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1 САЖЕТАК
Позадина пројекта
Здравствени системи у Босни и Херцеговини (БиХ) су осмишљени и функционишу у складу са уставним уређењем земље у циљу пружања здравствене заштите пацијентима. У свјетлу сложеног политичког уређења БиХ, здравствено осигурање и здравствена заштита су успостављени по основу важећих законских прописа у сваком од ентитета. Квалитет здравствене заштите и здравствених система није на жељеном нивоу. Још једна слабост здравствених система односи се на доспјеле неплаћене обавезе (дугове) јавних здравствених установа према повјериоцима, првенствено по основу неплаћених пореза и доприноса на плате запослених. Одређени број здравствених стручњака напушта јавни сектор како би радили у приватној пракси или у иностраним земљама. Овај скуп фактора утиче на квалитет здравствене заштите, финансијску одрживост и функционисање здравствених система у БиХ. 

Такође, посљедице глобалниx поремећајa на тржишту рада и роба, економска криза, миграције, како у земљи (локалне миграције становништва, односно миграције становништва из мањих ка већим срединама) тако и у/из иностранства (одлазак домаћe стручне радне снаге у иностранство и значајан прилив страних радника из далеких земаља Бангладеш, Индија, Пакистан, Турска, итд.), су изазови са којима се суочава здравствени систем, те је упркос константној борби у превазилажењу наведених изазова, веома важно успоставити и ојачати повјерење грађана у здравствени систем у Републици Српској.

Стога, реформа здравствених система је један од приоритета, што је препознато и усвојеним „Програмом економских реформи 2025-2027“. Програм наводи као један од приоритета „свеобухватну реформу и унапређење здравствених система“. WB је посебно издвојена као партнер у овој области. WB је такође, препознала да су ефикасан јавни сектор и циљана реформа здравствених система високи приоритети у БиХ у свом „Оквиру партнерства са земљом за период 2022-2026“. 

Надаље, високи приоритет реформе здравствених система идентификован је у документу WB „Ажурирана систематска дијагностика земље за 2020.”, како у погледу одржавања фискалне одрживости и квалитета пружања услуга, тако и важности унапређења услуга у корист здравља грађана и производног капацитета.
Табела 1: Опис пројектних компоненти у Босни и Херцеговини
	Компонента
	Поткомпонента

	Компонента 1: Повећање учинка здравственог система у Републици Српској
	Поткомпонента 1.1: Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите

	
	Поткомпонента 1.2: Јачање управљања и финансијске одрживости здравствених установа

	
	Поткомпонента 1.3: Промовисање повезаних институционалних и политичких реформи путем услова заснованих на учинку (ПБЦ)

	
	Поткомпонента 1.4: Управљање и мониторинг пројекта

	Компонента 2: Повећање перформанси здравственог система у Федерацији БиХ
	Поткомпонента 1.1: Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите

	
	Поткомпонента 1.2: Јачање управљања и финансијске одрживости здравствених установа

	
	Поткомпонента 1.3: Управљање и мониторинг пројекта


Агенције за имплементацију пројекта на нивоу Босне и Херцеговине су:

· У Републици Српској, Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП) у оквиру Министарства здравља и социјалне заштите (МЗСЗ). РПАФИП ће радити са здравственим установама на имплементацији свих поткоменти пројекта у Републици Српској.
· У Федерацији Босне и Херцеговине, Јединица за имплементацију пројеката (ЈИП) у Федералном министарству здравства (ФМЗ) ће координисати рад између ФМЗ и Федералног министарства рада и социјалне политике (ФМРСП). 
Циљеви Оквира за управљање животном средином и друштвеним питањима (енгл. ESMF)
Активности у оквиру пројекта имају умјерен утицај на животну средину и друштво. Међутим, узимајући у обзир да се додатним финансирањем подразумијевају грађевински радови, као и опремање три психијатријске установе/установа социјалне заштите, ризик се може оцијенити као „значајан“.

Према документу Еколошки и друштвени оквир Свјетске банке (СБ) из 2016. године, Оквир за управљање животном средином и друштвеним питањима (енгл. Environmental and Social Management Framework- ESMF) се користи као инструмент за процјену ризика и утицаја онда када се основни пројекат састоји од програма и/или серије потпројеката, па се ризици и утицаји не могу утврдити док се не утврде појединости програма или потпројекта. Овај оквирни документ је припремљен да би дао смјернице агенцијама за имплементацију Пројекта како да одговоре на еколошке и друштвене ризике који се могу појавити у склопу овог пројекта и његовог додатног финансирања у складу са законским прописима и друштвеним оквиром СБ-е.
ESMF покрива све примјењиве одредбе еколошких и друштвених стандарда (енгл. Environmental and Social Standard - ESS) релевантних за пројекат: ЕSS 1, ЕSS 2, ЕSS 3, ЕSS 4 и ESS 10.
Ризици по животну средину и друштво у оквиру пројекта који се спроводи у Републици Српској (Компонента 1 и Компонента 2)
Овдје је битно напоменути да се ЕСМФ документ може детаљније ажурирати прије извођења грађевинских радова како би се боље и тачније описао ризик на животну средину и друштво, јер у фазама припреме немогуће је са сигурношћу предвидјети све ризике на датим локацијама у оквиру свих поткомпоненти пројекта.
	ИМЕ КОМПОНЕНТЕ, ПОТКОМПОНЕНТЕ И СА ТИМ ВЕЗАНИХ ПОТПРОЈЕКАТА
	ПРЕЛИМИНАРНА ОЦЈЕНА РИЗИКА И УТИЦАЈА НА ЖИВОТНУ СРЕДИНУ И ДРУШТВО

