicina, takode nije sistem kojim je pod direkthom
ingerencijom, ali je neophodan dio IT sistema javnog zdravstva, te
kako jeste neophodan i sve Sire koriSten element opstih zdrastvenih
usluga, znacajan je i za sistem javnog zdravstva. Poseban doprinos
telemedicina sistemu javnog zdravstva daje u smislu ujednacavanja
nivoa zdrastvene zastite na cjelokupnoj teritoriji neke jurisdikcije, jer
se i pacijenti koji se ne nalaze u adminisatrativnim ili ekonomskim
centrima na ovaj nacin mogu po nivou pruzene zdravstvene usluge
izjednaciti sa pacjentima koji zive u ovim centrima (telemedicinske
usluge zapravo demokratizuju nivo pristupnosti zdravstvenom
sistemu i nivo pristupnosti zdravstvenim uslugama). U sustini ovi
sistemi, Cesto objedinjeni su pod =zajednicko genericko ime
telemedicina i omogucavaju pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu,
Sto je posebno korisno za pacijente u ruralnim ili udaljenim
podrucjima. Telemedicina ukljucuje video konsultacije, dijagnosticke
preglede i pruzanje savjeta. Tehnologije poput ovih mogu biti visoko
pouzdane, ali ipak postoje izazovi u vezi sa stabilnoS¢u internet
konekcija i odrzavanjem adekvatne opreme na strani pacijenata.
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Takode, u nacionalnoj jurisdikciji ovi sistemi joS uvek nisu adekvatno
prepoznati i pravno regulisani kako na nivou opreme i standarda tako
i na nivou pruzanja zdravstevnih usluga.

Digitalne zdravstvene aplikacije, Cesto se nazivaju i mobilne
zdravstvene aplikacije, jer se nalaze u cloud okruzenju i dostupne su
i na mobilnim telefonima korisnika. Postoji veliki broj mobilnih
aplikacija koje pomazu korisnicima u pracenju zdravlja, vjezbanju i
upravljanju bolestima. Ove aplikacije mogu biti korisne, ali je vazno
procijeniti njihovu tacnost i pouzdanost - Sto je obaveza samog
korisnika, tj. pacijenta, jer do sada nije bilo ni jedne mobilne
aplikacije kojom bi se stitilo zdravlje koja je izradena po zahtjevu
Ministarstva zdravlja ili drugog zdravstvenog organa ili institucije koje
pripadaju zvani¢nom sistemu zdravstvenih vlasti. Jedna od vecih
prepreka u ovom smislu prestavlja nedostatak jasnih zakonskih
regulativa i standarda kako bi se ove aplikacije mogle smatrati
nezavisnim i pouzdanim izvorom podataka o zdravlju. U tom smislu
vazno je naglasiti da ove aplikacije nisu naucno validirane, Sto moze
dovesti do netacnih informacija i pogresnih odluka pacijenata. 1z
svega ovoga vidljiva je urgentna potreba da se ovaj oblast pravno i
standardizaciono uredi kako bi se sa jedne strane obezbjedila
interoperabilnost i mogucénost koristenja podataka iz ovih aplikacija i
sa druge strane da bi se podigla pouzdanost i prepoznatljivost
rezultata u okviru zdravstvenog sistema, pa i sistema javnog
zdravstva.

Vjestacka inteligencija, masinsko ucenje i analitika podataka nove su
grane IT industrije koje tek krajem 2023. godine pronalaze svoje Sire
utemeljenje u zdravstvenim sistemima i pruzanju zdravstvenih
usluga. Primjena vjestacke inteligencije (AI-Artifical inteligence) i
analitike podataka moze znacajno poboljsati sistem javnog
zdravstva. Vjestacka inteligencija moze brze analizirati medicinske
slike, identifikovati bolesti i pomoci u donosSenju dijagnoza. Medutim,
pouzdanost ovih sistema zavisi od kvaliteta treninga modela i tacnosti
podataka koji se koriste. Vazno je takode znati da se efikasnost ovih
sistema povecava, odnosno raste tokom vremena i sa brojem
analiziranih slucajeva. Kako je ovo veoma osjetljiva oblast i kako se
sistemi vjestacke inteligencije definiSu bez pisanja racunarskog koda,
bilo bi neophodno da se donese set zakona i etickih normi za
koriStenje vjestacke inteligencije u sistemima javnog zdravstva. U
vezi sa tim definisan je radni okvir kojim se ublazava nezeljena
pristrasnost i obezbjeduje objektivhost primjene vjestacke
inteligencije. Ublazavanje nezeljene pristrasnosti i obezbjedivanje
objektivnosti je osnovna karakteristika bilo kojeg analitickog sistema,
pa samim tim mora biti presudna i u slucajevima industrijske
primjene vjestacke inteligencije.

o Koliko su potpuni podaci na koje ce se vjestacka inteligencija
oslanjati?
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Da i su oni reprezentativni za namjeravani domen?

Koliko su podaci o obuci i evaluaciji relevantni za operativne
podatke i kontekst?

Kako vjestacka inteligencija izbjegava odrZzavanje istorijskih
predrasuda i diskriminacije?

Koje su ispravne metrike za procjenu rezultata dobijene od
vjestacke inteligencije?

Da i je granica greske ona koja bi se smatrala podnosljivom od
strane onih koji koriste vjestacku inteligenciju ili je tacnost
(velicina dostupsene greske) odredena nekim drugim
objektivnim kriterijumom?

Kakav je uticaj koriscenja netacnih izlaznih podataka i koliko
dobro se ove greske saopstavaju korisnicima?

Koji su potencijalni kompromisi izmedu smanjenja nezeljene
pristrasnosti i tacnosti?

U kojoj mjeri se potencijalna neZeljena pristrasnost moZe
ublaZiti uz odrZzavanje dovoljne tacnosti? (Da Ii znate ili moZete
saznati koje vrste pristrasnosti postoje u podacima o obuci
(statisticki, kontekstualni, istorijski ili drugi)?

Kako se neZeljena pristrasnost moze ublaziti?
Sta bi se desilo ako se ne ublaZi?

Da li su izabrani podaci testiranja na odgovarajuci nacin
reprezentativni za podatke o obuci?

Na osnovu svrhe vjestacke inteligencije, koliko i kakvu
pristrasnost, ako postoji, ste spremni da prihvatite u podacima,
modelu i izlazu?

Da [i je razvojni tim dovoljno raznovrstan u disciplinskim,
profesionalnim | drugim perspektivama da minimizira bilo
kakvu ljudsku pristrasnost?

Kako Cce neZeljena pristrasnost | potencijalni uticaji
pristrasnosti, ako ih ima, biti saopsteni svima koji stupaju u
interakciju sa vjestackom inteligencijom i izlaznim podacima?

Internet stvari (loT-Intenet of things) u medicini - IoT uredaji
omogucavaju pracenje pacijentovih vitalnih znakova u realnom
vremenu. Ova tehnologija moZe biti veoma korisna za pracenje
pacijenata s hroni¢nim bolestima ili starijih osoba. Pouzdanost ovih
uredaja je klju¢na, jer se na osnovu njihovih podataka donose
medicinske odluke. Kao i za primjenu vjestacke inteligencije Sira
primjena ove tehnologije ne zavisi samo od soposbnosti pacijenata
da pribave i koriste ovakve uredaje, vel prije od sposobnosti
zakonodavca i zdravstvenih vilasti da definiSu standarde za ovaj tip
uredaja i stanarde za podatke, kako bi se obezbjedilo njihovo
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masovno prikupljanje i obrada u kako u sistemu pruzanja standardnih
zdravstvenih usluga, tako i u sistemu javnog zdravstva.

Ako sada analiziramo ove tehnologije, vazno je da u obzir, uzmemo i niz
faktora, ukljuCujuci eticke i zakonske aspekte, edukaciju zdravstvenih
radnika o novim tehnologijama i potrebu za kontinuiranim unapredenjem
sistema.

Interoperabilnost sistema je klju¢an mehanizam koji omogucava razlicitim
sistemima i bazama podataka da komuniciraju i dijeljenje informacija bez
poteskoca. Standardizacija formata podataka i protokola omogucava da se
podaci prenose izmedu razli¢itih sistema bez gubitka informacija.

Primjena svih gore navedenih tehnolohgija zasniva se na Sirokoj primjeni
cloud (u oblaku) rjeSenja i mogucnosti da se razli¢iti podaci u velikim
kolicinama prikupljaju i obraduju, Sto nije sistem po sebi, ve¢ model rada
ICT-Information and Communication Technology (informacijske i
komunikacijske tehnologije) sistema u modernom zdravstvu. U vezi sa
primjenom Big Data modela u sistemu javnog zdravstva vazno je naglasiti
sljedece:

e Big Data model podrazumijeva upotrebu velikih i kompleksnih
skupova podataka za otkrivanje obrazaca, trendova i korisnih
informacija. U sistemu javnog zdravstva Big Data moze biti od
izuzetnog znacaja, jer omogucava:

o Pradenje epidemija, naime, analizom velike koli€ine podataka,
posebno ukoliko poti¢u iz razliCitih izvora koji su disjunktni i
nezavisni i mogu se koristiti za stavljenje u moguée nove
odnose kako bi se dobili duboki uvidi, zdravstvene organizacije
mogu identifikovati nagli porast broja sluajeva odredenih
bolesti, Sto pomaze u brzom odgovoru i suzbijanju Sirenja.

o Predvidanje rizika jedna je od moguénosti koje pruza Big Data
analitika. Naime Big Data analitika moze identifikovati faktore
rizika i ranjive populacije koje su podlozne odredenim
bolestima, Sto omogucava ciljanu intervenciju i prevenciju.

o Pracenje javnog zdravstva, jedan je od mogudéih scenarija
upotrebe Big Data modela. U ovom scenariju prikupljeni podaci
o stanju zdravstva populacije konstituiSu se u velike skupove
podataka omogucéavaju bolje razumijevanje zdravstvenih
trendova i problema u populaciji, Sto pomaze u planiranju
javnozdravstvenih politika i intervencija.

o Big Data analitika omogucéava personalizovani pristup problemu
javnog zdravstva, pri ¢emu se nivo granularnosti na kojem se
personalizovano posmatra zdravlje moze svesti na jednu
osobu. Analizom podataka u Big Data modelu, mogu se
identifikovati individualne karakteristike pacijenata i njihove
potrebe, Sto pomaze personalizaciji zdravstvene njege, ali i
moguceg nacina lijecenja.
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o Napredni alati Big Data analitike omogucavaju brzu i efikasniju
obradu i analizu velikih koli¢ina podataka, Sto je klju¢no u
hitnim situacijama i vanrednim situacijama, te predstavlja
kljuénu mjeru za definisanje aktivhog upravljanja krizama
poput pandemija i epidemija.

Vazno je napomenuti da upotreba Big Data modela u sistemu javnog
zdravstva nosi i neke izazove, ukljucujuci zastitu privatnosti podataka
(potreba usaglasavanja sa GDPR-General Data Protection
Regulation), takode prisutan je i problem osiguranja kvaliteta
podataka, a na nivou prezentacije informacija i uvida nepohodno je
osmisliti i primjeniti adekvatnu eticku normu za upotrebu ovih
informacija. Medutim, kada se koristi odgovarajuce, Big Data model
moze biti presudan element sistema u poboljSanju javnog zdravstva
i pruzanju efikasnije i preciznije zdravstvene njege.

3.3. Pojava novih organizacionih oblika i novih nacin pruZanja
usluga javnog zdravstva JZU 1ZJZ Republike Srpske

3.3.1. Monitoring i nadzor javnog zdravstva

Monitoring javnog zdravstva mora zadovoljiti sljedece uslove kako bi se
pokazao efikasnim i efektivnim u oCuvanju javnog zdravstva:

Sistematsko i standardizovano prikupljanje podataka od interesa za
javno zdravstvo;

Redovno i neprekidno u kontinitetu prikupljanje i obrada podataka;

Prikupljanje podataka od interesa - filtriranje i odbacivanje svih
Sumova koje prikupljanje podataka iz javnhog domena sa sobom nosi;

Analiza podataka i signala;

Interpretacija - svi podaci i na njima zasnovane informacije i uvidi u
sustinu prestavljaju interpretaciju opservacije (a ne ¢injeni¢no stanje
kako se to obi¢no vjeruje);

Disemenizacija i publikovanje rezultata nadzora i obrade podataka.
Javno dostupni i publikovani rezultati moraju biti razumljivi
prosjeCcnom gradaninu kako bi predstavljali osnovu za donosenje
odluka i akcije zasnovanih na relevantnim informacijama (i
obavjestenosti);

Sistemm monitoringa mora biti takav da se prikupljaju samo
informacije od znacaja za sistem javnog zdravstva.

Nadzor, odnosno monitoring nad javnim zdravstvom daje akcione uvide na
kojima se zasnivaju obavjestenja i odluke instrumenata javnog zdravstva.
IzvjeStavanje o stanju javnog zdravstva i svemu onome Sto je povezano sa
stanjem javnog zdravstva predstavija osnovu za funkcionisanje sistema
javnog zdravstva. Bilo koji izvjestaj bez provjerljivih i tacnih podataka i na
njima iznijetih ideja samo je licno misljenje i ne moze se smatrati validnim
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input-om za odlucCivanje o akcijama u vezi sa javnim zdravstvom. U tom
smislu pored definisanja samog nacina izvjesStavanja potrebno je dati i
pravni osnov za uspostavljanje i rad sistema nadzora nad javnim
zdravstvom. Pravni osnov za nadzor u vezi sa javnim zdravstvom definise
se kroz (Cordell, 2016):

e Dio ustava ili drugih najvisih pravnih akata koji se odnosi na opste
stanje i dobrobiti gradana (stanje javnog zdravstva);

o DefiniSe liste bolesti, stanja i patogena koje se prate i/ili koje
zahtjevaju nadzor. Da bi se neka bolest, stanje ili patogen ili bilo koji
drugi bitni faktor koji moze uticati na javno zdravstvo stavio na ovu
listu prethodno mora postojati dokaz o neophodnosti koji je nau¢no
zasnovan i pravna odluka kojom se ista dodaje na listu sa mjerama i
nacinima monitoringa;

e Definisane obaveze izvrsne vlasti u smislu javnog zdravstva, bilo da
je rije€ o direktnim ili indirektnim obavezama koje su u nadleznosti
specijalizovanih organa, JZU 1ZJZ Republike Srpske ili organizacija.

Vazno je shvatiti da se pravni osnov za pracenje nekih bolesti i akcije
sistema javnog zdravstva Cesto nalazi van granica drzave, tj. prelazi
granicu jurisdikcije bilo da je u pitanju medunarodna obaveza ili
dobrovoljan pristanak na osnovu nekih bilatlarnih ili drugih trgovniskih
i/ili bezbjednosnih ugovora. Pristupanje odredenom vojnom savezu
takode povlaci i obaveze u vezi sa monitorniom javnog zdravstva, jer se
u bezbjednosnom smislu rizik ugorzavanja javnog zdravstva smatra
pitanjem nacionalne bezbjednosti pa se ova aktivnhost mora usaglasavati
i integrisati na nivou saveza (Sto je potencijalno validan scenario kada
je u pitanju BiH).

3.3.2. Promjene u nacinu komunikacije u vezi sa nadzorom
Jjavnog zdravstva

Silosi i diskontinuirani sistemi monitoringa i izvjeStavanja koji su posljedica
istorijskog razvoja i danas dominiraju u svijetu, te se mogu opisati
sljedeé¢im karakteristikama koje sve viSe predstavljaju ogranic¢avajuce
faktore za razvoj modernih sistema i metoda javnog zdravstva:

« Vecina sistema je dizajnirana da hvataju signale o pojedinacnim
bolestima, zdravstvenim stanjima, patogenima i koriste jedan izvor
podataka.

« Posljedica ovoga je raznorodna infrastruktura i izolovani standardi
podataka koji se prenose kroz razliite sisteme nadzora, odnosno
monitoringa.

- Cak i kada sistem nadzora i obavjestavanja radi u punom kapacitetu
i ispunjava svoju ulogu prema zahtjevanoj funkciji cilja postoji veliki
problem ocekivanja - ocekivanja da ¢e neinformisan i nestrucan
pojedinac modéi djelovati, tj. donositi odluke i izvoditi akcije
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zasnovane i u skladu sa informacijama koje su mu predate. éinjenica
da je pojedinac informisan je potreban, ali ne i dovoljan uslov za
ispravnu akciju u vezi sa ocuvanjem i/ili izgradnjom javnog
zdravstva, jer pojedinac mozda i dalje ne razumije informacije koje
su mu prenijete u dovoljnom nivou, da na osnovu njih donosi ispravne
odluke i sprovodi adekvatne akcije. Sa druge strane sistemi stvoreni
za monitoring i izvjeStavanje jako tesko i sporo prenose znanje i nisu
pogodni kao izvori znanja.

