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Predmet: Prijedlog odluke o ratifikaciji Dvogodi5njeg sporazuma o saradnji izmetlu
Bosne i Hercegovine i Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene
organizacijezaEvropuza20l2-2013, d o stavlj a s e

U prilogu akta dostavljamo prijedlog odluke o ratifikaciji DvogodiSnjeg sporazuma o saradnji
izmeclu Bosne i Hercegovine i Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organ\zacije za

Evropu za2012-2013, potpisan 11.09. 20l2.godine na Malti na engleskom jeziku.

Vije6e ministara Bosne i Hercegovine je na svojoj 47. sjednici odrZanoj 25.04.20l3.godine
utvrdilo prijedlog odluke o ratifikaciji predmetnog sporazuma.

Molimo Predsjedni5tvo Bosne i Hercegovine da donese odluku o ratifikaciji Dvogodi5njeg
sporazuma o saradnji izmedu Bosne i Hercegovine i Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene

organizacij e.za Evropu za 2012-2013.
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Uvod

Bosna i Hercegovina (BiH) se prema Ustavu BiH sastoji od dva entiteta, Federacije Bosne i
Hercegovine (FBiH) i Republike Srpske (RS), te Distrikta Brdko (DB) Bosne i Hercegovine, a

svaka od ovih jedinica je odgovorna za lcreiranje zdravstvene politike, organizaciju,
financiranje i prui,anje zdravstvene za5tite na svom teritoriju. Dok je RS u najveioj mjeri
centralizirana, FBiH je decentralizirana i dalje podijeljena na 10 kantona koji dijele
odgovomost za zdravlje sa FBiH. Prema Zakoru o ministarstvima iz 2003. godine,
Ministarstvo civilnih poslova Bosne i Hercegovine (MCP BiH) je odgovorno za koordinaciju
aktivosti i harmoniziranje planova entitetskih vlasti, kao i za defintanje strategije na

medunarodnoj razini u podrudju zdravstva.
Odekivana duZina Livotagradana BiH je 78 godina zaLene i 73 godine za muSkarce. Stopa
smrtnosti novorodendadi na 1,000 Zivoroclenih je 6,9 (mogu postojati razlike izmeclu razliditih
podrudja unutar zemlje), dok je stopa smrtnosti majki, kao indikator sigurnog majdinstva,
manja od 3 na 100,000 Zivorodenih. Obuhvat imunzacijom je stalno rastao nakon rata, ali je
program pretrpio znalajan zastoj u 2002. godini, a kao posljedica toga, samo je 61,2%o djece u
BiH u potpunosti imunizirano. Vodede nezarazne bolesti u BiH su kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, karcinomi, bolesti mi5iino-ko5tanog sustava i bolesti nervnog sustava i sustava
osjetila. Psiholo5ke traume koje su se javile kao rezultat rata, kao Sto su posttraumatski stresni
poremedaj, anksioznost, depresija, nesanica, opsesivna prisjeianja, iracionalan strah i
nemoguinost uspostave emotivnih veza, ne mogu se uvijek kvantificirati na zadovoljavajuii
nadin, ali se odekuje da ie i dalje predstavljati zdravstveni izazov za narednu generaciju.
Faktori rizika koji se odnose na nezdrav nadin Zivota, kao Sto su pu5enje (37% odraslog
stanovniStva u BiH su pu5adi), pretilost i sjediladki nadin Zivota su rasprostranjeni u BiH.
Prije rata, BiH je bila uspje5na u smislu pobolj5anja zdravlja stanovni5tval<roz borbu protiv
zaraznih bolesti. Medutim, usljed prisustva faktora koji se u najvedoj mjeri mogu pripisati
socio-ekonomskoj situaciji, pojedine zarazne bolesti se ili ponovno javljaju ili imaju takav
potencijal.
Neposredno nakon rata, zdravstvene vlasti u BiH su zapodele sa ulaganjem ogromnih napora
u rekonstrukciju, uz istovremeno provoilenje zna(,ajnih reformi zdravstvenog sustava, kao Sto

su reforma primarne zdravstvene za5tite zasnovane na konceptu obiteljske medicine, reforma
sustava financiranja zdravstva, reforma u podrudju mentalnog zdravlja, itd. Fizidka
rekonstrukcija zdravstvene infrastrukture je bila impresivna i veiina objekata je obnovljena i
opremljena modernom opremom. Usprkos izvanrednom uspjehu u provoclenju reforme
zdravstvenog sustava, preostao je i dalje veliki broj izazova, koji se mogu svesti na sljedede:
nejednakost u moguinosti pristupa zdravstvenoj za5titi, nedjelotvorno pruZanje usluga,
financijska odrZivost, ogranideni institucionalni kapaciteti i institucionalna fragmentacija,
informacioni sustavi u zdravstvu, kontrola nezaraznih i zaraznih bolesti.

Ovaj dokument predstavlja Dvogodi5nji sporazum o suradnji (BCA) izmedu Regionalnog
ureda Svjetske zdravstvene organizacije za Europu i Ministarstva civilnih poslova Bosne i
Hercegovine, koje nastupa u ime Vije6a ministara Bosne i Hercegovine, za razdoblje2)lL-
2013.