	КОМПОНЕНТА 1:  Повећање перформанси здравственог система у Републици Српској

	Поткомпонента 1.1:  Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите

	У фази планирања и пројектовања кључни ризици по животну средину и друштво везани су за сљедеће:

(a) Набавка неадекватне робе

(b) Локација, врста и обим здравствених установа и припадајућих објеката за управљање отпадом, укључујући руте за транспорт отпада.

Током извођења грађевинских радова, утицаји у фази изградње везани су за сљедеће:

(c) Емисије у ваздух и воду, стварање буке, грађевинских отпад од радова мањег обима (ови утицаји могу директно или индиректно утицати на становнике оближњих зајендица гдје се изводе грађевнски радови),
(d) Забринутост пацијената и њихових породица приликом извођења радова (забране или пролонгиране посјете психијатријским установама/установи социјалне заштите),
У фази рада утицаји су везани за сљедеће:

(e) Неадекватно управљање медицинским отпадом који може утицати на људско здравље и животну средину.

(f) Недовољна заштита здравља и безбједност на раду за здравствене раднике,
(g) Недостатак информација и ангажмана заинтересованих страна што може довести до појаве неразумијевања и неприхватања новонасталих измјена на предметним локацијама.


Код имплементације ових пројектних поткомпоненти и везаних потпројеката, потребно је предузети сљедеће кораке у вези са поступком процјене утицаја на животну средину и друштво:
Корак 1: Тријажа свих потенцијалних активности у вези са подобношћу, и дефинисаном листом за искључење активности које нису подобне за финансирање, потенцијалним ризицима и утицајима на животну средину и друштво, те класификација сваке активности у складу са ризиком, користећи образац за тријажу који се налази у Прилогу III. 

Корак 2: Израда инструмента за животну средину и друштво што подразумијева израду Плана за управљање животном средином и друштвом (енгл. Environmental and Social Management Plans - ESMP) за потребе извођења грађевинских радова на основу примјера који се налази у Прилогу IV; Припремање Плана за контролу инфекције и управљање отпадом (енгл. Infection Control and Waste Management Plan - ICWMP), на основу примјера који се налази у Прилогу V; и имплементација Плана за укључивање заинтересованих страна (енгл. Stakeholder Engagement Plan – SEP) који је припремљен за овај пројекат. 

Корак 3: Консултације и објављивање информација у складу са Планом за укључивање заинтересованих страна и смјерницама.
Корак 4: Ревизија и одобравање горе наведених планова и инструмената за управљање животном средином и друштвом (ESMP, ICWMP) које су припремиле здравствене установе које су корисници пројеката и које, прије стављања у практичну примјену, треба прегледати и одобрити Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП) Министарства здравља и социјалне заштите Републике Српске. Сви инструменти ће такође бити подложни претходном прегледу Свјетске банке и одобравању прије имплементације. ICWMP инструмент се може посматрати као План управљања медицинским отпадом, што се за потребе овог пројекта темељи на Правилником о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана медицинског отпада у Републици Српској и Закону о управљању отпадом у Републици Српској, те је овај План дужна посједовати свака здравствена установа у Републици Српској.
Корак 5: Имплементација планова и инструмената за управљање животном средином и друштвом у одговарајућим здравственим установама. 

Корак 6: Мониторинг и извјештавање који треба да спроводи стручњак за животну средину и друштвена питања у сарадњи са стручњаком за мониторинг и евалуацију, сарадњу са заинтересованим странама и жалбени механизам у Ресору за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката при Министарству здравља и социјалне заштите у Републици Српској на нивоу цијелог Пројекта и на нивоу потпројеката. 

Процедура за управљање радном снагом
Процедура за управљање радном снагом (енгл. Labor Management Procedure - LMP) је припремљена како би се олакшало планирање пројеката и помогло у идентификовању различитих категорија радника на пројекту и одређивању начина за испуњавање захтјева стандарда ESS 2. Пројекат подразумијева ангажовање државних службеника и директно ангажованих радника по уговору. Радници здравствених установа/социјалне установе, иако се не сврставају строго под дефиницију радника ангажованих на пројекту онако како је наведено у стандарду ESS 2, укључени су у LMP.