Funkcionalno tehnic¢ke osobine ovakvih sistema koje danas ocekuje javnost
mogu se vidjeti u tabelarnom prikazu ispod.

Rl Upravijanje diielieniem zdravstvenih podataka

?rijetnji Lell Osnivanje i upravljanje javnih mreZa informacija od znaéaja za javno zdravstvo

’z:vr::stvo Nadzor i monitoring

Genomska sekvencija i nadzor otpadnih voda i opsteg i/ili medicinskog otpada

Nadzor vakcine O
GEVITL T O Ustanoviti integrisanu proceduru rizika na nivou nacionalne agencije /instituta za javno zdravstvo
rizik Ojacati program procjene rizika

Monitoring Sireg uticaja na javno zdravstvo neke bolesti ili patogena

Podici nivo uée$éa javnosti

Slika 4: Promjene u nacinu komunikacije u vezi sa nadzorom javnog zdravstva -
identifikacija mjesta promjene sistema nadzora nad javnim zdravstvom.
Izvor: (Hoffman, 2023)

Pandemija COVID-19 otvorila je na globalnom nivou neka pitanja u vezi sa
sposobnostima javnih organa vlasti da rijeSe kompleksne zadatke i izgrade
adekvatne sisteme javnog zdravstva i pojavila se ideja o demokratizaciji i
privatizaciji sistema, odnosno, o izgradnji privatnih sistema koji bi se mogli
koristiti u sistemu javnog zdravstva. Osnova ovakvih ideja leZi u sljedeé¢im
pretpostavkama:

e Velina zemalja, a posebno lokalnih zajednica nema finansijskih
sredstava, a ni tehnickih znanja za izgradnju jednog ovako
kompleknosg sistema koji bi se zasnivao na novim i modernim
tehnologijama;

e Ovakvi sistemi jednom izgradeni mogli bi biti ponudeni vladama i
agencijama za javno zdravstvo na upotrebu po principu placanja
usluga kad su potrebne i koliko su zaista potrebne - drugim rije¢ima
proizvodac sistema bi na sebe preuzeo rizik eventualne nedovoljne
efektivnosti sistema, odrzavanje i razvoj sistema, ¢ime bi se za ovaj
ogroman trosak rasteretili nacionalni budzeti;

e Ovakav sistem evoluirao bi prema pravilima trziSne utakmice, a ne
nakon Sto se pokaze neadekvatnim u vrijeme masovne katastrofe, pa
bi se svakako brze usaglasavao sa novim tehnologijama i sistemima
koji su dio Sireg konteksta razvoja privrede i drustva.
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Irv Lichtenwald, autor i medunarodni ekspert koji se zalaze za ovakvo
rjeSenje razvoja tehnickih sistema za potrebe javnog zdravstva naglasava
(Lichtenwald, 2022): “Izazov je u tome sto ¢emo zauvjek cekati, ocekujudi
da privatni sektor stvori integrisane sisteme i prikupi i iskoristi
sveobuhvatne podatke o javnom zdravstvu. Savezna vlada SAD-
Sjedinjenih Americkih Drzava, je vec nalozila ukidanje pravnih i tehnickih
barijera i blokiranja informacija, te regulisala praksu zadrzavanja podataka
0 pacijentima i zdravstvenim sistemima u zdravstvenim IT sistemima, a
efikasna razmjena podataka i dalje ostaje izazov.”

“Delegiranje donosSenja odluka o javnom zdravstvu privatnom sektoru
moglo bi za posljedicu imati te ubrzati konsolidaciju trziSne modci”, pise
Vendi Parmet. “Veliki poslodavci i velike korporacije bice u moguénosti da
bolje procijene i sprovode zdravstvene politike koje su dobre za njihovo
poslovanje”. Iako je teSko osporiti nedostatke prepustanja javnog
zdravstva privatnom sektoru, moramo takode priznati da se javno
zdravstvo nalazi u jedinstvenoj situaciji, jer je povjerenje u strucnost, rad
i sposobnost adekvatnog obavljanja povjerenih zadataka i uopste u vladine
agencije, u SAD, za vrijeme pandemije COVID-19 i neposredno nakon nje,
dostiglo najnizu vrijednost.

Protivnici mogucnosti da se privatni sektor prikljuci i postane dio sistema
javnog zdravstva nude takode validnu i jaku argumentaciju za svoje
stavove. Prema ovoj zainteresovanoj strani viada ima klju¢nu ulogu da ucini
korisnim sve podatke koje tehnoloske inovacije privatnog sektora imaju i
koje ¢e generisati. Takode, protivnici uvodenja privatnog sektora u
poslovanje javnog zdravstva naglasavaju da vladine i neprofitne javne
organizacije imaju primarni mandat koji se fokusiraju na javnu korist, a ne
na privatne prihode, Sto je od presudnog znacaja za sistem javnog
zdravstva.

3.4. Razvoj internog sistema upravijanja javno zdravstvenim
uslugama JZU 1ZJZ Republike Srpske

Glavni cilj zdravstvene politike svake zemlje jeste postizanje finansijske
odrzivosti samog zdravstvenog sistema, kao i obezbjedenje vece
dostupnosti zdravstvenim uslugama cijelom stanovnistvu.

Kao javna zdravstvena ustanova, Institut u znacajnoj mjeri ucestvuje u
realizaciji politika i strategija usvojenih od strane Vlade Republike Srpske.
Ocjena kljuc¢nih rezultata naseg rada u ovom domenu moze biti data jedino
kroz evaluaciju provodenja pojedine politike. U periodu dok je u okviru
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite djelovala Stalna grupa za monitoring
i evaluaciju u zdravstvenom sistemu (koja je za jedan od zadataka upravo
imala i evaluaciju provodenja politika), nasi eksperti su ucestvovali u radu
ove grupe. Prema novoj sistematizaciji poslovi iz domena monitoringa i
evaluacije u zdravstvenom sistemu su u nadleznosti Instituta kroz
aktivnosti Sluzbe za socijalnu medicine, koja u okviru svog djelokruga rada
proucava sisteme zdravstvene zastite i organizaciju zdravstvene sluzbe sa
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stanovista efikasnosti, efektivnosti, kvaliteta i ekonomicnosti, te predlaze
organizaciju na nivou zdravstvene sluzbe i ukupnog zdravstvenog sistema.
Takode inicira, priprema, sprovodi, prati i evaluira projekte i programe iz
oblasti javnog zdravstva, te aktivnosti Centra za razvoj zdravstvenog
sistema i medunarodnu saradnju koji ¢e obavljati, izmedu ostalih, i poslove:
procjene i analize podataka koji se prikupljaju kroz sistem monitoringa i
evaluacije zdravstvenog sistema, u cilju izrade relevantnih procjena za
donosioce politika, strategija i planova. Na ovaj nacin ¢e Institut biti u prilici
da ostvari jos jaci uticaj na kreiranje zdravstvenih politika i izvrsi procjenu
rezultata u onim oblastima gdje direktno ucestvuje u realizaciji
zdravstvenih politika. Od kompetencija razvijenih na nivou Instituta koristi
¢e imati cCitav zdravstveni sistem Republike Srpske (a posredno i Sira
drustvena zajednica, odnosno kompletna populacija).

Najznacajniji mehanizmi koje koristimo za pravovremeno identifikovanje
kljucnih pokretaca promjena i osiguravanje odrzivosti u nasem poslovaniju
su sljededi:

e Preispitivanje sistema upravljanja: Internom procedurom PRO7
Preispitivanje sistema upravljanja propisan je proces analize stanja,
adekvatnosti, efikasnosti, efektivnosti u ispunjavanju postavljenih
ciljeva, usaglasenosti sa zahtjevima propisa i drugih normativnih
akata i ugovornih zahtjeva, identifikacije oblasti potencijalnih
poboljSanja sistema menadzZzmenta, u odnosu na politiku kvaliteta i
postavljene ciljeve u Institutu. Redovno preispitivanje se sprovodi
jednom godisSnje, a vanredna preispitivanja po potrebi. Na dnevnom
redu sastanka za preispitivanje sistema menadzmenta obavezne
tacke su:

o analiza realizacije usvojene politike kvaliteta, ciljeva poslovanja
i ciljeva kvaliteta,

o analiza ostvarenja planova,

o analiza potreba za promjenama u sistemu menadzmenta,
nastalim zbog promjena regulative, uvodenja nove tehnologije
ili promjene organizacije,

o definisanje ciljeva za naredni period.

e Kontinuirano pracenje promjena regulatornog okvira: Institut stalno
prati aktuelnu situaciju u eksternom okruzenju, zahtjeve korisnika i
promjene regulative. Posebna paznja se posvecuje kontinuiranom
pracenju promjena zakonskih propisa, medunarodnih ugovora i
sporazuma, tehnickih i drugih standarda koji su relevantni za rad
Instituta (prema uputstvu UP02 Pracenje regulative), a u cilju
obezbjedivanja primjene aktuelne regulative u radu.

e Prikupljanje i analiziranje informacija o potrebama, ocekivanjima i
iskustvima korisnika usluga: U cilju ostvarenja dugorocnog cilja
stalnog unapredivanja i poboljSavanja odnosa sa klijentima i
korisnicima, Institut obavlja aktivnosti predvidene uputstvom UP20
Pracenje zadovoljenja zahtjeva korisnika.

e Kontinuirano pradenje realizacije planova i prilagodavanje istih
promjenama u okruzenju (u skladu sa uputstvom UP17 Planiranje).
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Razvoj internog sistema upravljanja u JZU 1Z]Z Republike Srpske moze biti
slozen i zahtjevan proces, koji se metodoloski moze sprovesti u nekoliko
koraka:

Procjena trenutnog stanja. Ovo je prvi korak, u kojem se procenjuje
trenutno stanje institucije. U toku ovog koraka identifikuju se kljucni
nedostaci i izazovi sadasnjeg sistema upravljanja, kako bi se
definisali pravci neophodnog razvoja sistema.

o Definisanje ciljeva, je korak u kojem se definisu ciljevi sistema i veza
sa sistemima istog reda i supersistemom, te Zeljeni ishodi sistema.
Neophodno je postaviti jasne ciljeve koji se Zele posti¢i novim
internim sistemom upravljanja. Ciljevi bi trebali biti mjerljivi, a
trendovi razvoja drugih sli¢nih sistema u svijetu ukazuju na to da bi
trebali biti orijentisani na povecanje efikasnosti sistema,
transparentnosti, sigurnosti podataka i upravljanje resursima.

e Angazovanje specificnih stru¢njaka iz oblasti za koje institucija ne
poseduje stru¢na znanja i kredibilitete. U ovom koraku angazuju se
konsultant, odnosno eksterni eksperti i definiSu uslovi i ciljevi
saradnje sa eksternim ekspertima. Eksterne eksperte obi¢no je
neophodno angazovati za one oblasti koje nisu dio uzih kompetencija
i kredibiliteta institucije.

e Analiza potreba korisnika sistema i analiza potreba razvoja sistema
kao odgovora na spoljasnje zahtjeve ka sistemu. U ovom koraku
nephodno je razgovarati sa klju¢nim donosiocima odluka i klju¢nim
korisnicima informacija i usluga koje JZU IZJZ Republike Srpske
pruza kako javnosti, tako drugim stru¢nim i politickim telima. Cilj je
saznati koji tokovi podataka i podaci, informacije i uvidi su potrebni
kojim kljuénim korisnicima sistema, kao i koje su to informacione
tehnologije, bezbjednosne procedure i medicinske procedure, te koje
je neophodno koristiti kako bi se zadovoljile navedene potrebe.

e Izbor odgovarajuceg softvera, medicinskog sistema i/ili protokola koji
¢e se koristiti za da bi se zadovoljile navedene potrebe. Osnovni
preduslovi za softevrsko rjesenje bilo bi da je isto fleksibilno,
pouzdano, otporno na zloupotrebe, prilagodljivo i da se lako moze
integrisati s postoje¢im sistemima, ako je to potrebno (uslov
interoperabilnosti).

e Testiranje i implementacija: prije potpune implementacije, potrebno
je testiranje novog sistema prema defnisanim scenarijama upotrebe
i definisanim bezbjednosnim scenarijima. Prelazak na novi sistem
uslovljen je minimiziranjem rizika i po pravilu se deSava tek kada su
osigurani uslovi za glatku tranziciju sa starog na novi sistem.

e Obuka osoblja dio je tranzicije izmedu dva sistema i vazna je kako bi
se smanjili otpori prema promjenama i povecalo prihvatanje novih
rjeSenja i sistema.
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e Pracenje i evaluacija su obavezan korak nakon implementacije kojim
se obezbjeduje identifikacija eventualnih nedostatka i dalje
usaglasavanje sa potrebama sistema i supersistema.

Kontinuirano poboljSanje je stalni zahtjev razvoja supersistema.
Interni sistem upravljanja ne bi trebao biti statican.

U ostvarivanju cilja postizanja odrzivog sistema zdravstvene zastite zemlje
Evropske unije ustanovile su i u svoje zdravstvene sisteme implementirale
Nacionalne zdravstvene racune (NZR), koji pruzaju podatke o finansijskim
tokovima u zdravstvu na nacionalnom nivou i omogucuju medunarodno
poredenje (Gaji¢-Stevanovic, 2018).

U ovom smislu potrebno je utvrditi svrsishodnost i potrebe za razvojem
sistema NZR-Nacionalnog zdravstvenog racuna, tako sto ¢e pomocu NZR
da se ispitaju finansijski tokovi u zdravstvenom sistemu Republike Srpske,
utvrdi obrazac zdravstvene potroSnje, analizira kretanje rashoda za
zdravstvenu zastitu i odrede zdravstveni pokazatelji koji ¢e omoguditi
poredenje zdravstvenog sistema Republike Srpske sa sistemima drugih
zemalja.

IzvrSena je retrospektivha analiza zdravstvenih i finansijskih statistickih
podataka iz zavrsSnih izvestaja relevantnih drzavnih institucija u
prethodnom. Mnogostruki izvori podataka o zdravstvenoj potrosnji
analizirani su po metodologiji NZR i uputstvu Organizacije za ekonomsku
saradnju i razvoj (Organisation for Economic, Co-operation and
Development-OECD) “System of Health Accounts-SHA” Version 1.0. Na
osnovu istrazivanja prema prethodnoj metodologiji i obrascima koji su
preuzeti iz EU, utvrden je obrazac zdravstvene potroSnje u Repubilici
Srpskoj (ovde se misli na potrosnju usluga iz sistema zdravstvene zastite
u cjelini, uracunavajucu pri tom i usluge javnog zdravstva, odnosno JZU
1ZJZ Republike Srpske) i omoguceno je poredenje njenog zdravstvenog
sistema sa sistemima drugih zemalja. Ovim poredenjem utvrden je veliki
disparitet u kupovnoj modi zdravstvenih usluga izmedu stanovnistva
Republike Srpske i stanovnistva ostalih evropskih zemalja, te ustanovljene
ekonomske prepreke u smislu dostizanja punog opsega i kvaliteta javnih
zdravstevnih usluga za sve stanovnike Republike Srpske. Takode, utvrdeno
je i da postoje varijacije u dostupnosti zdravstvenih usluga i kvaliteta
zdravstvenih usluga kroz cijeli nacionalni domen Republike Srpske.

3.5. Razvoj sistema upravijanja javno zdravstvenim uslugama
JZU 1ZJZ Republike Srpske sa stanovista klimatskih
promjena (primjena NCAP i SECAP dokumenata na razvoj
usluga javnog zdravstva)

SECAP predstavlja klju¢ni dokument na nivou urbanih cijelina, ali je
posmatrano sa stanovista definicije ,Pametnih Gradova i Regija" primjenjiv
i na Sira podrucja kakva je Republika Srpska, koja se moze posmatrati kao
policentri¢ni grad sa integracijom urbanih i ruralnih sredina u jedinstven
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drustveno politicki i industrijski sistem, koji na bazi prikupljenih podataka
o zateCenom stanju sistema identifikuje probleme, te daje precizne i jasne
odrednice za provedbu projekata prilagodavanja posljedicama klimatskih
promjena.

Akcioni plan se fokusira na dugoroCne uticaje klimatskih promjena na
podrucje lokalne zajednice, uzima u obzir energetsku efikasnost te daje
mjerljive ciljeve i rezultate vezane uz smanjenje potrosnje energije i
posebno emisija COz i drugih agresivnih gasova staklene baste koji mogu
posredno da uti¢u na javno zdravstvo na teritoriji Republike Srpske. Glavni
cili NCAP-a, i SECAP-a je posti¢i da predlozene mjere rezultiraju
smanjenjem emisije CO2 za viSe od 40% do 2030. godine.