Ovaj Dvogodi5nji sporazum za razdoblje 2012-2013. godine pripada preliminarnom
Srednjorodnom okviru za suradnju Regionalnog ureda SZO za Europu i Ministarstva civilnih
poslova Bosne i Hercegovine za razdoblje od Sest godina - 2008-2013, koji odgovara
razdoblju Srednjorodnog strateSkog plana SZO (MTSP 2008-2013.). Dokument odraLava
novu viziju Regionalnog ureda SZO za Europu, odobrenu od strane 60, Regionalnog komiteta
za Europu - Bolje zdravlje za Europu - kao i koncepte, principe i vrijednosti koji podupiru



ra loj nove strateglje zazemlje Regionalnog ureda SZO za Europu i Europske politike za
zdravlje - Zdravlje 2020.

Ostvarivanje ciljeva tekudeg BCA predstavlja odgovornost i SZO tajniStva i vlade zemlje
dlanice.

Ovaj dokument predstavlja praktidni okvir za suradnju, koji je elaboriran tijekom nekoliko
ciklusa pregovora u koje su bile ukljudene zdravstvene vlasti u zemlji i TajniStvoSZO za
Europu.

Dogovoreni srednjorodni prioriteti za suradnju za razdoblje 2008-2013, onako kako je to
navedeno u Dijelu I ovog dokumenta, predstavljali su temelj za proces koji je doveo do
definiranja specifidnih prioritetnih ishoda suradnje. U 2010. godini, 60. Regionalni komitet
je odobrio nove strate5ke prioritete rada, koji odraZavaju najvaZnijeprobleme sa kojima
se suodava vedina zemalja ilanica u europskom regionu SZO i koji se poku5avaju rije5iti
Woz izradu nove europske zdravstvene politike, Zdravlje 2020. Medu ovim kljuCnim
prioritetima, nagla5eni su sljede6: jaianje zdravstvenih sustava, posebice primarne
zdravstvene za5tite; revitalizacija javnog zdravstva, ukljuiujudi pobolj5anja nadzora,
prevencije bolesti i promocije zdravlja; poduzimanje napora u vezi sa determinantama
zdravlja koje se tiCu naCina iivota i sa faktorima rizika; kontrola nezaraznih bolesti, kao
Sto su bolesti srca, karcinomi i dijabetes; rjeiavanje porasta incidence zaraznih bolesti, sa
posebnim naglaskom na poliomijelitis, HMAIDS, multirezistentnu tuberkulozu,
morbile i malariju; implemenlacija Medunarodnih zdravstvenih propisa; osiguravanje
pripravnosti za izvanredna stanja; potpora progresu u podruCju zafitite okolifla i zdravlja i
poticanje usklaitivanja informacijskih sustava u zdravstvu i razmjena znanja u regionu.
Prioriteti i ishodi navedeni u ovom sporazumu su zasnovani na ovim kljudnim prioritetnim
podrudjima. Ovi ishodi se temelje na analizama situacije u podrudju javnog zdravstva u

regionu, informacijama dobivenim od nacionalnih zdravstvenih vlasti, te uzimaju u obzir
globalne prioritete SZO (rezolucije SZO skupStine i SZO regionalnog komiteta), politidka
usmjerenja i prioritete zemalja, te odralavaju strate3ku procjenu SZO.

Ishodipredstavljaju postignuda zemalja dlanica, a njihovo ostvarivanje je zajednidka
odgovornost odredene zemlje dlanice i Tajni5wa. Za svaki ishod (tj. odekivani rezultat),
definiran je odretlen broj rezultata (proizvodi i usluge), kako bi se omogu6ila i pomogla
postignuia zemalja dlanica. Ostvarivanje ovih reniltata je odgovornost TajniStva.

Ovaj dokument je struktuiran na sljede6i nadin:

1. Dio l ukljuduje utjecaj na zdravlje koji se namjerava ostvariti kroz dogovorene
srednjorodne prioritete i ciljeve za suradnju za razdoblje 2008-2013, koji ie biti u
sredi5tu zajednidkih napora vlade i SZO tajni5tva. On takoder opisuje specifidne
prioritetne ishode koje je potrebno ostvariti u razdoblju 2012-2013.

2. Dio 2 ukljuduje odjeljke koji se odnose na proradun zaBCA, njegovo financiranje i
zajednidke obveze SZO tajni5tva i vlade.

3. Dio3 ukljuduje saZetak prioritetnih ishoda, kao i rezultata i nadina njihovog
ostvarivanja. Predvidena su tri nadina:



naiin medudrZavne suradnje, tj. usmjeravanje na zajednidke potrebe zemalja
putem pristupa suradnje Sirom regiona. Odekuje se da 6e se sve ve6i dio aktivnosti
provoditi na ovakav nadin.
nadin suradnje vi5e zemalja, kada je rezultat unutar ishoda relevantan za

ogranideni broj zemalja; resursi koji postoje unutar skupine ie biti optimalno
iskoriSteni.
naiin provotlenja operacija specifiian za datu zemlju, za rezultate koji su
veoma specifidni za potrebe i okolnosti pojedinih zemalja i koji ie i dalje biti vaZni
i odabrani kao nadin ostvarivania rezultata u velikom broiu sludaieva.

Uvieti suradnie

Srednjoroini prioriteti (dio l)dajru provizorni okvir za suradnju za razdoblje 2008-2013.
Srednjorodni prioriteti mogu biti revidirani svake dvije godine zajednidkim dogovorom, u
skladu sa okolnostima koje uvjetuju promjene.