Процедуром се одређују политике и поступци које треба слиједити током имплементације пројекта како би се на минимум свели и спријечили ризици везани за рад и заштиту на раду за раднике ангажоване на пројекту, укључујући раднике здравствених установа.

Учешће заинтересованих страна
У складу са захтјевима стандарда ЕSS 10, за овај пројекат је као посебан документ припремљен План укључивања заинтересованих страна (енгл. Stakeholder Engagement Plan - SEP). SEP дефинише програм за укључивање заинтересованих страна, укључујући објављивање информација и консултовање, кроз цијели пројектни циклус. 
2 УВОД
Овај Оквир за управљање животном средином и друштвеним питањима (енгл. Environmental and Social Management Framework - ESMF) припремљен је да би дао смјернице Министарству здравља и социјалне заштите Републике Српске, како да управља животном средином и друштвом у оквиру Хитног пројекта КОВИД-19 за БиХ у Републици Српској у складу са законским прописима Републике Српске и Еколошким и друштвеним оквиром (енгл. Environmental and Social Framework - ESF) Свјетске банке. С обзиром да се ради о пројекту повезаног са здравственим сектором у БиХ, овај документ се може примијенити и на Пројекат унапређења здравствених система у БиХ-компонента за Републику Српску и за додатно финансирање истог у Републици Српској.
Садржи примјере Плана за управљање животном средином и друштвом (енгл. Environmental and Social Management Plan - ESMP) (Прилог IV) и План за контролу инфекција и управљање отпадом (енгл. Infection Control and Waste Management Plan - ICWMP) (Прилог V). Примјер ESMP-а идентификује потенцијална питања везана за животну средину, друштво, здравство и заштиту током различитих фаза пројекта: планирање, реализације и престанка реализације-а односи се на извођење грађевинских радова у двије психијатријске установе и једној установи социјалне заштите у Републици Српској. 
Овај оквирни документ узима у обзир све одредбе примјењиве Еколошким и друштвеним стандардима (енгл. Environmental and Social Standards – ESS) Свјетске банке. Остали развијени инструменти укључују План за укључивање заинтересованих страна (SEP) и Процедуре за управљање радном снагом (LMP). SEP је самостални документ чији садржај је сажето представљен у овом ESMF-у и у примјеру ESMP-а. LMP чини саставни дио Поглавља 9. Врсте инструмената за управљање животном средином и друштвеним питањима и вријеме њиховог развоја и имплементације дефинисани су у Плану за преузимање обавеза по питању животне средине и друштва (енгл. Environmental and Social Commitment Plan - ESCP) који је предмет званичног договора између институција БиХ и Свјетске банке.
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3 ПОЗАДИНА
Пројекaт  унапређења здравствених система („Пројекат“) (9351-BА)   налази се у фази имплементације има за циљ унаприједити квалитет и ефикасност пружања здравствених услуга, као и помоћи у обезбјеђењу одрживости здравствених система. Пројекaт ће понудити пакет техничке и финансијске помоћи који улаже у унапређење квалитета и ефикасности у пружању услуга које се пружају директно становницима, заједно са флексибилним финансирањем потребним за заустављање раста доспјелих дугова у здравственом сектору оба ентитета, без угрожавања доступности и квалитета услуга. Кључно је што ће пројекaт креирати мрежу подстицаја, како финансијских тако и нефинансијских, позитивних, краткорочних и дугорочних, у подручјима финансијског управљања и квалитета услуга, чиме ће се поставити темељи за дугорочне и изазовније реформе у Републици Српској (РС) и Федерацији БиХ (ФБиХ).

Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP) проширује и продубљује активности у Републици Српској како би се додатно побољшали квалитет, ефикасност и финансијска одрживост здравственог система. Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP)  подржава два главна подручја рада: (i) инвестиције у пружање услуга, дигитално здравство и инфраструктуру; и (ii) спровођење додатних реформи здравственог сектора повезаних са условима заснованим на учинку (PBC). У оквиру Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP), Република Српска ће предузети санацију, реконструкцију и доградњу/изградњу три установе: ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац, ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича и ЈУ Дом за лица са инвалидитетом Вишеград како би се побољшала безбједност, функционалност и терапијско окружење за пацијенте и особље. Ова улагања укључују грађевинске радове, опрему и надоградње у просторијама за пацијенте како би се обезбиједио континуитет пружања здравствене заштите. Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP) ће такође финансирати набавку додатне медицинске опреме, санитетских возила и техничких унапређења интегрисаног здравственог информационог система Републике Српске (ИЗИС). Додатно финансирање ће ојачати надолазеће реформе ПБЦ-ова у циљу побољшања финансијске одрживости, квалитета праћења задовољства пацијената и др.