SECAP sadrzi:

e Referentni inventar emisija za pracenje aktivnosti ublazavanja
posljedica klimatskih promjena.

e Mjere ublazavanja ucinaka klimatskih promjena (eng. Mitigation).

e Analizu rizika i procjene ranjivosti pojedinih sektora na uticaje
klimatskih promjena.

e Mjere prilagodavanja klimatskim promjenama (eng. Adaptation).

Obaveze iz Akcionog plana usaglasavanja sa klimatskim promjenama,
odnose se na Citavo podrucje Republike Srpske, kako javnog tako i
privatnog sektora. Plan definiSe aktivnosti u raznim sektorima uz naglasak
na sektore izgradnje, saobracaja i javne rasvjete, kao sektore gdje lokalna
vlast ima najvecdi uticaj i koji najviSe doprinose potrosnji energije i emisiji
CO2, kao i da znacajno smanji ostale polutante na svom lokalnom podrucju.
Evropska komisija definisala je i pomoc¢nu literaturu i vodice koje se mogu
koristiti za izradu ovog plana:

e ,Prirucnik za izradu Akcijskog plana energetski odrzivog razvitka
regije (kantona /Republike Srpske)™;

e ,Preporuke za izvjeStavanje Sporazuma gradonacelnika za klimu i
energiju“;

e ,Alate dostupne na platformi Urban-Adaptation Support Tool (Urban-
AST)".

Ovim dokumentima daju se smjernice za definisanje energetskih, kao i
klimatske politike Republike Srpske, Sto je osnov za ocjenu ovih politka, ali
i za ocjenu uticaja energetskog sektora i promjene klime na javno
zdravstvo Republike Srpske. U ovom smislu javni sektor ima zakonsku
obavezu koja se moze podvesti pod sintagmu domacinskog upravljanja
povjerenim prirodnim i drustvenim resursima unutar koje se od pripadnika
svih institucija i organa unutar javnog sektora zahtijeva racionalno
upravljanje i koriSéenje energije u svim svojim objektima na nivou
Republike Srpske i na lokalnom nivou. Javnhom sektoru povjerena je i uloga
promotera, pokretaca i lidera, kao i nekoga ko sistemski podupire i pomaze
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sve aktivnosti za primjenu mjera energetske i klimatske politike kao i
sprovodenje mjera dostizanja viSeg nivoa energetske efikasnosti kao i
smanjenje ispustanja gasova staklene baste u atmosferu. U ovom smislu
javni sektor kao nosilac energetke politike odgovoran je i za negativne
emisije Stetnih gasova, kao i posljedice po zdravlje pojedinca dugotrajne
izlozenosti ovim gasovima, te za posljedice Stetnih emisija po javno
zdravstvo Republike Srpske. Uz javni sektor odgovornost za navedene
posljedice po zdravlje stanovnistva nose i sve druge energetske i privredne
kompanije, javni saobracaj i lokalne samouprave u Republici Srpskoj koje
su direktni proizvodac navedenih emisija Stetnih gasova /polutanata, ili su
indirektno odgovorne za njihovu produkciju, te samim tim i za zagadanje
zivotne sredine i uticaj na javno zdravstvo koje iste mogu imati na
stanovnistvo direkno ili indirektno kroz zagadenje hrane i/ili vode.

Poznata je Cinjenica da preko 50% ukupnih emisija gasova staklene baste
nastaje u gradovima i njihovoj neposrednoj okolini dok vedi deo ostatka
emisije potice iz industrije i poljoprivrede. U tom smislu najvedéi zagadivaci
su industrija betona i gradevniska industrija (procjena je da na Balkanu ve¢
dostignut prag od 5 tona betona po glavni stanovnika), proizvodnja
govedeg mesa, te saobradaj. Nadalje, procjenjuje se da u Evropskoj uniji
oko 80% stanovnistva zivi u gradovima. Iz svega navedenog moze se
zakljuciti da je uloga gradskih vlasti, odnosno lokalne samouprave, veoma
vazna za ublazavanje klimatskih promjena i ekologiju na gradskom,
nacionalnom i globalnom nivou. Referentni inventar emisija gasova
staklene baste obuhvata direktne (sagorevanje fosilnih goriva) i posredne
(potrosnja elektricne i toplotne energije, gradevina, hotelijerstvo,
prehrambena industrija) emisije Kt CO2 godisnje.

U studiji "European Green City Index” analizirane su emisije CO2 za 30
evropskih gradova u 2007. godini. Grad s najmanjom emisijom od 2,19 t
COy/stanovniku je Oslo, dok je grad s najveéom emisijom od 9,72 t
CO>/stanovniku Dablin, dok je prosjek emisija analiziranih gradova iznosio
5,09 t COy/stanovniku. Iz navedenog se prikaza moze zakljuciti da su
gradovi u Republici Srpskoj po emisiji CO2 znatno vedi zagadivac, za Sta
postoji i spoljna potvrda od Evropske Komisije koja nastoji da uvodenjem
CBAN mehanizma na Balkanu zatvori svih 17 velikih termoelektrana
ucinivsi ih potpuno ekonomski neodrzivim. Ukoliko do ovog dode, a planovi
EU za uvodenjem CBAN taksa stupaju na snagu 2026., mozemo ocekivati
da se koli¢ina emitovanih gasova staklene baste znatno smanji u periodu
2030-2035. kada se moze i oCekivati konacno gasenje velikih lozista Sto bi
moglo da ima za posljedicu znacajno poboljSanje uslova zagadenja u
Republici Srpskoj i pad bolesti koje su direktno ili indirektno povezane sa
dugotrajnim izlaganjem polutantima, odnosno moglo bi da ima pozitivan
dugorocni efekat na javno zdravstvo u Republici Srpskoj. U ovom smislu u
periodu 2023-2026. neophodno je raditi na edukaciji stanovnistva o
efektima klimatskih promjena i uticaju velikih emitera polutanata na javno
zdravstvo u Republici Srpskoj, Sto bi trebao da bude jedan od vaznijih
pravaca razvoja javnog zdravstva Republike Srpske u navedenom period.
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3.6. Analiza demografskih kretanja sa stanovista javno
zdravstvenih usluga JZU 1ZJZ Republike Srpske

Bosna i Hercegovina objavljuje podatke iz viSe popisa stanovnistva, onih
koji su provedeni u 19. vijeku do posljednjeg, 2013. godine, kao i druge
podatke o vitalnoj statistici koji omogucéavaju pracenje trendova
demografskih tranzicija. Ipak, kada se govori o savremenim trendovima,
statisticki izvori su ogranicavajuci faktor, dok ostaje ogromna nesigurnost
u tumacenju dinamike stanovnistva. Posljednji popis stanovnistva prije rata
u BiH je proveden 1991. godine u okruzenju znacajnih politickih neprilika
(Marinkovi¢, 2014, Kovacevi¢, 2005). Naredni popis je organizovan 2013.
godine, Sto znaci da je propustena prilika da se ocijene efekti rata na
stanovnistvo. Kompletan proces objavljivanja konacnih rezultata popisa
provedenog 2013. godine je bio pod uticajem nepovoljne politicke klime u
zemlji i proveden je u okruzenju politizacije popisa, Sto je dovelo da objave
dva izvjestaja o konacnim rezultatima popisa stanovnistva.

Stanovnistvo
Godina popisa Povriina, km ' T Broj domacdinstava Stanovnici na 1 km?
Ukupno ‘ Zene muskarci
Year of censuses Areg, knm?’ e Number of households fomren d‘ensiry
Total | Women Men peck

1879 51246 1158 440 " 550 651 607 789 226
1885 51 246 133609 ' 631066 705 025 226699 | 261
1895 » 51246 1568 092 , 739902 ! 828190 . 257493 . 306
1910 51200 1898044 | 903192 994 852 310339 EYA|
191 - 51200 1890440; 924231. 9662094 369
1931 | 51564 23235557 1 138515' 1 1850404 393238I 451
1948 A 51189 2564 308 | 1 327376' 1 236932. 498116. 50,1
7|953 . 51221 2847459E 1461 900. 1 385559. 565 2124 556
1961 51197 3277948? 1678 283 1 599 665 706 107 640
1971 . 51197 3746111? 19115!1. 1834600A 848545. 732
1981 51197 4124256; 2073343 2050913 1030689I 80,6
199 51197 4377033; 2 1932331 2183 795. 1207098. 85,5
2013 51 197‘ 3531 IS‘EPi 1798 889 1732270 1155736 69,0

Slika 5: Stanovnisftvo BiH po popisima
Izvor: (Radoslav Corovi¢, 2020)

U popisu 2013. godine po prvi put je za utvrdivanje ukupnog broja

stanovnistva primijenjen koncept ,uobic¢ajenog stanovnistva"™. Po ovom
konceptu osoba se smatra stanovnikom onog mjesta u kojem sama (u
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slu¢aju samackog domacinstva) ili s ¢lanovima svog domacinstva provodi
najvedi dio svog vremena, odnosno dnevni odmor, nezavisno od toga gdje
ima prijavljeno prebivaliSte. Time su u ukupno stanovnistvo odredenog
mjesta uklju¢ene osobe koje su u tom mjestu Zivjele neprekidno najmanje
godinu dana prije kritichog momenta popisa, kao i osobe koje su u tom
momentu zivjele kra¢e od 12 mjeseci s namjerom da u tom mjestu ostanu
najmanje godinu dana. Popis stanovnistva 2013. godine je pokazao da je
stanovnistvo BiH smanjeno u poredenju sa popisom 1991. godine za oko
850.000 stanovnika (za oko 20%). Ako se uzme u obzir metodoloska razlika
u definiciji ukupnog stanovnistva i ako se metodologija iz 2013. primijeni
na popis iz 1991. godine, od broja ukupnog stanovnistva 1991. godine se
mora oduzeti oko 207.000 stanovnika, onih koji su privremeno boravili i
radili u inostranstvu (,gastarbajteri") i tada je razlika manja i iznosi oko
640.000. Neki autori joS uvijek izrazavaju sumnju u pogledu obima
emigracije za koju se smatra da je znatno veca u odnosu na obim iz
zvaniCne statistike, kao i u pogledu obima prekomjernog obuhvata
posljednjim popisom (Josipovi¢, 2016; Nikitovi¢, 2016). Josipovi¢ je u
svojoj analizi demografskih gubitaka procijenio da je zvaniCan broj
stanovnika u BiH u velikoj mjeri precijenjen, imajuci na umu i emigraciju.
Primjenom metodoloskih prilagodavanja na koncept ,uobicajenog
boravista®“, takozvana privremena emigracija u vrijeme bivSe Jugoslavije je
uklju¢ena u indirektni demografski gubitak zato Sto je prerasla u stalnu i
Josipovi¢ daje procjenu prema kojoj broj stanovnika u Bosni i Hercegovini
za 2013. godinu ne prelazi 3,335 miliona, tako da je u periodu 1991-2015.
zemlja izgubila jednu Cetvrtinu svog prijeratnog stanovnistva, to jeste,
1,093 miliona stanovnika (Josipovi¢, 2016).

Neke karakteristike demografske slike BiH koje su bitne sa stanovista ove
strategije su date dabelarno ispod.

1981. 1991. 2013.

Zene muskarci Zeng muskarci Zene mugkarci

Women Men Women Men Women Men

305 287 350 330 40,7 182

Slika 6: ProsjeCna starost stanovnistva, utvrdena u posljednja tri popisa.

2,564,308 2.847.459 3,277.948 ‘ 3.746.111 4.124.256 4.377.033 | 3.798.000 3.531.159

.At O I ER
1953/1948. 1961/1953. 1971/1961. 1981/1971. 1991/1981, 2001/91. 2013/2001

209 189 148 1,01 9,61 1,32 07

Slika 7: Stanovnistvo Bosne i Hercegovine prema podacima popisa stanovnistva, 1948-
2013 sa stopama rasta.
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11,6 7.440
75,2 12,7 7,4 8.648 0,700
75,9 13,4 71 9.679 0,713
76,7 14,2 9,0 11.004 0,755
76,9 14,2 9,7 11.353 0,766
771 14,2 9,7 11.716 0,768
77,3 13,8 9,7 12.690 0,769
Slika 8: Trendovi u indeksu humanog razvoja za Bosnu i Hercegovinu.
Izvor: (Marija Babovi¢, 2020)
= Sty | wny || it || 0 ottt | Boossmnscte || 008 diop et
- s oo | Meran | oo e e
Live births Deaths Natural increase
1992-1995" 2 3 & =
1996 128 69 59 140 58
1997 129 75 55 124 6,2 790
1998 123 79 45 1.0 6,1 87.7
1999 1.4 7.7 37 10,1 6.0 888
2000 105 81 24 97 58 88,1
2001 99 8.0 19 7.6 53 1047
2002 93 79 14 94 53 1129
2003 92 83 09 7.6 54 925
2004 9.1 85 0.7 7.2 58 684
2005 9.0 9.0 01 6,7 56 813
2006 89 86 02 7.5 56 772
2007 88 9.1 03 68 61 77,7
2008 89 89 0.0 6,9 58 618
2009 9.0 91 0.1 65 54 679
2010 87 91 04 64 51 858
201 83 9.1 -0,8 58 50 1205
2012 85 93 -08 54 48 1258
2013 8.7 101 -1.4 59 50 1480
2014 86 102 -1.6 52 53 1441
2015 85 108 -23 6,1 56 1505
2016 86 10,4 -18 59 55 1439
2017 86 108 -22 65 57 1513
2018 84 108 -24 62 57 1552
2019 81 1nma -30 6,7 54 1472
2020 78 1238 -5,0 6,2 43 1788
Slika 9. Stope prirodnog kretanja stanovnistva.
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Negativna stopa prirodnog prirastaja dovodi do starenja stanovnistva:
Prema posljednjem popisu stanovnistva (2013. godina) Republika Srpska
ima 1.170.342 stanovnika (51,14% Zena i 48,86% muskaraca) (Republicki
zavod za statistiku, 2013). Stanovnistvo Republike Srpske opada od 1990-
ih godina zbog migracija uzrokovanih ratom i niskom stopom nataliteta
(broj stanovnika 1991. godine iznosio je 1.569.332, a procjena za 2006.
godinu bila je 1.443.709). Starosna struktura stanovnistva Republike
Srpske slijedi onu u zemljama koje imaju problem sa starenjem
stanovnistva. To je uglavnom posljedica smanjene stope nataliteta, koja je
smanjila broj stanovnika u mladim starosnim grupama. Djelimicno, to je
takode i odraz postepenog povecanja ocekivanog trajanja zivota zena i
muskaraca. U starosnim grupama 50-54 i 55-59 godina je koncentrisan
najveci procenat stanovnistva. Populacija Republike Srpske ukljucuje vise
ljudi u dobi od 65 i viSe godina (200.389 osoba) nego stanovnika mladih od
15 godina (164.807 osobe).

Tabela ispod prikazuje populaciju po polu u Republici Srpskoj.

Total 1170342 53405 54076 57326 70815 65363 76753 80472 80588

Muskarq 571812 27393 27716 29411 36577 33893 39159 40809 41264 38704

Zene 598530 26012 26360 27915 34238 31470 37594 39663 39324 36979

Total 1170342 82810 92000 87204 60073 55148 48037

Muskarq 571812 41422 45159 45289 41420 27337 23525 19261 9608 3865
Zene 598530 41388 46841 48169 45784 32736 31623 28776 15958 7700

Tabela 5: Populacija po starosti i polu u Republici Srpskoj, 2013.
Izvor: (Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske , 2012).

Demografske promjene, a posebno povecanje broja starije populacije,
zahtijevaju od JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske da
prilagodi svoje funkcionisanje novim i rastu¢im zdravstvenim potrebama
stanovnistva.

Trenutna reakcija zdravstvenog sistema na postojeée demografske
trendove nije dovoljna. Iako su ukupni ciljevi zdravstvene politike
postavljeni, nema akcionog plana niti eksplicitno odredenih organizacionih
i ljudskih resursa koji bi se bavili pitanjima zdravstvenih i socijalnih
aspekata vezanih uz starenje stanovnistva (Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske , 2012).

Demografsko starenje stanovnistva prepoznato je kao globalni problem u
oblasti javnog zdravstva. JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske
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trenutno ne sprovodi specificna istrazivanja niti sprovodi programe
promovisanja javhog zdravstva u oblasti aktivhog i zdravog starenja.
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Slika 10: Stanovnistvo BiH - moguce kretanje stanovnistva za period 2013-2050. za nisku
varijantu fertiliteta.