DvogodiSnji prioritetni ishodi za razdoblje 2012-2013, prezentirani u dijelu 3, se mogu
mijenjati na temelju zajednidkog pisanog dogovora izmeilu Regionalnog ureda SZO za
Europu i same zemlje, kao rezultat, naprimjer, promjena u zdravstvenoj situaciji u zemlji,
promjena u kapacitetima za implementaciju dogovorenih aktivnosti u samoj zemlji,
specifidnih potreba koje se ukaZu tijekom dvogodi5njeg razdoblja ili promjena u kapacitetima
Regionalnog ureda za adekvatnu implementaciju dogovorenih aktivnosti ili promjena
dostupnih sredstava. Obje strane potpisnice mogu inicirati promjene.

Nakon potpisivanja Dvogodi5njeg sporazuma o suradnji, vlada ie identificirati osobe/potvrditi
imenovanja osoba odgovornih za svaki od prioritetnih ishoda na drlavnoj razini, te imenovati
glavnog koordinatora koji ie redovito ostvarivati kontakt sa svim ostalim imenovanim
osobama. Glavni koordinator 6e biti odgovoran za cjelokupnu implementaciju BCA u ime
ministarstva, dok 6e Sef ureda SZO u zemlji biti odgovoran u ime SZO. Plan rada zaBCA,
ukljuduju6i planirane rezultate i raspored implementacije, biti 6e dogovoren sukladno tomu.
Implementacija ie zapodeti na podetku dvogodi5njegrazdoblja2012-2013. Regionalniured 6e

pruZiti najviSu moguiu razinu tehnidke pomoii zemlji, uz pomo6 i potporu ureda SZO u

zemlji ili kroz neki drugi modalitet prisutnosti u zemlji. Za cjelokupnu koordinaciju i
menadZment programa u zemlji je odgovoran Sef uredaSZOu zemlji.

Proradun SZO za dvogodi5nje razdoblje ukazuje na procijenjena sredstva koja ie biti
upotrijebljena za ostvarivanje planiranih rezultata prevashodno na razini zemlje,ukljudujuii
tro5kove za angalman osoblja u zemljama, neophodnog za implementaciju plana rada za
zemlju. Sredstva 6e se osigurati i iz korporativnih resursa SZO i iz bilo kojeg resursa
dostupnog kroz SZO. Ova sredstva ne treba koristiti za subvencioniranje ili prevazllai,enje
financijskih nedostataka u zdravstvenom sektoru, kao dodatak za place ili nabavu potrepStina.
Nabava potrep5tina i donacije u okviru operacija pruLanja odgovora nakrizna stanja ili kao
dio demonstracijskih projekata 6e se financirati kroz dodane mehanizme sukladno pravilima i

propisima SZO.

Vrijednost strudnog osoblja i osoblja koje pripada menadlmentu u Regionalnom uredu SZO,
geografski dislociranim uredima i doprinos ureda u zemlji u osfvarivanju planiranih rezlultata
nisu ukljudeni u navedeni proradun, te stoga brojke u veoma maloj mjeri odraZavaju stvamu
vrijednost potpore pruZene zemlji.Sredstva ukljudena u ovaj BCA predstavljaju sredstva



Organtzacije alocirana za suradnju Regionalnog ureda sa zemljom u okviru plana rada za
zemlju.

Vrijednost doprinosa SZO stoga prevazilazi navedene novdane iznose u ovom dokumentu, jer
ukljuduje tehnidku pomod i ostale vrste doprinosa glavnog ureda SZO, regionalnog ureda
SZO, geografski dislociranih ureda i nefinanciranih doprinosa ureda u zemlji.

Korporativni resursi (obvezni doprinosi, CVCAT, i fleksibilnf resursi SZO za Europu) de se

prevashodno koristiti kako bi se osiguralo potpuno ostvarivanje regionalnih kljudnih
prioritetrih ishoda, onako kako ih opisuje dokument "Proraiun programa kao strateiko
s r e d s N o uN r il iv anj a o dgov o rno srf' (RC 6 1 /Inf. Doc/ 1 0).

Vrijednost doprinosa vlade - osim onoga Sto bi eventualno moglo biti kanalisano kroz
Tajni5tvu SZO - nije procijenjena u okviru BCA.

PotrebnojenaglasitidajeovajDvogodi5njisporazumzasuradnjupodloZandaljnjimpromjenamaido
prino simaizdrugihizvora,
kakobiseproveleaktivnostiostvarivanjazajednidkihpostoje6ihciljevailiuvelenoveaktivnosti,
koj eni suuklj ud eneuovufazu.

RegionalniuredSZOzaEuropu 6eposebnoomoguditikoordinacijusaGlavnimuredomSZOu
Zenevi, kakobisemaksimiziralaefikasnostintervencijauzemljiuduhuprincipa 'JednaSZO'.

Ovaj sporazum je sastavnjen na engleskom jeziku i potpisan u dvij e preslike.

'CVCA (engl.Core Voluntary Contributions Account - radunzaosnovnedobrovoljnedoprinose)
sredstvazazvanidnupomodzarazvoj (engl.Official Development Assistance
ODA),kojafleksibilnoinaglobalnojraziiza SZO osiguravajudonatori, kako bi se financiraleaktivnostikojima se
pruLap oIp or azem lj am akoj eimajuprav onas r edstv azazv anilnu pom otzarazvoj.
'Fleksibilnasredstva SZO zaEuropusudobrovoljnodanasredstva, koja se

alnogureda SZO zaEuropu.
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DIO 1. Srednjoroini prioriteti za suradnju za razdoblje2008-2013,

Sljedeii prioriteti za suradnju za razdoblje 2012-2013.su odabrani kao odgovor na trenutna
javnozdravstvena pitanja i postojeie napore u zemljama, usmjerene na pobolj5anje
performansi zdravstvenog sustava.