Ове реформе укључују ажурирана правила уговарања болница, побољшано праћење и извјештавање о индикаторима квалитета примарне здравствене заштите и болница, примјену апликација за пацијенте за транспарентност и повратне информације, као и увођење стандардизованог и функционалног система планирања отпуста за психијатријске пацијенте. Све активности Додатног финансирања за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP) настављају да се спроводе у оквиру Оквира за заштиту животне средине и социјалних питања (ЕСФ), и не очекује се откуп земљишта, јер се сви радови одвијају унутар постојећих простора објеката. 

Акценат додатног финансирања је на јачању менталног здравља, посебно наглашавајући укључивање заинтересованих страна са пацијентима психијатријских установа/установе социјалне заштите, њиховим породицама, особљу установа, узимајући у обзир да ће сва настала побољшања (здравствена и инфраструктурна) одговарати пацијентима и њиховим потребама.

Пројекат је припремљен у складу са Еколошким оквиром Свјетске банке, према којем је ризик по животну средину и друштво оцијењен као “значајан”.
4 КРАТКИ ОПИС ПРОЈЕКТА 
4.1 Циљеви пројекта
Циљ пројекта је да унаприједи квалитет и ефикасност пружања здравствених услуга, као и помоћи у обезбјеђењу одрживости здравственог система Републике Српске. Пројекат ће, поред кредитне подршке Свјетске банке, понудити и пакет техничке помоћи.

Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP) проширује и продубљује активности у Републици Српској како би се додатно побољшали квалитет, ефикасност и финансијска одрживост здравственог система. Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP)  подржава два главна подручја рада: (i) инвестиције у пружање услуга, дигитално здравство и инфраструктуру; и (ii) спровођење додатних реформи здравственог сектора повезаних са условима заснованим на учинку (PBC). У оквиру Додатно финансирање за Пројекат унапређења здравствених система (HSIP) , Република Српска ће предузети санацију, реконструкцију и доградњу/изградњу три установе: ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац, ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича и ЈУ Дом за лица са инвалидитетом Вишеград, (у даљем тексту: јавне установе) како би се побољшала безбједност, функционалност и терапијско окружење за пацијенте и особље и њихове породице.
4.2 Пројектне компоненте
Основни Пројекат се састоји од двије компоненте прилагођене одговарајућим ентитетима БиХ: Републици Српској (РС) и Федерацији Босне и Херцеговине (ФБиХ):

Компонента 1: Повећање перформанси здравственог система у РС (ЕУР 48,06 милиона/УСД53,42 милиона еквивалент), финансира инвестиције укупне вриједности од 14,9 милиона ЕУР усмјерене на јачање превентивне и примарне здравствене заштите, проширење дневне и амбулантне услуге, оптимизацију болничке његе кроз побољшане трошкове и прилагодбе тарифа, унапређење система за праћење квалитета и задовољства пацијената, унапређење финансијског управљања и извјештавања. Поред тога, четири ПБЦ-а укупне вриједности од 33 милиона еура подржавају кључне институционалне реформе. Ови ПБЦ-ови подстичу смањење непотребних хоспитализација, прелазак пружалаца услуга на трезорски систем како би се спријечило гомилање заосталих обавеза и јача одговорност кроз систематске повратне информације пацијената.
У оквиру ове компоненте биће спроведене три поткомпоненте: (1.1) Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите, (1.2) Јачање управљања и финансијске одрживости пружалаца здравствених услуга, (1.3) Промовисање повезаних институционалних и политичких реформи кроз услове засноване на учинку и (1.4.) Управљање и мониторинг пројекта.

Компонента 2: Повећање перформанси здравствених система у ФБиХ (еквивалент 19,24 милиона ЕУР/21,4 милиона УСД), финансирање улагања за јачање надзора болести, дигиталне здравствене инфраструктуре, планирање радне снаге, услуге примарне здравствене заштите, планирање болница и системе плаћања, консолидацију специјалистичких услуга те програме квалитета и сигурности пацијената. Такођер подржава побољшано финансијско извјештавање, праћење заосталих обавеза и менаџерске капацитете. Обје компоненте укључују подршку управљању пројектима, праћењу и евалуацији (М&Е) те ангажману грађана, у смислу корисника услуга здравствене заштите, како би се осигурала ефикасна и одржива имплементација реформи.

