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PREDGOVOR

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

24.05.2022. godine.

Sistem za$tite zdravlja, po definiciji, predstavlja cjelokupnost drustvenih i tehnoloskih odnosa
i procesa koje se poduzimaju u cilju zadovoljavanja zdravstvenih potreba, a konacno,
poboljSanja i unapredenja zdravlja stanovniStva. Savremeni trend u nauci i vjeStinama
upravljanja sistemom zdravstvene zaStite ukljuC¢uje kompleksan pojam odgovornoga
upravljanja u zdravstvu. Odgovorno upravljanje je jasno utvrdivanje vizije i daljeg pravca
razvoja, te s tim u vezi poduzimanje zakonodavnih, politi¢kih, fiskalnih, stru¢nih i drustvenih

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

Odgovorno strateSko upravljanje odvija se u skladu sa zakonskim okvirima. S tim u vezi,
neophodna je konzistentna politika zdravstvene zaStite, koja ¢ée ustrajati na ve¢ pokrenutim
promjenama i unapredenjima u sektoru zdravstva, a odgovarati spremno na aktuelne i
turbulentne promjene u okruzenju. Realitet u kojem zivimo je stanje globalne ,permakrize“ koja
se definiSe kao "dugotrajno razdoblje nesigurnosti i nestabilnosti." Ovo je svijet koji
karakteriziraju znacCajne politiCke, ekonomske i zdravstvene tranzicije koje svojim
kumulativnim udéinkom daju loSe pretpostavke zdravlju. Stoga, zdravstvene potrebe

stanovnis$tva su nepredvidive, iznenadne, neocekivane i nezeljene.

Zdravstvena zastita u Kantonu Sarajevo suocava se sa nizom izazova, ukljucujuéi finansijsku
odrzivost sistema, poboljSanje kvaliteta usluga i unapredenje i jacanje javnog zdravstvenoga

sektora.

Obzirom na pomenute ubrzane socio-ekonomske, demografske, epidemioloske, upravljacke,
informacione i tehnoloSke tranzicije i promjene u zemlji i okruzenju, namec¢e se potreba

nuznoga uskladivanja zakonskoga okvira sa novim zdravstvenim potrebama i potrebama za
4
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zdravstvenom zastitom uz obavezu poStovanja principa usaglasavanja sa propisima Evropske
Unije. Kako Bosnha i Hercegovina, tako i Kanton Sarajevo, pretenduje na razvojni nivo Evropske
Unije, i zemlja ima kandidatski status, nuzno je pratiti ciljeve Evropske Unije vezano za sisteme

zdravstvene zastite i zaStite zdravlja stanovniStva, a to su:

o JaCanje zdravstvene sigurnosti,

o Podrska transformaciji zdravstvenog sistema,

o Unapredenije trziSta rada za zdravstvene radnike i radnike u njezi,

o Postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti,

o Implementacija digitalnih rjeSenja i arteficijalne inteligencije

o PoboljSanje ucinka i otpornosti zdravstvenih sistema,

J RjeSavanje dugoroénih izazova, kao §to su starenje stanovniStva ili klimatske
promjene,

o JaCanje globalnog glasa i vodstva Evropske Unije.

Za uskladivanja zakonskoga okvira odgovorna je Vlada Federacije Bosne i Hercegovine i

vjerujemo da ¢e to uslijediti vrlo brzo.

U ovom dokumentu su postavljeni i razradeni prioriteti koje je potrebno ostvariti. Pri tome se
vodilo raGuna o ostvarivosti ciljeva, mogué¢nosti budzetiranja, ulaganja u ljudske resurse i
kapitalna ulaganja. Uz snaznu politiCku podrSku i odgovornu zdravstvenu politiku, Kanton
Sarajevo treba imati moderan, efikasan, siguran i human sistem zdravstvene zastite sa dobro
educiranim kadrovima, koji ée sluziti svim gradanima jednako, pravedno i uspje$no, kroz
jacanje javnog zdravstvenog sektora, partnerstva sa svim zainteresovanim stranama, a u isto

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

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo se obavezuje da ¢e istrajati na nacelima i ciljevima

izlozenim u ovom dokumentu.

Ministar zdravstva Kantona Sarajevo

Prim. mr sci. dr med Enis Hasanovi¢
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1. uvoD

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

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

Jedan od odrzivih globalnih strateskih ciljeva odnosi se na sljedece: ,,Osigurati i promovisati
zdrav zivot i dobrobit svih ljudi, svih Zivotnih dobi“, koji uklju¢uje viSe ciljeva kroz integrisani

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

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

politike, kultura i sport)

o Okolis i javna infrastruktura u funkciji odrzivog razvoja i podizanja kvaliteta zivota
judi
o Efikasnost i odgovornost unutar javnog sektora.

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

zdravstva u KS:

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

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

prioriteti i mjere, kao i aktivnosti za operacionalizaciju strateSkih mjera.

Finaliziranje dokumenta Strategije za razvoja zdravstva za KS zasnovano je na participativhom
pristupu aktera iz sistema zdravstvene zastite, te zainteresovanih stranaiz razli¢itih segmenata
drustva u cilju razvoja saradnje i konsenzusa oko prioriteta i aktivhosti neophodnih za

dostizanje unapredenja zdravlja stanovnistva KS.
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2. SITUACIONA ANALIZA

Zdravstveni sistem u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH) prolazi kroz dinami¢an period
reformi na razli¢itim nivoima zdravstvene zasStite, kroz potrebe uskladivanja postojecih
zakonskih i strateSkih dokumenata u skladu sa medunarodnim standardima i medunarodnom
regulativom. Kona¢no kandidatski status Bosne i Hercegovine (BiH) za ¢lanstvo u EU obavezuje

Drzavu da ispuni obaveze prilagodavanja zakonodavstva sa zemljama Unije.

Zivimo vrijeme kojeg karakteriziraju znac¢ajne politicke, ekonomske i zdravstvene tranzicije, kao
Sto su rastuéa ekonomska i socijalna nesigurnost, ubrzane migracije stanovniStva, negativni
demografski trendovi, starenje stanovniStva, porast tereta oboljevanja od hroni¢nih oboljenja
- bolesti srca i krvnih sudova, malignih bolesti, poremecaja mentalnog zdravlja, potom pojave
novih zaraznih bolesti (pandemije), klimatske promjene, ubrzan razvoja novih tehnologija, §to
neminovno dovodi do rastuéih troSkova za zdravstvenu zastitu. Poseban problem je stalna
moguénost deSavanja pandemija zaraznih oboljenja, kao §to je bila nedavna pandemija COVID
19 ili drugih javnozdravstvenih prijetnji, vanrednih stanja i katastrofa, Sto obavezuje da
zdravstveni sistem bude spreman i otporan na ove izazove u smislu izgradnje kapaciteta za
prevenciju, otkrivanje i reagovanje na niz zdravstvenih hitnih situacija. Sve ovo ima znacajan

uticaj na funkciju i organizaciju sistema zdravstvene zaStite.

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

socijalno okruzenje §to sve neminovno odreduje zdravlje/bolest.



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA

Zdravstveni sistem koji dobro funkcioniSe mora na balansiran nacin da odgovara potrebama i

ocCekivanjima stanovnistva, a to su:

e PoboljSanje zdravstvenoga stanja pojedinca, porodica i zajednice,
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e Zastita stanovniStva od rizika koji ugrozavanju njihovo zdravlje,

e Osiguravanje jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti,

e Omogucavanje stanovnicima da ucestvuju u donoSenju odluka koji uti¢u na njihovo

zdravlje i zdravstveni sistem.

Dokument “Strategija razvoja zdravstva Kantona Sarajevo 2025-2030.”se temelji na analizi

osnovnih funkcija sistema: savjesno upravljanje, finansiranje, resursi u zdravstvu i pruzanje

usluga, a prema preporukama SZO.

2.1. Stanovnistvo

Kanton Sarajevo je jedan od deset kantona na podrucju FBiH , koji se prostire na povrSini od
1.276,90 km2 sa devet opStina i sa relativnom gustinom naseljenosti od 328,56 stanovnika po
km2. PovrSina Cetiri gradske opStine ¢ini samo 11,08% ukupne povrSine KS, ali sa relativnom
gustinom naseljenosti od 1.919,09 stanovnika na km2, dok podrucje ostalih pet opStina KS ¢ini

88,92% ukupne povrSine KS, ali sa izrazito manjom gustinom naseljenosti od 131,03

stanovnika na km?.

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

starosnim grupama /stanje 30.06.2023. godine

Starosne grupe

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

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

2023. godini u KS iznosio 420.287.

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

odnosu na kontingent starog stanovniStva odnosno predaka (50 i viSe godina).

65+ godina 0-14 godina
18.3% 15.6%

15-64 godina
66.1%

Grafikon 1. Starosna struktura stanovnistva Kantona Sarajevo /

stanje 30.06.2023. godine/

2.1.1. Stopa radanja -natalitet

Ukupan broj zivorodene djece u KS u 2023. godini je 4.089 djece, Sto je za 9,7% manje nego
2019. godini. (lzvor: FZS) Vrijednost stope nataliteta u 2023. godini u KS iznosi 9,73%o, i nalazi

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

U 2023. godini u KS umrlo je 4.098 stanovnika, Sto predstavlja smanjenje broja umrlih od
15,31% u odnosu na 2022. godinu kada je broj umrlih iznosio 4.839. Vrijednost stope opSteg
mortaliteta u 2023. godini iznosila je 9,75%o0, te je manja u odnosu na vrijednost stope

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

Ova vrijednost stope opSteg mortaliteta predstavlja srednje poviSenu stopu za ovu pojavu, §to
je u skladu sa povec¢anim brojem osoba trec¢e zivotne dobi i padom nataliteta i fertiliteta, te
migracionim kretanjima, posebno mladih u KS. Zna¢ajno povecéanje stope mortaliteta u 2020.,

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

16

14.88

15

14

13

12

I

10

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Grafikon 2. Trend kretanja vrijednosti stope opsSteg mortaliteta stanovniStva Kantona

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

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

da je broj zivorodenih maniji, ali gotovo jednak broju umrlih.
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Grafikon 3. Prirodno kretanje stanovnisStva u Kantonu Sarajevo,

period 2019-2023. godina

Sve navedeno govori u prilog zna¢ajne demografske tranzicije sa pove¢anjem broja starijega
stanovnistva, §to nesumnjivo dovodi do promjene zdravstvenih potreba. Kontinuirani trend
nepovoljnog vitalnog kretanja stanovnistva KS zahtijeva efikasnije intersektorijalne aktivnosti
na smanjenju negativnih demografskih trendova (aktivnosti zdravstvenoga sektora, sektora za
rad, socijalnu za$titu, finansijskoga sektora itd.). Udio starog stanovniStva se kontinuirano
povecéava u KS, §to zahtijeva definisanje strateSkih pravaca za unaprjedenje polozaja starijih
osoba u KS, sa posebnim osvrtom na zdravstvenu zastitu osoba starije Zivotne dobi i promociju

zdravog starenja.
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2.2. Socioekonomski pokazatelji

2.2.1. Zaposlenost

U decembru 2023. godine na evidenciju Javne ustanove ,,Sluzba za zaposSljavanje KS“ bilo je
evidentirano 51.232 nezaposlene osobe, $to je za 7,70% manje u odnosu na decembar 2022.
godine (55.506). UceSc¢e Zena, u ukupnom broju registrovanih nezaposlenih osoba, je 31.557
ili 61,59%, dok je taj procent u 2022. godini iznosio 61,20%. U KS na kraju 2023. godine, stopa

nezaposlenosti je iznosila 25,70%.

2.2.2. Stopa izdrZzavanog stanovniStva

U ekonomiji, demografiji i sociologiji, stopa izdrzavanog stanovniStva predstavlja odnos
stanovni$tva koji ne pripada kontigentu radne snage (starosne podgrupe od 0-14 godina
starosti i starosti 65 godina i viSe) i onih koji su aktivha radna snaga (15-64 godine) i oslikava
mjeru pritiska na produktivni dio populacije. Najznac¢ajnije implikacije demografskih promjena
odnose se prije svega na sistem zarada i penzija. Ukoliko se smanjuje odnos aktivne radne
snage u odnosu na izdrzavano stanovniStvo, tada se povecava pritisak na radno sposobno

stanovnis$tvo da ,,zaradi“ za izdrzavanu populaciju.

U KS, stopa izdrzavanog stanovni$tva ve¢ duzi period ima visoku vrijednost i u 2023. godini je
socioekonomski indikator i pokazuje koliko neaktivnih osoba starosti 65 godina i viSe dolazi na
100 zaposlenih osoba. Ova stopa je, takoder, visoka u KS i u 2023. godiniiznosi 51,93%. Prema
podacima Eurostat-a vrijednost ove stope u 2022. godini u EU iznosila je 33,0% (35,6%

Hrvatska, 33,1% Slovenija, 31,7% Madarska, 29,4% Austrija).
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2.3. Zdravstveno stanje stanovnistva KS

2.3.1. Dojenacki mortalitet

Demografija i zdravstvo pokazuju poseban interes za dojenacki mortalitet, obzirom da je u
direktnoj korelaciji sa socioekonomskim razvojem i razvojem zdravstvene zastite. Vrijednosti
stope dojenacke smrtnosti predstavljaju najosjetljiviji indikator stepena socijalnog blagostanja

i dobro razvijene i efikasne zdravstvene zastite.

Stopa dojenacke smrtnosti u KS u 2023. godini je imala vrijednost od 5,87%o, Sto je niza
vrijednost u odnosu na prethodnu godinu (6,51%o0). Vodeci uzrok smrti u dojenackom periodu
u 2023. godini su bili poremecaji vezani za kracu trudnoc¢u i malu tjelesnu tezinu
novorodenceta koji nisu drugdje klasificirani (11 umrle dojencadi ili 45,83% sve umrle

dojencadi).

Kanton Sarajevo I 65
Albanija I 6.5
Rumunija [ 5.7
Bugarska [ 1.8
Hrvatska |, 4.1
S
Madarska [ 3.6
Slovenija NG 25

0 1 2 3 4 5 6 7

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

evropskim zemljama, 2022. godina

*Izvor podataka: Eurostat, Infant mortality rates
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2.3.2. Vodedéiuzroci smrti kod stanovniStva

U tabelama 2. i 3. prikazani su vodeca oboljenja i pojedinacni uzroci smri u KS.

Tabela 2. Vodecéi uzroci smrti stanovnistva u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

Broj Index Broj umrlih na

Rang Uzrocismrti umrlih strukture 1.000 st.

1. Oboljenja cirkulatornog sistema (loo-lss) 1.726 42,12% 4,11
2. Maligne neoplazme (Cgo-Cos7) 1.047 25,55% 2,49
3 Endokrir]a‘i‘ metapoliékg oboljenja sa 343 8,37% 0,82
poremecajima u ishrani (Eoo-Eso)
4, Oboljenja respiratornog sistema (Joo-Joo) 162 3,95% 0,39
5 Ment?lm.poremecajl i poremecaji 100 2.44% 0,24
ponasanja (Foo-Foo)
Ostali uzroci smrti 720 17,57% 1,71

Ukupno 4.098 100,00% 9,75

Tabela 3. Vodecéa oboljenja kao uzroci smrti stanovnistva u Kantonu Sarajevo

u 2023. godini

Broj Index Broj umrlih

R U i ti
ang zroci smrii umrlih  strukture  na1.000 st.

1. Mozdani udar 345 8,42 0,82
2. Hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca 330 8,05 0,79
3. Akutni infarkt miokarda 320 7,81 0,76
4. Inzulino neovisni diabetes mellitus 302 7,37 0,72
5. Maligne neoplazme bronhai pluca 246 6,00 0,59

Ostali uzroci smrti 2.555 62,35 6,08

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

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

= - Muski spol
Zenski spol 47.6%
52.4%

Grafikon 5. Spolna struktura umrlih osoba u Kantonu Sarajevo u 2023. godini
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Ispod 1 god. 1-64 god. 65 ivise god.

m Muskarci mZene

Grafikon 6. Starosna i spolna struktura umrlih osoba u Kantonu Sarajevo

u 2023. godini
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Mortalitet - Zzene

Broj umrlih Zena u 2023. godini u KS je iznosio 2.146, od Cega je 1.828 Zena umrlo u dobnoj
skupiniiznad 65 godina starosti ili 85,18% svih umrlih Zzena, dok je 14,82% Zena umrlo prije 65

godine Zivota (318 Zena).