Svi scenariji populacijske perspektive pokazuju da je nastavak pada
stanovnistva u Bosni i Hercegovini nezaustavljiv proces, posebno iz razloga
Sto se pozitivan efekat bivSe strukture mladih ne moZze ocekivati zbog
posljedica rata. Prema srednjoj varijanti perspektiva prema UN-u
Perspektive svjetskog stanovnistva (engl. World Population Prospects),
odnosno prema tome nalazu ukupno stanovnistvo BiH bi se do 2050. godine
moglo smanjiti na 2,685 miliona, sto implicira i na evidentno smanjenje u
Republici Srpskoj. Ova varijanta polazi od pretpostavljenog sporog
oporavka ukupne stope fertiliteta sa 1,22 na 1,42 djeteta po Zeni. Prema
sadasnjim demografskim trendovima na nasem podrucju, ova pretpostavka
ukupne stope fertiliteta moze izgledati i preoptimisti¢no.

3.7. Analiza migrantskih tokova i promjene u lancima snabdijevanja
kao faktora rizika po javno zdravstvo u Republici Srpskoj

Usljed klimatskih promena, globalnog zagrijevanja, ali i smanjenih
ekonomskih moguénosti sasvim se sigurno moze u blizoj buduénosti
ocCekivat novi talas klimatskih izbjeglica, te to da ova kriza vremenom
postane hroni¢an bezbjednosni problem koji ¢e muciti sve zemlje EU. U tom
smislu treba pogledati nekoliko javno dostupnih predvidanja i strateskih
dokumenata koji govore o obimu i snazi buducih bezbjednosnih kriza, koje
¢e zbog geografskih pogodnosti pogadati EU upravo iz pravca zemalja
zapadnog Balkana.

Nema zvanicnih podataka o vanjskim migracijama: Emigracija je godinama
prisutna medu stanovniStvom Republike Srpske, prakticno od perioda
ratnih deSavanja (1992-1995.). Trendovi emigracija su i dalje prisutni,
pretpostavlja se uglavhom prema zemljama Evropske unije, ali nema
dostupnih zvani¢nih podataka o obimu ovog problema. Rezultati ankete o
radnoj snazi koju provodi Zavod za zaposljavanje je u evidentirao da u
2013. godini je u Republici Srpskoj zivjelo 1.033.000 stanovnika od kojih
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je na birou bilo 149284 lica, dok je u analizi u 2016. godini broj stanovnika
spao na 974.000 a broj na birou je iznosi 125906 lica. Tokom 2017. godine
je broj stanovnika u Republici Srpskoj je pao na 943.000, a na birou za
zaposljavanje je bilo 114364 lica. Prema podacima Zavoda za zaposljavanje
Republike Srpske ukupna nezaposlenost sa krajem 2022. godine je iznosila
64295 lica, dok je u prvom kvartalu broj nezaposlenih smanjen na 61541
lica, Sto bi se moglo povezati sa povecanjem stope emigracije stanovnika.
Dostupni podaci o migraciji su dati u prikazu (Zavod za zaposljavanije
Republike Srpske, 2017.).
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Slika 11: Prirodne promjene stanovnistva, 1996-2015, u hiljadama.
Izvor: Republicki zavod za statistiku (2016) Statisticki godiSnjak Republike Srpske.

Unutrasnje migracije dovode do povelanja broja stanovnika u nekoliko
gradskih podruéja: Tokom proslih godina porastao je broj urbanog
stanovnistva, zbog unutrasnjih migracija. Obim unutrasnjih migracija u
Bosni i Hercegovini je u 2013. godine doveo do povecanja broja stanovnika
u 5 gradova i 14 opstina u Republici Srpskoj. Porast stanovnistva zbog ovih
migracija bio je najvisi u gradovima Banja Luka (+768), Bijeljina (+660) i
IstoCno Sarajevo (+287), dok je smanjenje broja stanovnika bilo najvece
u opstinama Srebrenica (-397), Knezevo (-140), Mrkonji¢ Grad (-124) i
Novi Grad (-111) (Republi¢ki zavod za statistiku, 2014). Ovakav trend
unutrasnjih migracija je i dalje prisutan u gradovima Sirom Republike
Srpske.

B Meduopstinske migracije
Meduentitetske migracije

Migracije izmedu RS i Brcko
distrikta

Slika 12: Unutrasnje migracije u Republici Srpskoj, 2015. godina.
Izvor: Republi¢ki zavod za statistiku, 2017.
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Trendove vanjskih i unutrasnjih migracija prate i zdravstveni radnici:
Migracije zdravstvenih radnika iz Republike Srpske u druge zemlje
primjetne su tokom posljednjih godina, narocito mladih osoba i onih Cije su
profesije deficitne. Nema sluzbenih podataka o nivou emigracija, trenutno
ne postoji sistem izvjeStavanja koji bi omogucavao pracenje trendova
iseljavanja zdravstvenih radnika, a do sada nije publikovana nijedna
zvanicna analiza.

Svjetska banka procjenjuje da c¢e usljed klimatskih promjena doci do
migracija stanovinistva Ciji obim se procenjuje na minimalno 260 miliona
ljudi do 2050. godine. Ako se u obzir uzme procjena da ¢e na ovom
vremenskom horizontu svjetsku populaciju cCiniti oko 9,9 milijardi ljudi
dolazimo do podatka da je svaki 45 stanovnik planete u navedenom periodu
prinuden da migrira u hladnije krajeve (do 2050.) (Haas, 2022).

Izvjestaj, Groundsvell 2.0, modelirao je uticaje klimatskih promena na Sest
regiona, zakljucujuéi da ¢e se ,zarista" klimatskih migracija pojaviti prije
2030. godine i intenzivirati do 2050. godine, najviSe pogadajudi
najsiromasnije dijelove svijeta. Samo podsaharska Afrika bi Cinila 86
miliona internih migranata, sa 19 miliona viSe u Sjevernoj Africi, pokazuje
izvestaj World economic forum iz 2021. godine (World economic forum,
2021). Realno je ocekivati da ¢e dobar dio ovih migranata krenuti put
Evrope iz brojnih razloga. Sa druge strane prirodna ruta ovih migracija u
narednih godinama, usljed geopolitickih odnosa EU i zapadnog Balkana
vjerovatno ¢e voditi dobrim dijelom preko teritorije zemalja zapadnog
Balkana Sto ¢e ih uciniti neodrzivim kako sa ekonomskog tako i sa
drustveno-politickog stanovista, po misljenju mnogih stratega.

Drugi izvjeStaji Svjetske banke daju peciznije podatke o mogucéim
polaziSnim tackama migracija i mogucim pravcima migracija: ,U Sjevernoj
Africi, promjene u dostupnosti vode ¢e postati glavni pokretac¢ unutrasnje
klimatske migracije, gurajudi ljude iz priobalnih i unutrasnjih oblasti, gde je
nedostatak vode u porastu i usporavajuéi rast stanovnistva u ovim
zaristima klimatskih migracija duz sjeveroistocne obale Tunisa,
sjeverozapadne obale Alzira, zapadnog i juznog Maroka i centralnog
podnozja Atlasa koji je ve¢ pod stresom vodom. U Egiptu bi istocni i zapadni
dijelovi delte Nila, ukljucujuéi Aleksandriju, takode bi mogli da postanu
zarista migracije zbog opadanja dostupnosti vode i porasta nivoa mora (The
World Bank 2021)".
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4. SWOT ANALIZA (SITUACIONA ANALIZA) za verifikaciju

ideja, prenosa dobre prakse i uspostavijanje realnog
konteksta rada JZU 1ZJZ Republike Srpske

Da bi ocijenili i verifikovali rjesenja ili ideje prenosa dobre prakse koje
su djelimi¢no iznijete u prethodnim poglavljima, te da bi se dao jasan
kontekst rada JZU 1ZJZ Republike Srpske i uopste sektora javnog
zdravstva u Republici Srpskoj uradena je sistemska SWOT analiza u
kojoj su osim konsultanata i za ovu priliku angazovanih sektorskih
eksperata ucestvovali i zaposleni i stru¢ni kadar JZU 1ZJZ Republike
Srpske.

Predmet SWOT analize tokom stratesSkog planiranja bile su sljedece
oblasti djelovanja JZU 1ZJZ Republike Srpske, djelimi¢no vec
obradene prethodnim poglavljima. Na ovaj nacin ova poglavlja se
upotpunjuju i proSiruju te poravnavaju sa realnim nacinom rada i
mogucnostima JZU 1ZJZ Republike Srpske, kao i ocekivanjima
buduéeg razvoja (kontekst evolucije sistema javnog zdravstva). U
okviru ove SWOT analize uzeti su i realni projekti na cijoj realizaciji
se radi. Razvojni projekti sistema javnog zdravstva na teritoriji
Republike Srpske koji su jos u toku:

e Projekat spreCavanja faktora zdravstvenih rizika u BiH;

e Public Health Preparedness for Cross-borders Epidemics and
Emergencies (ERI-Health) Project - "Projekat prekogranicne
saradnje  ERI-Health: Javnozdravstvena spremnost za
epidemije i vanredne situacije koje prelaze granice drzava";

e Edukacija iz oblasti kontrole infekcije za javne i privatne
zdravstvene i obrazovne ustanove;

e "Saradnja centara za mentalno zdravlje i sluzbi porodi¢ne
medicine sa ciljem blagovremenog otkrivanja depresije i
anksioznosti kod odraslog stanovnistva" u kojoj je ucestvovalo
deset odabranih centara za mentalno zdravlje u Republici
Srpskoj (Banjaluka, Prnjavor, Doboj, Bijeljina, Zvornik,
Prijedor, ViSegrad, Vlasenica, Isto¢no Sarajevo i Srebrenica);

e Projekat Integralne Zzitarice;

e Projekat zajednicke akcije za validaciju i implementaciju
najboljih praksi u oblasti ishrane - “Best-ReMaP - joint action”;

e Podrska dojenju djece kroz primarni nivo zdravstvene zastite u
Republici Srpskoj.
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5.1. SWOT Analiza gore navedenih oblasti djelovanja

SNAGE

- 1.1 Tradicija, povjerenje javnosti u
JZU 1Z1Z Republike Srpske; Strucno
osoblje u domenu javnog zdravstva,
Specificne kompetencije; Sertifikacija po
ISO 9001; Mreza Regionalnih centara -
pokrivenost teritorije Republike Srpske;
Naucna baza medicinskog Fakulteta za
preventivne grane medicine i farmaciju;
Uspjesna povezanost sa donatorima;
Kontinuirana saradnja sa drzavnim i
medunarodnim organizacijama (WHO,
UNDP, UNICEF); Kontinuirane edukacije
za osoblje koje se obavljaju interno i
eksterno.

- 1.2 Zakonom regulisano djelovanje
JZU 1Z3Z Republike Srpske; Akreditacija
laboratorija ISO 17025; Uspostavljen
sistem kontrole kvaliteta; Preko 300
akreditovanih metoda ispitivanja;
Zadovoljstvo klijenata (Pracenje kroz
sistem akreditacije); Ucesce u izradi
strategija, zakonskih i podzakonskih
akata Vlade Republike Srpske.

- 1.3 Visokosofisticirana oprema;
Protokoli odrzavanja i kalibracije
opreme; Obnavljanje opreme za
efikasno upravljanje hladnim lancem
(komore, vozila, itd).

- 2.1 Upravljanje procesom na nivou
sistema (kontrola svih
javnozdravstvenih aktivnosti u Republici
Srpskoj); Ljudski resursi (veliki broj
stru¢nog, akademskog kadra
osposobljenog da odgovori
javnozdravstenim izazovima); Sirok
spektar stru¢nih kompetencija;
Dostupnost informacija i izvjeStavanje o
zaraznim bolestima (posjedovanje
registra); Preporuke (ukljucenost u
izradi zakonske regulative, pravilnika,
vodica, Procedura QMS-a); Preventivni
programi (uticaj na tekuca kretanja i
prevencija javnozdravstvenih izazova).

- 2.2 Specijalizovana preventivna
zdravstvena zastita (prevencija, izrada
programa, struc¢ne usluge); Eklatantnost
javnozdravstvenog sektora; Saradnja sa
visoko specijalizovanim i visoko
referentnim zdravstvenim ustanovama i
institucijama; Ljudski resursi (veliki broj
stru¢nog i akademskog kadra

SLABOSTI

- 1.1 Finansijska zavisnost od trzista,
neravnopravan odnos sa privatnim
laboratorijama; Nedostatak budzetskog
finansiranja; Neazurirana sistematizacija
radnih mjesta; Nedostatak odredenih profila
stru¢njaka (doktori specijalisti, IT
specijalisti) posebno u Regionalnim
centrima; Prostor neadekvatan obimu posla
i broju radnika; Ugrozena infrastruktira
objekta; Institut posluje na vise lokacija u
Banjaluci.

- 1.2 Zakonska regulativa koja ne
prepoznaje uvijek javno zdravstvenu
nadleznost (interes za javno zdravstvo
nedovoljan); Komplikovane procedure javne
nabavke - rizik za realizaciju poslova zbog
kasnjenja nabavke potrosnog materijala i
opreme.

- 1.3 Nedostatak jedinstvenog
informacionog sistema unutar JZU 1ZJZ
Republike Srpske; Informaciona
nepovezanost JZU 1ZJZ Republike Srpske sa
drugim ustanovama (Domovima zdravlja,
Fondom, podru¢nim ambulantama); Starost
i dotrajalost pojedine radne opreme.

- 2.1 Nedovoljan nadzor nad zaraznim
bolestima; Finansijska odrzivost zakonom
definisanih aktivnosti JZU 1ZJZ Republike
Srpske; Neadekvatna prostorna
infrastruktura za svakodnevno
funkcionisanje.

- 2.2 Nedovoljno razvijeni mehanizmi za
procjenu rizika koji dolaze iz zZivotne sredine
(vazduh); UceSc¢e samo u kontroli i pra¢enju
stanja, bez moguénosti uticaja JZU 1Z2JZ
Republike Srpske na zakonska rjesenja.

- 2.3 Dodatni nedostatak materijalnih
resursa za upravljanje krizom; Nedovoljno
razvijen sistem interne komunikacije
(delegiranje).

- 2.4 Neodrzivost sprovedenih projektnih
aktivnosti nakon zavrsetka projekta;
Nemogucénosti pristupa odredenim
fondovima zbog komplikovanog drzavnog
uredenja BiH.

- 3.1 Sporo reagovanje zakonodavne vlasti
na promjene u oblasti javhog zdravstva;
Spora interakcija i medusobna koordinacija
institucija; Komplikovan sistem podjele
nadleznosti u BiH koji se kod pojedinih
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osposobljenog da odgovori na
javnozdravstvene izazove).

- 2.3 Monitoring i (upravljanje podacima
o zdravstvenom stanju stanovnistva;
Strucno usavrsavanje; Kontakti sa
medunarodnim ekspertima
(epidemioloski, mikrobioloski);
Dosadasnja iskustva u vanrednim
situacijama.

- 2.4 UcCeSce i vodenje razvojnih
projekata; Iskustvo u lokalnim i
medunarodnim projektima;
Meduregionalna i medunarodna
saradnja sa zdravstvenim ustanovama.

-3.1 U okviru pozitivhog zakonodavstva
Republike Srpske implementirana je
zakonska regulative koja se odnosi na
sektor javnog zdravstva; Podzakonska
akta i sistema sve na nivou JZU 1Z]Z
Republike Srpske definisana je i
primjenjuje se u potpunosti; Top
menadzment je direktno involviran u
proces donosenja zakonske regulative u
Republici Srpskoj.

- 3.2 JZU 1Z)Z Republike Srpske
primjenjuje sve iz sistema kvaliteta i
organizuje process rada u skladu sa
evropskim standardima; Primjenjuju se
strateski dokumenti koji su ratifikovani
od strane nase drzave i odnose se na
sporazume drzava, dokumente,
smjernice EU.

- 3.3 Zakonodavni okvir prilagoden je
potrebama javnog zdravstva u Republici
Srpskoj; Manifestuje se kroz Ustav,
zakonske i podzakonske akte koji
ureduju tu oblast.

- 3.4 JZU 1Z)Z Republike Srpske u
saradnji sa Ministarstvom zdravlja i
socijalne zastite i drugim relevantnim
organima i organizacijama ukljucen je u
izradu svih planskih i strateskih
dokumenata u vezi javhog zdravstva u
Republici Srpskoj.

- 4.1 Strucno i profesionalno osoblje;
Adekvatan broj zaposlenih; Savremeno
opremljene laboratorije; Saradnja sa
medunarodnim organizacijama i
vladinim i nevladinim sektorom;
Akreditovane laboratorije i sertifikovan
sistem upravljanja.