4.3 Оцјена ризика
Током фазе еколошке и друштвене процјене (енгл. Environmental and Social Review Summary - ESRS), ризик додатног пројекта је процијењен у складу са класификацијом ризика из Еколошког и друштвеног оквира Свјетске Банке.
Укупна оцјена ризика је унапријеђена са умјерене на значајну. У поређењу са основним пројектом, додатно финансирање проширује обим и финансирање у Републици Српској, уводећи грађевинске радове у јавним установама и четири нова ПБЦ-а (ПБЦ 5–8) унутар дефинисаног временског оквира имплементације. Овај ESMF се односи само на три установе. Да би се ублажили ови нови ризици везани за изградњу и реконструкцију двије психијатријске болнице (Модрича и Соколац) и установе социјалне заштите (Вишеград), за сваки од потпројеката биће припремљени Планови управљања животном средином и друштвеним питањима (ESMP). Сваки од ESMP ће, између осталог, детаљно описати: (а) мјере које треба предузети током имплементације и рада пројекта како би се елиминисали или надокнадили негативни утицаји на животну средину и друштво, или како би се они смањили на прихватљив ниво; и (б) акције потребне за спровођење ових мјера.
Пројекат укључује ангажман државних службеника, директно анажованих радника и радника по уговору.
 Пројекат се изводи у складу са важећим захтјевима Еколошког и друштвеног оквира Свјетске банке, Стандардом за рад и услове рада ЕSS 2, укључујући, између осталог, имплементацију одговарајућих мјера за заштиту и здравље на раду, успостављањем механизма за жалбе за раднике, те увођењем посебних захтјева за раднике у еколошке, друштвене, здравствене и заштитне (EHS) спецификације у документе о набавкама.
Влада Републике Српске посвећена је предузимању мјера како је назначено у овом ESMF-у, SEP-у и  ESCP-у, а ради ублажавања наведених ризика у највећој могућој мјери. Прилог III овог документа садржи образац
 који РПАФИП Министарства здравља и социјалне заштите Републике Српске, те релевантне психијатријске/социјалне установе треба да користе за утврђивање јачине потенцијалних ризика за животну средину и друштво предложеног потпројекта у оквиру наведеног пројекта и додатног финансирања.

Овај образац за тријажу садржи листу питања за процјену ризика и утицаја на животну средину и друштво којима се идентификују одговарајући ЕSS стандарди и врста процјене и инструмената за управљање који се требају израдити, узимајући у обзир грађевинске радове.
ESMF садржи попис изузетака за све здравствене установе, кориснице пројектних активности, као и установе које ће бити обухваћене грађевинским радовима у склопу додатног финансирања.

Сљедеће активности нису прихватљиве:
· Оне које могу проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину, укључујући активности које се вежу за уклањање материјала који садрже азбест или било коју врсту управљања таквим материјалом;
· Оне које могу имати значајне неповољне друштвене утицаје и могу довести до значајних социјалних сукоба;
· Оне који могу утицати на земљишта у власништву аутохтоних народа или других мањинских заједница или на њихова права;
· Оне који могу укључивати трајно пресељење или откуп земљишта или негативне утицаје на културно насљеђе;
· Изузете активности које су наведене у овом документу. 
5 ОКВИР ПОЛИТИКА, ЗАКОНА И ПРОПИСА 
5.1 Оквир политика, правни оквир и административни оквир у Босни и Херцеговини и Републици Српској који је релевантан за Пројекат 
Према Уставу Босне и Херцеговине, који је интегрални дио Општег оквирног споразума за мир у Босни и Херцеговини (Анекс 4), Босна и Херцеговина се састоји од два ентитета: Федерације Босне и Херцеговине и Републике Српске. Надлежности Босне и Херцеговине су прописане чланом III Устава Босне и Херцеговине и то су: спољна политика; спољнотрговинска политика; царинска политика; монетарна политика, као што је предвиђено чланом VII; финансирање институција и међународних обавеза Босне и Херцеговине; политика и регулативе за усељавање, избјеглице и азил; спровођење међународних и међуентитетских кривичноправних прописа, укључујући и односе са Интерполом; успостављање и функционисање заједничких и међународних комуникацијских средстава; регулисање саобраћаја између ентитета; контрола ваздушног саобраћаја. 

Према Уставу Републике Српске, Република Српска је јединствен и недјељив уставноправни ентитет, који самостално обавља своје уставотворне, законодавне, извршне и судске функције. Републици Српској припадају све државне функције и надлежности осим оних које су Уставом Босне и Херцеговине изричито пренесене на њене институције.