65 iviSe god.
85.2%

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

Oboljenja koja su u najveéem broju ugrozavala zivot Zzena i u 2023. godini su bila oboljenja
cirkulatornog sistema. Medu vodeéim uzrocima smrti u 43,60% slucajeva Zene su umirale od
oboljenja cirkulatornog sistema (935 Zena) i to naj¢eScée usljed mozdanog udara (202 Zene ili
21,65% od ukupnog broja umrlih Zzena od cirkulatornih oboljenja), hroni¢nih ishemiénih
oboljenja srca (200 Zena ili 21,39%), esencijalne hipertenzije (146 zena ili 15,61%) i akutnog

infarkta miokarda (122 Zene ili 13,05%).
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Tabela 4. Vodecéi uzroci smrti Zzena u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

. Broj umrlih Stopa mortaliteta
Rang Uzrok smrti sena Index strukture na 100.000 3ena
1. Mozdani udar lgs 202 9,41% 90,99

5 Hron‘lcn.a ishemi€na 200 9,32% 90,09
oboljenja srca Iz

Inzulino-neovisni

o)
3. dijabetes E:, 189 8,81% 85,14
4. Esencijalna 146 6,80% 65,77
hipertenzija lio
3 Akutni infarkt 122 5,68% 54,96
miokarda I,
Ostali uzroci smrti 1.287 59,97% 579,75
Ukupno 2.146 100,00% 966,69

Procent Zzena umrlih od malignih neoplazmi u KS u 2023. godini je iznosio 24,14% od ukupnog
broja umrlih Zzena (518 Zzena umrlih od malignih neoplazmi, od ukupno umrlih 2.146 zena u
2023. godini). Naj¢esc¢e, Zzene su umrle od malignih neoplazmi bronhaiplué¢a (98ili 18,92% svih
umrlih Zena od malignih neoplazmi), zatim od malignih neoplazmi dojke (92 ili 17,76% od
ukupnog broja umrlih zena od malignih neoplazmi), od maligne neoplazme kolona (37 ili
7,14%), od maligne neoplazme pankreasa (36 ili 6,95%) i od malignih neoplazmi mozga (31 ili

5,98%).
Mortalitet - muskarci

Broj umrlih stanovnika KS muskog spola u 2023. godini je iznosio 1.952, a naj¢eséi uzrok smrti
su bila oboljenja cirkulatornog sistema (791 muskarac ili 40,52%) i maligna oboljenja (529
muskaracaiili 27,10%). U odnosu na Zzene, muskarci su vise umirali od malignih neoplazmi, dok
su Zene viSe umirale od oboljenja cirkulatornog sistema i od endokrinih i metaboli¢kih

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

Stopa
Ran Uzrok smrti Broj umrlih Index mortaliteta/
g muskaraca  strukture 100.000
muskaraca
1. Akutni infarkt miokarda 121 198 10,14% 99,85
5. Maligna neoplazma bronha i pluca 148 7.58% 74.64
C34
3. Mozdani udar 163 143 7,33% 72,12
4. Hroni¢naishemiéna oboljenjasrcal25 130 6,66% 65,56
5 Inzulino-neovisni dijabetes E11 113 5,79% 56.99
Ostali uzroci smrti 1.220 62,50% 615,25
Ukupno 1.952 100,00% 984,40

Od ukupno 529 umrlih muskaraca od malignih neoplazmi u 2023. godini, od karcinoma bronha
i plu¢a je umrlo 27,98% (148 muskaraca), od karcinoma kolona (50 muskarca ili 9,45%), od
karcinoma prostate (48 muskaracaiili 9,07%), od karcinoma pankreasa (34 muskarca ili 6,42%)

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

2.3.4. Mortalitet od malignih neoplazmi

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

stanovnika od 249,12.

Ukupan broj umrlih od malignih neoplazmi u KS u 2023. godini iznosio je 1.047 (C00-C97), od
c¢egasu529ili 50,53% bile osobe muskog spola, a’518ili 49,47% osobe zenskog spola. Spolna
struktura umrlih od malignih neoplazmi ne biljezi znacajnije promjene u odnosu na prethodnu

godinu.
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Zenski spol Muski spol
50% 50%

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

2023. godini

Tabela 6. Vodeci uzroci smrti od malignih oboljenja kod stanovnistva Kantona Sarajevo u

2023. godini

Rang  Uzrok smrti S:r?ilih L::?Ii(ture % I13cr)(<))j.ouor(?;lti.h "

1. Maligne neoplazme bronhaiplu¢a C34 246 23,50 58,53

2. Maligna neoplazma dojke C50 94 8,98 22,37

3. Maligna neoplazma kolona C18 87 8,31 20,70

4. Maligna neoplazma pankreasa C25 70 6,69 16,66

5. Maligna neoplazma prostate C61 48 4,58 11,42

Ostala maligna oboljenja 502 47,95 119,44

Ukupno 1.047 100,00 249,12
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2.3.5. Oboljevanje — morbiditet

Tabela 7. Vodeéa oboljenja stanovniStva Kantona Sarajevo registrovana u primarnoj

zdravstvenoj zastiti u 2023. godini

Broj oboljenja

Redni Naziv oboljenja, stanja prema . .. Indeks
broj 10. MKB Broj oboljenja strukture nd 10'090
stanovnika
Akutne infekcije gornjih
1. 124.625 18,50 2965,24
respiratornih puteva (J0O0-J06)
2. Hipertenzivna oboljenja (110-115) 41.739 6,20 993,11
Akutni bronhitis, bronhiolitis
3. ’ 34.048 5,05 810,11
(J20-J21) ’
Otitis media i drugi poremecaji
4, srednjeg uha i mastoida (H65- 27.193 4,04 647,01
H75)
Oboljenja oka i adneksa (HOO-
5. H59 izuzev H25-H28, H40-H42, 23.217 3,45 552,41
H52)
Druga oboljenja gornjeg
6. respiratornog trakta (J30-J34, 19.822 2,94 471,63
(osim J32), J36-139)
7. Cistitis (N30) 18.688 2,77 444,65
8. Inzulno-nef)wsnl dijabetes 15.386 2,28 366,08
mellitus (E11)
Dijareja i gastroenteritis
9. vjerovatno infektivnog porijekla 14.605 2,17 347,50
(A09)
Druge dorzopatije (M40-M49,
10. M52-M54) 13.996 2,08 333,01
Ostala oboljenjai stanja 340.422 50,53 8099,75
Ukupno 673.741 100,00% 16.030,50%00

*Podaci dobiveni iz IzvjeStaja o bolestima i stanjima utvrdenim u primarnoj zdravstvenoj zastiti za 2023. godinu

21



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

2.3.6. Hronicnhe masovne nezarazne bolesti

U 2023. godini u primarnoj zdravstvenoj zastiti u KS ukupan broj registriranih oboljenja/stanja
iznosio je 673.741. Medu deset vodecih registriranih oboljenja tokom 2023. godine kao i
prethodnih godina na prvom mjestu su bila hipertenzivna oboljenja (110-115), a na drugom

mjestu diabetes mellitus (E10-E14).

Tabela 8. Prikaz deset vodecéih hroni¢énih masovnih nezaraznih oboljenja kod

stanovnistva Kantona Sarajevo u 2023. godini

Redni . - . Broj Broj oboljenja na
broj Naziv oboljenja, stanja po 10. MKB oboljenja  10.000 stanovnika

1. Hipertenzivha oboljenja (110-115) 41.739 993,11
Diabetes mellitus (E10-E14)

2. 25.501 606,75

3. Druge dorzopatije (M40-M49, M53-M54) 13.996 333,01
Hroniéni bronhitis, emfizem i druga hroni¢na

4, obstruktivna oboljenja pluc¢a (J40-J44), Astma, 11.836 281,62
status asmatikus (J45-J46)

5 Dryga oboljenja cirkulatornog sistema (171-199 6.776 161,22
osim 180-182)

6. Druga sréana oboljenja (126-143, 150-152) 5.255 125,03

7. Maligne neoplazme 5.191 123,51
Cervikalni i drugi poremecaiji intervertebralnih

8. diskova (M50-M51) 5112 121,63
Druga ishemic¢na sréana oboljenja (120, 123-

9. 125) 4.921 117,09

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

Deset vodecih hroni¢nih masovnih nezaraznih
oboljenja -Ukupno
Sva oboljenja stanovniStva KS-Ukupno 673.741 16.030,50

1lzvor podataka: J.U. Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo - Prema lzvjeStaju o bolestima i stanjima

125.166 2.978,11

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

Visoke su stope oboljevanja od hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja, posebno
preventabilnih — hipertenzija i diabetes mellitus, §to je jasan signal za snaznije jaCanje

sistematske promocije i sekundarne prevencije posebno kod kod radnoaktivnhoga stanovnista.
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Tabela 9. Prikaz pet vodecéih malignih neoplazmi kod stanovnistva Kantona Sarajevo u

2023. godini

Redni Naziv oboljenja, stanja po 10. MKB Broj Br.oboly./

broj oboljenja 100.000 st.

1. Maligne neoplazme dojke (C50) 984 234,13

2. Maligne neoplazme bronhai plu¢a(C34) 602 143,24

3. Maligne neoplazme prostate(C61) 435 103,50

4, Maligne neoplazme kolona i rektuma(C18-C21) 413 98,27
Maligne neoplazme zenskih reproduktivnih organa

S (C51-C58, osim C53-C56) 304 72,33

6. Ostale maligne neoplazme 2.453 583,65

7. Maligne neoplazme -Ukupno 5.191 1.235,11

'lzvor podataka: J.U. Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo - Prema lzvjeStaju o bolestima i stanjima

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

Vodeée maligne neoplazme su visoko preventabilne, te je potrebno snaznije jaCanje
sekundarne prevencije u vidu screening programa. U 2023. godini ukupan broj registrovanih
oboljenja/stanja utvrdenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti koja se odnose na poremecaje
mentalnog zdravlja iznosio je 23.989 ili (3,56%) od ukupnog broja registriranih oboljenja-stanja

u KS.

Vodece registrirano oboljenje unutar poremec¢aja mentalnog zdravlja je bila reakcija na veliki
stres i poremecaj prilagodavanja koji su ¢inili 20,08% od svih ukupno registriranih poremecaja
mentalnog zdravlja. ZaStita mentalnoga zdravlja je visoki prioritet u zdravstvenoj zastiti u

narednom srednjoroénom periodu.

2.3.7. Reproduktivno zdravlje Zena

Reproduktivno zdravlje i pravo na reproduktivno zdravlje podrazumijeva svjesno i slobodno
odlugivanje o najpovoljnijem vremenu za roditeljstvo, za radanje Zeljenog broja djece, razmaku
izmedu poroda, te pristup sigurnim, ucinkovitim, dostupnim i prihvatljivim sredstvima za
kontracepciju, po sopstvenom izboru, kao i pravo na najviSe standarde zastite seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. Naravno, reproduktivno zdravlje odnosi se i na bolesti, poremecaje i

stanja koja uti¢u na funkcionisanje reproduktivnhog sistema u svim fazama Zzivota. Zastita
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zdravlja Zena podrazumijeva jaCanje i unapredenje svih mjera zdravstvene zaStite od
promocije, prevencije svih nivoa, podizanje kvaliteta pregleda i blagovremenoga lijecenjai svih
drugih neophodnih zdravstvenih usluga koje moraju biti u skladu sa savremenim
dijagnosti¢kim i terapeutskim metodama. Prema podacima FZS, u 2023.godini, u KS je zivjelo
221.994 zena (52,82%), a stopa opSteg fertiliteta (broj Zivorodene djece na 1.000 Zena starosti
15-49 godina) je iznosila 38,57%0. Medu vodeéim oboljenjima registrovanim u zdravstvenoj
zastiti zena na podru¢ju KS u 2023. godini, na prvom mjestu su menopauzalni i drugi

perimenopauzalni poremecaji, §to je isto kao i prethodne godine.

2.4. Zarazne bolesti

Tokom 2023. godine na podrucju KS prijavljeno je 4.599 sluc¢ajeva obolijevanja od 32 zarazne
bolesti. |1z reda vakcinopreventabilnih bolesti tokom 2023. godine prijavljeno je 11 slucajeva

parotitisa (zauSnjaka) i 7 sluCajeva pertusisa.

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

Ez:ijni Zarazna bolest Broj slucajeva
1. Varicellae 1.934
2. Nosocomial infection 626
3. Enterocolitis acuta 565
4, Herpes zoster 354
5. Scarlatina 271
6. COVID-19 256
7. Angina streptococcica 193
8. Scabies 170

9 Toxiinfectio alimentaris 47
10. Sepsis 43
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2.5. Imunizacija

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (“Sl. novine FBiH”, broj:
29/05), Pravilniku o nacdinu sprovodenja obavezne imunizacije, imunoprofilakse i
hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0o osobama koje se podvrgavaju toj obavezi
(“Sluzbene novine FBiH”, broj: 22/19), Pravilniku o dopunama Pravilnika o obveznim
imunizacijama u (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 12/21), Pravilniku o izmjeni i dopuni Pravilnika
o obveznoj imunizaciji u FBiH (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 33/21) i Naredbi o programu
obaveznih imunizacija stanovniStva protiv zaraznih bolesti u 2022. godini (“Sluzbene novine

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

Obaveznu imunizaciju obavljaju radnici predSkolskih i Skolskih dispanzera J.U. Dom zdravlja, a
vakcinaciju sa BCG vakcinom i prvom dozom Hepatitis B vakcine zdravstveno osoblje Klinike
za porodiljstvo KCUS Sarajevo i Odjeljenja za ginekologiju i akuSerstvo OpsSte bolnice ,,Prim. dr.
Abdulah Naka§“. Snabdjevenost vakcinama iz obaveznog Programa imunizacije FBiH tokom
2023. godine je bila redovna. Obuhvat imunizacijama u KS za 2023. godinu prikazan je u Tabeli

11.

Tabela 11. GodisSnji izvjeStaj o provodenju Programa obavezne imunizacije u Kantonu

Sarajevo, period 01.01.-31.12.2023.

Dj drugih dobnih skupina/
Cilina grupa /kohorta/ djece Jeca .r.u g obnin skupina
. . I nevakcinisana prema programu
. prema programu imunizacije . . ..
Vrsta vakcine imunizacije
Broj Broj o Broj Broj
. L. . % T .. %
planiranih imuniziranih planiranih imuniziranih
BCG 4172 4062 97.36 | 85 32 37.65
Hep B1 4172 4120 98.75 | 210 57 27.14
Hep B2 4172 3577 85.74 | 880 223 25.34
Hep B3 4172 2729 65.41 | 2845 834 29.31
DTaP-IPV-HIb 1/ 4195 3314 79.43 | 1245 218 17.51
< Pentaxim 1
= DtaP-IPV-Hib 1 /
O @ . ! 4172 2920 69.99 | 960 210 21.88
> Pentaxim 2
Z N
O DtaP-IPV-Hib 1 /- 155 2284 54.75 | 1160 253 21.81
b Pentaxim 3
> —
o DtaP. IPV-1 7 0 0 0 1100 326 29.64
S Tetraxim 1
o
o
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Dj drugih dobnih skupina/
Cilina grupa /kohorta/ djece Jeca ) r.u g oonih skupina
. o nevakcinisana prema programu
prema programu imunizacije . o
imunizacije
Broj Broj o Broj Broj
L, .. % T .. %
planiranih imuniziranih planiranih imuniziranih
DtaP - P17 0 0 0 1125 450 40.00
Tetraxim 2
DtaP - PV 7 0 0 0 1530 707 46.21
Tetraxim 3
DT1 0 0 0 460 213 46.30
DT 2 0 0 0 600 87 14.50
DT3 0 0 0 710 76 10.70
IPV 0 0 0 300 92 30.67
IPV 0 0 0 440 113 25.68
IPV 0 0 0 810 149 18.40
MMR 4750 1324 27.87 | 7945 1105 13.91
HPV/GARDASIL1 525 497 94.67 | 0 0 0
HPV/GARDASIL2 0 723 0 0 0 0
HPV/GARDASIL3 0 2 0 0 0 0
Euvax B adultis 0 290 0 0 0 0
Euvax B adultis 0 250 0 0 0 0
Euvax B adultis 0 103 0 0 0 0
Prevenar 0-5 0 92 0 0 25 0
Prevenar 0-5 0 4 0 0 0 0
Prevenar 0-5 0 0 0 0 0 0

Djeca drugih dobnih skupina/

Cilina grupa /kohorta/ djece ..
nevakcinisana prema programu

Vrsta vakeine prema programu imunizacije

imunizacije
Broj Broj o Broj Broj
. , L, % L , . %
planiranih imuniziranih planiranih imuniziranih
IPV 0 0 0 2765 951 34.39
DtaP/IPV 4140 750 18.12 3630 500 13.77
MMR 4590 1588 34.60 6185 1582 25.58
<
8 DT pro adultis 4080 2713 66.50 1135 1026 90.40
= ETSVATT
z DtaPAPVHIb 000 697 14.80 2805 69 2.46
S 1/ Pentaxim 1
E DtaP/IPV 2 2060 331 16.07 1200 22 1.83
e Prevenar0-5 0 0 0 0 0 0

Preporuke SZO jasno govori o potrebnom procentu pokrivenosti pojedinim vakcinama iz

Programa obavezne imunizacije za stvaranje kolektivhog imuniteta, koji treba da iznosi 95% za
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svaku vrstu vakcine iz vazeée Naredbe o imunizaciji FBiH. Imajuéi u vidu Cinjenicu da je
Program obavezne imunizacije jedan od najboljih i najznacajnijih javnozdravstvenih programa
prevencije obolijevanja ali i smrti od najtezih djecijih zaraznih oboljenja, J.U. Zavod za javno
zdravstvo KS pokrenuo je niz aktivnosti koje bi trebale doprinijeti poboljSanju procenta

procijepljenosti vakcinama iz Programa obavezne imunizacije.