1. JAEANJE LIDERSTVA, UPRAVLJANJA I DOKAZNE OSNOVE
ZDRAVSTVENIH SUSTAVA

. Cilj l: Praienje implementacije strate5kog plana, sa naglaskom na savjesno upravljanje
i menadZment informacionos sustava

POBOLJSANJE ORGANIZACIJE, MENADZMENTA I PRUZANJA
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Cilj 1: Integriranje aspekata kvalitete i kontinuiteta zdravstvene za5tite u teku6e
reforme primarne zdravstvene za5tite/obiteljske medicine i bolnidkog sektora u BiH

PREVENCIJA I REDUCIRANJE OBOLIJEVANJA. INVALIDITETA I
PRIJEVREMENE SMRTI UZROKOVANIH HRONIENIM NEZARAZNIM
OBOLJENJIMA, POREMECAJIMA MENTALNOG ZDRAVLJA,
NASILJEM I POVREDAMA

Cilj l: lzrada i implementacija strategija za smanjenje optere6enja uzrokovanog
nezar aznim ob o lj enj ima

SMANJENJE ZDRAVSTVENOG. SOCIJALNOG I EKONOMSKOG
OPTERECENJA UZROKOVANOG ZARAZNIM OBOLJENJIMA

Cilj 1: Ojadani sustav nadzora nad zaraznim oboljenjima i sustav reagiranja na pojavu
zaraznih oboljenja.

BORBA PROTIV TUBERKULOZE I HIV/AIDS.A

Cilj l: Smanjiti optereienje oboljenja uzrokovanih tuberkulozom i HIV/AIDS-om.

Gore navedeni dogovoreni srednjorodni prioriteti za suradnjuzarazdoblje 2008-2013. su uzeti
kao podetna todka; a u obzir su uzeti i nova vizija Regionalnog ureda SZO za Europu,
odobrena od strane 60. Regionalnog komiteta za Europt - Bolje zdravlje za Europu - kao i
koncepti, principi i wijednosti koji podupiru razvoj nove strategije za zemlje Regionalnog
ureda SZO za Europu i Europske politike za zdravlje - Zdravlje 2020. Cilj BCA je utjecati na
zdravlje, tj. da podigne razinu zdravlja i smanji nejednakosti u distribuciji zdravlja unutar
populacije.

Dogovoreni srednjorodni prioriteti omoguiavaju stratesku orijentaciju suradnje i sluZe kao
temelj za usmjeravanje suradnje na odabrani broj prioritetnih ishoda (postignucezemlje
dlanice), zakoje se smatra da su ostvarljivi, te da su od esencijalne vaZnosti za pobolj5anje

)

3.

4.

J.

I



zdravstvene situacije i nadalje definiraju podrudja u kojima SZO moLe dati jedinstven
doprinos.

Prioriteti za razdoblje 20 | 0 -20 | 3 . su s lj eded i :

PRIORITET: Europska zdravstvena politika - Zdravlje 2020

Proces harmoniziranja i daljnjegrazvoja zdravstvenih politika u BiH u skladu sa politikom
Health 2020 uspostavljen i promoviran Woz sudjelovanje zemlje u regionalnim
konsultacijama i osiguranje boljih dokaza zal<reiranje politike.

PRIORITET: Jadanje zdravstvenih sustava i javno zdravstvo

Reforme sustava financiranja u zdravstvu u BiH, diji je cilj odrZavanje univerzalne
pokrivenosti, potpomognute razmjenom najboljih iskustava, praksi i dokaza iz europskih
zemalja, kroz dijaloge o politici na visokoj razini. Javnozdravstvene usluge u BiH ojadane
kroz procjenu postoje6eg nadina pruZanja usluga i razvoj preporuka za dalje reforme
karakteristidne za zemlju. Ekspertiza za procjenu performansi zdravstvenog sustava razvijena
kroz sudjelovanje u dogatlajima namijenjenim izgradnji kapaciteta na regionalnoj i praktidne
vjeZbe. Strategije za reduciranje rizika, norme i standardi, diji je cilj unapreclenje kvalitete i
sigurnosti zdravstvenih usluga (sigurnost krvi, sigurnost transplantacije, kvaliteta zdravstvene
za5tite i sigumost pacijenata) usvojeni kroz suradnju u Zdravstvenoj mreZi Jugoistodne
Europe. PodrZan institucionalni razvoj Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH.

PRIORITET: Nezarazne bolesti, promocija zdravlja i zdrav nadin Zivota

Informacije o opteredenju bolestima uzrokovanom nezaraznim bolestima u BiH unaprijedene
kako bi predstavljale bolji temelj za kreiranje irazvoj politike.
Regionalni centar za zdravstveni razvoj u podrudju mentalnog zdravlja za Jugoistodnu Europu
koji je smje5ten u BIH osnaZen kako bi ispunio svoju misiju kroz pruLanje tehnidkih savjeta i
strudne potpore.
PoboljSana formulacija politike za kontrolu uporabe duhana, l<roz osiguranje boljih
informacija i dokaza.