- 4.2 Kontinuirana edukacija osoblja -
interna i eksterna; UceSece na
medulaboratorijskim poredenjima;
Projektne aktivnosti.

procesa reflektuje i na JZU 1Z]Z Republike
Srpske.

- 3.2 Tezina implementacije dokumenta
okruzenja i Evropske Unije zbog nedostatka
finansijskih sredstva i razlike u
standardima; Nemogucnost primjene
pojedinih smjernica i odluka Evropske unije
jer sistem kao takav na nivou zakona ne
prepoznaje i ne ureduje tu oblast na koju se
odnose smjernice i odluke.

- 3.3 Pojedini propisi ne daju ekskluzivitet
JZU Instituta za javno zdravstvo Republike
Srpske, a koji su od strateskog intersa za
ocuvanje zdravlja stanovnistva Republike
Srpske na pr. (DDD poslovi); Preplitanje
nadleznosti za pojedine poslove iz oblasti
javnog zdravstva koje rezultiraju nejasnom
slikom koja se manifestuje u javnosti ko
vrsi pojedine usluge kao Sto su vode,
brisovi, itd).

- 3.4 Strateske i planske dokumente
potrebno je unaprijediti ili osvjeziti da bi
pratili korak sa vremenom i realne potrebe
JZU 1Z3Z Republike Srpske.

- 4.1 Nedostatak poslovnog prostora -
Regionalni centri nemaju vlastiti prostor;
Nedostatak adekvatne zamjene u
odredenim sluzbama (odlazak u penziju
starijih kolega); Nemoguénost nabavke
esencijalnih vakcina i seruma zbog
nedostatka na trzistu (malo trziste).

- 4.2 Neravnopravno/neravnomjerno
rasporedeno ucesce kadra u edukacijama i
projektima (Institut — Regionalni centri)

- 4.3 Nedostatk adekvatnog prostora za
skladistenje nove i postoje¢e opreme i
materijala; Neobucenost i nedostupnost
servisera za odrzavanje opreme;
Nedostatak sistema vatrodojave u
regionalnim centrima (Isto¢no Sarajevo,
Foca i Trebinje); Nedostatak daljinskog
upravljanja sistemom pracenja u
regionalnim centrima.

- 4.4 Odbijanje pojedinih zaposlenih
uvodenju novih tehnologija

- 4.4 Nedostatak strateskih dokumenata;
Elektronska neuvezanost svih
organizacionih jedinica; Nedostatak i
neuskladenost zakonske regulative.

- 4.6 Nemogucnost predvidanja situacija
koje su posljedica klimatskih promjena;
Neadekvatan odgovor institucija na nivou
Republike Srpske na moguce situacije
prouzrokovane klimatskim promjenama; Na
drzavnom nivou nisu prepoznte klimatske
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- 4.3 Uvodenje novih metoda ispitivanja
u laboratorijama; Kontinuirano
obnavljanje IT opreme; Obezbjedene
najsavrsenije i nove vakcine za
gradane.

- 4.4 Elektronsko izdavanje rezultata
ispitivanja; Prilagodavanje konkretnoj
situaciji (vanredni rad vikendom);
Prosirenje obima akeditovanih metoda.

- 4.5 Uspjesno provodenje kvaliteta ISO
9001 i 17025, sto ima za rezultat
kontinuiranu akreditaciju i veliki broj
akreditovanih metoda; Upravljanje se
temelji na postovanju internih alata JZU
1Z)Z Republike Srpske, te dokumentaciji
QMS-a i ostaloj zakonskoj regulativi

- 4.6 JZU 1Z]Z Republike Srpske
primjenjuje zakonsku regulativu koja se
tice klimatskih promjena usvojenu na
nivou Republike Srpske; Edukovan je
kadar u JZU IZJZ Republike Srpske za
pracenje i analize bolesti uzrokovanih
zaraznim bolestima; Vrsi se
pravovremeno informisanje javnosti.

promjene kao uzrok problema u javnom
zdravstvu.

- 4.7 Negativan prirodni prirastaj, starenje
stanovnistva; Migracije stanovnistva;
Odlazak edukovanog kompetentnog kadra;
Nema adekvatne zamjene za kompetentno
osoblje koje odlazi iz JZU 1Z]Z Republike
Srpske.

- 4.8 Migracije negativno utic¢u na lanac
snabdijevanja JZU 1ZJZ Republike Srpske,
odliv kompetentnog kadra dovodi do
nemogucnost pra¢enja novih trendova u
tehnologiji.

PRILIKE

- 1.1. UceS¢ée u medunarodnim
projektima u skladu sa kompetencijama
javnozadravstvenih specijalnosti;
Implementacija aktivnosti definisanih
zakonskom regulativom koje nisu
provodene; ProSirenje (jacanje)
podrucja referentnosti laboratorija.

- 1.2 Razvoj zakonske regulative koja
jasno i hedvosmisleno, primarno daje
nadleznost JZU 1Z]Z Republike Srpske
za oblast javnog zdravstva; AZuriranje
planova odgovora na javnozdravstvene
prijetnje.

- 1.3 Razvoj integrisanog
informacionog sistema; Povezivanje sa
informacionim sistemom drugih
zdravstvenih ustanova; Uvodenje
najnovijih metoda (identifikacija
mikroorganizama, molekularna
dijagnostika i sekvenciranje).

- 2.1 Ostvarivanje saradnje sa razli¢itim
ustanovama u cilju ostvarivanja
zajednickih interesa u borbi protiv
zaraznih bolesti; Razvoj
standardizovanih operativnih procedura
kroz projekte koji imaju za cilj da
reaktivno i preventivno sinhronizuju
djelovanje na nivou zdravstvenog

PRIJETNIE

- 1.1 Nedovoljno budzetskih sredstva za
finansiranje javnozdravstvenih ustanova
- 1.2 Preuzimanje nadleznosti od strane
konkurencije (u legislativhom smislu);
Favorizovanje drugih ustanova sli¢ne
djelatnosti od strane sluzbenih kontrola.

- 1.3 Neadekvatna IT tehnologija;
Nedostatak elektronske povezanosti;
Nedostatak kompetentnih servisera za
opremu.

- 2.1 Pogorsanje epidemioloske situacije i
nemogucénost sprovodenja zapocetih
aktivnosti; Duzi period odobravanja
projekata od strane zajednickih institucija
Sto uti¢e na implementaciju i sprovodenje
aktivnosti u predvidenom vremenskom
roku.

- 2.2 Konkurentske institucije koje se bave
istim poslom po pitanju nadleznosti-pruzaju
usluge ispitivanje/kontrole.

- 2.3 Nemogucnost finansiranja projektnih
aktivnosti koje se odnose na prevenciju i
tretiranje vanrednih situacija.

- 2.4 Smanjenje projektnog finansiranja;
Prekid finansiranja razvojnih projekata od
strane nadleznog Ministarstva.

- 3.1 Sistem javnog zdravstva preko svoje
zakonodavne vlasti treba unaprijediti
narocito na nivou interinstitucionalne
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sistema; Pristup velikom broju fondova
od strane WHO, EU, itd.

- 2.2 Razvoj novih usluga kroz projekte;
Pokretanje inicijativa prema
zakonodavcu za dopunu legislative
kojim se proSiruju nadleznosti JZU 12JZ
Republike Srpske; Pozicija Trgovske
gore i zbrinjavanje radioaktivhog otpada
blizu granice - razvoj novih metoda
kroz projekat.

- 2.3 Razvoj integrisanog
prekograni¢nog sistema/softvera za
pracenje zaraznih bolesti kroz nove
projekte; Razvoj sistema ranog
upozoravanja na izbijanje vanrednih
situacija.

- 2.4 Apliciranje za nove projekte
(razliciti fondovi/izvori finansiranja);
Usaglasavanje sa legislativom EU -
GDPR (kontrola privatnosti podataka).

- 3.1 Mogucnost lobiranja u okviru
donosenja zakonske regulative koja bi
poboljsala status/poslovanje JZU 1Z)Z
Republike Srpske; U okviru lobiranja
potrebno je preko organa izvrSne vlasti
obezbjediti dugorocan i jasan okvir
finansiranja JZU 1ZJZ Republike Srpske
koji je potreban za njegovo nesmetano
funkcionisanje.

- 3.2 Intenziviranje saradnje po
pojedinim pitanjima relevantnim za
Institut sa Evropskim unijom i zemljama
regiona u cilju povecanja efikasnosti i
brzeg reagovanja na javnozdravstvene
probleme.

- 3.3 Proaktivno djelovanje prema
ministarstvu i Narodnoj skupstini radi
uskladivaja i prilagodavanje zakonskih i
podzakonskih akata koji se odnose na
JZU 12]Z Republike Srpske.

- 3.4 Blagovremenim i efikasnim
donosenjem strateskih i planskih
dokumenata koji ¢e prilikom njihove
primjene povecati efikasnost i
efektivhost procesa rada predstavalja
veliku priliku za JZU 1ZJZ Republike
Srpske da u buducnosti unaprijedi i
olakSa nase poslovanije.

- 4.1 Razvoj turizma (povecanje broja
posjetilaca tj. Potencijalnih kliijenata)
povecava obim sanitarnih pregleda,
analiza hrane, vode za pice, rekreativne
vode; Periodi¢ne inspekcijske akcije
kontrole ispravnosti zivotnih namirnica.

saradnje (osovina Institut, Inspektorat,
druge zdravstvene institucije, ministarstva)
jer losa medusobna saradnja pomenutih
institucija predstvalja direktnu prijetnju
pravilnom funkcionisanju javnog zdravstva,
pa samim tim i prijetnju za zivot i zdravlje
kompletnog stanovnistva Republike Srpske.

- 3.2 Smanjenje saradnje sa okruzenjem i
zemljama EU po pitanju uskladivanja i
sinhronizacije regulative po pitanjima od
zajednickog interesa dovelo bi do
raskoraka, a samim tim i smanjenja
efikasnosti rada JZU 1Z]Z Republike Srpske;
Neefikasnost admistracije BiH zbog
komplikovanog sistema vlasti ne doprinosi
direktnim pristupima rjeSavanju problema
(Trgovska gora); Implementacija GDPR i
zastita podataka.

- 3.3 Realna prijetnja na planu domaceg
zakonodavstva bila bi dalja disperzija i
erozija nadleznosti JZU 1Z]Z Republike
Srpske tako Sto bi za pojedine djelatnosti
bilo dozvoljeno privatnom sektoru da
obavlja te poslove.

- 4.1 Ogranicena sredstva (budzet)
nadleznih inspekcija za kontrolu i ispravnost
namirnica na trziStu; Smanjena je
mogucénost nasumicnih kontrola.

- 4.2 Centralizacija znanja i edukacija
(neravnomjerno ucesce i edukacija
zaposlenih) odnosi se na medunarodne
projekte na kojima se ucestvuje na
prijedlog Ministarstva zdravlja.

- 4.3 Sve c¢esce uvodenje modernih
tehnologija na nacin da zamjenjuju Covjeka

- 4.4 Pojava sve veceg broja privatnih
laboratorija koje pruzaju usluge iste kao i
JZU 1Z3Z Republike Srpske.

- 4.5 Preuzimanje djelatnosti JZU 1Z]Z
Republike Srpske od strane drugih ustanova
iz javnog i privatnog sektora; Konkurencija
u privatnim sektoru.

- 4.6 Negativni trendovi faktora rizika po
javno zdravstvo usljed klimatskih promjena
i nedovoljna podrska drugih sektora;
Nedovoljno razumijevanje potrebe za
uvodenje u primjenu obnovljivih izvora
energije (laboratorije su veliki potrosaci el.
energije).

- 4.7 Otezan prijem potrebnog kadra i odliv
kompetentnog kadra zbog nedostatka
finansijske podrske (ogranicena sredstva)

- 4.8 Nerazumijevanje znacaja javnog
zdravstva i nedovoljna podrska osnivaca
(MZSZ, Vlada i druge politicke strukture);
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- 4.2 Zainteresovanost visokoskolskih
ustanova za saradnju sa Institutom
(Saradnja sa Medicinskim fakultetom
Foca).

- 4.3 Informaticko povezivanje JZU
Instituta za javno zdravstvo Republike
Srpske sa svim zainteresovanim
ustanovama; implementiranje novih
tehnologija (maksimalno iskoristavanje
potencijala vjestacke inteligencije za
poboljsanje pruzanja usluga kao i
interne komunikacije).

- 4.4 Akreditacija medicinske
mikrobiologije; Pruzanje usluga
edukacija online.

- 4.5 Razvoj informacione i
komunikacione tehnologije; Analiza
trzista klijenata i proaktivan pristup
potencijalnim korisnicima usluga;
Uvodenje novih usluga; Prosirenje
obima akreditacije; Edukacija
inspektora u poboljSanju saradnje sa
inspekcijom.

- 4.6 Uskladivanje zakonske regulative
Republike Srpske sa evropskom
regulativom u oblasti klimatskih
promjena je prilika za JZU 1212
Republike Srpske za vece ucesce u toj
oblasti; Saradnja sa relevantnim
medunaodnim organizacijama (WHO,
UNICEF, itd)

- 4.7 Definisanje i vodenje kadrovske
politike u oblasti zdravstva u korist JZU
Instituta za javno zdravstvo Republike
Srpske i potreba za odgovarajué¢im
kadrom.

- 4.8 Zadrzavanje kompetentnog kadra;
Jacanje subjekata u oblasti
snabdijevanja i servisiranja, odrzavanja
opreme.

Geopoliticka situacija (oruzani sukobi,

pojava pandemije) remete nabavku i uticu

na kvalitet nabavljenih proizvoda, roba i
usluga.

Tabela 6: SWOT analiza - rezultati JZU 1ZJZ Republike Srpske, jun 2023. godine.
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6. Potencijali, mjere i ciljevi za razvoj sistema usluga javnog
zdravstva JZU 1ZJZ Republike Srpske javnog zdravstva u
Republici Srpskoj u periodu 2023-2026.

Za ocjenu potencijala, mjera i ciljeva koriséeni su rezultati iz SWOT analize
koji su dati u prethodnoj tabeli. Takode za ocjenu potencijala koristen je i
uporedni pregled broja akreditovanih metoda po institutima i slicnim
laboratorijskim institucijama.

Tabela ispod prikazuje uporedni pregled potencijala i mogucnosti JZU 1Z]Z
Republike Srpske i konkurentskih ustanova s obzirom na broj akreditovanih
metoda i opreme koju JZU IZ]JZ Republike Srpske posjeduje.

Broj akreditovanih metoda

1 JZU 1Z]JZ Republike Srpske 291
2 JU Veterinarski institut dr Vaso Butozan 181
3 Institut za vode Bijeljina 141

4  JU Institut za urbanizam, gradevinarstvo i ekologiju

Republike Srpske >4
5 Dvokut d.o.o. 54
6 Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH 37
7 Slaven d.o.o. 27

Tabela 7: Broj akreditovanih metoda JZU I1ZJZ Republike Srpske vs konkurenti.

Izvor: Institut za akreditovanje BiH.

Iz gore navedenog, te pregleda tehnickih i operativnih mogucnosti
evidentno je da JZU 1ZJZ Republike Srpske ima znacajan potencijal i
prednjaci po broju metoda i razvijenim javno zdravstvenim uslugama, te
takode ima veliki potencijal za pruzanje drugih laboratoriskih usluga, sto
ga stavlja na lidersku poziciju u Republici Srpskoj u vezi sa svim bitnim
poslovima koji su u vezi sa pruzanjem usluga javnog zdravstva. Veoma je
dobro trziSno pozicioniran (u smislu opreme i kadrova) za pruzanje i drugih
povezanh usluga sa uslugama javnog zdravstva.