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

vakcinopreventabilne bolesti.

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

za djecu od 0-5 godina.

2.6. Organizacija zdravstvene zastite u KS

Zdravstvena zaStita, obuhvata sistem druStvenih, grupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja, sprec¢avanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
blagovremeno lije¢enje, te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, kao i primjenu zdravstvenih
tehnologija. Zdravstvena djelatnost organizovana je i provodi se na primarnom, sekundarnom

i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Zdravstvena zaStita na primarnom nivou obuhvata: djelatnost porodi¢ne medicine, djelatnost
zdravstvene zastite djece, djelatnost polivalentnih patronaznih sestara u zajednici, higijensko-
epidemioloSku zastitu, hitnu medicinsku pomoé, zastitu reproduktivhog zdravlja Zena,
zdravstvenu zastitu nespecifiénih i specificnih pluénih oboljenja, fizikalnu i mentalnu

rehabilitaciju u zajednici, specificnu zdravstvenu za$stitu radnika kao dio medicine rada,
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stomatolosku zdravstvenu zastitu, laboratorijsku i radioloSku dijagnostiku primarnog nivoa i

apotekarsku djelatnost.
Djelatnost primarne zdravstvene zaStite u KS je organizovana kroz rad:

e J.U. Dom zdravlja KS sa 9 organizacionih jedinica na podrucju devet opSstina KS,

e J.U. “Apoteke Sarajevo”,

e 9 zavoda za zdravstvenu zaStitu odredenih populacionih skupina (Zene, studenti,
radnici),

e Higijensko-epidemioloSke sluzbe J.U. Zavoda za javno zdravstvo KS

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

Specijalisticko-konsultativna djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zaStite
predstavlja dio zdravstvene djelatnosti koja kroz pruzanje usluga osigurava podr§ku primarnoj
i bolnickoj zdravstvenoj djelatnosti, s ciljem povecéanja stepena rjeSavanja zdravstvenih
problema pacijenata i racionalnijeg koriStenja resursa u zdravstvu. U KS djelatnost
specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite je organizovana kao bolni¢ka specijalisti¢ko-
konsultativna zdravstvena zaStita u javnom sektoru i kao vanbolni¢ka specijalisti¢ko-

konsultativna zdravstvena zastita u javnom i privatnom sektoru.

Djelatnost bolnicke specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite u javnom sektoru

osigurava:
o Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu i
. OpSta bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Nakas$”.

Djelatnost vanbolnicke specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite osigurava:

o J.U. Dom zdravlja KS kroz rad Organizacione jedinice za specijalisti¢ko-

konsultativne djelatnosti

o Zavodi za zdravstvenu zastitu odredenih populacionih skupina (Zzene, studenti,
radnici),
o Privatni sektor kroz rad specijalistiCkih ordinacija, zdravstvenih ustanova tipa

poliklinike, centra, zavoda, ljeciliSta i laboratorija.

28



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

J.U. Dom zdravlja KS pruza specijalisticko-konsultativhu zdravstvenu zasStitu kroz rad
Organizacione jedinice SpecijalistiCko-konsultativne djelatnosti iz sljedeé¢ih medicinskih
disciplina: interne medicine, otorinolaringologije, oftalmologije, neurologije, zatim
stomatoloSke zdravstvene zasStite sekundarnog nivoa, bolesti usta, bolesti zuba, protetike,

parodontologije, oralne hirurgije i ortodoncije.

Zavodi za zdravstvenu zastitu odredenih populacionih skupina pruzaju, pored primarne
zdravstvene zaStite i specijalistiCko-konsultativnu zdravstvenu zaStitu za odredene

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

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

sanitarne mikrobiologije, sanitarne hemije i mikrobioloSke dijagnostike.

OpsSta bolnica ,Prim. dr. Abdulah Naka$” Sarajevo pruza bolnicku specijalisti¢ko-
konsultativhu zdravstvenu zastitu iz bazi¢nih specijalnosti, a Klini¢ki centar Univerziteta u
Sarajevu pruza bolni¢ku specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu iz svih medicinskih

disciplina na sekundarnom i tercijarnom nivou.

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

ustanova:
o Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu (KCUS)
. OpSta bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Nakas“ Sarajevo
o Psihijatrijska bolnica KS
o Zavod za bolesti ovisnosti KS.

KCUS pruza bolni¢ku zdravstvenu zastitu stanovniStvu KS na sekundarnom i tercijarnom nivou,
ali i dijelu stanovniStva FBiH koje gravitira KCUS. OpSta bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Naka§“
Sarajevo pruza bolni¢ku zdravstvenu zastitu sekundarnog nivoa stanovnistvu KS. Psihijatrijska
bolnica KS pruza specificnu bolni¢ku zdravstvenu zastitu za potrebe stanovnisStva KS, dok
Zavod za bolesti ovisnosti KS pruza bolni¢ku zdravstvenu zastitu za potrebe stanovniStva KS iz
oblasti adiktivne medicine. Hitnu medicinsku pomo¢ za podrudéje KS osigurava J.U. Zavod za

hitnu medicinsku pomo¢ KS.
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2.7. Kadarujavnom sektoru zdravstvene djelatnosti

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

zdravstvenim ustanovama.

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

Kantona Sarajevo, 2019. - 2023. godina

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

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

opremi u zdravstvenim ustanovama- Obrazac br. 1-Z-OKO .
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Tabela 13. Struktura zdravstvenih radnika u javhom sektoru zdravstvene djelatnosti u

Kantonu Sarajevo 2019.-2023. godina

Ukupno . Ood . Od od VvSss SSS
. Doktori Doktori
Godina zdr. toga toga Mrph toga FZS zdrav. zdrav.
R med. stom.
radnika spec. spec. spec. teh. teh.

N 5.811 1.538 1.088 250 152 240 46 492 175 3.116
2023

% 100,00% 26,47% - 4,30% - 4,13% - 8,47% 3,01% 53,62%

N 5.795 1.51 1.043 236 146 237 45 434 209 3.169
2022

% 100,00% 26,06% - 4,07% - 4,09% - 7,49% 3,61% 54,69%

N 5.823 1.491 1.071 243 146 350 44 350 279 3.22
2021

% 100,00% 25,61% - 4,17% - 6,01% - 6,01% 4,79% 55,30%

N 5.805 1.48 1.069 248 154 236 42 352 285 3.204
2020

% 100,00% 25,50% - 4,27% - 4,07% - 6,06% 4,91% 55,19%

N 5.574 1.457 1.094 266 172 176 34 323 284 3.068
2019

% 100,00% 26,13% - 4,77% - 3,15% - 5,80% 5,10% 55,04%

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

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

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

procedura u zdravstvenom sistemu jedna drzave.

Starosna struktura doktora medicine je sve nepovoljnija. U 2023. godini od ukupno 1.538
doktora medicine zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama, njih 417 (27,11%) je udobnoj
skupini 55iviSe godina. Dobna struktura doktora stomatologije je znatno povoljnija. Od ukupno
250 doktora stomatologije zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama u KS, 43 ili (17,20%
) je u dobnoj skupini 55 i viSe godina starosti. Kada su u pitanju magistri farmacije, od ukupno

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

Od ukupno 3.783 ostalih zdravstvenih radnika (VSS, VSS,SSS) najveéi broj, njih 1.379 (36,46%)
je u dobnoj skupini 35-44 godina, 899 (23,76%) je u skupini 45-54 godine, 810 (21,41%) u

skupini 55 i viSe godina, a najmaniji broj u dobi do 34 godine starosti 695(18,37 %).
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Zdravstveni radnici (VSS, VSS, VSS) 18.37% 36.46% 23.76% 21.41%
Magistri farmacije  15.25% 25.42% 31.25% 27.08%
Doktori stomatologije 8.80% 22.80% 51.20% 17.20%
Doktori medicine 20.60% 27.90% 24.40% 27.11%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Do 34. god 35-44 god 45-54 god 55ivise god

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

indeks strukture

Izvor: J.U. Zavod za javno zdravstvo KS - IzvjeStaj o organizacionoj strukturi, kadrovima i medicinskoj opremi u

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

2.8. Djelatnost primarne zdravstvene zastite (PZZ)

PZZ je osiguravanje univerzalne, dostupne, pacijentu usmjerene, sveobuhvatne zdravstvene
usluge unutar zajednice, koju pruza tim strué¢njaka zaduZenih za veéinu potreba pojedinca
vezanih za zdravlje. Takve se usluge pruzaju u odrzivom partnerstvu s pacijentima i
pruzateljima takvog oblika zdravstvene zaStite u okviru pojedinca, porodice i zajednice. PZZ
ima centralnu ulogu u cjelokupnoj koordinaciji i kontinuiranosti zdravstvene zaStite za
pacijente Sto podrazumijeva sveobuhvatnu brigu za zdravlje, provedbu preventivnih i kurativnih
mjera, zdravstveni odgoj te suradnju sa svim organizacijama i ustanovama koje doprinose

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

pokrivenosti stanovniStva.

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

Broj punktova u PZZ / 100.000 stanovnika 40,21
Broj punktova hitne medicinske pomo¢i/ 100.000 stanovnika 2,14
Broj punktova apoteka / 100.000 stanovnika 40,69
Broj doktora medicine (opSte medicine i specijalisti) / 100.000 stanovnika 151,32
Broj doktora stomatologije (op¢e stomatologije i spec. stomatologije) /
. 35,21
100.000 stanovnika
Broj magistra farmacije (mr. farmacije i spec. farmacije) / 100.000 48.06
stanovnika ’
Broj zdravstvenih radnika VSS 49,01
Broj zdravstvenih tehni¢ara (VS i SSS) / 100.000 stanovnika 312,64

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

Obim i utilizacija rada u djelatnosti PZZ se procjenjuje na osnovu indikatora preporuc¢enih od
strane SZO. Prosjecan broj posjeta po jednom doktoru medicine godiSnje u PZZ u 2023. godini
iznosio je 7.106 posjeta po jednom doktoru medicine godiSnje. Prosje¢an broj posjeta po

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

o U sluzbi porodicne medicine ostvareno je 10.323 posjeta po jednom doktoru
medicine

o U sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena ostvareno je 1.987 po jednom doktoru
medicine,

o U sluzbi za zdravstvenu zastitu djece 0-6 godina ostvareno je 5.190 posjeta po

jednom doktoru medicine,
o U sluzbi za zdravstvenu za$stitu Skolske djece i omladine 7-18 godina ostvareno je

10.816 posjete po jednom doktoru medicine,

o U sluzbi za lijeCenje pluénih bolesti ostvareno je 4.407 posjeta po jednom doktoru
medicine,

o U hitnoj medicinskoj pomoc¢i ostvareno je 1.818 posjeta po jednom doktoru
medicine.
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Podaci jasno ukazuju na znacajnu optereéenost doktora medicine/timova u PZZ, te je
neophodno studiozno i sistematsko planiranje zdravstvenoga kadra u PZZ, tac¢nije jacanja
ovoga nivoa zdravstvene zaStite kao prve linije ulaska pacijenta/korisnika u sistem zdravstvene

zastite.

Udio ku¢nih posjeta doktora medicine u odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod doktora
medicine u PZZ u 2022. godini iznosio je 4,75%, dok je udio kuénih posjeta zdravstvenih
tehni¢ara u odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod doktora medicine u PZZ u 2023. godini

iznosio je 14,26%.

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

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

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

u ordinaciji, pregled prema sluzbama:

e U porodi¢noj mediciniiznosio je 99,67%

e U zdravstvenoj zastiti Zena iznosio je 60,14%

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

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

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

2.9. Specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita

U vanbolni¢koj specijalisticko-konsultativnoj zdravstvenoj zastiti u javnom sektoru
registrovano je ukupno u 2023. godini 256.005 posjeta, a broj posjeta po jednom doktoru
medicine prosjec¢no godiSnje iznosio je 5.680 posjeta, odnosno skoro 14 posjeta po jednom

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

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

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

bolesnika u poslednje dvije godine.

Stopa zauzetosti postelja je indikator procesa kao mjera koriStenja raspolozivih posteljnih
kapaciteta i iznosila je 45,68 % i niza je od standardne preporuc¢ene zauzetosti postelja i u

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

Bolnice igraju klju¢nu ulogu u sistemu zastite zdravlja, ali su brojni izazovi u upravljanju i
odrzavanju ovih institucija. To ukljuCuje: upravljanje troSkovima i resursima, osiguravanje
pristupa zastite i prilagodavanje promjenjivim zahtjevima i napretku medicinske tehnologije.
Operativno, bolnice se, takoder, moraju prilagoditi i poboljSati kako bi zadovoljile promjenljive
potrebe pacijenata i pruzalaca zdravstvenih usluga. Ovo uklju¢uje rjeSavanje pitanja kao Sto su
smanjenje vremena Cekanja na procedure, poboljSanje zadovoljstva i ishoda pacijenata i
implementacija novih tehnologija i medicinske prakse. Brojni su izazovi u remodeliranju

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

Kljuéni izazov u domenu zdravstva u okviru raspolozivih resursa jeste osigurati pristup,
pravi¢nost, sigurnostiuceSce pacijenata, razvijati vjeStine, zdravstvenu tehnologiju i medicinu
zasnovanu na dokazima. TroSkovi zdravstvenog sistema u principu rastu, primarno zbog
uvodenja novih, sve skupljih zdravstvenih tehnologija (lijekovi, medicinski instrumenti i
oprema, javnozdravstveni programi, klini¢ki postupci i sl.). Neucinkovitost javnih zdravstvenih
ustanova doprinosi razvoju privatnih zdravstvenih ustanova i porastu finansiranja zdravstva “iz

dzepa”.

Rad privatne zdravstvene prakse veé duZi niz godina karakterizira neuvezanost s javnim
sektorom, narodito u sistemu zdravstveno-statistickog izvjeStavanja, §to utjeCe na nepotpuni
obuhvat podataka vezanih za zdravstveno stanje stanovniStva i djelatnost zdravstvene zaStite
na podrucju KS-a, te se ne mogu pratiti kompletni zdravstvenih ishodi po zdravlje pacijenata u
KS. U KS-u djeluje 47 nevladinih organizacija koje su po svom programu djelovanja usmjerene
na unapredenje prevencije i zastite zdravlja gradana KS i predstavljaju znacajan drusStveni

resurs.
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StrateSka saradnja s nevladinim organizacijama ukljuCujucéi i udruzenja razli¢itih profila
zdravstvenih radnika mogla bi se unaprijediti kroz uspostavljanje zajedni¢kih ciljeva u
poboljSanju i promociji zdravlja. Saradnju s organizacijama civilnog drusStva potrebno je
proSiriti i na druga relevantna ministarstva (obrazovanje, okoli§, sport i sl.) koja doprinose

oCuvanju zdravlja i poboljSanju kvaliteta Zivota gradana.

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

lokanim medijima pruziti informacije o uslugama koje pruzaju opSstine svojim gradanima.