PRIORITET: Zarazne bolesti, zdravstvena sigurnost i Zivotna sredina

Tehnidka potpora i strudni savjeti pruZeni vladama, kako bi se pobolj5ale performanse
programa imunizacije i odrZalalostvarila eradikacija, eliminacija ili kontrola vakcinabilno-
preventabilnih bolesti, kroz oduvanje visokog obuhvata imunizacijom, jednakost u
mogu6nosti pristupa tradicionalnim i novim vakcinama i odrZivo financiranje.
Rje5avanje problema antimikrobne rezistencije u BiH kroz izradu vodida za kontrolu
infekc ij a, nadzor, laboratorij ske standarde i o stal ih v od ida.
Ojadani kapaciteti za nadzor i reagiranje na pojavu bolesti u BiH, u kontekstu odredaba IHR
(2005), za prevenciju i reagiranje na akutne javnozdravstvene rizike koji imaju potencijal da
prelaze granice,
Osigurana potpora za univerzalan pristup testiranju na HIV/AIDS, lijedenju HIV/AIDS-a,
njezi i lijedenju ko-infekcija u BiH V,roz pruLarye tehnidke potpore SZO i smjernica SZO koje
se tidu politika.
Pobolj5anje ostvarivanja odgovora u BIH na multirezistentnu tuberkulozu/ruberkulozu
izrazito rezistentnu na lijekove, krozpruLanje tehnidke potpore SZO i smjernica SZO koje se

tidu politika.



Izradene politike i planovi aktivnosti u BIH za zbrinjavanje medicinskog otpada, uz tehnidku
pomoi SZO i smjernice SZO koje se tidu politika.

PRIORITET : Zdravstvene informacij e, dokazi, istraZivanj e i inovacij e

Informacioni sustavi u zdravstvu u BiH unaprijedeni kroz procjenu postoje6ih postavki
sustava i razvoj preporuka specifidnih za zemlju, kako bi se unaprijedila reforma i omoguiio
protok infromacija i njihovo integriranje na razini Europe. Performanse osoba koje rade u
okviru informacionog sustava u zdravstvu u BiH poboljSane kroz trening u podrudju ICD-10.

DIO 2, Proraiuni nlan rada z^ razdoblie 2012-2013

2,1 ProraEun i financ nje

Ukupni proradun zaplanrada unutar zemlje iznosi US$

Vlada i SZO tajni5tvo se zajednidki obvezuju da zajedno rade na mobiliziranju dodanih VCS
fondova, neophodnih za ostvarivanje ishoda definiranih u ovom sporazumu.

Vrijednost doprinosa SZO stoga prevazilazi navedene novdane iznose u ovom dokumentu, jer
ukljuduje tehnidku pomo6 i ostale vrste doprinosa glavnog ureda SZO, regionalnog ureda
SZO, geografski dislociranih ureda i doprinosaureda u zemlji. TajniStvo SZO 6e, kao dio svog
godi5njeg i dvogodi5njeg izvje5da o implementaciji proraduna programa koji podnosi
Regionalnom komitetu, ukljuditi i procjenu o nadinu na koji se stvarni tro5kovi medudrZavnog
programa distribuiraju Lroz razlilite ruzine (region i zemlje), kao i kroz zemlje pojedinadno.

2.2 Obveze

2.3.1 Obveze SZO tajniitva

SZO se obvezuje osigurati, u skladu sa raspoloZivim sredstvima i svojim pravilima i
propisima, rezultate defnirane u odjeljku 2.3 dalje u tekstu. Za svaku subvenciju na lokalnoj
razini ili izravan financijski doprinos suradnji, bit ie sklopljeni posebni ugovori, u vrijeme
obavlj anj a aktivnosti.

US$ (hiljade) US$ (hiliade)
Ukupn proradun

Financiranje
o Korporativna sredstva (AC, CVCA, i fleksibilna

sredstva SZO za Europu)
o ProjiciraniVCS(za koje se pouzdano zna da su

dostupni)
o DodatniVCS koie ie potrebno mobilizirati

190

18

418

Ukupno financiranie 626

2.3.2 Obveze vlade



Vlada ie se ukljuditi u formulaciju politike i strategije i neophodni proces implementacije, te
6e osigurati osoblje, materijale, potrep5tine, opremu i snosi6e lokalne troSkove neophodne za
postignuda prioritetnih ishoda definiranih u odjeljku 2.3 dalje u tekstu.

Vlada i Tajni5tvo se zajednidki obvezuju da rade zajedno na mobiliziranju dodanih sredstava,
neophodnih za ostvarivanje ishoda definiranih u ovom sporazumu.

DIO 3: PLAN RADA- PRIORITETNI ISHODI I REZULTATI

PRIORITET: Europska zdravstvena politika - Zdravlje 2020

SO Ishodi Rezultati

NaCin ostvarivanja

Specifidno
za

zemlju(CS)

ViSe
zemalja
(MC)

MetludrZavni
(Ic)

07
BiH6e izraditi
nacionalnu i
subnacionalne politike,
strategije i planove za
zdravlje i blagostanje na
temelju okvira
politike/ili u skladu sa

okvirom politike
Zdravlje 2020 irazviti
kapacitete za
implementacij u procesa
i mehanizama
upravlj anj a za Zdravlj e

2020koji
podrazumijevaju
sudjelovanje vlade u
cijelosti i brojnih
kljudnih aktera. Sve
zemlje dlanice ie
usvojiti novu
zdravstvenu politiku -
Zdravlje 2020 tijekom
RC62 na Malti u rujnu
2012. sodine.