6.1. Identifikacija potencijala usluga javnog zdravstva JZU 1ZJZ
Republike Srpske

Identifikacija potencijala i mjera na bazi definisanih prilika iz SWOT analize:

e UceS¢e u medunarodnim projektima u skladu sa kompetencijama
javnozadravstvenih specijalnosti;

e Implementacija aktivnosti definisanih zakonskom regulativom koje
nisu provodene;
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ProSirenje (jaCanje) podrucja referentnosti laboratorija;

Razvoj zakonske regulative koja jasno i nedvosmisleno, primarno
daje nadleznost JZU 1ZJZ Republike Srpske za oblast javnog
zdravstva;

Azuriranje planova odgovora na javnozdravstvene prijetnje;
Razvoj integrisanog informacionog sistema;

Povezivanje sa informacionim sistemom drugih zdravstvenih
ustanova;

Uvodenje najnovijih metoda (identifikacija mikroorganizama,
molekularna dijagnostika i sekvenciranje);

Ostvarivanje saradnje sa razliCitim ustanovama u cilju ostvarivanja
zajednickih interesa u borbi protiv zaraznih bolesti;

Razvoj standardizovanih operativnih procedura kroz projekte Kkoji
imaju za cilj da reaktivno i preventivho sinhronizuju djelovanje na
nivou zdravstvenog sistema;

Pristup velikom broju fondova od strane WHO, EU itd.
Razvoj novih usluga kroz projekte;

Pokretanje inicijativa prema zakonodavcu za dopunu legislative
kojim se prosiruju nadleznosti JZU 1ZJZ Republike Srpske;

Pozicija Trgovske gore i zbrinjavanje radioaktivhosg otpada blizu
granice - razvoj novih metoda kroz projekat;

Razvoj integrisanog prekograni¢nog sistema/softvera za pracdenje
zaraznih bolesti kroz nove projekte;

Razvoj sistema ranog upozoravanja na izbijanje vanrednih situacija;

Apliciranje za nove projekte (razli¢iti fondovi/izvori finansiranja);
Usaglasavanje sa legislativom EU - GDPR (kontrola privatnosti
podataka);

Mogucénost lobiranja u okviru donosenja zakonske regulative koja bi
poboljSala status/poslovanje JZU Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske;

U okviru lobiranja potrebno je preko organa izvrsne vlasti obezbjediti
dugorocan i jasan okvir finansiranja JZU 1ZJZ Republike Srpske koji
je potreban za njegovo nesmetano funkcionisanje;

Intenziviranje saradnje po pojedinim pitanjima relevantnim za JZU
1Z)Z Republike Srpske sa Evropskom unijom i zemljama regiona u
cilju povecanja efikasnosti u radu i brzeg reagovanja na
javnozdravstvene probleme;

Proaktivno djelovanje prema Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite
i Narodnoj skupstini radi uskladivaja i prilagodavanje zakonskih i
podzakonskih akata koji se odnose na JZU 1ZJZ Republike Srpske;
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Blagovremenim i efikasnim donoSenjem strateskih i planskih
dokumenata koji ¢e prilikom njihove primjene povedati efikasnost i
efektivnost procesa rada predstvalja veliku priliku za JZU 1Z]Z
Republike Srpske da u buducnosti unaprijedi i olaksa nase
poslovanje;

Razvoj turizma (povecanje broja posjetilaca tj. potencijalnih
kliijenata) povecava obim sanitarnih pregleda, analiza hrane, vode za
pi¢e, rekreativne vode;

Periodicne inspekcijske akcije kontrole ispravnosti Zivotnih
namirnica;

Zainteresovanost visokoskolskh ustanova za saradnju sa JZU 1Z])Z
Republike Srpske (saradnja sa Medicinskim fakultetom Foca);

Informaticko povezivanje JZU 1ZJZ Republike Srpske sa svim
zainteresovanim ustanovama;

Implementiranje novih tehnologija (maksimalno iskoriStavanje
potencijala vjestacke inteligencije za poboljSanje pruzanja usluga kao
i interne komunikacije);

Akreditacija medicinske mikrobiologije;
Pruzanje usluga edukacija online;
Razvoj informacione i komunikacione tehnologije;

Analiza trzista klijenata i proaktivan pristup potencijalnim korisnicima
usluga; Uvodenje novih usluga;

ProSirenje obima akreditacije;
Edukacija inspektora u poboljSanju saradnje sa inspekcijom;

Uskladivanje zakonske regulative Republike Srpske sa evropskom
regulativom u oblasti klimatskih promjena je prilika za JZU 1Z]JZ
Republike Srpske zbog postojecih ljudskih i materijalnih resursa;

Saradnja sa relevantnim medunarodnim organizacijama (WHO,
UNICEF itd);

Definisati i voditi kadrovsku politiku u oblasti javnog zdravstva u
korist JZU 1ZJZ Republike Srpske i potreba za odgovarajuéim
kadrom;

Zadrzavanje kompetentnog kadra;

Jacdanje subjekata u oblasti snabdijevanja i servisiranja, odrzavanja
opreme.

64



» > 2 < Vv <
q}q’b & & Qo\) .@"& N Q,O' (39 P
& & p & SR
Q N > N < o & N
S @ o & & e S B PN
S & 25 N & VY oy
<& L ol & O o)
Q ? R )
¥
&
N
2
o“)

Slika 13: Obim i odnos klju¢nih usluga koje je pruzao JZU I1ZJZ Republike Srpske u
prethodnom periodu. Usluge su prikazane relativho u odnosu jedne prema drugima.

Evidentan je konstantan porast obima isporuke klju¢nih usluga koje JZU
1ZJZ Republike Srpske pruza svojim klijentima, a koje se odnose na
sanitarne preglede, analizu namirnica, analizu predmeta opste upotrebe,
higijenski minimum, ostale mikrobioloSke usluge. Konstantni su prihodi od
usluga od ispitivanja jonizujuceg i nejonizujuceg zracenja dok je mali pad
primjetan kod ispitivanja voda i usluga koje pruza Centar za razvoj
zdravstvenog sistema i medunarodnu saradnju. Takode treba istaci, da broj
usluga koje se odnose na klinicku mikrobiologiju i koje JZU 1ZJZ Republike
Srpske vrsi za osiguranike FZO Republike Srpske i ostale pacijente, biljeze
konstantan rast, ali iste ne prati rast prihoda JZU 1ZJZ Republike Srpske,
jer FZO-Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske primjenjuje
obracunski sistem po relativnoj vrijednosti boda-usluge i nivoa punjenja
budzeta FZO, te ne doznacava finansijski relan iznos, odnosno u punom
iznosu za provedene usluge JZU 1Z]JZ Republike Srpske osiguranicima FZO.

Pozitivha percepcija sigurnosti okruzenja u kojem JZU I1ZJZ Republike
Srpske pruza svoje usluge mora se bazirati na redovnom uskladivanju
radnih procesa i opstih akata sa vazecim propisima, sto potvrduju zapisnici
0 posjetama nadleznih inspekcija:
e Republicka uprava za inspekcijske poslove Republike Srpske,
Inspekcija rada;
e Republi¢ka uprava za inspekcijske poslove Republike Srpske,
Inspekcija za zastitu od pozara;
e Republicka uprava za inspekcijske poslove Republike Srpske,
Zdravstvena inspekcija;
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e Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost
BiH.

Percepcija drustva i klijenata o strucnosti i kvalitete usluga JZU 1Z]Z
Republike Srpske bazirana je i na verifikovanoj uskladenosti rada JZU 1Z]Z
Republike Srpske sa standardima ISO 9001 i ISO 17025, kroz eksterne
provjere od strane:

e Instituta za akreditovanje (BATA),
e nezavisne sertifikacijske kuce, kao i
e klijenata JZU IZJZ Republike Srpske.

6.2. Identifikacija mjera sa prethodnom ocjenom efikasnosti i
efektivnosti predloZenih mjera za razvoj sistema usluga javnog
zdravstva JZU 1ZJZ Republike Srpske

Ovaj dio detaljnije je izlozen u dijelu SWOT analize u kojoj su osim
konsultantskog tima u procesu Brainstorming-a (oluje mozgova)
ucestvovali i svi relevantni nivoi odlucivanja (zaposleni) iz JzZU 1zZ])Z
Republike Srpske, mati¢nog i podrucnih jedinica. Tokom procesa izrade
SWOT matrice, odnosno tokom provodenja radnih sesija u identifikaciji,
Snaga, Slabosti, Prilika i Opasnosti (SWOT analizi), te su dali svoj jasan
kontekst i za sve identifikovane mjere su kod procesa vrednovanja
predlozili ocjenu efikasnosti.

Sadasnja praksa JZU 1ZJZ Republike Srpske je da se prate i analiziraju
opazanja korisnika usluga, kako bi na osnovu dobijenih informacija
unaprijedio kvalitet usluga JZU 1ZJZ Republike Srpske. Nacin pracenja i
prikupljanja informacija o zapazanjima korisnika, kao i dalje aktivnosti u
vezi sa prikupljenim informacijama, odredeni su internim uputstvom UP20
Pracenje zadovoljstva zahtjeva korisnika (QMS).

U nastavku je prikazana segmentacija korisnika usluga i pristupi za
pracenje njihovih opazanja (zadovoljstvo korisnika).

Zdravstvene ustanove u Republici Srpskoj Ankete, informacije iz registra prigovora i
Zalbi

Jedinice lokalnih samouprava Republike Srpske Ankete, registar prigovora i Zalbi

Organizacije za proizvodnju i promet Zivotnih Ankete, registar prigovora i Zalbi,

namirnica i predmeta opste upotrebe informacije iz knjige utisaka

Polaznici edukacija Centra za razvoj zdravstvenog Ankete
sistema i medunarodnu saradnju
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Pacijenti koji neposredno koriste zdravstvene Informacije iz knjige utisaka
usluge koje pruza Institut
Ugostiteljsko — turisticki objekti Ankete, registar prigovora i Zalbi
Organizacije koje se bave proizvodnjom, Ankete, registar prigovora i zalbi
distribucijom i kontrolom kvaliteta vode (vodovodi)
Mobilni operateri Ankete, registar prigovora i Zalbi
Industrijske organizacije koje posjeduju izvore Registar prigovora i zalbi

jonizujuéeg zracenja
Tabela 8: Segmentacija korisnika usluga JZU IZJZ Republike Srpske.

Najbitnije informacije za pracenje kvaliteta usluga i poslovanja, JZU 1Z]Z
Republike Srpske dobija iz sljedecih izvora:

e rezultati anketiranja korisnika,

e broj zvani¢nih prigovora i zalbi,

e kretanje prihoda od usluga na trzistu zdravstvenih usluga,
e mjerenje zadovoljstava korisnika obuke,

e kretanje broja zaklju¢enih ugovora.

Ovako prikupljene informacije razmatraju se inicijalno u okviru svake
organizacione jedinice JZU I1ZJZ Republike Srpske i preduzimaju se mjere
za unapredenje zadovoljstva korisnika usluga.

6.3. Ciljevi usluga javnog zdravstva JZU I1ZJZ Republike Srpske
[ mapa puta za dostizanje ciljeva javnog zdravstva u Republici
Srpskoj za period 2023-2026.

Nakon uspjesno provedene SWOT analize i uskladivanja konfrontacijske
matrice, postavljeni su strateski pravci razvoja usluga javnog zdravstva
JZU 1Z3Z Republike Srpske, nacin da su definisani opsti starteski pravci
rasta i razvoja u okviru kojih su definisani specifi¢ni i operativni ciljevi.

JaCanje institucionalnih kapaciteta JZU 1ZJZ Republike Srpske:

1. Unapredenje i razvoj ljudskih resursa JZU IZJZ Republike
Sprske:
e Optimizacija procesa rada u JZU IZJZ Republike Srpske;

e Izrada sistematizacije radnih mjesta;
e Regionalna distribucija javnozdravstvenih specijalnosti;
e Edukacija i razvoj kompetencija zaposlenih;
e Mjerenje zadovoljstva zaposlenih;
2. Obezbjedenje adekvatnog prostora i opreme;

e Obezbjedivanje prostora u vlasnistvu JZU 1ZJZ Republike Srpske,
ukljucujudi i Regionalne centre;

e Zanavljanje opreme za rad JZU 1ZJZ Republike Srpske ukljucujudi
i Regionalne centre.
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3. Uspostavijanje E-Instituta;

¢ Obezbjedivanje uslova za uspostavljanje E-Instituta.

+ JaCanje i unapredenje partnerskih odnosa sa zdravstvenim
ustanovama, medunarodnim i nevladinim organizacijama:

1. Uspostavijanje elektronske komunikacije sa zdravstvenim
ustanovama;

o Obezbjedenje pristupa I1ZISU.

2. Jacanje postojecih i uspostvijanje novih partnerskih odnosa sa
medunarodnim i heviladinim organizacijama,

e Prosirenje medunarodne saradnje na poljima novih projekata i
zajednicke realizacije medunarodnih projekata.

3. Intenziviranje prijedloga za nove projektne aktivnosti;

o Apliciranje za medunarodne projekte i formiranje liste
sopstvenih projektnih prijedloga.

4. Razvoj i unapredenje sistema za primjenu participativnog
upravljanja za zdravstvo;

e Uskladivanje realnih troskova pruZanja javno zdravstvenih i
drugih medicinskih usluga sa ugovorom sa Fondom zdravstvenog
osiguranja kroz participaciju gradana.

5. Uspostavijanje sistema za pracenje primjene politika,
strategija i programa javnoq zdravstva na svim nivoima putem
mreze JZU IZJZ Republike Srpske (regionalnim centrima);

e Pracenje, evaluacija i unapredenje Zivotne sredine i procjena
rizika za javno zdravstvo stanovnistva.

6. Sprecavanje i suzbijanje bolesti i vodecih rizika za javno
zdravstvo,

e Unapredenje epidemioloskog nadzora nad bolestima,
povredama i faktorima rizika;

e Razvoj efektivnog sistema izvjestavanja srednjeg menadzZmenta
prema upravi.

+ Promovisanje institucionalnog znacaja javnog zdravstva kroz jacanje
kljucnih djelatnosti JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske:

1. Prepoznavanje JZU IZJZ Republike Srpske kao organizacije
odgovorne za javno zdravstvo stanovnistva,

e Izmjena zakonodavnog okvira - definisanje zahtjeva-pravna
formulacija;

e Zagovaracke aktivnosti za pozicioniranje JZU 1ZJZ Republike
Srpske (FZO, Inspekcije, ministarstva itd.) na svim nivoima,

o Lobisticke aktivnosti za pozicioniranje JZU IZJZ Republike
Srpske kao vodece javnozdravstvene institucije u Republici
Srpskoj;

68



e Monitoring zagovarackih i lobistickih aktivnosti i mjerenje
parametara progresa procesa;
e Uspostavijen sistem za primjenu strateskog pristupa

komunikaciji o javnom zdravstvu | odrednicama javnog
zdravstva na svim nivoima.

2. Jacanje povjerenja javnosti;

o IstraZivanje i detaljna analiza trZista s fokusom na nove usluge,
priviacenje novih korisnika/klijenata usluga i obim akreditacije;

o IstraZivanje zadovoljstva klijenata;

e Sprovodenje i procjena kampanja promocije javnog zdravstva u
zgjednici;

e Unapredenje znanjem i ponasanje stanovnistva u vezi sa

ocuvanjem i unapredenjem javnog zdravstva i smanjivanje
faktora rizika,;

o Unapredenje sprovodenja zdravstveno vaspitnog rada u
predskolskim ustanovma, osnovnim i srednjim skolama u
kontinuitetu.

3. Unapredenje finansijske stabilnosti JzZU IZJZ Republike

Srpske:

e Osiguranje dodatnih izvora finansiranja;

e Utvrdivanje ekonomske isplativosti trenutnih i potencijalnih
usluga JZU 1ZJZ Republike Srpske.

Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period od 2023-2026. godine (u
daljem tekstu: Akcioni plan) opisivace ukupan spektar aktivnosti koje se
preduzimaju u oblasti javnog zdravstva Republike Srpske i ostavlja
mogucnost da se paralelno sa implementacijom strategije aktivnosti dalje
razvijaju, unapreduju i evaluiraju.

/. Pregled dostupnih finansijskih mehanizama za pokretanje i
realizaciju definisanih mjera i projekata u oblasti javnog
zdravstva u Republici Srpskoj

7.1. Analiza dostupnih finasijskih mehanizama na nivou jedinica
lokalne samouprave

Analizom dostupnih finasijskih mehanizama na nivou jedinica lokalne
samouprave za drzave u regionu primjecena je dobra praksa koja bi se
mogla prenijeti iz Republike Srbije. Ova praksa podrazumijeva da se u svim
lokalnim samoupravama formiraju savjeti za zdravlje u skladu sa zakonom,
koji imaju mandat utvrdivati prijedlog plana javnog zdravstva na lokalnom
nivou, pratiti godisSnje sprovodenje plana na godisnjem nivou, primjenjivati
mehanizme integrisanog upravljanja. Kao izvor finasiranja na nivou lokalne
samouprave ovim rjesenjem predvidio bi se budzetski izdatak u budzetu
lokalne samouprave.
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/7.2. Analiza dostupnih finansijskih mehanizama na nivou
entiteta Republika Srpska

Jedini sistemski izvor finansiranja javnog zdravstva na nivou Republike
Srpske jeste budzet. Sredstva iz budzeta dodeljuju se kroz budzet
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Posmatrajudi izvore finansiranja, moze se zakljuciti da JZU 1ZJZ Republike
Srpske ostvaruje pozitivan trend prihoda od samofinansiranja, te da se
manje oslanja na finansiranje od strane budzeta Republike Srpske i Fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske.