U cilju obezbjedenja “real time” podataka vazno je uspostaviti sistem monitoringa i evaluacije
ukljuujuci i procjene novih zdravstvenih tehnologija koje prate nove bolesti i ekonomsku

evaluaciju na svim nivoima zdravstvene zastite.
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3. ZAKONSKI OKVIR

FBiH zakone iz oblasti zdravstva temelji na medunarodnim konvencijama, deklaracijama i
sporazumima. Dva sistemska zakona koja reguliSu ovu oblast su Zakona o zdravstvenoj zastiti
FBiH (“Sluzbene novine FBiH”, br: 46/10 i 75/13) i Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH
("Sluzbene novine FBiH", br: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18161/22).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti FBiH ureduju se nacela, mjere, nacin organizovanja i
provodenja zdravstvene zaStite, nosioci druStvene brige za zdravlje stanovniStva, prava i
obaveze lica u koriStenju zdravstvene zastite, te sadrzaj, nacin obavljanja i nadzor nad
obavljanjem zdravstvene zastite na teritoriji FBiH. lako se zdravstvena za$tita u FBiH formalno
temelji na nadelima solidarnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, efikasnosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa, evidentno je da moguénost pristupa zdravstvenim uslugama, kao i njihov
kvalitet uvijek treba unapredivati. Shodno ¢lanu 13. ovoga Zakona druStvena briga za zdravlje
na nivou kantona obuhvata mjere za obezbjedenje i provodenje zdravstvene zaStite od interesa
za gradane na podruc¢ju kantona, izmedu ostaloga, donoSenje strateSkog plana zdravstvene
zaStite za podrucje kantona. Zakonska obaveza kantona, u ovom kontekstu KS je stvaranje
uslova za pristupacénost i ujednacenost koriStenja primarne i sekundarne zdravstvene zastite
na podruc¢ju kantona, uspostavu sistema poboljSanja kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene
zaStite, ostvarivanje prava iz oblasti zdravstvenog osiguranja u skladu sa propisima o

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

Strategije za razvoja zdravstva za KS je uskladena sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti FBiH
(»Sluzbene novine FBiH“, br: 46/10 i 75/13) koji je potrebno hitno revidirati shodno potrebama
uskladenosti sa novim tehnologijama i potrebama zdravstva, kao §to je potrebno aZzuriranje
standarda i normativa zdravstvene zastite u FBiH iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
(»Sluzbene novine FBiH", br: 82/14, 107/14, 58/18) u skladu sa realnim zdravstvenim
potrebama stanovniStva. Shodno Zakonu o zdravstvenom osiguranju, zdravstveno osiguranje,
kao dio socijalnog osiguranja gradana, Cini jedinstveni sistem u okviru koga gradani ulaganjem
sredstava, na nacelima uzajamnosti i solidarnosti, obavezno u okviru kantona osiguravaju
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu i druge oblike osiguranja na nacin koji je utvrden ovim
zakonom, drugim zakonima i propisima donesenim na osnovu zakona. Sredstva za finansiranje

zdravstva se osiguravaju putem doprinosa za zdravstveno osiguranje iz pla¢a zaposlenika, iz
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doprinosa na place koje pla¢a poslodavac, doprinosa za nezaposlene i druge kategorije. lako
Zakon poznaje i druge oblike finansiranja (budzet kantona, Federacije, donacija, prihoda
zdravstvenih ustanova, participacije itd.) finansiranje iz doprinosa uglavhom je osnovni izvor
prihoda zdravstva. Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja se ubiru u zavodima
zdravstvenog osiguranja kantona i Federalnom zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja.
Obaveznim zdravstvenim osiguranjem se osiguranim licima osigurava pravo na koriStenje

zdravstvene zastite.

Pravo naobavezno zdravstveno osiguranje po ovom Zakonu imaju lica uradnom odnosuidruga
lica koja vrSe odredene djelatnosti ili imaju odredeno svojstvo, a obuhvaéena su ovim
Zakonom. Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje imaju i ¢lanovi porodice osiguranika, kad
je to ovim Zakonom odredeno. Javni sistem zdravstvene zaStite, kroz sistem obaveznoga
zdravstvenoga osiguranja, fokusira se na univerzalnu pokrivenost i pravi¢nost, te pokriva Siroku
paletu zdravstvenih usluga. Primarno opredjeljenje je jatanje javnog sistema zdravstene
zaStite, a u ciju zadovoljenja univerzalne pokrivenosti stanovnistva zdravstvenom zastitom
(UHC). Pored obaveznog zdravstvenog osiguranja zakon poznaje i druge vidove osiguranja:
proSireno i dobrovoljno, koji nisu u kompeticiji s obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Do
sada KS nije uveo proSireno zdravstveno osiguranje.Takode, pitanje licnog uceScéa u
troSkovima zdravstvene zaStite (participacija) na razlicit nacin je regulirano u kantonima. U KS
od 2024. godine je ukinuta participacija za zdravstvene usluge, jer se do tada placala

participacija za oko 40 razli¢itih zdravstvenih usluga.

Prema mati¢noj evidenciji Zavoda zdravstvenog osiguranja (ZZOKS) na dan 31.12.2023. godine
ukupan broj osiguranih lica je 429.924, i u strukturi 74,4% Cine nosioci osiguranja, dok je 25,6%
¢lanova porodice. U spolnoj strukturi je 45,6% muskaraca i 54,4% Zena. Prema starosnoj
strukturi osiguranih lica 40,6% je u dobi 15-49 godina, ukupno 20,4% je u dobi 50-65 godina
20,4%. Osiguranika preko 65 godina je bilo 24,8%. Preko 99% prihoda ZZOKS-a vezan je za
prihode po osnovu doprinosa obaveznog zdravstvenog osiguranja. Najveci teret u osiguranju
sredstava za zdravstvenu za$titu snose zaposleni kod poslodavaca. Navedeno podrazumijeva
da je osiguranim licima KS osigurana pravovremena i dostatna zdravstvena zastita u okviru
obaveznog zdravstvenog osiguranja da se kontinuirano finansiraju isti tro§kovi zdravstvenih
ustanova. Problem koji prioritetno treba rjeSavati vezan je za finansiranje zdravstvene zaStite,
koja se sada odvija po broju zaposlenika, a ne po broju pruzenih zdravstvenih usluga /

programima.
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4. SWOT ANALIZA

SWOT matrica (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats — Snage, Slabosti, Prilike,

Prijetnje) je instrument za strateSko planiranje koji obezbjeduje strukturirani okvir za analizu

unutrasnjih i eksternih faktora koji utiCu na oblast za koju se izraduje strateSki dokument.

Razumijevanjem ovih kriti¢nih tac¢aka, osmisljene su strategije koje kapitaliziraju prednosti,

rieSavaju slabosti, iskoriStavaju prilike i ublazavaju prijetnje usmjeravajuc¢i KS ka buduénosti

odrzivog rasta i prosperiteta.

Snage

Slabosti

Postojanje pravnog okvira (domadi i
medunarodni okvir)
Struénostiiskustvo raspolozivih
zdravstvenih radnika

Utemeljen obrazovni sistem za Skole i
fakultete zdravstvenih usmjerenja
Implementiran informacijski sistem u
zdravstvu

Utemeljen sistem obaveznog
zdravstvenoga osiguranja

Zastarjeli zakoni i podzakonski akti iz oblasti
zdravstva

Neadekvatni standardi i normativi zdravstvene
zaStite u FBIH

Neuskladenost sistematizacija sa stvarnim
zdravstvenim potrebama stanovnistva (broj,
profil kadra, opis radnog mjesta)

Nedostatan zdravstveni kadar svih profila i
nedostatak pojedinih specijalnosti
Nedovoljno razvijene neke djelatnosti
(palijativna njega, hospisi)

Nedovoljna fizicka pristupacnost zdravstvenih
ustanova na nivou PZZ

Referalni put pacijenta nije u potpunosti
reguliran

Nedovoljna uvezanost sa privatnim
zdravstvenim sektorom

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

Mehanizmi pla¢anja unutar sistema zdravstvene
zaStite neadekvatan

Nedostatak potpune kontrole kvaliteta i
sigurnosti u institucijama zdravstvene zastite
Nedostatak autonomije domova zdravlja koja bi
omogucavala prilagodbu zdravstvenim
potrebama u lokalnoj zajednici

Nepostojanje sistemskih populacionih
presjec€nih istrazivanja o faktorima rizika u
nastanku hroni¢nih oboljenja u stanovniStvu KS
Nedovoljna kadrovska kapacitiranost KUIP-a -
zdravstvena inspekcija
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Moguénosti Prijetnje

Medjunarodni projekti Demografski deficit u kombinaciji sa odlivom
Globalne zdravstvene inicijative kadra

Ekspanzija telemedicine Rast troSkova u zdravstvenoj zastiti (visoke
Prisutnost investitora cijene natrziStu za opremu, reagenasa, starenje
Velike baze podataka u zdravstvenom stanovnis$tva, ekspanzija novih tehnologija, rast
sektoru tereta hroni¢nih oboljenja)

5. STRATESKI PRAVCI RAZVOJA

Iz ovih analiza proizlazi nekoliko klju¢nih strateskih izazova s kojima ¢e se KS suogiti u

narednim godinama. Ti izazovi ukljucuju:

o Kako ojacati funkcije i otpornost sistema zdravstvene zastite?

J Koji su kljuéni faktori za poboljSanje dostupnosti zdravstvene zastite?

o Kako unaprijediti efikasnost zdravstvene zaStite?

o Kako osigurati odrzivo i praviéno finansiranje zdravstvene zastite, s obzirom na

potencijalni uticaj raznih ekonomskih faktora?
o Koji su kljuéni faktori koji omoguéavaju razvoja povoljnoga okruzenja za inovacije,

modernizaciju i podsticanje motivacije unutar sistema zdravstvenih ustanova?

Navedeni strateski izazovi ¢inili su osnovu za definisanje strateSkog cilja i strateskih prioriteta.

6. VIZIJA RAZVOJA

Srednjoroc¢na vizija razvoja

Zdravstvena zastita u Kantonu Sarajevu do 2030. godine bi¢e dostupnija, pravic¢nija, operativno

efikasnija i kvalitetnija za sve stanovnike.

Kontinuirano ¢e se jacati, unapredivati i modernizovati mjere zdravstvene zaStite — promocija
zdravlja, prevencija bolesti, blagovremeno lijecenje i rehabilitacija uz efektivhu podrSku
digitalizacije i informatizacije ka stalnom unapredenju pravednoga zadovoljenja zdravstvenih

potreba svih stanovnika i poboljSanju zdravstvenih ishoda za stanovnike.
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7. STRATESKI CILJ, PRIORITETI | MJERE

7.1. Osnovni strateski cilj

PoboljSati zdravstvene ishode za stanovniStvo i zadovoljstvo pacijenata kroz dostupan,

kvalitetan, efikasan i efektivan sistem zdravstvene zastite.

Stepen realizacije definisanog strateSkoga cilja ¢e se pratiti kroz viSe prioriteta, mjera i
indikatora uticaja na osnovu kojih ée se moéi ocijeniti stepen promjena u zdravstvenom

sistemu KS u definisanom planskom periodu.

7.2. Prioriteti i mjere sa indikatorima

U cilju operacionalizacije Strateskog cilja definirano je pet strateSkih prioriteta koji treba da

doprinesu njegovom ostvarenju.

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

zdravstvenih usluga
Prioritet 2. : Unaprijedivati sistem prevencije bolesti i zaStite zdravlja stanovnisStva
Prioritet 3. : Osigurati i jacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene zaStite

Prioritet 4.: Jacati finansijsku odrzivost zdravstvenog sistema i unaprijediti pravicnosti u

finansiranju zdravstvene zastite

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

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

zdravstvene zastite i za poboljSanu koordinaciju medu nivoima.

Mjere:

1. JaCanje primarne zdravstvene zastite orijentisane ka porodici i zajednici baziranoj na
promociji zdravlja i prevenciji bolesti

2. Optimizacija mreze zdravstvenih ustanova i funkcionalna integracija zdravstvenih
ustanova

3. Racionalizacija specijalisti¢ko-konsultativne i bolni¢ke zdravstvene zaStite

4, JaCanje informatizacije i digitalizacije sistema zdravstvene zaStite

5. Modernizacija zdravstvene infrastructure.
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Mjera 1. Jacanje primarne zdravstvene zastite orijentisane ka porodicii zajednici baziranoj

na promociji zdravlja i prevenciji bolesti

JaCanje PZZ prepoznato je kao jedan od kljuénih odgovora na promjenjive zdravstvene potrebe
stanovnistva. PZZ je sastavni dio zdravstvenoga sistema u zemlji i prva je linija kontakta
pojedinca, porodica i zajednice sa zdravstvenim sistemom i pruza zdravstvenu zastitu Sto blize
je moguce mjestu gdje ljudi Zive i rade, te je prvi element trajnoga procesa zdravstvene zastite.
PZZ se fokusira na potrebe i o¢ekivanja ljudi (pojedinaca, porodica i zajednice), uz holisticki
pristup od promocije zdravlja i prevencije bolesti do ranog otkrivanja i lije¢enja bolesti,
rehabilitacijom i palijativnim lijeGenjem tokom cijelog zivotnog. PZZ je klju¢na za osiguranje
univerzalnog pristupa zdravstvenoj zastiti i omogucava integrirano i kontinuirano lijeCenje i
usmjerenost na potrebe pacijenta. Bolji i pristupacniji medicinski tretman na primarnom nivou
rezultira nizom stopom hospitalizacije i manjim koriStenje specijalisti¢kih usluga. Povezivanje

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

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

zastite od prevencije oboljenja do rehabilitacije).

. Polazna Ciljna
Indikator lzvor .. .
vrijednost  vrijednost
Broj stanovnika po timu porodiéne medicine u PZZ  ZZJZKS 1960 1500
Udio upudéenih pacijenata specijalisti u odnosu na 0 0
prve posjete u ordinaciji kod doktora medicine u PZZ 22z Ks 9% 30%
Cetrtificirani timovi porodi¢ne medicine prema
optimalnim standardima sigurnosti Agencije za DZ KS 0 80%

kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine (AKAZ FBiH)
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Mjera 2. Optimizacija mreze zdravstvenih ustanova i funkcionalna integracija

zdravstvenih ustanova

Funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova pretpostavlja visok stepen koordinacije i
prilagodavanje ponude usluga potrebama pacijenata i postizanje ekonomije razmjera.
Nastaviti sa optimizacijom mreze zdravstvenih ustanova kako bi odgovorilo na zdravstvene
potrebe stanovniStva §to ukljuCuje bolju saradnju i koordinaciju izmedu razli¢itih nivoa
zdravstvene zaStite i dovodi do toga da se viSe usluga pruza na ambulantnoj osnovi i na
primarnom nivou. Poseban je osvrt na jatanju organizacionih veza zdravstvenih ustanova sa
Zavodom za hitnu medicinsku pomoé KS. Potrebne su zajednitke aktivnosti strateSkog
planiranja za sve zdravstvene ustanove na svim nivoima zdravstvene zastite u KS. Mjera ¢e
stimulisati, a shodno morbiditetu stanovniStva i starenju stanovniStva, jacanje i proSirenje

palijativhe njege.

Polazna Ciljna

Indikator Izvor . .
vrijednost  vrijednost

Uspostavljena Mreza zdravstvenih ustanova

finansirana od strane ZZOKS MZKS Ne (2024.) Da

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

Uspostavljanje mreze palijativne njege MZ KS 1 9

Mjera 3. Racionalizacija specijalisticko-konsultativne i bolnicke zdravstvene zastite

Racionalizacija specijalistickih zdravstvenih usluga je od sustinskog znac¢aja za poboljSanje
efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta u zdravstvenim sistemima. To ukljuGuje optimizaciju
distribucije, organizacije i koriStenja specijalistickih medicinskih usluga kako bi se osigurali
bolji ishodi za pacijente i koriStenje resursa. Mjerom ¢e se stimulisati definisanje referalnoga
sistema i jasnih kriterija za upudivanje sa PZZ ka specijalistima u cilju smanjenja nepotrebnih
posjeta specijalistima kroz poboljSano upravljanje PZZ, a da bi se osigurao odgovarajuéi protok
pacijenata i izbjeglo dupliciranje usluga te duge liste ¢ekanja. S tim u vezi, potrebna je
standardizacija klinickih protokola, izrada smjernica zasnovanih na dokazima za
specijalisticke preporuke i tretmane, te osiguravanje jedinstvenih dijagnostickih i terapijskih
procedura u zdravstvenim ustanovama. Potrebno je ostvariti funkcionalno povezivanje izmedu
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PZZ, bolni¢kih ustanova sa Zavodom za hitnu medicinsku pomo¢ KS da se povec¢a kontrola
upucivanja pacijenata u ove ustanove, kao i noveliranje trijaznoga protokola za urgentne
slucajeve. Sprovodenjem ove mijere, specijalistiCke zdravstvene usluge mogu biti bolje
uskladene sa zdravstvenim potrebama stanovniStva, osiguravajuci visokokvalitetne usluge uz

odrzavanije finansijske odrzivosti.

. Polazna Ciljna
Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost
Uspostavljen i implementiran referalni sistem i
jasnih kriterija za upucivanje sa PZZ na viSe MZ KS 2/10 10/10

nivoe zz

Mjera 4. Jacanje informatizacije i digitalizacija sistema zdravstvene zastite

Neophodna je digitalna transformacija sistema zdravstvene zastite koriStenjem jedinstvenih
standardiziranih protokola na temelju zajedni¢kog europskog formata, kako bi se gradanima
omogucdio siguran pristup zdravstvenim podacima i njihova razmjena u KS (FBiH, BiH), a poslije
i u EU. To podrazumijeva vertikalnu i horizontalnu razmjenu podataka i informacija svih
ucesnika u zdravstvenom sektoru. Informati¢ko povezivanje davaoca zdravstvenih usluga na
svim nivoima zdravstvene zasStite omogucit ¢e bolju koordinaciju i integraciju zdravstvene
zastite. Informatizacija sistema hitne pomoc¢i kao znacajnog segmenta zdravstvenog sistema

je od iznimne vaznosti.