1) Sudjelovanje u regionalnim
konsultacijama u vezi sa politikom
Zdravlje 2020

X

2) OdrZavanje nacionalnog
okruglog stola uz sudjelovanje
Sirokog dijapazona kljudnih aktera
u procesu, kako bi se unaprijedilo
z&avlje kroz sveobuhvatni pristup
vlade

X

07 BiHsistematidno koristi
analize socijalnih i
ekonomskih
determinanti i
zdravstvenih
neiednakosti

1) Radionica za izgradnju
kapaciteta i ciljana tehnidka
potpora u podrudju razliditih
metoda i pristupa za procjenu i
monitoring socijalnih determinanti
zdr avljal zdravstvenih nej ednakosti

X



utemeljitirazvoj,
implementaciju,
monitoring i evaluaciju
zdravstvenih politika i
programa.

2) Ciljani program izgradnje
kapaciteta, kako bi se omogu6io
razvoj profila nejednakosti u
zdravlju za BiH, kako bi se bolje
utemeljio i uskladio razvoj
politike, konzistentan sa

principima p olitikeZdravlje 2020

X

07 PoboljSan kapacitet i
postignude za
upravljanje
aktivnostima u vezi sa

socijalnim
determinantama
zdravlja i zdravstvenim
nej ednakostima, unutar
okvira politike Zdravlj e

2020iu skladu sa

rezolucijom WHA
62.14

I ) Normativne smjemice,
analitidkasredstva, sinteze
dokaza/ obr azlo Lenj a o d redene
politike kako bi se pruZila potpora
zemljama dlanicama da
implementiraj u/urade pregled
pristupa koji u upravljanju
aktivnostima u svezi sa socijalnim
determinantama zdr avlj a i
zdravstvenoj j ednakosti ukljuduju
broine kliudne aktere

X

2 )Pro gram izgr adnj e kap aciteta za
jadanje znanja i vje5tina za
implementaciju sveobuhvatnog
pristupa vlade i dru5tva socijalnim
determinantama
zdr avlj al zdr avs tvenim
jednakostima, ukljuduju6i
razmjenu obeiavajudih praksi i
inovacija u formulaciji politike,
investiranju, pruZanju usluga i
odgovomosti za zdravstvenu
iednakost

X

3) Normativne smjernice o
inkorporiranju dZendera, socijalnih
determinanti zdravlja, lj udskih
prava, fokusiranja najednakost u
zdravstvene sustave,
javnozdravstvene programe i
planove razvoia.

X
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PRIORITET: jaCanje zdravstvenih sustava i javno zdravstvo

SO Ishodi Rezultati

NaCin ostvarivanja

Specifidno
za

zemlju(CS)

ViSe
zemalja
(MC)

MedudrZavni
(rc)

l0 BiHmobilizira i koristi:
tematske dokaze i analize
kljudnih tema i
komparativne dokaze i
analize izrazlilitih
zdravstvenih sustava kako
bi procijenila njihove
opcije u vezi sa

politikom, kako bi
donijela odluke koje se

temelje na dokazima; te
da procijeni utjecaj
njihovih inicijativa.

l) Dijalog o politici u
podrudju reformi sustava
pladanja davatelja usluga u
bolnicama, sa naglaskom na
skupine povezane s

dijagnozom (eng. Diagnosis
Related Groups)

X

2) Dijalog o politrcr u
podrudju javnozdravstvenih
reformi, sa naglaskom na
financijsku odrZivost
jarmozdravstvenih usluga

X

l0 BiH poboljSava
performanse
j avnozdravstvenih usluga
i operacija zahvaljuju6i
razv oju, implementacij i,
te procjeni
javnozdravstvenih
politika utemeljenih na
dokazima.

l) Provotlenje procjene i
davanje preporuka u vezi sa

politikom za reformu i
j adanj e j avnozdravstvenih
usluga

X

2) Pregled i procjena
nac i onalnih mehanizama za
frnanciranje i ljudske resurse
za j avnozdr avstvene usluge i
izradapreporuka za
provodenje aktivnosti

x

3) Trening trenera u
podrudj u j avnozdravstvenog
planiranja, menadZmenta,
monitoringa i evaluacije

X

4) Standardi i procedure za

akreditaciju
javnozdravstvenih
sluZbi/uslusa

X

ll



10
Zemlje dlanice
primjenjuju strate5ki i
sistematidan pristup
upravljanju s ciljem
jadanja zdravstvenih
sustavq tako Sto 6e

razv ij ati, evaluirati, i
po drLav ati uskladivanj e s

nacionalnim i/ili sub-
nacionalnim
zdravstvenim planovima i
strategijama i
procj enj ivati performanse
njihovog zdravsWenog
sustava.

1)Natjedaji obuke za jadanje
glavnih kompetencija za
zdravstveno upravlj anj e,
jadanje zdravstvenih sustava
i NZP i razvoj sub-
nacionalnih zdravstvenih
planova

X

l0 BiH ojadava svoje
kapacitete da prati i
analizira dinamiku
zdravstvene radne snage,

te da formulira,
implementira i evaluira
politike, strategije i
planove utemeljene na
dokazima o udinkovitoj
zdravstvenoi radnoi snazi.