Закони из области животне средине и друштвене тематике (на нивоу Републике Српске и нивоу Босне и Херцеговине) који су значајни за додатно финансирање за Пројекта унаређења здравствених система у Републици Српској  су дати у наставку:
З Закон о слободи приступа информацијама у Републици Српској
 даје сваком физичком или правном лицу приступ јавним информацијама, дефинише поступак приступа јавним надлежним институцијама, које су такође задужене за обраду захтјева, објелодањивање информација итд. 
Закон о здравственој заштити Републике Српске
 уређује се друштвена брига за здравље грађана, права и обавезе грађанина и пацијента у остваривању здравствене заштите, здравствена дјелатност, организовање здравствене дјелатности, оснивање, рад и престанак рада здравствене установе, права и обавезе здравственог радника и здравственог сарадника, услуге здравствене заштите, процјена и унапређење квалитета и сигурности здравствене установе, финансирање, надзор, као и друга питања од значаја за обављање дјелатности здравствене заштите.
Закон о обавезном здравственом осигурању Републике Српске
 регулише здравствено осигурање (обавезно осигурање). Запослене особе имају право на обавезно осигурање, које укључује здравствену заштиту, накнаду зараде за вријеме привремене спријечености за рад. Здравствена заштита укључује медицинску заштиту и лијечење заразних, акутних, хроничних болести, као и несрећа на раду и професионалних обољења. 

Законом о евиденцијама и статистичким истраживањима Републике Српске
 уређен је поступак вођења евиденције, користећи податке из области здравства и статистичког истраживања. Евиденцију воде надлежни органи и она укључује информације о дијагнози заразних болести, откривању, одговарајућој имунизацији, предузетим мјерама за изолацију, као и податке о спровођењу дезинфекције и десензибилизације.

Закон о инспекцијама Републике Српске
 прописује обављање инспекцијског надзора, надлежност инспекцијских органа и њихов обухват, права и обавезе, као и инспекцијски поступак. Законом се  дефинише да је инспектор дужан одмах поступати по притужбама физичких лица, предузећа, институција, агенција, удружења и других правних лица и у року од 30 дана обавијестити подносиоца о предузетим мјерама.

Закон о заштити животне средине у Републици Српској
 уређује заштиту животне средине ради њеног очувања, смањивања ризика за живот и здравље људи, те осигуравања и побољшавања квалитета живота, информисање и приступ информацијама у области заштите животне средине, систем еко-означавања и управљање заштитом животне средине, финансирање активности у вези са животном средином, одговорност за штету нанесену животној средини.
Закон о управљању отпадом Републике Српске
 уређује врсте и категорије отпада, активности управљања отпадом, одговорности и организацију управљања отпадом. Ови закони прописују да се управљање отпадом треба спроводити на начин који на минимум своди ризик за живот и здравље људи и животне средине (вода, зрак, земљиште, животиње и биљке). Законом се прописује да здравствене установе треба да израде план управљања медицинским отпадом и именују одговорну особу за управљање медицинским отпадом која ће водити евиденцију медицинског отпада.
Правилник о категоријама, испитивању и класификацији отпада Републике Српске
 дефинише категорије отпада према дјелатностима, укључујући отпад из здравствене заштите људи и животиња или повезаних истраживања, комунални отпад и сличан отпад из индустријских објеката и предузећа/радњи мањег обима.

Закон о уређењу простора и грађењу Републике Српске
 уређује просторног планирања и уређења простора, припрема, израда и доношење докумената просторног уређења, локацијски услови, уређење грађевинског земљишта, издавање дозвола за грађење, врсте и садржај техничке документације, грађе ње објеката и међусобни односи између учесника у грађењу, употребa и уклањање објеката, легализа ција објеката, вршење надзора над примјеном овог закона, надлежност и рад Инжењерске коморе, те друга питања од значаја за уређење простора, грађевинско земљиште и грађење објеката.
Правилником о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана медицинског отпада
 дефинисани су задаци здравствених установа које су дужне спроводити мјере заштите радника у здравственим установама и у сектору управљања отпадом спречавањем или смањивањем појаве медицинског отпада. Медицински отпад (оштри предмети, веома инфективан отпад, фармацеутски отпад, генотоксични отпад, опасни хемијски отпад и други хемијски отпад) мора се чувати у контејнерима или амбалажи која јасно указује на карактеристике и пружа заштиту радницима. Свака здравствена установа дужна је усвојити правила управљања медицинским отпадом.

Законом о водама Републике Српске
 уређен је начин управљања водама: заштита вода, њихово кориштење и заштита од штетног дјеловања вода, водотока и других водних тијела. Забрањено је производити опасне материје и отпад, руковати њима, складиштити их и одлагати у водне ресурсе. Ако је случају несреће/квара ризик од загађења воде порастао, физичка и правна лица дужна су предузети потребне мјере за спречавање или ублажавање посљедица узрокованих инцидентом и о томе обавијестити најближу полицијску станицу, водну инспекцију и Јавну установу „Воде Српске“.
Закон о раду Републике Српске
 регулише уговоре о раду, радно вријеме, плате и друга сродна питања, забрањује било који облик дискриминације. Радници такође имају право на накнаду зараде и на регистрацију. Радници имају право одбити да раде ако су им живот и здравље директно угрожени. Послодавци су дужни пријавити раднике за пензијско и инвалидско, здравствено осигурање и осигурање од незапослености. Радници могу поднијети жалбе својим послодавцима. Одредбе овог закона усклађене су са конвенцијама Међународне организације рада (International Labour Organization- ILO) о присилном раду, дискриминацији, запошљавању дјеце, једнаким платама, слободи удруживања, слободи организовања и колективног преговарања.