Uvodenje novih modela zastite, poput telemedicine, mobilnih tehnologija i integrisane njege te
koriStenje vjeStacke inteligencije (Al) treba omoguditi s ciliem poboljSanja efikasnosti,
koordinacije zdravstvenih usluga, ukupnog kvaliteta i ishoda za pacijente. Uvodenje Al u
medicini zahtjeva usku saradnju izmedu doktora, istrazivaca, programera, pravnika i
regulatornih tijela, kako bi se maksimalizirala korist od uvodenja ovih tehnologija za pacijente,
zdravstvene radnike i cjelokupni sistem zdravstvene zastite u KS. Ovo pretpostavlja primjenu
Al u radiologiji i patologiji, potom digitalne zdravstvene asistente i telemedicinu i npr.
automatsko zakazivanje i personalizovane preporuke za pacijente. Kona¢no, ubrzani razvoja
digitalnih tehnologija, otvara moguénosti za ubrzani razvoj digitalnoga zdravlja. Digitalno
zdravlje je podrucje znanja i prakse povezano sa razvojem i koriStenjem digitalnih tehnologija

za poboljSanje zdravlja. Osnova je staviti pojedinca u centar digitalnog zdravlja kroz
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odgovarajué¢e vlasniStvo nad zdravstvenim podacima, usvajanje i koriStenje digitalnih

zdravstvenih tehnologija i razvoj odgovarajucée digitalne pismenosti.

. Polazna Ciljna

Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost
Informati¢ki uvezana primarna, sekundarna i
tercijarna zdravstvena zaStita - zdravstvene MZ KS 6/10 10/10
ustanove koje se finansirane iz ZZO KS
Implementacija digitalizacije zdravstva u KS MZ KS 2/10 10/10
ZZ0O KS
. N MZ KS

Uvodenje Al u medicini 770 KS 1/10 5/10

Mjera 5. Modernizacija zdravstve infrastrukture

Mjera podrzava potpunu modernizaciju infrastrukture u javnim zdravstvenim ustanovama,

shodno savremenim uslovima poslovanja i razvojem tehnologija, prvenstveno adaptacije

prostora i nabavku savremene medicinske opreme. Moderniziran prostor i oprema u

zdravstvenim ustanovama poboljSava pristup zdravstvenim uslugama i smanjuje nejednakost

u pruzanju zdravstvenih usluga.

. Polazna Ciljna

Indikator Izvor " .
vrijednost  vrijednost

Definirane potrebe za adaptacijama prostora,
habavkama nﬁ‘l‘edlcmske gpreme—fazna . MZKS  5/10 10/10
implementacija adaptacija shodno rasplozivim
finansijskim sredstvima
Ustanovljen elektronski Registar zdravstvene opreme  MZKS Ne (2024.) Da

u KS
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7.2.2. PRIORITET 2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti
stanovniStva

Programi promocije zdravlja, prevencije bolesti i unaprjedenja kvaliteta zivota imaju za cil
ukljuciti i osnaziti pojedince i zajednicu u pravljenju odabira zdravog ponaSanja i izvrSiti
promjene koje smanjuju rizik od ranog razvoja hroni¢nih oboljenja i drugih bolesti. Promocijom
zdravih Zivotnih navika i mjerama prevencije vodeéih uzroka oboljenja i smrtnosti (zarazne
bolesti, hroniéne nezarazne bolesti, mentalni poremecaji i povrede) tezi se produzenju
oCekivanog trajanja zivota, ali i kvalitete zivota povec¢anjem broja godina zdravog zivota
odnosnho godina bez bolesti i/ili invaliditeta. Afirmisanjem populacionog pristupa i razvojem
aktivnosti u lokalnoj zajednici, saradnja koja obuhvata viSe vladinih sektora i viSe naucnih
disciplina te razvijanje partnerstva izmedu zajednice i zdravstvenog sektora, dobijaju poseban
znacaj za zdravlje. U ovom dijelu je potrebno uspostavljati saradnje sa nevladinim sektorom

(NVO) i Udrugama gradana/pacijenata.

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

na preventivne programe i sistematske preglede.

Posebna paZnja u oblasti prevencije i promocije zdravlja treba biti usmjerena na djecu i
omladinu, prvenstveno jaCanjem programa obavezne vakcinacije, kao i preveniranje nezdravih
stilova zZivota i zastite mentalnoga zdravlja kako bi se mladi stimulisali za prihvatanje zdravih

stilova zZivota.

Bolesti povezane sa okolisnim faktorima (aerozagadenje, pitka i otpadne vode, hrana, tlo)
potrebno je znacajnije istrazivati te u medusektorskoj saradnji razvijati mjere oCuvanja i zastite
okoliSa koje doprinose kvalitetnom i zdravom Zivotu, a odnose se na prehranu, pitku i otpadne
vode, zrak, tlo, promet, stanovanje i zdrava radna mjesta. Ovo zahtijeva i modernizaciju
javnozdravstvene laboratorije u ZZJZ KS §to je vrlo znacCajan resurs za KS, za izolovanje

uzroc¢nika zaraznih bolesti — bakteriologija, serologija, parazitologija/mikologija, sanitarna
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mikrobiologija kao i u kontroli okoliSnih faktora rizika - kontrola zagadenja zraka, sigurnost

hrane i vode.

Mjere:

1. Promocija javnog zdravlja uz aktivno u¢eSce lokalnih zajednica te motivacija Sirokog
spektra aktera, pojedinaca, zajednica, NVO, civilnog drustva

2. Povecéanje obuhvata imunizacije kroz jacanje programa vakcinacije IEK kampanjom

3. Ojacati sekundarnu prevenciji, tj. rano otkrivanje bolesti kao i ranu intervenciju
hroni¢nih nezaraznih oboljenja (maligna, kardiovaskularna, rijetke bolesti, diabetes
mellitus, demencija, mentalni poremedaji itd.)

4. Kontrola okoliSnih faktora rizika §to doprinosi kvalitetnom i zdravom zivotu

Mjera 1: Promocija javnog zdravlja uz aktivho uc¢esée lokalnih zajednica te motivacija

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

Zdrava lokalna zajednica je mjesto gdje javho zdravstvo, socijalna infrastruktura i politike
podrzavaju zdravlje i gdje su raspolozive osnovne javnozdravstvene usluge, ukljucujudi i
kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Nac¢in na koji je organizovano drustvo, raspon do kojeg jaca
interakcija medu gradanima, stepen do kojeg ¢lanovi vjeruju i udruzuju se medusobno,
odnosno stvaraju lokalne zajednice koje se brinu za svoje ¢lanove, je najvaznija odrednica
zdravlja zajednice. Mjera stimuliSe pripremu i provodenje akcionih planova planove razvijene
kroz ZZJZ KS, te Zdravstveni savjet MZ KS i zdravstvene savjete opstina u KS u cilju osnazivanja
lokalnih zajednica i njenih gradana kako da unaprijede svoje zdravlje , kako da zajedno uti¢u na
promjenu socijalnih, ekonomskih i okolinskih uslova i njihov potencijalno negativan ucinak na

zdravlje pojedinaca i druStva.

Vazno je identifikovati javnozdravstvene i zdravstvene potrebe, postaviti ciljeve i prioritete za
promociju i zaStitu javnoga zdravlja na nivou lokalne zajednice, te sistemski definisati
edukaciju za zdravlje, komunikaciju za zdravlje, zagovaranje/zastupanje za zdravlje,
intersektorsku saradnju kao i demokratsko uc¢eSée gradana u procesu donoSenja odluka
vezanih za zdravlje. U ovom dijelu je neopodno jacati i uspostavljati snaznu saradnje sa NVO i

Udrugama gradana/pacijenata.
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Polazna Ciljna

Indikator Izvor " 0
vrijednost vrijednost

Razvoj i implementacija godisnjih akcionih

planova za promociju i zaStitu javnoga zdravlja na

nivou svih lokalnih zajednica/opStina u KS u ZZ)JZ KS Ne (2024.) Da
koordinaciji ZZJZ sa Zdravstvenim savjetom MZ

KS i zdravstvenim savjetima opStina

Mjera 2. Jac¢anje programa obavezne redovne vakcinacije djece kroz jacanje

informiranosti, edukacije i komunikacije sa stanovniStvom

Vakcinacija predstavlja jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih prioriteta, a njen nedovoljan
obuhvat moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje stanovniStva. Podaci obuhvata vakcinom iz
obaveznog redovnog Programa imunizacije za djecu u KS ukazuju na zabrinjavajuéi trend
smanjenog povjerenja u imunizacijske programe ali i na neupuéenost stanovni$tva o znacaju
vakcinacije. Bez jasnog strate$kog opredjeljenja i institucionalne podrske, vakcinacija moze
ostati na nezadovoljavajuéem nivou, §to bi moglo rezultirati ponovnim epidemijama bolesti

koje su se mogle sprijeciti ( morbilli, parotitis).

. Polazna Ciljna

Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost

Pot;?unl obuhvat redovnim vakcinama u djecijoj 7717 KS  63% 95%
dobi
ProSirenje Programa vakcinacije za djecu i MZ KS
omladinu fakulativnim vakcinama (HPV, ZZ0KZ 20% 60%
Pneumokok) ZZ)JZ KS

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

mellitus, demencija, mentalni poremec¢aiji)

Teret morbiditeta i mortaliteta od nezaraznih hroni¢nih oboljenja je u kontinuiranom porastu
usljed visoke prevalence faktora rizika (puSenje, fizicka neaktivnost, nepravilna ishrana), a
tome ve¢ se mogu dodati i uticaji klimatskih promjena. Teret morbiditeta i mortaliteta od
nezaraznih hroni¢nih oboljenja je u kontinuiranom porastu. Ne postoje pouzdani podaci o
prevalenciji faktora rizika u nastanku nezaraznih hroni¢nih oboljenja kroz reprezentativna
populaciona istrazivanja u KS, koje je potrebno provesti. Udio hroni¢nih nezaraznih bolesti

stanovnis$tva KS unutar ukupnog morbiditeta i mortaliteta zahtijeva hitno iniciranje dugoroc¢nih
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preventivhih programa. Sistematski i sveobuhvatni preventivhi programi za odraslo
stanovni$tvo za rano otkrivanje i prevenciju masovnih nezaraznih bolesti (kardiovaskularna,
diabetes mellitus, demencija, mentalni poremecaji ) su neophodnost. Naravno, maligne
neoplazme su jedan od najvecih zdravstvenih i drustvenih problema dana$njice zbog velike
ucestalosti, visoke smrtnosti, patnje koju nanose oboljelim i njihovim porodicama i velikog
finansijskog i socijalnog optereéenja zdravstvenih sistema i druStva u cjelini. Prevencija,
treman i kontrola malignih neoplazmi je sveobuhvatan i kompleksan proces i treba biti
usmjeren najacanje zdravstvenog sistema u zemlji, kako bi bio u stanju da odgovori na sve vedi
teret oboljevanja od malignih neoplazmi. Screening preventabilnih malignih neoplazmi koji se
definiSu kroz programe usmjerene prema odredenim starosnim skupinama, kao i rizi¢nim
skupinama stanovnis$tva su ultimativna potreba, a u cilju rane dijagnostike i blagovremenga
lijeCenja i dobrih ishoda po zdravlje stanovnika. Prema nau¢no utemeljenim dokazima i
preporuci Vijeéa EU o pregledima za rano otkrivanje malignoma (2003/878/EC), za tri
malignoma postoje preporuke za provedbu organizovanih screeninga, a uklju¢uju karcinom
dojke i vrata maternice u Zzena te karcinom debelog crijeva u oba spola. Visoko preporuceni su

screeninzi za karcinom pluc¢a kod oba spola i karcinom prostate.

. Polazna Ciljna
Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost
Razvijeni Programi screeninga za preventabilne MZ KS
; . . X 30% 80%
karcinome i znaCajna stopa odaziva ZZ)JZ KS

Razvijeni Programi screeninga za nezarazna
hroniéna oboljenja (kardiovaskularne bolesti,

dijabetes mellitus, demencija, poremecaji MZ KS Ne (2024.) 80%
. Z7)Z KS

mentalnoga zdravlja itd.) kod odrasloga

SstanovniStva i znaCajna stopa odaziva

Provedeno populaciono istraZivanje o prevalenci

faktora rizika u nastanku nezaraznih hroni¢nih ZZJZKS Ne(2024.) Da

oboljenja
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Mjera 4. Kontrola okoliSnih faktora rizika $to doprinosi kvalitethom i zdravom zivotu

Brojne su bolesti povezane sa okoliSnim faktorima, te je stoga neophodno kontinuirano jac¢ati
kontrolu okolisSnih faktora koriStenjem modernih tehnologija prvenstveno javnozdravstvenih

laboratorijskih tehnologija.

. Polazna Ciljna
Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost
Modernizirana javnozdravstvena laboratorija u ZZJZ
KS za izolovanje uzroCnika zaraznih bolesti kao i u MZKS 50% 100%

kontroli okoliSnih faktora rizika - kontrola zagadenja ZZJZ KS
zraka, sigurnost hrane i vode

7.2.3. PRIORITET 3. Osigurati i jacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene zaStite

Ljudski resursi imaju centralnu ulogu u unapredenju sektora zdravstva i kljuéni su nosioci
uspjeSne implementacije reforme zdravstvenih sistema. Broj, osposobljenost i kvaliteta
zdravstvenih radnika i njihova distribucija korelira sa pozitivnim ishodima po zdravlje
stanovnika. Zdravstveni kadar postaje vrlo kriticha komponenta, posebno nedostatak
pojedinih profila, a interdisciplinarnost u savremenim pristupima dodatno zahtijeva uvodenje
novih struénih profila. Ovo, naravno, implicira nacin, obim i kvalitet pruzanja zdravstvenih
usluga, utiCe na dostupnost, efikasnost i efektivnost pruzenih zdravstvenih usluga. Proces
planiranja i obrazovanja radne snage u zdravstvu je dugorotan. Nestabilna ekonomska
situacija u drzavi, manja primanja i manje moguénosti za usavr§avanjem nego u zemljama EU

su neki od najceséih razloga odlaska zdravstvenih radnika iz BiH i KS. Mjere:

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

usavrSavanje zdravstvenih radnika i programi cjelozivotnog u¢enja

3. Stvaranje povoljnoga okruzenja za rad zdravstvenih radnika u sistemu zdravstvene
zaStite
4. Podsticanje naucno-istrazivackoga rada i bio-medicinskih istrazivanja
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Mjere 1. Optimizacija radne snhage u zdravstvu

Ljudski resursi imaju centralnu ulogu u unapredenju sektora zdravstva i kljuéni su nosioci
uspjeSne implementacije reforme zdravstvenih sistema. Mjera ¢e podrzati razvoj strateskih
planiranja kadrova za sve zdravstvene profile, sa posebnim osvrtom na deficitarne
specijalizacije i subspecijalizacije za doktore medicine, doktore stomatologije i magistre
farmacije na svim nivoima zdravstvene zaStite, od primarnog do tercijarnoga nivoa, kao
adekvatno planiranje zdravstvenih timova i svih ostalih profila zdravstvenih radnika (SSS
medicinske sestre/tehnicari, VSS medicinske sestre/tehnicari, diplomirani inZenjeri ostalih
zdravstvenih usmjerenja), a prema zdravstvenim potrebama stanovnis$tva KS. Pored toga,
mjera sadrziiizradu Programa zaposSljavanjaizadrzavanja zdravstvenih radnika u zdravstvenim

ustanovama sa akcionim planovima brzeg zaposSljavanje u struci nakon zavrSetka Skolovanja.

Polazna Ciljna

Indikator Izvor " .
vrijednost  vrijednost

Razvijen elektronski registar svih  uposlenih

zdra\/ftv‘en/f?. radnika KS - ‘bI’Oj', s;gol, profil, 7717 Ne (2024) Da
specijalizacije, ustanova u kojoj radi, duzina radnog
staZa

Novelirani standardi zdravstvenoga kadra za pruZzanje MZKS
zdravstene zaStite u KS

Izraden  redovni  godiSnji Plan  potrebnoga
zdravstvenoga kadra svih profila, a posebno MZKS Ne (2024.) Da
deficitarnih specijalizacija i subspecijalizacija

Izraden Program zapoS$ljavanja | zadrZavanja
zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama

Ne (2024.) Da

MZKS Ne(2024.) Da

Mjera 2. Podr§ka kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjesStina - specijalisticko
usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i programi cjelozivotnog
ucenja

Mijera treba da pomogne u zadrzavanju interesa zdravstvenih radnika svih profila da ostanu u
zdravstvenom sistemu KS, a kroz kontinuiranu podr§ku u stvaranju moguénosti za
specijalistickim usavr§avanjem zdravstvenih radnika i za programima cjelozivotnog ucenja,
kako bi se uspostavio ambijent za postavljanje modernoga, kvalitetnoga, efikasnoga,
efektivnoga zdravstvenoga sistema, koji usvaja nove tehnologije kroz zdravstvene istrazivacke

centre i saradnju sa univerzitetima.
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. Polazna Ciljna
Indikator Izvor " 0
vrijednost vrijednost
Razvijen | akreditiran Program cjeloZivotnoga MZ KS
ucenja i implementacija 60% sa ciljem pruZanja UNSA
stalne obuke za zdravstvene radnike i zdravstvene I Ne (2024.) Da
. e . o Naucni
saradnike kako bi bili u toku sa najnovijim najboljim instituti

praksama

Mjera 3. Stvaranje povoljnoga okruzenja za rad zaposlenih u zdravstvu

Zdravstveni sistem koji dobro funkcioniSe je od susStinskog znalaja za stvaranje povoljnog

okruzenja za zdravstvene radnike. Ovo, izmedu ostalog, zahtijeva i snaznu podr§ku za dobrobit

radne snage, kao Sto su §to su sigurnost na radnom mjestu, pravedne i konkurentne plate,

moguénosti za napredovanje i profesionalni razvoj, transparentnost u procesu zapoS$ljavanja

te programi podr§ke mentalnom zdravlju §to doprinosi i zadovoljstvu poslom i sprje¢avaju

izgaranja.