I ) Izradnja sub-regionalnih,
regionalnih i inter-
regionalnih platformi i
drugih mehamizamaza
razmjenu udenja, istraZivanj a

i izgradnje kapaciteta
(tehnidka konsultacij a,

dijalozi o politikama uz
sudjelovanj e klj udnih aktera)

X

l0 BiH pobolj5ava kvalitetu i
si gurnost zdravstvenih
usluga, kroz integrirani
pristup koji se fokusira na
pacijenta, davatelja
usluga i uslugu.

l) Izgr adnj a kapaciteta sub-
regionalnih mreLakroz
defi nirane sub-regionalne
zdravstvene centre (sigumost
krvi, sigurnost
transplantacija, kvalitet
zdravstvene zaStite i
sizumost paciienata)

X

l1
BiH unapredujejednak
pristup kvalitetnim
medicinskim proizvodima
(lijekovi, vakcine, krvni
proizvodi) i
tehnologijama.

l) Dalje usklatlivanje
politika i zakonodavstva u
podrudju farmaceutike sa

zakonodavstvom EU

X

2) Potpora institucionalnom
razvoju Agencije za lijekove
i medicinska sredstva BiH

X

t2



PRIORITET: Nezarazne bolesti, promocija zdravlja i zdrav nadin Zivota

SO Ishodi Rezultati

Naiin ostvarivanja

Specifidno
za

zemlju(CS)

ViSe
zemalja
(Mc)

MedudrZavni
(IC)

03 BiH usvaja prioritetnu
listu aktivnosti
zasnovanih na dokazima
za prevenciju i kontrolu
nezaraznihbolesti, u
skladu sa Europskim
akcijskim planom za
nezarazrrc bolesti. Ove
aktivnosti ukljuduju
integriranje sustava
nadzora, kori3tenje
fiskalnih mjera,
reformul acij u proizvoda i
kontrolu ogla5avanj a kako
bi se promovirala zdravija
potroSnja,promocija
pr o gr arnaw e I I n e s s - ana
radnom mjestu, osigurao
menadZment
kardiometabolidkog rizika
i postepen pristup u
kontroli karcinoma.

I ) Informacij skisustav
razvijen kako bi izvje5tavao
o opteredenj u nezaraznim
bolestima i sluZio kao
potpora u procesu kreiranja
politike

X

03 BiH primjenjuje principe i
intervencije zasnovane na
dokazima u skladu sa

Europskom strategijom za
mentalno zdravlje i
akcijskim planom, te
mhGAP(sa ciljem
unapredenja mentalnog
blagostanj a stanovni5tva i
kvalitetu Zivota ljudi sa

mentalnim
poremeiajima).

l) PruZena tehnidka pomod
Regionalnom zdravstvenom
razvojnom centrv za
mentalno zdravlje
Jugoistodne Europe sa

sjedi5tem u BiH, kako bi on
ispunio svoju misiju, u
odnosu na regionalnu
suradnju i koordinaciju

X

06
BiH uspostavlja ili
ojadava nacionalne
sustave zanadzornad
upotrebom duhana i
izlaganjem duhanskom
dimu izgrailen na
odrZivosti, standardizacij i
i usporedivosti izmedu
zemalja, te koristi podatke
kako bi kreirala politiku u
skladu sa Okvirnom

l) Izgradnja kapaciteta r

tehnidka pomol za
implementaciju istraZivanj a

medu mladima

X

2) lzgr adnj a kapaciteta r

tehnidka pomoi za primjenu
podataka iz istr aiiv anj a za
doslj edno kreiranj e politke
zasnovano na dokazima. u

X X

13



konvencijom za kontrolu
uporabe duhana SZO

skladu sa Okvirnom
konvencijom za kontrolu
uporabe duhana SZO i
njenim smjernicama
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PRIORITETz Zarazne bolesti. zdravstvena sizurnost i Zivotna sredina

SO Ishodi Rezultati

NaCin ostvarivanja

Specifidno
za

zemlju(CS)

ViSe
zemalja
(MC)

MedudrZavni
(rc)

0l BiHje osposobljena da
ojada sustave imunizacije
u kontekstujadanja
zdravstvenih sustava da bi
omoguiila maksimalnu
jednakost svih ljudi u
pristupu vakcinama
potvrdenog kvalitete,
ukljuduju6i nove ili
nedovoljno kori5tene
imunizacijske proizvode i
tehnologije, te da integrira
imunizaciju s drugim
esencijalnim
zdravstvenim
intervencij am a v ezanim
uzzdravlje obitelji i
djece.

1) Ojadan proces donoSenja
odluka zasnovan na
dokazima za programske
politike

X

2) Osigurana potpora kako bi
se pobolj5ao pristup
uslugama i iskori5tenost
usluga imunizacije

X

3) Osigurana potpora kako bi
se ojadali kapaciteti za

nadzor nad bolestima koje se

mogu prevenirati novim
vakcinama

X

4) Osigurana potpora kako bi
se ojadao menadZment
vakcina i sredstava za

vakcinaciju

X

0l BiHrazvij a, implementira
i odrZava politike da bi
odrLala status zemlje bez
poliomijelitisa (od 2002.
godine) i ostvarila
eliminaciju morbila i
rubeole u regionu Europe
do 2015. godine kroz
jadanje kvaliteta nadzora i
pruZanje usluga
imunizacije.

l) Tehnidka pomoi BiH za
oduvanje visokokvalitetnog
sustava nadzora zasnovanog
na radu laboratorija za

morbile i rubeolu

X

2) Smjemice za politiku i
strategiju za BiH za
pove6anje pristupa uslugama
iz domena imunizacije, sa

posebnim naglaskom na
nepotpuno imunizirane
skupine i, gdje je to
potrebno, provodenje
aktivnosti dopunske
imunizacije

X

01 BiH odrZava visoku
kvalitetu nadzora i visoku
razinv obuhvata

l)Postignuto dokumentirano
suzbijanje Sirenja divljeg
polio virusa

X

15



vakcinacijom protiv
poliomijelitisa, kako bi se

odrZao status zemlje bez
poliomijelitisa Sto 6e

dovesti do globalne
eradikacije
poliomijelitisa.