Postoje budzetska ograni¢enja na nivou Republike Srpske: Potrosnja u
zdravstvenom sektoru je visoka, i iznosi priblizno 11% BDP-a (The World
Bank, 2017). Zbog makroekonomskih ograni¢enja ne treba ocekivati
znacajno povecanje budzetskog finansiranja JZU 1ZJZ Republike Srpske u
narednim godinama.

Finansijska odrzivost zdravstvenog sistema ugrozena je znacajnim dugom
javnih i privatnih zdravstvenih ustanova, koje su glavni uzrok neizmirenih
obaveza u prema JZU IZJZ Republike Srpske. Da bi osigurao svoje
funkcionisanje u ovim uslovima, Institut stavlja prioritet na pruzanje
komercijalnih usluga.

.......

Slika 14: Obaveze i dugovanja u zdravstvenom sistemu Republike Srpske, sa krajem 2015.
godine.

Prema RepubliCkom zavodu za statistiku iz 2023. godine, plate u javnim
zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj su zakonski regulisane:
Prosjecna bruto plata u zdravstvu za mjesec avgust 2023. godine iznosila
je 1.581,00 KM. Pravni okvir omogucava maksimalno mjesec¢no povecanje
ili smanjenje plate od 20%. Plate u javnim zdravstvenim ustanovama nisu
konkurentne primanjima u drugim sektorima, sto otvara pitanje privlacenja
kvalitetnih IT stru¢njaka i drugih nezdravstvenih radnika u ove ustanove.
U poredenju sa primanjima u Evropskoj uniji, visina plata u javnim
zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj moze biti jedan od vaznih
uzroka emigracije zdravstvenih radnika.

Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske izdvaja mali postotak
raspolozivih sredstava za promociju zdravstva i prevenciju bolesti: Ukupna
sredstva prikupljena po osnovu uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje
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nisu dovoljna za pokrivanje obima usluga na koje osigurana populacija ima
pravo. Prilikom ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama Fond stavlja
teziste na kurativhe usluge. Samo oko 1% godisnjeg budzeta Fonda
namijenjeno je za preventivne usluge i usluge u oblasti javnog zdravstva.
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske ne prepoznaje finansiranje
preventivne zdravstvene zastite kroz ugovor sa JZU 1ZJZ Republike Srpske.

U Republici Srpskoj je metodologija obracuna potrosnje u zdravstvu u
potpunosti zasnovana na medunarodnoj metodologiji Sistema zdravstvenih
racuna (eng. System of Health Accounts-SHA 2011) i medunarodnoj
Klasifikaciji za zdravstvene racune (engleski International Classification for
Health Accounts-ICHA).

U 2022. godini su u Republici Srpskoj ukupni troskovi za zdravstvo su
iznosili 1.4 milijardu KM ili 11,3% BDP. Od toga je za javni sektor utroseno
je 73 procenata, dok je za privatni sektor utroSeno 27 procenata.

Na preventivhe aktivnosti za potrebe javnog zdravstva se ne izdvaja
dovoljno sredstava.

Treba napomenuti da se pod javhim sektorom podrazumijeva finansiranje
od strane republickih institucija i obavezno zdravstveno osiguranje, a pod
privatnim sektorom dobrovoljno pla¢anje zdravstvenog osiguranja, izdaci
domacinstava i izdaci nerezidenata za zdravstvenu zastitu.
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potrosnje u zdravstvu
Potrosnja za promociju zdravlja i
prevenciju bolesti i stanja u javhom
sektoru (u hiljadama KM)

u javnom sektoru
Potrosnja u privatnom sektoru (u
hiljadama KM)
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prevenciju bolesti i stanja (u hiljadama
KM)

Procenat potro$nje za promociju zdravlja
i prevenciju bolesti i stanja od ukupne
Potrosnja u javnom sektoru (u hiljadama
i prevenciju bolesti i stanja od potrosnje
i prevenciju bolesti i stanja od potrosnje

Procenat potrosnje za promociju zdravlja
Procenat potrosnje za promociju zdravlja

2009. | 831.384 12.310 1,48% 585.162 | 12.170 2,08% 246.220 | 140 0,06%
2010. | 881.952 11.705 1,33% 634.086 | 11.604 1,83% 247.866 | 101 0,04%
2011. | 925.259 8.691 0,94% 671.786 | 8.584 1,28% 253.474 | 108 0,04%
2012. | 943.537 16.493 1,75% 679.413 | 16.307 2,40% 264.126 | 187 0,07%
2013. | 950.158 24.456 2,57% 684.036 | 24.294 3.55% 266.122 | 171 0,06%
2014. | 998.339 24.396 2,44% 721.749 | 24.240 3,36% 276.591 | 156 0,06%
2015. | 1.039.533 24.376 2,34% 756.754 | 24.215 3,20% 282.779 | 161 0,06%

Tabela 9: PotroSnja na preventivne aktivnosti u Republici Srpskoj u periodu od 2009.
godine do 2015. godine
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Izvor: Akcioni plan za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti u Republici Srpskoj za period
od 2019. do 2026. godine

7.3. Programi i posebni instrumenti podrske Evropske
unije/Evropski strukturni i investicijski fondovi

Za potrebe razvoja sistema javnog zdravstva mogu se koristiti i namjenski
fondovi Svjetske banke (WB), Svjetske zdrastvene organizacije (WHO)
ograni¢eni na projektne i razvojne aktivnosti, kao i predpristupni i
strukturni fondovi EU. U ovom smisli identifikovani su mogudi izvori
finansiranja:

e EU4Health programme 2021-2027 - a vision for a healthier European
Union (blizi uslovi koriStenja ovog izvora finasiranja dostupni su na:
https://health.ec.europa.eu/funding/eud4health-programme-2021-
2027-vision-healthier-european-union en),

e EU Office u BiH najavila je sistemski fond visine 10 miliona evra za
projekte ojaCanja preventivne i primarne zdravstvene zastite u BiH.
(Sire dostupno na: EU launches €10-million project to strengthen
healthcare in Bosnia and Herzegovina News | WeBalkans - World
Bank - Strengthening Transparency and Accountability of Bosnia and
Herzegovina’s Health Systems Project (dostupno na. Working
towards people-centered health care in Bosnia and Herzegovina),

e Health Systems Improvement Project (Sire informacije o izvoru
finasiranja (dostupno na portalu WB-World Bank:
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-
detail/P171150).
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e

8. Zakljucak i preporuke

Za uspjesnu implementaciju svih definisanih strateskih pravaca rasta i
razvoja JZU 1Z]JZ RS za period 2023-2026. godine, neophodno je da se na
godiSnjem nivou revidiraju operativni ciljevi kao i aktivnosti koje ¢e dovesti
do njihove realzacije u okviru finansijskih moguénosti u JZU 1ZJZ Republike
Srpske. Sve dalje razvijene aktivnosti u Akcionom planu za postizanje
definisanih ciljeva ce se revidirati prema planu rada na godiSnjem nivou i
izvorima finansiranja, odnosno dostupnim finansijskim sredstvima za
njihovu pojedina¢nu realizaciju. Ukoliko se neki od postavljenih ciljeva ne
mogu ispuniti, neophodno je da se izvrSi njihovo revidiranje u Akcionom
planu JZU 1Z]JZ Republike Srpske. Naime, donoSenje Akcionog plana za
realzaciju strateskih pravaca rasta i razvoja JZU 1ZJZ Republike Srpske za
period 2023-2026. godine omogucava osmisljavanje i sprovodenje
neophodnih aktivhosti usmjerenih na unapredenje javnog zdravstva
stanovnistva Republike Srpske. Evidentno je da ¢e se neke od aktivnosti
provoditi kroz redovan rad JZU 1ZJZ Republike Srpske i kao takve nece
iziskivati dodatne finansijske napore za realizaciju, dok ¢e se odredene
morati planski realizovati na godiSnjem nivou u skladu sa dostupnim
finansijskim sredstvima. Za operativne ciljeve koji su postavljeni u ovome
strateSkom planu rasta i razvoja JZU I1ZJZ Republike Srpske, izmedu
ostalog je potrebna finansijska podrska od institucija Republike Srpske, a
prije svega nadleznog ministarstva, Vlade Republike Srpske te stranih
donatora poput Svjetske zdravstvene organizacije, Evropske Komisije i
drugih medunarodnih organizacija koje podrzavaju projekte iz oblasti
javnog zdravstva.

OPSTI, SPECIFICNI I OPERATIVNI CILJEVI ZA JACANJE KAPACITETA JZU
INSTITUTA ZA JAVNO ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE:

+ Jacanje institucionalnih kapaciteta JZU 1Z]JZ Republike Srpske:

1. Unapredenje i razvoj ljudskih resursa JZU IZJZ Republike
Sprske:
e Optimizacija procesa rada u JZU 1ZJZ Republike Srpske;

e Izrada sistematizacije radnih mjesta;
e Regionalna distribucija javnozdravstvenih specijalnosti;
e Edukacija i razvoj kompetencija zaposlenih;
¢ Mjerenje zadovoljstva zaposlenih;
2. Obezbjedenje adekvatnog prostora i opreme;

e Obezbjedivanje prostora u vlasnistvu JZU 1ZJZ Republike Srpske,
ukljucujudi i Regionalne centre;

e Zanavljanje opreme za rad JZU 1ZJZ Republike Srpske ukljucujudi
i Regionalne centre.

3. Uspostavijanje E-Instituta;
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e Obezbjedivanje uslova za uspostavljanje E-Instituta.

+ JaCanje i unapredenje partnerskih odnosa sa zdravstvenim
ustanovama, medunarodnim i nevladinim organizacijama:

1. Uspostavijanje elektronske komunikacije sa zdravstvenim
ustanovama;

o Obezbjedenje pristupa IZISU.

2. Jacanje postojecih i uspostvijanje novih partnerskih odnosa sa
medunarodnim i heviladinim organizacijama,

e Prosirenje medunarodne saradnje na poljima novih projekata i
zajednicke realizacije medunarodnih projekata.

3. Intenziviranje prijedloga za nove projektne aktivnosti;

o Apliciranje za medunarodne projekte i formiranje liste
sopstvenih projektnih prijedloga.

4. Razvoj i unapredenje sistema za primjenu participativnog
upravljanja za zdravstvo;

e Uskladivanje realnih troskova pruZanja javno zdravstvenih i
drugih medicinskih usluga sa ugovorom sa Fondom zdravstvenog
osiguranja kroz participaciju gradana.

5. Uspostavijanje sistema za pracenje primjene politika,
strategija i programa javnoq zdravstva na svim nivoima putem
mreze JZU IZJZ Republike Srpske (regionalnim centrima);

e Pracenje, evaluacija i unapredenje Zivotne sredine i procjena
rizika za javno zdravstvo stanovnistva.

6. Sprecavanje i suzbijanje bolesti i vodecih rizika za javno
zdravstvo;

e Unapredenje epidemioloskog nadzora nad bolestima,
povredama i faktorima rizika,;

e Razvoj efektivnog sistema izvjestavanja srednjeg menadzZmenta
prema upravi.

+ Promovisanje institucionalnog znacaja javnog zdravstva kroz jacanje
kljucnih djelatnosti JZU Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske:

1. Prepoznavanje JZU IZJZ Republike Srpske kao organizacije
odgovorne za javno zdravstvo stanovnistva;

e Izmjena zakonodavnog okvira - definisanje zahtjeva-pravna
formulacija,;

e Zagovaracke aktivnosti za pozicioniranje JZU IZJZ Republike
Srpske (FZO, Inspekcije, ministarstva itd.) na svim nivoima;
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Lobisticke aktivnosti za pozicioniranje JZU IZJZ Republike
Srpske kao vodece javnozdravstvene institucije u Republici
Srpskoj;

Monitoring zagovarackih i lobistickih aktivnosti i mjerenje
parametara progresa procesa,;

Uspostavijen sistem za primjenu strateskog pristupa

komunikaciji o javnom zdravstvu | odrednicama javnog
zdravstva na svim nivoima.

. Jacanje povijerenja javnosti;

IstraZivanje i detaljna analiza trZista s fokusom na nove usluge,
priviacenje novih korisnika/kljjenata usluga i obim akreditacije;

IstraZjvanje zadovoljstva klijenata;

Sprovodenje i procjena kampanja promocije javnog zdravstva u
zgjednici;

Unapredenje znanjem i ponasanje stanovnistva u vezi sa

ocuvanjem i unaprijedenjem javnog zdravstva i smanjivanje
faktora rizika,;

Unapredenje sprovodenja zdravstveno vaspitnog rada u
predskolskim ustanovma, osnovnim i srednjim skolama u
kontinuitetu.

3. Unapredenje finansijske stabilnosti JZU 1ZJZ Republike

Srpske:

Osiguranje dodatnih izvora finansiranja,;

Utvrdivanje ekonomske isplativosti trenutnih i potencijalnih
usluga JZU 1ZJZ Republike Srpske.

U nastavku je dat Akcioni plan za sprovodenje strategije za period od 2023-
2026. godine sa jasno definisanim strateSkim pravcima rasta i razvoja,
opstim i specificnim ciljevima, te preciznim aktivnostima i odgovornim za
njihovu realizaciju u periodu implementacije strategije JZU 1ZJZ Republike

Srpske.

Za ispunjenje opstih i specifi¢nih ciljeva, u skladu sa dostupnim finansijskim
sredstvima za njihovu realizaciju uspostavljeni su pojedinacni indikatori za
pracenje postignuca.
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AKCIONI PLAN

Akcioni plan za sprovodenje strategije JZU 1ZJZ Republike Srpske za period od 2023-2026. godine sa datim ukupnim
spektrom aktivnosti i indikatorima za pracenje postignuca, a koje se preduzimaju u oblasti javnog zdravstva i ostavlja
se mogucnost da se isti, paralelno sa implementacijom strategije dalje razvijaju, unapreduju i evaluiraju. Sve
aktivnosti na realizaciji strategije koordinira JZU 1Z]Z Republike Srpske, koja ¢e se provoditi prema jasno definisanim
prioritetima od strane uprave i direktora drustva, a u skladu sa dostupnim izvorima finansiranja.

OPSTI CILJ INDIKATOR

Jacanje institucionalnih kapaciteta JZU 1ZJZ Republike Srpske - Mjera vremena odgovora na javhozdravstvene izazove

- Povecanje broja obucenih zaposlenika za 15%

- Zadovoljstvo zaposlenika u radu se povecala za 20%

- Stopa fluktuacije zaposlenika sa specifi¢tnim znanjima iz oblasti javnog zdravstva
smanjena za 15%

- Sistematizacija radnih mjesta uspostaviljena u skladu sa potrebama 100%

1. Unapredenje i razvoj ljudskih
resursa JZU IZJZ Republike Sprske

- Zanovljena i zamjenjena dotrajala oprema za rad do 30%

2. Qbezbjedenje adekvatnog prostora { | Prostor za rad uskladen sa potrebama za kapacitetom rada od 100%

opreme




3. Uspostavijanje E-Instituta

Razvijena E-Platforma sa raznolikim sadrzajem u potpunosti 100%
Prilagodljivost u radu platforme svim korisnicima 100%

Operativni ciljevi

1.1.1
Optimizacija procesa
rada

1.1.2
Izrada sistematizacije
radnih mjesta

1.1.3

Regionalna
distribucija
Jjavnozdravstvenih
specijalnosti

Aktivnosti

- Analiza i redefinisanje radnih procedura i
uputa za rad na svim nivoima
organizacije.

- Uspostavljanje DMS-a za prelazak na el.
upravljanje svim radnim dokumentima.

- Uspostavljanje organizacionog i

funkcionalnog odjeljenja Interne revizije.

- Azuriranje organizacione Seme prema
zahtjevima razvoja JZU 1ZJZ Republike
Srpske.

- Redefinisanje opisa radnih mjesta.

- Distribucija odgovornosti u skladu sa

sistematizacijom, funkcijama i procesima.

- Uskladivanje platnih koeficjenata sa
funkcijama i odgovornostima na radu.

- Jacanje kapaciteta javnozdravstvenih
usluga u okviru regionalnih centara iz
oblasti epidemiologije, mikrobiologije,
sanitarne hemije, higijene, socijalne
medicine i zastite od zracenja.
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Odgovorno lice

Direktor,

Pomoc¢nik
direktora za
pravne poslove,

Direktor,

Pomo¢nik
direktora za
pravne poslove

Direktor,

Pomocnik
direktora za

Period

I1I

kvartal
, 2024,
godine

II

kvartal
, 2024,
godine

ITI

kvartal
, 2024.
godine




1.1.4

Edukacija i razvoj
kompetencija
zaposlenih

1.1.5
Mjerenje zadovoljstva
zaposlenih

- Provodenje sektorske obuke za osoblje
koje se bavi:

v kriticnom infrstrukturom (NIS2
direktiva, GDPR),
v' javnim nabavkama (NIS2 direktiva,
GDPR),
v' prijemom i obradom fizickih lica
pacijenata (NIS2, GDPR).
- Strucne obuke zaposlenih iz oblasti:
epidemiologije,
mikrobiologije,
higijene,
sanitarne hemije,
zastite od zracenja,
socijalne medicine.
- Projektnim upravljanjem iz oblasti:
v PCM Project Cycle Management,
v Primjene vjestacke inteligencije,
v' Upravljanjem bazama podataka (za
potrebe projektnog upravljanja).