Pored toga, sigurni radni uslovi kroz egzaktno sprovodenje mjera zastite na radnom mjestu, a

shodno zakonskim propisima, su veoma znacajan faktor. Dobro strukturiran zdravstveni

sistem koristi i zdravstvenim radnicima i pacijentima, §to dovodi do boljih zdravstvenih ishoda

i otpornije radne snage.

. Polazna Ciljna

Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost

Stopa napuStanja zdravstvenih radnika iz javnih
zdravstvenih ustanova — uspostavljen redovni MZ KS N/a Da
monitoring
Uspostavljen redovni monitoring konkurentnosti MZ KS
plata zdravstvenih radnika i ostalih zaposlenih u N/a Da
zdravstvu u komparaciji sa troSkovima Zivota
Redovne godisnje ankete zadovoljstva zdravstvenih Zdravstvene Ne D
radnika i ostalih zaposlenih u zdravstvu u KS ;Ztanove (2024.) @
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Mjera 4. Podsticanje nauc¢no-istrazivackoga rada i bio-medicinskih istrazivanja

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

projekte te podizanje kvaliteta zdravstvene zaStite.

Shodno veoma velikom broju izazova sa kojima se susreéu savremena drustva, ubrzane
socioekonomske, demografske, epidemioloske, upravljacke, informacione i tehnoloSke
tranzicije, pored ostalih, nameée se potreba ubrzanoga prilagodavanja nastavnih planova
fakulteta zdravstvenih usmjerenja strateSkim prioritetima zdravstvenog sistema i

modernizovanom pruzanju zdravstvnih usluga.

Mjera podrzava usku saradnju fakulteta zdravstvenih usmjerenja sa institucijama iz javnoga
zdravstvenog sistema po pitanju istrazivanja o specific¢nim zdravstvenim problemima
stanovnis$tva KS. Potrebne su podrske klini¢kim istrazivanjima, inovacijama i usvajanju novih

tehnologija kroz namjenske istrazivatke centre i saradnju sa univerzitetima

. Polazna Ciljna
Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost
Plan razvoja naucno-istrazivackih MZ KS
projekata u medicini i zdravstvu Akademska zajednica Ne (2024.) Da
Broj zajednickih istrazivadkih projekta MZ KS
zdravstvenih ustanova sa N/a 10/10

akademskom zajednicom Akademska zajednica

7.2.4. PRIORITET 4. Unapredenje finansijske odrzZivosti zdravstvenog sistema i
unaprjedivanje praviénosti u finansiranju zdravstvene zaStite

U cilju osiguranja pristupa sveobuhvatnim zdravstvenim uslugama potrebno je osigurati
odrzive izvore sredstava za finansiranje zdravstvene zaStite, pove¢anje obuhvata zdravstvenim
osiguranjem, te pronalazenju dodatnih izvora za finansiranje, kao i efikasno i transparentno
koriStenje raspolozivih sredstava u okviru ZZO KS. Potrebno je stvoriti sve pravne i
organizacione preduslove za centralizaciju habavki medicinske opreme u javnim zdravstvenim
ustanovama u KS, sto bi omogudilo bolju kontrolu procesa, transparentnost pri nabavkama te

velike ustede novca koji bi se ulozio u nove programe zdravstvene zaStite.
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Mjera ¢e stimulisati efikasniju alokaciju raspolozivih sredstava za finansiranje zdravstvene
zaStite i ve¢i obuhvat zdravstvenim uslugama, kao i proSirenje obima prava iz zdravstvenog
osiguranja. Pri tome, vaznu ulogu ima uvodenje kontrolinga i jaGanje sistema finansijskog
upravljanja, odnosno jaCanje mehanizama savjesnog upravljanja sistemom zdravstvene
zastite. Takoder, kontinuirano se revidira lista lijekova s ciliem osiguranja dostupnosti

kvalitetenim, sigurnim, provjerenim i ekonomic¢nim lijekovima.

Finansiranje zdravstva mora postati ¢vrS¢e povezano s mjerljivim pokazateljima uspjeSnosti
rada, Sto se moze postié¢i odgovaraju¢im modelima ugovaranja zdravstvenih usluga, koji ¢e
uticati i na mehanizam plaéanja zdravstvenih radnika s ciliem kreiranja motivacijskih
mehanizama za bolji rad. Za izmjenu sistema plac¢anja i ugovaranja potrebno je stvoriti sve
formalno pravne pretpostavke kako bi se moglo pristupiti ugovaranju u skladu sa jedinstvenom
metodologijom.To podrazumjeva donosenje odredenih korekcija zakonskih i podzakonskih

akata.

Potrebno je jacati mehanizme odgovornoga upravljanja zdravstvenim sistemom, §to ukljucuje
racionalnu potroSnju i upravljanje resursima i troSkovima kroz osiguranje boljeg menadzmenta

u zdravstvenim ustanovama.

Potrebno je razmotriti ukljuCivanje elemenata budZetiranja zasnovanog na programima i
oznacavanje rashoda. Ukupni kvalitet i pravovremeno posjedovanje podataka o budzetiranju i
potrosnju u zdravstvu treba poboljSati kako bi se omogucilo bolje praéenje u¢inka, poboljSanje

efikasnosti i osiguranje ukupne efektivnosti.

Funkcionalost sistema se poboljSava jacanjem finansijske odrzivosti zdravstvenog sistema i

unaprjedivanjem pravi¢nosti u finansiranju zdravstvene zastite.

Mjere:
1. Osiguravanje odrzivih izvora sredstava za finansiranje zdravstvene zaStite
2. Unapredenije finansijskog upravljanja i kontrola troSkova
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Mjera 1. Osiguravanje odrzivih izvora sredstava za finansiranje zdravstvene zastite

Zajednicke vrijednosti u pogledu zdravstvene zastite su univerzalnost, pristup zdravstvenoj
zastiti dobrog kvaliteta, jednakost i solidarnost. Da bi se te vrijednosti postigle i odrzale,
neophodno je, izmedu ostalog, obezbijediti stabilno finansiranje zdravstvenoga sistema s
obzirom na prisutne izazove - povecéanje troSkova zdravstvene zastite, starenje stanovnistva u
vezi s poveéanjem ucestalosti hroni¢nih bolesti i viSestrukih oboljenja, Sto dovodi do sve veée
potraznje za zdravstvenim uslugama, nejednakost u podrucju zdravlja i nejednakost u pristupu

zdravstvenoj zastiti.

U ukupnim prihodima zavoda zdravstvenoga osiguranja najve¢e uceScée imaju prihodi od
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, a unutar njih prihodi od doprinosa zaposlenih.
Kako se udio radno sposobnog stanovnis$tva smanjuje, postaje sve teze oslanjati se pretezno
na doprinose iz plata za finansiranje troSkova zdravstvenog sektora. Stabilno finansiranje
omogucéava adekvatno planiranje investicija i kontinuitet u zdravstvenoj zastiti. Mjera podrzava
Sirenje baze doprinosa, poboljSanje naplate i provodenja poreza. Ove su mjere, medutim,
veéinom izvan kontrole zavoda zdravstvenog osiguranja. Naravno, sve zavisi od drugih resora,

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

. Polazna Ciljna
Indikator Izvor " .
vrijednost vrijednost

Zdravstvena potroSnja kao % BDP-a FZS 8,2% 10%

P y (2022.)
lzdvajan{e zg zdra?vstvenu zaSstitu po F7S 983 KM 1300 KM
stanovniku iznosi (2021.)
Akumulirani gubitak zdravstvenog sektora, MZ KS 38.433.957
mil. KM ZZ0O KS (2021.)

Mjera 2. Unapredenje finansijskog upravljanja i kontrola troskova

Pokretanjem i implementacijom procesa za transparentno i odgovorno troSenje finansijskih
sredstava osigurat ¢e se efikasnija alokacija raspolozZivih sredstava za finansiranje zdravstvene
zaStite i ve¢a obuhvatnost zdravstvenih usluga, kao i proSirenje obima drugih prava iz
zdravstvenog osiguranja. Potrebno je osigurati implementaciju programa koji imaju za cilj
finansijsku, organizacionu i strateSku konsolidaciju i racionalizaciju poslovanja u

zdravstvenom sistemu te podrzati menadzment zdravstvenih ustanova u planiranju i
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transparentnom troSenju finansijskih sredstava za usluge koje su orijentirane prema

zdravstvenim potrebama stanovniStva.

Mjera podrzava uspostavu modela ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama koji su zasnovane

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

Mijera stimuliSe i stvaranje svih pravnih i organizacionih preduslova za centralizaciju nabavki
medicinske opreme u javnim zdravstvenim ustanovama u KS, $to bi omogucdilo bolju kontrolu
procesa, transparentnost pri nabavkama te velike uStede novca koji bi se ulozio u nove
programe zdravstvene zasStite. Centralizovana nabavka opreme bi se temeljila na registru
postoje¢e opreme u zdravstvenim ustanovama i iskazanim potrebama pojedinac¢nih ustanova,
na osnovu broja pregleda, operacija i postojec¢eg kadra, ili uvodenja novih metoda, na osnovu
sveobuhvatne analize iskazanih potreba, te raspolozivih finansijskih sredstava, koji bi se
usmjeravali po prioritetima i u svrhu Sto efikasnije i efektnije nabavke opreme, bez nepotrebnih

dupliranja kapaciteta.

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

zdravstvene ustanove trebaju biti obveznici objedinjene javne nabave.

Indikator lzvor Pt?.lazna Cl_l,ma
vrijednost vrijednost

RaZ\(uen kontrol/ng sistem uspostavljen MZKS Ne (2024.) Da

u svim zdravstvenim ustanovama 7270 KS

Centralizirana nabavka medicinske MZKS

opreme ZZOKS Ne (2024.) Da

Uspostaviti modele

Fausalnl nacin,  pla¢anja koji ¢e
|zuze?v. Porgdlcne podstaknuti
medicine, koja se
lac Kapitacii zdravstvene
Novi modeli ugovaranja u zdravstvenim MZKS placa po kaprtaclll = sranove na
770 KS utvrdivanje godisSnjeg efikasniii rad
ustanovama budzeta koji se J ’
.. odnosno modele
realizira u
mjese&nim zasnovgne na
transama rezultatima rada
ustanove
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7.2.5. PRIORITET 5: Unaprjedenje djelovanja u kriznim javnozdravstvenim situacijama

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

opashostima za zdravlje.

Neophodno je jacanje vertikalne i horizontalne komunikacije u kriznim zdravstvenim
situacijama formiranjem mulisektorskih Stabova, kao i preko zajedni¢ke platforme, koja
automatizmom pokrece relevantne faktore. Nedostatak pripravnosti i djelovanje nakon §to
dode do zdravstvene krize u dodatnoj mjeri podspjeSuje siromastvo, dovodi do ugrozavanja

egzistencije, kao i poveéanja ranjivosti lokalnih zajednica na razli¢ite katastrofe.

Plan pripravnosti je obaveza u sistemu zdravstvene zastite, a to podrazumijeva, pored ja¢anja
znanja, vjeStina i kompetencije zdravstvenih profesionalaca, i prilagodbu i opremanje
ambulanti, izgradnjom/adaptacijom i opremanjem izolacijskih jedinica. Potrebno je jacanje
koordinacije, komunikacije i saradnju izmedu sektora i jaGanje kapaciteta, kao i provodenje
postupaka za upravljanje i koordinaciju javnozdravstvenim prijetnjama s ciljem zadovoljavanja
oshovnih ljudskih potreba i unaprjedenja zdravlja. Unutar sistema zdravstva, kao i sa drugim
sektorima, potrebna je uspostava odgovarajuéih modernih/digitalnih tehnologija radi brzeg

prikupljanja podataka i komunikacije i efikasnijeg odgovora na krizne situacije.

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

edukaciju i implementaciju Plana u saradnji sa akademskom zajednicom.
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Mijere:
1. Unapredenje planiranja, koordinacije i komunikacije u zdravstvenom sektoru
2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjeStina zdravstvenih radnika kroz

simulacione vjezbe
Mjera 1. Unapredenje planiranja, koordinacije i komunikacije

Mjera ¢e stimulisati razvoj jacanja otpornosti zdravstvenog sistema u slucaju
javnozdravstvenih kriza i u to oblasti planiranja, koordinacije i komunikacije §to ée omoguditi
da sistem zdravstvene zaStite moZe reagovati brze i efikasnije u tim slucajevima. Posebno je
potrebno jacanje saradnje svih zdravstvenih ustanova u KS u svim oblicima vlasniStva, a sve
treba biti dio sveobuhvatnoga Plana pripravnosti. Jacati vertikalnu i horizontalnu komunikaciju

zdravstvenih sluzbi u kriznim situacijama putem zajednic¢ke platforme.

Polazna Ciljna

Indikator lzvor . .
vrijednost vrijednost

Razvijen Plan pripravnosti za slu¢aj javnozdravstvenih

prijetnji, vanrednih stanja i katastrofa — Generiki

okvir (timovi, edukacija, standardne operativne ZZJZKS Ne(2024.) Da
procedure, redovne godiSnje simulacijske vjieZbe za
razli¢ite krize, sistem monitoring)

Provedene simulacijske vjezbe — jednom godisnje za
razli¢ite javnozdravstvene prijetnje

Mjera 2. Podrs§ka kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjeStina zdravstvenih radnika

kroz simulacione vjezbe

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

odgovora i poboljSala spremnost.
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Planira se uspostavljanje Centra za javnozdravstvene prijetnje pri ZZJZ KS kao resursnog centra
za edukaciju i implementaciju Plana za spremnosti za slucaj javnozdravstvenih prijetnji,

vanrednih stanja i katastrofa.

. Polazna Ciljna
Indikator lzvor .. o
vrijednost vrijednost
Uspostavljen Centar za javnozdravstvene prijetnje
pri J:U. ZZJZ KS Sarajevo kao resursnog centra za ZZJZKS Ne (2024.) Da

edukaciju

8. OKVIR ZA PROVODENJE, PRACENIJE, 1ZVJESTAVANJE | EVALUACUU
STRATESKOG PLANA

Implementacija, praéenje, izvjeStavanje i evaluacija ovog strateSkog dokumenta vrSi¢e se u
skladu sa propisima FBiH Prema Uredbi o evaluaciji strateskih dokumenata u FBiH (,,Sluzbene

novine FBiH", broj: 74/19).

8.1. Provodenje

Trogodisnji i godis$nji planovi rada

IzvrSenje StrateSkog plana ¢e se provoditi kroz trogodi$nje i godiSnje planove rada koje utvrduje
MZ KS. Prilikom izrade trogodi$njeg plana rada, MZ KS uz odgovarajuée indikatore ugraduje i
relevantne mjere iz ovog strateSkog dokumenta, kao i osnovne i ciljne vrijednosti za svaki

indikator za svaku godinu trogodiSnjeg perioda.
Integracija mjera iz strateSkog plana

Mijere iz strateSkog plana biée integrirane u trogodisnji plan rada MZ KS, a bi¢e definisane i
aktivnosti/projekti koji doprinose realizaciji mjera, prioriteta i strateskih ciljeva navedenih u
ovom strateSkom planu. GodiSnji plan rada je komplementarni dokument kojim se
specificiraju aktivnosti/projekti koje treba preduzeti svake godine kako bi se ostvarili programi
zacrtani u trogodiSnjem planu radaiispunile mjere, prioritetii strateski ciljevi iz ovog strateSkog
plana.Imenovana multidisciplinarna Radna grupa od strane MZ KS izraduje godiSnje operativne

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

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

¢emu tromjesecno podnosi izvjeStaj multidisciplinarnoj Radnoj grupa MZ KS.

8.3. lzvjestavanje

IzvjeStavanje obuhvata pripremu nekoliko izvjeStaja:
Godisnji izvjestaj o radu

Godisnjim izvjeStajem o radu prati se realizacije planiranih aktivnosti/projekata i ocjene
njihovog doprinosa programima (mjerama). Na osnovu stepena implementacije i poredenja sa
postavljenim indikatorima, moze se izvrsiti prilagodavanje planiranih mjera iz ovog strateSkog

plana ukoliko one ne daju o¢ekivane rezultate.
Izvjestaj o napretku

IzvjeStaj o napretku je provedbeni dokument kojim se godiSnje sagledavaju opdéi razvojni
trendovi i napredak u ostvarivanju strateSkih ciljeva iz strateSkog plana. Fokusira se na

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

IzvjeStaj o provodenju Strategije priprema MZ KS, nakon podneSenoga izvjeStaja

multidisciplinarna Radna grupa od strane MZ KS.