Колективни споразум за запослене у здравственој заштити у Републици Српској
 уређује права, обавезе и одговорности послодаваца и запослених. Радник који ради у отежаним радним условима има право на посебне мјере заштите.
Законом о заштити на раду Републике Српске
 прописано је да послодавци морају обезбиједити мјере заштите и здравља на раду, и осигурати потребна средства за примјену и унапређивање заштите и здравља на раду, као и организовати обуку из заштите и здравља на раду за раднике. Радницима се морају осигурати радно окружење, средства за рад и опрема који не угрожавају сигурност или здравље радника и других лица (лична заштитна опрема-PPE).

Детаљније информације о одредбама споменутих закона дате су у Прилогу II. 
5.2 Међународни споразуми и конвенције које је ратификовала Босна и Херцеговина 
Поред својих законских прописа о здрављу, животној средини и друштвеним питањима Босна и Херцеговина је ратификовала сљедеће уговоре и конвенције релевантне за ова питања.
Табела 3: Преглед међународних повеља и конвенција о питањима животне средине и друштвеним аспектима 
	Подручје
	Назив

	ЗДРАВЉЕ И СОЦИЈАЛНА ЗАШТИТА
	· Конвенција о здравственим услугама, из 1985. године
;
· Међународна конвенција о економским, социјалним и културним правима, из 1993. године 
;
· Конвенција о правима лица са инвалидитетом, из 2008. године 
;
· Ротердамска конвенција о процедури за претходно дат информисани пристанак за одређене опасне хемикалије и пестициде, из 2004. године 
.

	ЖИВОТНА СРЕДИНА

	· Базелска конвенција о контроли прекограничног кретања опасног отпада и његову збрињавању, из 1989. године;
· Конвенција о процјени околинских утицаја у прекограничном контексту, из 2009. године;
· Аархуска конвенција/Конвенција о приступу информацијама, учешћу јавности и приступу правди, 1998. године;
· Конвенција о међународној трговини угоженим врстама дивљих животиња и биљака, из 1973. године;
· Конвенција о прекограничним ефектима индустријских хаварија, из 1992. године;
· Конвенција о заштити миграторних врста дивљих животиња, из 1979. године;
· Конвенција о далекосежном прекограничном загађењу ваздуха, из 1979. године;
· Протокол о стратешкој процјени околине уз Конвенцију о процјени утицаја на околину преко државних граница, из 2010. године;
· Рамсарска конвенција о мочварним стаништима од међународне важности посебно о стаништима водотокова, из 1971. године;
· Барселонска конвенција за заштиту морског екосистема и обалских подручја Медитерана, из 1976. године;
· Протокол о сарадњи у спречавању загађења са бродова и, у случајевима опасности, у сузбијању загађења Средоземног мора, из 1976. године;
· Протокол о заштити Средоземног мора од загађења из извора и дјелатности на копну, из 1976. године;
· Протокол о посебно заштићеним подручјима и биолошкој разноврсности у Средоземљу, из 1995. године;
· Картагена протокол о биолошкој сигурности Конвенције о биолошкој разноврсности, из 2000. године;
· Протокол из Кјота, из 2005. године;
· Бечка конвенција  о заштити озонског омотача, из 1985. године;
· Монтреалски протокол о материјама које оштећују озонски омотач, из 1979. године;
· Лондон измјене и допуне Монтреалског протокола о материјама које оштећују озонски омотач, из 1990. године;
· Копенхаген измјене и допуне Монтреалског протокола о материјама које оштећују озонски омотач, из 1992. године;
· Бечки амандмани на Монтреалски протокол, из 1987. године;
· Допуна Монтреалског протокола о материјама које оштећују озонски омотач, из 1997. године;
· Пекиншки амандмани на Монтреалски протокол о материјама које оштећују озонски омотач, из 1999. године;
· Конвенција Уједињених нација о биолошкој разноврсности, из 1993. године;
· Штокхолмска конвенција о персистентним органским полутантима, из 2001. године;
· Бернска конвенција о заштити европских дивљих врста и природних станишта, из 1979. године;
· Оквирна конвенција Уједињених нација о промјени климе, из 1994. године;
· Паришки споразум уз оквирну Конвенцију Уједињених нација о климатским промјенама, из 2015. године.