AN N N NN

- Implementacija HR-Human Resource
(upravljanja ljudskim potencijalima)
platforme za ocjenjivanje zadovoljstva
zaposlenih.

- Unapredenje znanja organizacije.
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medicinske
poslove

Direktor,

Pomoc¢nik
direktora za
medicinske
poslove,

Pomocnik
direktora za
pravne poslove i

Pomoc¢nik
direktora za
ekonomske
poslove

Direktor,

Pomocnik
direktora za
pravne poslove,

Predstavnik
rukovodstva za
kvalitet

I
kvartal
, 2024,
godine
do IV
kvartal
, 2025.
godine

I
kvartal
2024.
godine



1.2.1
Obezbjedivanje
prostora u viasnistvu
JzZU IZJZ REPUBLIKE
SRPSKE ukljucujuci i
Regionalne centre
1.2.2

Zanavljanje opreme
za rad u periodu od
naredne tri godine

1.3.1
Obezbjedivanje
opreme za
uspostavljanje
E-Instituta

- Uskladivanje prostornih kapaciteta sa
potrebama rada, neophodnim za
optimizaciju i realizaciju procesa rada.

- Zanavljanje postojece opreme opremom
nove generacije za rad:

laboratorijska oprema,

analiticka oprema,

medicinska oprema,

IT oprema i servisi,

kancelarijski namjestaj,

oprema za klimatizaciju prostora,

SSANENENENENRN

vozila.

- Implementacija softverske platforme za
uspjesno funkcionisanje E-Instituta i

njegovih centara.

- Obuka u primjeni platforme E-Instituta
odgovornih lica za njeno funkcionisanje
(Cyber Security - aktivhe ICT
bezbjedonsne mjere, Web Platform App,
sistemi za rano upozorenje i tehnicki
sistemi za prekograni¢no pracenje razvoja
javnozdravstvene situacije).

- Server, storage, backup rjesenje,

redudantno napajanje za izbjegavanje
single point of failure (pasivne ICT

bezbjednosne mjere).
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Direktor

Direktor,

Nacelnici sluzbi/
regionalnih
centara,

Pomoc¢nik
direktora za
ekonomske
poslove

Direktor,

Pomoc¢nik

direktora za
ekonomske
poslove, IT

v
kvartal
2026.
godine

I\
kvartal
2026.
godine

1AV
kvartal
2026.
godine



|, -
TN L T

OPSTI CILJ INDIKATOR
Jacanje i unapredenje partnerskin odnosa sa zdravstvenim | - Efikasnost u saradanji poveéana na nivo zadovoljstva
ustanovama, medunarodnim i nevladinim organizacijama partnera JZU 1ZJZ Republike Srpske na 100%

- Dostupan IZIS za rad JZU IZJZ Republike Srpske u
potpunosti 100%

1. Uspostavljanje elektronske komunikacije sa zdravstvenim

ustanovama;

- Broj aktivnih partnerstava povecan za 15%

2. Jacanje postojecih i uspostvijanje novih partnerskih odnosa

sa medunarodnim i neviadinim organizacijama,

- Broj novih prijedloga (donatorima) povecan za minimum
20%

3. Intenziviranje prijedloga za nove projektne aktivnosti;

- Broj uCesnika u participaciji pove¢an za 15%

4. Razvoj i unapredenje sistema za primjenu participativnog

upravljanja za zdravstvo;
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5. Uspostavljanje sistema za pracenje primjene politika,

Strategija i programa javnog zdravstva na svim nivoima

putem mreZe JZU IZJZ Republike Srpske (regionalnim

centrima);

- Uspostavljanje IT sistema za pracdenje za mrezu

(regionalne centre) JZU I1ZJZ Republike Srpske 100%

6. Sprecavanje i suzbijanje bolesti i vodecih rizika za javno

zdravstvo

- Broj vakcinisanih poveéan za minimum 10%
- Stopa u prevencije zaraznih bolesti veca za 20%
- Stopa zaraZenosti zaraznim bolestima smanjena za 10%

2. JacCanje i unapredenje partnerskih odnosa sa zdravstvenim ustanovama, medunarodnim i nevladinim organizacijama:

Specificni ciljevi Operativni ciljevi

2.1 2.1.1.
: Obezbjedenje
Uspostavljanje pristupa 1ZISU

elektronske

komunikacije sa
zdravstvenim
ustanovama.

Aktivnosti Odgovorno lice Period
- Realizacija zahtjeva za pristup IZISU u Direktor I
skladu sa potrebama javnog zdravstva. kvartal
2024.
godine

81




2.2

Jacanje postojecih i
uspostavljanje novih
partnerskih odnosa
sa medunarodnim i
neviladinim
organizacijama

2.3

Intenziviranje
prijedloga za nove
projektne aktivnosti

2.2.1
Prosirenje
medunarodne
saradnje na poljima
novih projekata i
zajednicke realizacije
medunarodnih
projekata

2.3.1

Apliciranje za
medunarodne
projekte i formiranje
liste sopstvenih
projektnih predloga

- Iznalazenje novih donatora i izvora
projektnog finansiranja.

- Apliciranje za implementaciju novih
projektnih aktivnosti (medunarodni i lokalni
nivo) na nivou zdravstvenog sistema

v' studija izvodljivosti za interoperabiliti
sistem za razmjenu podataka o zaraznim
bolestima,

v' razvoj sistema za rano upozorenje
(studija izvodljivosti, studija isplativosti,
idejni projekti za svaku vanrednu
situaciju i nacin integracije).

- Medunarodna promocija prijedloga projekata
koje je osmislio JZU 1ZJZ Republike Srpske, a
koje su od Sireg medunarodnog znacaja.
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Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Y
kvartal
2024.
godine

Y
kvartal
2024.
godine



2.4.1

2.4 Dy o Anavliza troSkovnog gapa (realan trosak Direktor, Y
REYAY I NIVL Tl [0 [M froskova pruzanja Eglﬁ\fﬂr:\]qazﬁgj\?sivlan?ram- ugovorenog sa Pomoc¢nik ;\6‘—;’}&"
sistema za primjenu WEI lel¥de /12371010 glosightania)s direktora za di '
participativnog drugih medicinskih - Prijedlog nivoa participacije po uslugama u ekonomske godine
upravljanja za usluga sa ugovorom kojima se pojavljuje znacajan gap. poslove
zdravstvo sa Fondom Finansijska
zdravstvenog slu3ba
osiguranja kroz !
participaciju gradana
2.5 2ol - Izrada metodologije praéenja i evaluacija Direktor, v
Uspostavljanje Pracenje, e_va/vL_/acijai rizika. Na&elnik kvartal
sistema za pracenje unagred‘gn_;e ;/votne - Izrada metodologije izvjeStavanja i odgovora Sluzbe za 202.5'
primjene politika, s'retd/ne l procjena na promjene uticaja zivotne sredine na javno epidemiologiju godine
strategija i programa rizika za javno zdravstvo.
javnog zdravstva na el avstv_(z
svim nivoima putem SEOHENTE):
mreze Instituta
(regionalni centri)
2.6 2.6.1 s lisani todoloaii . Direkt IV
. U ormulisanje metodologije pracenja. irektor, ) I
SpreCavanje i pracenja i evaluacije - Sakupljanje i analiza podataka o Nacelnik 2\6a2r!;ca
suzbiJ;anje bolesti i zdravstvenog stanja i zdravstvenom stanju (procenat vakcinisanih). Sluzbe za godin.e
;/:\?:;I:d?:\l/ﬁvia ’275{-:‘5;7520'5” E - Pracenje sociodemografskih faktora. epidemiologiju
ifz'foj efektiviog - Formulisanje metodologije izvjeStavanja Direktor, v
<t viedt . (definicija dostupnih podataka, izvora Zamienik kvartal
=S 5’775 lzvjestavanja podataka, metodologije obrade podataka, direthora 2024.
/Snrgngjdignenta o metodologija zastite licnih podataka, formalin ) godine
upravi P elementi izvjestaja, definisanje izvjesStaja kao Nacelnik
dokumenta koji je elektronski Citljiv i koji Centra za
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omogucava interoperabilnost sa razli¢itim razvoj

tehnickim ICT sistemima). zdravstvenog
- Izrada metodologije za kontrolu sa 5|st§ma : d
definisanjem kontrolnih mehanizama sa medunarodnu
saradnju

opisom dozvoljenih i obrazlozenih gresaka.

- Direktno izvjestavanje nad javno dostupnim
podacima.
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OPSTI CILJ INDIKATOR
Promovisanje institucionalnog znacaja javnog zdravstva kroz | - Povecanje prepoznavanja JZU IZJZ Republike Srpske i
jacanje kljucnih djelatnosti JZU 1ZJZ Republike Srpske njegove institucionalne uloge u zajednici

-  Povecati uceS¢e u radu u radnim grupama po pitanju
javnog zdravstva za 100% na podrucju Republike Srpske

- Povecati promociju JZU 1ZJZ Republike Srpske za 50%
vise kroz medije prema mladem stanovnistvu Republike
Srpske

1. Prepoznavanje JZU IZJZ Republike Srposke kao organizacije

odgovorne za javno zdravstvo stanovnistva;

- Stopu povjerenja povecati na 100% u pogledu povjerenja
prema instituciji JZU 1Z]JZ Republike Srpske
- Anketirano 1000 ispitanika

2. Jacanje povjerenja javnosti;

- Dostupna mapa servisa JZU 1ZJZ Republike Srpske

Sroske: = z:vze;;on broj korisnika servisa JZU 1Z)Z Republike Srpske

3. Unapredenje finansijske stabilnosti JZU IZ)Z Republike
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Specificni ciljevi Operativni ciljevi

3.1

Prepoznavanje JZU
Instituta za javno
zdravstvo Republike

Srpske kao
organizacije

3.1.1

Izmjena
zakonodavnog okvira
- definisanje
zahtjeva - pravna
formulacija

odgovorne za javno

zdravstvo
stanovnistva

3.1.2
Zagovaracke
aktivnosti za
pozicioniranje JZU
1ZJZ REPUBLIKE
SRPSKE (FZO,
Inspekcije,
ministarstva) na
svim nivoima

3.1.3

Lobisticke aktivnosti
za pozicioniranje JZU
1ZJZ Republike
Srpske kao vodece

Republike Srpske

Aktivnosti

- Osnivanje radne grupe za lobiranje i pisanje
prijedloga novog zakona o javnom zdravstvu
koji prepoznaje ulogu, funkciju, odgovornosti
i jurisdikciju JZU I1ZJZ Republike Srpske.

- Izrada prijedloga novog zakona.

- Izrada memoranduma o iskljucivim
nadleznostima (za pojedine slucajeve
ugrozavanja javnog zdravstva ili akcidentnih
situacija).

- Afirmativno djelovanje kroz drzavne organe i
druga tijela.

- Promocije uspjeha i postignuéa JZU 1Z]Z
Republike Srpske (javne promocije, medijski
nastupi, izdavacka djelatnost).

- Lobiranje (politicko i u smislu zastite javnog
zdravstva)

- Poredenje prakse zastite javnog zdravstva u
svijetu sa praksom u Republici Srpskoj sa
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Odgovorno
lice

Direktor,

Zamjenik
direktora,

Rukovodilac
pravne sluzbe

Direktor,

Zamjenik
direktora,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Direktor

3. Opéti cilj: Promovisanje institucionalnog znacaja javnog zdravstva kroz jacanje kljucnih djelatnosti JZU 121z

Period

\Y]
kvartal
2024.
godine

v
kvartal
2024.
godine

v
kvartal
2026.
godine



3.2

Jacanje povjerenja
javnosti

prijedlozima za poboljSanje sistema javnog
zdravstva.

javnozdravstvene
institucije u Republici
Srpskoj

3.1.4

Monitoring
zagovarackih i
lobistickih aktivnosti i
mjerenje parametara
progresa procesa
3.1.5

Uspostavljanje
sistema za primjenu
strateskog pristupa
komunikaciji o
zdravstvu |
odrednicama
zdravstva na svim
nivoima

- Monitoring prema definisanim KPI-Klju¢nim
poslovnim indikatorima za process lobiranja
ciljeva koji su postavljeni na godiSnjem
nivou u JZU I1Z]Z Republike Srpske.

- Izrada strategije mladi i zdravlje.

- Izrada komunikacione strategije javnog
zdravstva sa stanovnistvom.
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IstraZivanje i
detaljna analiza
trzista s fokusom na
nove usluge,
priviacenje novih
korisnika/klijenata
usluga i obim
akreditacije JZU 1Z)Z
Republike Srpske

- Istrazivanje trzista zdravstvenih i

- Odrzati i prosiriti postojeci obim akreditacije
prema BAS EN ISO/IEC 17025.

- Uvesti standard BAS EN ISO 15189 u
medicinske laboratorije za potrebe klinicke
mikrobiologije.
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javnozdravstvenih usluga u Republici Srpskoj.

Direktor

Direktor,

Pomoc¢nik
direktora za
ekonomske
poslove,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

v
kvartal
2024.
godine

v
kvartal
2024.
godine

v
kvartal
2024,
godine
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IstraZivanje
zadovoljstva
klifenata

3.2.3
Sprovodenje i

procjena kampanja
promocije zdravstva

u zajednici

- Uskladiti poslovanje sa GDPR (Evropskom
Regulativom za zastitu i bezbjednost
podataka) i sa ISMS (ISO/IEC 27001
medunarodnim standardom za zastitu i
bezbjednost podataka u organizaciji) u
organizaciji.

- Istrazivanje nivoa povjerenja i stavova
pojedinaca prema sistemu javnog zdravstva u
Republici Srpskoj (sa posebnim osvrtom na
povjerenje prema JZU 1Z]Z Republike
Srpske).

- Izrada izvjestaja i prezentacija rukovodiocima
svih nivoa u JZU IZJZ Republike Srpske.

- Izrada promotivnih spotova i flajera.

- Zakup medijskog prostora (TV, novine, na
web stranici, drustvenim mrezama i video
internet kanalima).

- Praéenje efekata provedenih po tom osnovu.
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Predstavnik
rukovodstva
za kvalitet

Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju,

Predstavnik
rukovodstva
za kvalitet

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

I
kvartal
- 2024.
godine

v
kvartal
2024.
godine



3.3

Unapredenje
finansijske stabilnosti
JZU 1Z)Z Republike
Srpske

3.2.4

Unapredenje znanja i

ponasanja
stanovnistva u vezi
sa ocuvanjem
zdravilja i
unapredenjem
zdravija i
smanjivanjem
faktora rizika

325

Unapredenje
sprovodenja
zdravstveno
vaspitnog rada u
predskolskim
ustanovma,
osnovnim i srednjim
skolama

331
Osiguranje dodatnih
izvora finansiranja

1.1.2

Utvrdivanje
ekonomske
isplativosti trenutnih

- Edukativno djelovanje JZU 1ZJZ Republike
Srpske prema cjelokupnom stanovnistvu
Republike Srpske, komunicirajuéi ka njima
bitne poruke od vaznosti za javno zdravstvo
Republike Srpske.

- Pracenje efekata provedenih edukativnih
aktivnosti i izvjeStavanje po tom osnovu.

- Izrada edukativnih programa za djecu i
omladinu i prezentacija putem on-/ine kanala
i u Skolama.

- Pracenje efekata provedenih edukativnih
aktivnosti i izvjeStavanje po tom osnovu.

- Lobiranje (politicko) u vladinim institucijama.

- Lobiranje kod stranih donatora.

- Izrada mape servisa JZU 1ZJZ Republike
Srpske i njihove ekonomsko finansijske
isplativosti.
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Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Direktor,

Nacelnik
Centra za
razvoj
zdravstvenog
sistema i
medunarodnu
saradnju

Direktor,

Pomoc¢nik
direktora za

v
kvartal
2024.
godine

I
kvartal
- 2024.
godine

v
kvartal
2026.
godine

kvartal



/ potenijalnih usluga - Redefinisanje cijena servisa JZU 1Z]Z ekonomske 2024.

JzZU 1ZJZ Republike Republike Srpske u odnosu na ekonomsku poslove, godine
Srpske isplativost. s e ier

za Internu

reviziju
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