8.4. Evaluacija

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

naredni ciklus planiranja.
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Veza sa strateskim ciljem

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

Prioritet 1.1.PoboljSati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga
Naziv mjere 1.1.1.Jacanje primarne zdravstvene zaStite (PZZ) orijentisane ka

porodicii zajednici baziranoj na promociji zdravlja i prevenciji
bolesti

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Jacanje PZZ prepoznato je kao jedan od kljuénih odgovora na
promjenjive zdravstvene potrebe stanovniStva. Mjera ¢e se
provesti pove¢anim ulaganjem u PZZ, pove¢anjem raspolozivosti
resursa (moderan prostor, adekvatan broj i ravnhomjerna
distribucija stru¢nog medicinskoga kadra i zdravstvenih
saradnika, savremena oprema za pruzanje zdravstvene zaStite).

StratesSki projekti

“Certifikacija timova Ocekivani izlazni rezultat:
porodi¢ne medicine prema | Unapredenje kvaliteta i sigurnosti
optimalnim standardima zdravstvenih usluga u PZZ
sigurnosti AKAZ-a” Ocekivani krajnji rezultat:
Pruzanje kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovniStva

Indikatori za prac¢enje
rezultata mjere

Indikatori Polazne Ciljane
(izlaznog rezultatai krajnjeg | vrijednosti vrijednosti
rezultata)

Broj stanovnika po timu 1960 1500
porodi¢ne medicine u PZZ

Udio upucéenih pacijenata 59% 30%

specijalisti u odnosu na
prve posjete u ordinaciji
kod doktora medicine u
Pzz

Certificirani timovi 0 80%
porodi¢ne medicine prema
optimalnim standardima
sigurnosti AKAZ-a

Razvojni efekat i doprinos
mjere ostvarenju
prioriteta

Optimalnim razvojem djelatnosti na primarnom nivou
zdravstvene zastite direktno utjecati na bolji pristup stanovniStva
kvalitetnim i efektivnim zdravstvenim uslugama, te smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga.
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Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima

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

mjere

Nosioci mjere DZ KS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

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

zdravstvene zaStite
Prioritet 1.1.PoboljSati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga
L 1.1.2. Optimizacija mreZe zdravstvenih ustanova i funkcionalna
Naziv mjere

integracija zdravstvenih ustanova

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

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

StratesSki projekti

“lzrada Mreze zdravstvenih
ustanova koje se
finansiraju iz ZZOKS”

Ocekivaniizlazni rezultat:
Stvaranje bolje dostupnosti
zdravstvenih usluga

Ocekivani krajnji rezultat:
Pruzanje kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

“Funkcionalna integracija
zdravstvenih ustanovaii
razvijanje mreze palijativhe
zdravstvene zastite”

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

Indikatori za prac¢enje rezultata
mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne
vrijednosti

Ciljane
vrijednosti

Uspostavljena Mreza
zdravstvenih ustanova
finansirana strane ZZ0O KS

Ne (2024.) Da

Funkcionalna integracija
zdravstvenih ustanova u KS
sa uskladenim stateskim

Ne (2024.) Da
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planovima zdravstvenih
ustanova

Uspostavljanje mreze

o . 1 9
palijativne njege

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Zajednicke aktivnostima strateSkog planiranja za sve nive
zdravstvene zastite i za poboljSanu koordinaciju pacijenata
medu nivoima, a u cilju prilagodavanje ponude zdravstvenih
usluga potrebama pacijenata i postizanje ekonomije razmjera.

Indikativna finansijska
konstrukcija sa izvorima
finansiranjima

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

mjere

Nosioci mjere

MZ KS, ZZ0O KS, zdravstvene ustanove finansirane iz ZZO KS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

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

Prioritet

1.1.PoboljSati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga

Naziv mjere

1.1.3. Racionalizacija specijalisticko-konsultativne i bolnicke
zdravstvene zaStite

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

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

StratesSki projekti

Ocekivaniizlazni rezultat:
Smanjivanje listi cekanja Oc¢ekivani
krajnji rezultat: Pruzanje kvalitetnih
zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

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

Indikatori za prac¢enje rezultata
mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne Ciljane
vrijednosti vrijednosti

Uspostavljeni
implementiran referalni
sistem i jasnih kriterija za 2/10
upucivanje sa PZZ na viSe
nivoe zz

10/10

64




STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA

KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Specijalisticke zdravstvene usluge bolje uskladene sa
zdravstvenim potrebama stanovniStva, visokokvalitetne,
vremenski dostupnije i finansijski odrzive.

Indikativna finansijska konstrukcija

sa izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2026.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

Zdravstvene ustanove

Ciljne grupe

StanovniStvo, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

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

zdravstvene zastite

Prioritet

1.1.PoboljSati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga

Naziv mjere

1.1.4. Jacanje informatizacije i digitalizacije sistema zdravstvene

zastite

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

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

StratesSki projekti

,2Unapredenje razvoja
zdravstvenog
informacionog sistemau
KS sa razvojem plana
digitalizacije zdravstva u
KS“

Ocekivaniizlazni rezultat:
Informaciono uvezivanje svih
javnih zdravstvenih ustanova.
Ocekivani krajnji rezultat:
Kvalitetno i racionalno upravljanje
zdravstvenim sistemom, kao i
unaprijedena zdravstvena usluga.

Indikatori za prac¢enje
rezultata mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne
vrijednosti

Ciljane
vrijednosti

Informaticki uvezana
primarna, sekundarna i
tercijarna zdravstvena
zasStita - zdravstvene
ustanove koje su
finansirane iz ZZO KS

6/10 10/10

Implementacija
digitalizacije zdravstva u KS

2/10 10/10

Uvodenje Al u medicini

1/10 5/10

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju Prioriteta

Staviti pojedinca u centar digitalnog zdravlja kroz odgovarajuée
vlasnistvo nad zdravstvenim podacima, usvajanje i koriSéenje
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digitalnih zdravstvenih tehnologija i razvoj odgovarajuce digitalne
pismenosti.

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

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

MZ KS, ZZ0 KS, zdravstvene ustanove

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

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

Prioritet

1.1.PoboljSati pristup zdravstvenim uslugama i smanjivati
nejednakost u pruzanju zdravstvenih usluga

Naziv mjere

1.1.5. Modernizacija zdravstvene infrastrukture (prostor,oprema)

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

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

StratesSki projekti

Ocekivaniizlazni rezultat:
Stvaranje boljih prostornih i
tehnic¢kih uvjeta u PZZ

Ocekivani krajnji rezultat:
Pruzanje kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovnistva

»2Adaptacija prostora,
nabavkama medicinske
opreme u javhim
zdravstvenim ustanovama
—fazna implementacija
shodno rasplozivim
finansijskim sredstvima“

Ocekivani izlazni rezultat:
Uspostava Registra zdravstvene
opreme.

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

,Ustanovljen elektronski
Registar zdravstvene
opreme u KS“

Indikatori za prac¢enje rezultata

mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne
vrijednosti

Ciljane
vrijednosti

Definirane potrebe za
adaptacijama prostora, 10/10
nabavkama medicinske 5/10
opreme —-fazna

implementacija adaptaciija
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shodno rasplozivim
finansijskim sredstvima

Ustanovljen elektronski
Registar zdravstvene Ne (2024.) Da
opreme u KS

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

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

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

MZ KS, ZZ0 KS, zdravstvene ustanove

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateSkim ciljem

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

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti

Prioritet oy

stanovniStva

1.2.1. Promocija javnog zdravlja uz aktivho u¢esée lokalnih
Naziv mjere zajednica te motivacija Sirokog spektra aktera, pojedinaca,

zajednica, NVO i civilnog drustva

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Provesti programe promocije zdravlje i prevencije bolesti za nivo
lokalnih zajednica shodno identificiranim javnozdravstvenim i
zdravstvenim potrebama, od strane Zavoda za javno zdravstvo
KS, Zdravstvenoga savjeta MZ KS i zdravstvenih savjeta opStina u
KS u cilju osnazivanja lokalnih zajednica i njenih gradana kako da
unaprijede svoje zdravlje.

StratesSki projekti

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

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

,Godisnji akcioni planovi za
promociju i zastitu javnoga
zdravlja na nivou svih
lokalnih zajednica/opSstina
u koordinaciji ZZJZ sa
zdravstvenim savjetima MZ
KSiopstina“

Indikatori za prac¢enje
rezultata mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne Ciljane
vrijednosti vrijednosti
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Razvojiimplementacija
godisnjih akcionih planova
za promociju i zastitu
javnoga zdravlja na nivou
svih lokalnih
zajednica/opstinau KS u
koordinaciji ZZ)Z sa
Zdravstvenim savjetom MZ
KS i zdravstvenim
savjetima opstina

Ne (2024.) Da

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

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

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

Z27)Z KS

Nosioci mjere

ZZJZ KS, Zdravstveni savjet MZ KS i zdravstveni savjeti opStina u KS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS

Veza sa strateskim ciljem

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

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti

Prioritet oy

stanovnisStva

1.2.2. Jacanje programa obavezne redovne vakcinacije djece
Naziv mjere kroz ja¢anje informiranosti, edukacije | komunikacije sa

stanovniStvom

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Porast svjesnosti stanovniSta o znac¢aju imunizacije i snazna
institucionalna podr$ka u provodenju obaveznog redovnog
Programa imunizacije za djecu i proSirenje Programa imunizacije
za vulnerabilne populacione skupine (HPV; pneumokok)

Strateski projekti

»Program obrazovanja

zdravstvenih radnika o Ocekivaniizlazni rezultat:
novim vakcinama i PoboljSanje obuhvata
strategijama imunizacije, vakcinacijama

kako bi pacijentima mogli Ocekivani krajnji rezultat:
pruziti relevantne Eradikacija epidemija
informacije i podstaci preventabilnim zaraznim
povjerenje u sistem oboljenjima

vakcinacije®
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Indikatori za pra¢enje
rezultata mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne
vrijednosti

Ciljane
vrijednosti

Potpuni obuhvat redovnim

0, 0,
vakcinama u djecijoj dobi 63% 95%

ProSirenje Programa
vakcinacije za djecu i
omladinu fakulativnim 20% 60%
vakcinama (HPV,
Pneumokok)

Razvojni efekat i doprinos mjere

ostvarenju prioriteta

PoboljSanje obuhvata redovnim vakcinama u djecijoj dobi i
proSirenje Programa imunizacije za vulnerabilne populacione
skupine (HPV; pneumokok)

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

Z7)7 KS, zdravstvene ustanove

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS

Veza sa strateSkim ciljem

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

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti

Prioritet oy
stanovnisStva
1.2.3.. Ojacati sekundarnu prevenciju, tj. rano otkrivanje bolesti
L kao i ranu intervenciju hroni¢nih nezaraznih oboljenja (maligna,
Naziv mjere

kardiovaskularna, rijetke bolesti, diabetes mellitus, demencija,
mentalni poremecaji )

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

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

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

Strateski projekti

Ocekivaniizlazni rezultat:
Implementirani preventivni
Programi sa visokom
stopom odaziva

»Preventivni programi za rano
otkrivanje i prevenciju malignih
oboljenja“

69




STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

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

»Preventivni programi za rano
otkrivanje i prevenciju masovnih
nezaraznih bolesti
(kardiovaskularna oboljenja,
diabetes mellitus, poremedaji
mentalnoga zdravlja, demencija
itd.)“

Ocekivaniizlazni rezultat:
Implementirani preventivni
Programi sa visokom
stopom odaziva

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

»Populaciono istrazivanje o
prevalenci faktora rizika u
nastanku nezaraznih hroni¢nih
oboljenja kod odrasloga
stanovnistva“

Ocekivaniizlazni rezultat:
Provedeno istrazivanje
Ocekivani krajnji rezultat:
Formiranje baze podataka
o prevalenciji faktora rizika

Indikatori za prac¢enje rezultata
mjere

Indikatori (izlaznog rezultata i
krajnjeg rezultata)

Polazne
vrijednosti

Ciljane
vrijednosti

Razvijeni Programi screeninga za
preventabilne karcinome |
znacajna stopa odaziva

30% 80%

Razvijeni Programi screeninga za
nezarazna hroni¢na oboljenja
(kardiovaskularne bolesti,
dijabetes mellitus, demencija,
poremecaji mentalnoga zdravlja
itd.) kod odrasloga stanovniStva i
znacajna stopa odaziva

Ne (2024.) |80%

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

Ne (2024.) Da

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

PoboljSanje obuhvata preventivnim programi za rano otkrivanje i
prevenciju masovnih nezaraznih bolesti u cilju unapredenjai

zaStite zdravlja stanovnistva.

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

70




STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2025-2030. GODINE

Nosioci mjere

7717 KS, zdravstvene ustanove

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS

Veza sa strateSkim ciljem

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

Prioritet

1.2. Unaprijedivati sistem promocije zdravlja i prevencije bolesti
stanovniStva

Naziv mjere

1.2.4. Kontrola okolis$nih faktora rizika $to doprinosi kvalitethom i
zdravom zivotu

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Brojne su bolesti povezane sa okolisnim faktorima, te je stoga
neophodno kontinuirano jacati kontrolu okoliSnih faktora
koriStenjem modernih tehnologija prvenstveno javnozdravstvenih
laboratorijskih tehnologija.

StratesSki projekti

»Modernizacija javnozdravstvene | Ocekivaniizlazni rezultat:
laboratorije u ZZJZ KS za izolovanje | Modernizirana

uzrocnika zaraznih bolesti —kao i u | javnozdravstvena

kontroli okoliSnih faktora rizika - | laboratorija u ZZJZ KS
kontrola zagadenja zraka, sigurnost | Ocekivani krajnji rezultat:
hrane i vode, Sto je vrlo znacajan | Jatanje kontrole okoliSnih

resurs za KS* faktora
Indikatori za praéenje rezultata | Indikatori (izlaznog rezultata i | Polazne Ciljane
mjere krajnjeg rezultata) vrijednosti vrijednosti

Modernizirana javnozdravstvena
laboratorija u ZZJZ KS za izolovanje
uzrocnika zaraznih bolesti kao i u
kontroli okoliSnih faktora rizika -
kontrola zagadenja zraka, sigurnost
hrane i vode

50% 100%

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

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

Indikativha  finansijska  konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija  odgovorna za
implementacije mjere

koordinaciju MZ KS

Nosioci mjere

Z27)Z KS

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS
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Veza sa strateSkim ciljem

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

zdravstvene zaStite
. 1.3. Osiguratii jaCati ljudske resurse u sistemu zdravstvene
Prioritet "
zaStite
Naziv mjere 1.3.1. Optimizacija radne snage u zdravstvu

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Mjera ¢e podrzati razvoj strateskih planiranja kadrova za sve
zdravstvene profile, sa posebnim osvrtom na deficitarne
specijalizacije i subspecijalizacije za doktore medicine, doktore
stomatologije i magistre farmacije na svim nivoima zdravstvene
zaStite, od primarnog do tercijarnoga nivoa — broj, kompetencije,
politika zapoS$ljavanja u struci nakon zavrSetka Skolovanja.