2) Tehnidka potpora za

odrZavanj e epidemiolo5kog i
laboratorij skog nadzora nad
akutnom flakcidnom
paralizom

X

0l Zemlje dlanice su uradile
inicijalnu procjenu
epidemiolo5ke situacije u
vezi sa antibakterijskom
rezistencij om, upotrebom
antibiotika u svim
sektorima (ukljuduj u6i
prehrambene namirnice i
poljoprivredu), te
uspostavile nacionalne
koordinacione mehanizme
i razvile nacionalne
planove aktivnosti
zasnovane na sedam
strate5kih ciljeva
regionalnog plana o
suzbijanju rezistencije na
antibiotike.

1) Osigurana tehnidka
ekspertiza za procjenu AMR,
nadzor, Ie zadri.avanje u
skladu sa SZO i EU
strategijama, normama i
standardima

X

01 Kao potpora nacionalnoj i
regionalnoj zdravstvenoj
sigurnosti, BiH je razvila
politike i nacionalne
planove za
implementaciju
medunarodnih
zdravstvenih propisa
(IHR), uklj uduj uCi j adanj e

svojih osnovnih
javnozdravstvenih
kapaciteta za nadzor nad
bolestima i reagiranje na
pojavu bolesti, kao i za
pripravnost za bolesti
sklone izazivanju
epidemija (kao Sto je
influenca).

l) Procjena i potpora
zemljama dlanicama da
ostvare osnovne zahtjeve
vezane za nacionalne
kapacitete za nadzor i
reagiranje na pojavu bolesti

X

2) Osigurani regionalni i
nacionalni alati, trening,
vodidi i planovi zanadzor
nad bolestima, procjenu
rizika, pripravnost i
reagiranje na pojavu bolesti,
ukljuduj uii pandemij sku
pripravnost

X

3) Potpora u kreiranju
politike i tehnidka potpora u
nacionalnim laboratorij skim
mreiama za sustave
kvalitete, laboratorijsku
dijagnostiku i biolo5ku
sizumost

x

4) Sub-regionalni i
regionalni tehnidki i
ministarski sastanci

X

I6



5) Trening kontakt osoba
zadulenih za IHR na
drZavnoj razini (eng. IHR
Nationql Focal Points) i
osoblja u podrudju
sistematidnog otkrivanj a

opasnosti i procjene rizikauz
primj enu trenin g-paketa
szo

X

02 BiHusvaja politike i
strategije zajahnje
zdravstvenog sustava i
implementiranje
jarmozdravstvenih
pristupa za prevenciju i
kontrolu HIV/AIDS-a,
ukljudujudi programe koji
su vezani za kontrolu
tuberkuloze, ovisnost o
lij ekovima (uklj uduj uii
zamjensku terapiju
opioidima) i seksualno i
reproduktivno zdravlje, da
bi se zaustavio porast HIV
epidemije u Europi.

l) Pomoi BiH za izradu
politika, normi, standarda,
alata i intervencija
zasnovanih na dokazima u
skladu sa SZO planom
aktivnosti za HIYIAIDS za

razdoblje20l2-2015.

X

2) Tehnidka pomo6 za

politike i strategije u BiH
kako bi se ostvario
univerzalan pristup
prevenciji i lijedenju, a
posebice za kljudne
populacije sa poveCanim
rizikom.

X

02
BiHusvaja politike i
strategije za prevenciju i
kontrolu M/XDR-TB kroz
osnaZene zdravstvene
sustave i
i avnozdravstvene pri stupe

1)Tehnidka pomoi BiH kako
bipostepeno pro5irila
S t o p TB strategij u i odgovor
na M/XDR-TB

X

08 Strategije zasnovane na
dokazima koje se bave
glavnim faktorima ri zika
u Zivotnoj sredini
(zagadenje vode i zraka,
buka, kemikalije)
usvojene u BiH

1) Tehnidka pomo6
zdravstvenim vlastima u BiH
u izradi politika i planova
aktivnosti za zbrinj av anje
medicinskog otpada

X
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r PRIORITET: Zdravstvene informacije, dokazi, istraZivanje i inovacije

so Ishodi Rezultati

NaIin ostvarivanja

Specifidno
za

zemlju(CS)

ViSe
zemalja
(MC)

MetludrZavni
(rc)

l0 Pobolj5ana kvaliteta i
kapacitet za analizu
zdravstvene situacije, Sto

ukljuduje sakupljanje
podataka, primjenu
standarda, analizu i
diseminaciju
zdravstvenih informacii a

l) Trening u podrudjulCD-10
zasnovan na primjeni
Interneta osiguran na
razliditim jezicima

X

uBiH 2) Vodid za procjene i
unapredenje kvalitete
zdravstvenh informacij a i
statistike osiguran u BIH
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Opde kratice
AC - Obvezri doprinosi (Assessed Contribution)
BCA - Dvogodi5nji sporazum o suradnji
CVCA - Radun za osno\me dobrovoljne doprinose (Core Voluntary Contributions
Account)
MTSP - Srednjorodni strate5ki plan SZO
ODA - Zv anilna pomoC za razv oj
SO - Strate5ki cilj
VCS - Dobrovoljni doprinosi za definirane aktivnosti

Tehnidke kratice

NZP-Nacionalne zdravstvene politike

IHR -Metlunarodni zdravstveni propisi
N{D(DR-TB -multirezistentna tuberkuloza i tuberkuloza izrimno rezistentra na
lijekove

l9