Strateski projekti

»Elektronski registar svih
uposlenih zdravstvenih
radnika KS*

Ocekivaniizlazni rezultat:

Planovi uposljavanja i usavrSavanja
nedostatnih kadrova za sve
zdravstvene profile

Ocekivani krajnji rezultat: ruzanje
kvalitetnih

zdravstvenih usluga pacijentima i
poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovniStva

Indikatori za pra¢enje
rezultata mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne Ciljane
vrijednosti vrijednosti

Razvijen elektronski
registar svih uposlenih
zdravstvenih radnika KS -
broj, spol, profil,
specijalizacije, ustanova u
kojoj radi, duzina radnog
staza

Ne (2024.) Da

Novelirani standardi
zdravstvenoga kadra za
pruzanje zdravstene zastite
uKS

Ne (2024.) Da

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

Ne (2024.) Da

Izraden Program
zaposSljavanja i zadrzavanja
zdravstvenih radnika u
zdravstvenim ustanovama

Ne (2024.) Da
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Razvojni efekat i doprinos
mjere ostvarenju prioriteta

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

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

7717 KS, zdravstvene ustanove,

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstveni radnici

Veza sa strateskim ciljem

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

1.3. Osigurati i jacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene

Prioritet "

zaStite

1.3.2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjeStina
Naziv mjere - specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih

saradnika i programi cjelozivotnog u¢enja

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Omogucditi kontinuiranu podrSku za specijalisticko usavr§avanje
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i za cjelozivotno
ucenje kroz zdravstvene istrazivacke centre i saradnju sa
akademskom zajednicom

StratesSki projekti

Indikatori za prac¢enje rezultata
mjere

»Program cjelozivotnoga Ocekivani izlazni rezultat:

ucenja sa ciljem pruzanja Potpuna implementacija Programa

stalne obuke za Ocekivani krajnji rezultat:

zdravstvene radnike i Kontinuirano azuriranje znanja i

zdravstvene saradnike vjestina zdravstvenoga kadra za

kako bi bili u toku sa pruzanje kvalitetnih zdravstvenih

najnovijim najboljim usluga pacijentima i poboljSanje

praksama“ zdravstvenog stanja stanovnistva

Indlkatorl'(lzla'zhog Polazne Ciljane

rezultata i krajnjeg " . . .
vrijednosti vrijednosti

rezultata)

Razvijen i akreditiran

Program cjelozivotnoga

ucenja i implementacija

60% sa ciljem pruzanja Ne (2024.) Da

stalne obuke za

zdravstvene radnike i

zdravstvene saradnike

kako bi bili u toku sa
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najnovijim najboljim
praksama

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Obezbjedivanje kompetentnog zdravstvenoga kadra svih profila
u sistemu zaStite zdravlje u KS

Indikativna finansijska konstrukcija sa izvorima

finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

UNSA, naucéni instituti

Ciljne grupe

zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici

Veza sa strateSkim ciljem

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

Prioritet

1.3. Osigurati i jacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene
zaStite

Naziv mjere

1.3.3. Stvaranje povoljnoga okruzenja za rad zaposlenih u
zdravstvu u sistemu zdravstvene zaStite

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Omogucéavanje snazne podrske za dobrobit radne snage u
zdravstvu, kao §to su sigurnost na radnom mjestu, pravedne i
konkurentne plate, mogué¢nosti za napredovanje i profesionalni
razvoj, transparentnost u procesu zapoS$ljavanja te programi
podr§ke mentalnom zdravlju Sto doprinosii zadovoljstvu poslom
i sprjeCavaju izgaranja.

StratesSki projekti

Indikatori za prac¢enje rezultata
mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne Ciljane
vrijednosti vrijednosti

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

Uspostavljen redovni
monitoring kokurentnosti
plata zdravstvenih radnika i

. N/a Da
zaposlenih u zdravstvu u
komparaciji sa troSkovima
Zivota
Redovne ankete
zadovoljstva zdravstvenih Ne (2024.) Da

radnika i zaposlenih
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zdravstva u sistemu
zdravstvene zastite KS

Razvojni efekat i doprinos mjere

ostvarenju prioriteta

Obezbjedivanje kompetentnog zdravstvenoga kadra svih profila i
zdravstvenih saradnika u sistemu zastite zdravlje u KS

Indikativna finansijska konstrukcija sa izvorima

finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

Zdravstvene ustanove - Vije¢e uposlenika, Sindikalne
organizacije

Ciljne grupe

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici

Veza sa strateSkim ciljem

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

Prioritet

1.3. Osigurati i jacati ljudske resurse u sistemu zdravstvene
zaStite

Naziv mjere

1.3.4. Podsticanje nauc¢no-istrazivackoga rada i biomedicinskih
istrazivanja

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Osigurati dostupnost novih nacina lije¢enja i razvijanje novih
zdravstvenih tehnologija. Mjera podrzava podsticanje
istrazivanja u oblastima poput biomedicinskih, klini¢kih, javnog
zdravstva, zdravstvenih sistema, promocije zdravlje i dr. Osnaziti
partnerstva sa istrazivackim centrima i akademskim
institucijama.

StratesSki projekti

Indikatori za prac¢enje rezultata

mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg
rezultata)

Polazne
vrijednosti

Ciljane
vrijednosti

Plan razvoja nau¢no-
istrazivackih kapaciteta u N/a Da
medicini i zdravstvu

Broj zajednickih
istrazivackih projekata
zdravstvenih ustanova sa
akademskom zajednicom

N/a 10/10

Razvojni efekat i doprinosmjere

ostvarenju prioriteta

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

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.
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Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS

Nosioci mjere

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

Ciljne grupe

Stanovnistvo KS, zdravstvene ustanove, obrazovne institucije,
istrazivacke institucije, civilni sektor, privredni sektor

Veza sa strateSkim ciljem

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

Prioritet 1.4. Unapredenje finansijske odrzivosti zdravstvenog sistema i
unaprjedivanje pravi¢nosti u finansiranju zdravstvene zaStite

Naziv mjere 1.4.1. Osiguravanje odrzivih izvora sredstava za finansiranje
zdravstvene zaStite

Opis mjere sa okvirnim | Mjera podrzava Sirenje baze doprinosa, poboljSanje naplate i

podrucjima djelovanja

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

StratesSki projekti

Indikatori za pra¢enje
rezultata mjere

Indikatori Polazne Ciljane
(izlaznog rezultata i krajnjeg | vrijednosti vrijednosti
rezultata)

Zdravstvena potroSnja kao | 8,2% (2022.) 10%

% BDP-a

Izdvajanja za zdravstvenu | 983 KM (2021.) 1300 KM
zastitu po stanovniku (KM)

Akumulirani gubitak | 38.433.957 0
zdravstvenog sektora (2021.)

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Konsolidiran i finansijski odrziv zdravstveni sistem u KS

Indikativna  finansijska  konstrukcija sa
izvorima finansiranjima
Period implementacije mjere 2025-2030.

Institucija  odgovorna
implementacije mjere

Za

koordinaciju | MZ KS

Nosioci mjere

MZ KS, ZZO KS, Ministarstvo finansija KS

Ciljne grupe

StanovniStvo KS, zdravstvene ustanove
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Veza sa strateSkim ciljem

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

Prioritet

1.4. Unapredenje finansijske odrzivosti zdravstvenog sistemaii
unaprjedivanje pravi¢nosti u finansiranju zdravstvene zaStite

Naziv mjere

1.4.2. Unapredenije finansijskog upravljanja i kontrola troSkova

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Uvodenje kontrolinga i jaGanje sistema finansijskog upravljanja,
odnosno jatanje mehanizama savjesnog upravljanja sistemom
zdravstvene zastite. Mjera stimuliSe stvaranje svih pravnih i
organizacionih preduslova za centralizaciju nabavki medicinske
opreme u javhim zdravstvenim ustanovama. Objedinjene javhe
nabave usmjereno je na standardizaciju, postizanje bolje
vrijednosti za novac i uspostavu efikasnije kontrole upravljanja
javnom nabavom.

Strateski projekti

Indikatori (izlaznog

. . Polazne Ciljane
rezultata i krajnjeg " . . .
vrijednosti vrijednosti
rezultata)
Indikatori za pra¢enje Razvijen kontroling sistem
rezultata mjere u svim zdravstvenim Ne (2024.) Da
ustanovama
Centralizirana nabavka
. Ne (2024.) Da
medicinske opreme
N Uspostaviti
Pausalni nacin, P
. .y modele
izuzev porodic¢ne L. L
. . placanja koji ¢e
medicine, koja
. podstaknut
se placa po
e zdravstvene
. . . kapitaciji —
Novi modeli ugovaranja u L ustanove na
. utvrdivanje .
zdravstvenim ustanovama v . efikasniji rad,
godiSnjeg
“ - odnosno
budzeta koji se
. modele
realizirau
. . zasnhovane na
mjesecnim .
. rezultatima
tranSama

rada ustanove

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

Konsolidiran i finansijski odrziv zdravstveni sistem u KS.

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere 2025-2030.
!nstltucua odg'ovor‘na za koordinaciju MZ KS
implementacije mjere

Nosioci mjere MZKS, ZZO KS

Ciljne grupe

StanovnisStvo KS, zdravstvene ustanove
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Veza sa strateSkim ciljem

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

Prioritet

1.5. Unapredenije djelovanja u kriznim javnozdravstvenim
situacijama

Naziv mjere

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

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Mijera ¢e stimulisati razvoj jatanja otpornosti zdravstvenog
sistema u slu¢aju javnozdravstvenih kriza u to oblasti planiranja,
koordinacije i komunikacije Sto ¢e omoguditi da sistem
zdravstvene zastite moZze reagovati brze i efikasnije u tim
slucajevima.

StratesSki projekti

Ocekivaniizlazni rezultat:

Potpuna implementacija Plana
Ocekivani krajnji rezultat:

Ojacana otpornost zdravstvenog
sistema u slu¢aju javnozdravstvenih
kriza

»lzrada Plana pripravnosti
za slucaj javnozdravstvenih
prijetnji, vanrednih stanja i
katastrofa
javnozdravstvenih prijetnji“

Indikatori za prac¢enje
rezultata mjere

Indikatori (izlaznog
rezultata i krajnjeg Polazne vrijednosti
rezultata)

Ciljane
vrijednosti

Razvijen Plan
pripravnosti za slucaj
javnozdravstvenih
prijetnji, vanrednih stanja
i katastrofa — Genericki
okvir (timovi, edukacija, Ne (2024.) Da
standardne operativne
procedure, redovne
godiSnje simulacijske
vjezbe za razliCite krize,
sistem monitoring)

Provedene simulacijske
vjezbe — jednom godiSnje
zarazliCite 0 5
javnozdravstvene
prijetnje

Razvojni efekat i doprinos mjere

ostvarenju prioriteta

Unaprijeden sistem zdravstva koji omogucéava brzo reagovanje,
koordinaciju i efektivhu komunikaciju sa Sirom zajednicom u
kriznim javhozdravstvenim situacijama

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

MZ KS
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Nosioci mjere

ZZJZ KS, Kantonalna uprava civilne zastite Sarajevo (KUCZ) ,
Kantonalna uprava za inspekcijske poslove (KUIP)

Ciljne grupe

StanovniStvo KS, zdravstvene ustanove

Veza sa strateSkim ciljem

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

zdravstvene zaStite
. 1.5. Unaprjedenje djelovanja u kriznim javhozdravstvenim
Prioritet . "
situacijama
L 1.5.2. Podrska kontinuiranom obrazovanju i nadogradnji vjestina
Naziv mjere

zdravstvenih radnika kroz simulacione vjezbe

Opis mjere sa okvirnim
podrucjima djelovanja

Sticanje potrebnih i odredenih znanja, vjeStina i kompetencija
zdravstvenih radnika za upravljanje javnozdravstvenim
prijethama kroz redovite edukacije i ,desktop“ simulacione
vjezbe kako bi bile testirane strategije odgovora i poboljSala

spremnost.

StratesSki projekti

»,Uspostavljanje Centra za
javnozdravstvene prijetnje
pri ZZJZ KS KS kao
resursnog centra za

Ocekivaniizlazni rezultat:
Centar za javnozdravstvene
prijetnje pri ZZJZ KS KS
Ocekivani krajnji rezultat:
Ojacana otpornost zdravstvenog

edukaciju® sistema u slucaju
javnozdravstvenih kriza
Indikatori .
. S Polazne Ciljane
(izlaznog rezultata i krajnjeg " . . .
vrijednosti vrijednosti
. . A rezultata)
Indikatori za pracenje rezultata -
- Uspostavljen Centar za
javnozdravstvene prijetnje
pri ZZ)Z KS kao resursnog Ne (2024.) Da
centra za edukaciju

Razvojni efekat i doprinos mjere
ostvarenju prioriteta

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

na ljudsko zdravlje -

Indikativna finansijska konstrukcija sa

izvorima finansiranjima

Period implementacije mjere

2025-2030.

Institucija odgovorna za koordinaciju

implementacije mjere

Ministarstvo zdravstva KS

Nosioci mjere

Z7)ZKS, KUCZ, KUIP

Ciljne grupe

StanovnisStvo zdravstvene ustanove
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Pregled tabela:

Procjena broja stanovnika u Kantonu Sarajevo, pregled po opStinama i

Tabela 1. . . .
starosnim grupama/stanje 30.06.2023. godine/

Tabela 2. Vodedi uzroci smrti stanovniStva u Kantonu Sarajevo u 2023. godini
Vodeca oboljenja kao uzroci smrti stanovnisStvau Kantonu Sarajevo u

Tabela 3. o
2023. godini

Tabela 4. Vodedi uzroci smrti Zzena u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

Tabela 5. Vodedi uzroci smrti muskaraca u Kantonu Sarajevo u 2023. godini

Tabela 6. Vodedi uzroci smrti od malignih oboljenja kod stanovniStva Kantona
Sarajevo u 2023. godini

Tabela 7. Vodeca oboljenja stanovniStva Kantona Sarajevo
registrovana u primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2023. godini

Tabela 8. Prikaz deset vodecih hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja kod
stanovnisStva Kantona Sarajevo u 2023. godini

Tabela S. Prikaz pet vodeéih malignih neoplazmi kod stanovniStva Kantona
Sarajevo u 2023. godinu broj oboljelih /100.000 st. u 2023. godini

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

Tabela 11. Godisnji izvjeStaj o provodenju Programa obavezne imunizacije
u Kantonu Sarajevo period 01.01.-31.12.2023.

Tabela 12. Struktura ukupnog broja zaposlenih u javhom sektoru zdravstvene
djelatnosti Kantona Sarajevo, 2019. - 2023. godina

Tabela 13. Struktura zdravstvenih radnika u javnom sektoru zdravstvene
djelatnosti u Kantonu Sarajevo 2019.-2023. godina

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

80



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2024-2030. GODINE

Pregled grafikona:
. Starosna struktura stanovni$tva Kantona Sarajevo
Grafikon 1. . .
/stanje 30.06.2023. godine/
. Trend kretanja vrijednosti stope opSteg mortaliteta
Grafikon 2. N . . )
stanovniStva Kantona Sarajevo, period 2019. - 2023. godina
. Prirodno kretanje stanovniStva u Kantonu Sarajevo,
Grafikon 3. . .
period 2019-2023. godina
. Vrijednosti stope dojenackog mortaliteta u Kantonu Sarajevo i izabranim
Grafikon 4. . . .
evropskim zemljama, 2022. godina
Grafikon 5. Spolna struktura umrlih osoba u Kantonu Sarajevo u 2023. godini
. Starosna i spolna struktura umrlih osoba u Kantonu Sarajevo
Grafikon 6. o
u 2023. godini
Grafikon 7. Starosna struktura umrlih Zena u Kantonu Sarajevo u 2023. godini
. Spolna struktura umrlih osoba od malignih oboljenja u Kantonu Sarajevo u
Grafikon 8. o
2023. godini
. Zdravstveni radnici u javhom sektoru u Kantonu Sarajevo,
Grafikon 9.

prema starosti, indeks strukture

81



lzvori:

STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2024-2030. GODINE

Strategija razvoja Kantona Sarajevo 2021-2027., Vlada Kantona Sarajeva, 2022.
Zdravstveno stanje stanovniStva, odrednice zdravlja i zdravstvena zastita u Kantonu
Sarajevo u 2019. godini, Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sarajevo 2020.
Zdravstveno stanje stanovniStva, odrednice zdravlja i zdravstvena zastita u Kantonu
Sarajevo u 2020. godini, Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sarajevo 2021.
Zdravstveno stanje stanovniStva, odrednice zdravlja i zdravstvena zastita u Kantonu
Sarajevo u 2021. godini, Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sarajevo 2022.
Zdravstveno stanje stanovniStva, odrednice zdravlja i zdravstvena zastita u Kantonu
Sarajevo u 2022. godini, Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sarajevo 2023.
Zdravstveno stanje stanovniStva, odrednice zdravlja i zdravstvena zastita u Kantonu
Sarajevo u 2023. godini, Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Sarajevo 2024.
Mortalitet stanovniStva Kantona Sarajevo u 2019. godini, Zavod za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo, Sarajevo 2020.

Mortalitet stanovniStva Kantona Sarajevo u 2020. godini, Zavod za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo, Sarajevo 2021.

Mortalitet stanovniStva Kantona Sarajevo u 2021. godini, Zavod za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo, Sarajevo 2022.

Mortalitet stanovniStva Kantona Sarajevo u 2022. godini, Zavod za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo, Sarajevo 2023.

Mortalitet stanovniStva Kantona Sarajevo u 2023. godini, Zavod za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo, Sarajevo 2024.

Kanton Sarajevo u brojkama, Federalni Zavod za statistiku, Sarajevo 2024.

Uredba o izradi strateSkih dokumenata u Federaciji BiH (,,Sluzbene novine FBiH”, broj:
74/19)

Uredba o evaluaciji strateSkih dokumenata u FBiH (,,Sluzbene novine FBiH", broj: 74/19)
Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH (“Sluzbene novine FBiH”, br. 46/10i75/13)

Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH ("Sluzbene novine FBiH", br. 30/97, 7/02, 70/08,
48/11,36/18161/22)

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 37/12

Zakon o lije¢nistvu, (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 56/13)

82



STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA
KANTONA SARAJEVO
2024-2030. GODINE

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, (“Sluzbene novine FBiH”,
broj: 40/10)

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, (“Sluzbene novine FBiH”, broj: 43/13)

Zakon o sistemu poboljSanja kvalitete, sigurnostii o akreditaciji u zdravstvu, (“Sluzbene

novine FBiH”, br: 59/05i52/11).

83