	РАД  И  ЗАШТИТА  НА  РАДУ

	· Конвенција о присилном раду, из 1930. године;
· Конвенција о инспекцијама рада, из 1947. године;
· Конвенција о равноправним наградама за мушку и женску радну снагу за рад једнаке вриједности, из 1951. године;
· Конвенција о забрани присилног рада, из 1957. године;
· Конвенција о минималној старости за заснивање радних односа, из 1973. године;
· Конвенција о најгорим облицима злоупотребе рада дјеце, из 1999. године;
· Конвенција о социјалном осигурању (минимални стандарди), из 1952. године;
· Конвенција о безбједности и заштити здравља на раду, из 1981. године;
· Конвенција о елиминацији свих облика дискриминације против жена, из 1981. године
;
· Конвенција о заштити мајчинства, из 2000. године;
· Оквир за заштиту безбједности и заштиту здравља на раду, из 2006. године.


5.3 Стандарди Свјетске банке за животну средину и друштвене аспекте (ЕSS стандарди) 

Банка је посвећена пружању подршке зајмопримцима у развоју и спровођењу пројеката који су еколошки и друштвено одрживи, те јачању капацитета зајмопримаца за процјену и управљање еколошким и друштвеним ризицима и утицајима пројеката из области. У ту сврху, Банка је припремила специфичне ЕSS стандарде који су осмишљени како би се избјегли, свели на минимум, смањили или ублажили неповољни ризици и утицаји пројеката на животну средину и друштво. Пројекти које подржава Банка морају бити у складу са ЕSS стандардима. Табела 4 даје преглед ЕSS стандарда и њихове примјенљивости на овај пројекат. 

Табела 4: Стандарди ЕSS који су релевантни за пројекат  и за додатно финансирање
	 ESS
	Примјенљиво на пројекат

	ESS 1
	Оцјена ризика и утицаја на животну средину и социјалне аспекте, и управљање њима 
	Да

	ESS 2
	Рад и услови рада
	Да

	ESS 3
	Ефикасност ресурса, спрјечавање и управљање загађивањем 
	Да

	ESS 4
	Здравље и безбједност заједнице
	Да

	ESS 5
	Откуп земљишта, ограничења за кориштење земљишта и недобровољно пресељавање 
	Не

	ESS 6
	Очување биолошке разноликости и одрживо управљање живим природним ресурсима 
	Не

	ESS 7
	Аутохтоно становништво 
	Не

	ESS 8
	Културно насљеђе
	Не

	ESS 9
	Финансијски посредници 
	Не

	ESS 10
	Ангажман заинтересованих страна и објављивање информација
	Да


ЕSS стандарди праћени су необавезујућим смјерницама, напоменама о најбољој пракси, предлошцима и контролним листама
 (погледати одјељак о смјерницама Свјетске банке за животну средину, здравље и безбједност). 

Неки од стандарда који се примјењују на овај пројекат су описани у наставку. 

ЕSS 1 – Оцјена ризика и утицаја по животну средину и друштвене аспекте и управљање њима примјењује се на све пројекте које Банка подржава финансирањем инвестиционих пројеката. Циљ је идентификовати, процијенити и управљати ризицима и утицајима на животну средину и друштво који су повезани са сваком фазом пројекта, како би се постигли еколошки и друштвено прихватљиви исходи који су у складу са захтјевима Банке. ЕSS 1 се такође примјењује на све придружене објекте/активности које морају испуњавати захтјеве ESS стандарда у мјери у којој зајмопримац има контролу или утицај на такве придружене објекте/активности.
 У оквиру Стандарда ESS 1, зајмопримац је дужан: 

· Урадити процјену утицаја на животну средину и друштво предложеног пројекта, укључујући укључивање заинтересованих страна (кроз документ ЕСМП за све три локације у Републици Српској);
· Укључити заинтересоване стране и објавити одговарајуће информације у складу са стандардом ESS 10;
· Израдити план за преузимање обавеза по питању животне средине и друштва (ESCP) и спровести све мјере и радње утврђене правним споразумом, укључујући оне утврђене у ESCP-у;
· Пратити и извјештавати о постигнућима пројекта везаним за животну средину и друштво у складу са стандардима ЕSS.

За пројекте који укључују скуп потпројеката, идентификованих, припремљених и имплементираних током Пројекта, процјена животне средине и социјалних питања врши се помоћу инструмента Оквира за управљање животном средином и друштвом (ESMF). ESMF утврђује принципе, правила, смјернице и поступке за процјену ризика и утицаја на животну средину и друштво било којих будућих потпројеката. 
ESS 2 – Рад и услови рада уређује услове рада, а обухват његове примјене зависи од врсте радних односа између зајмопримца и радника на пројекту. Појам “радник на пројекту” повезан је са сљедећим: 
a) људи које зајмопримац запошљава или ангажује директно (укључујући предлагача пројекта и агенције за имплементацију пројекта) да раде конкретно у вези са пројектом (директно ангажовани радници);

b) људи запослени или ангажовани преко трећих страна за обављање послова у вези са основним функцијама пројекта, без обзира на локацију (радници по уговору);
c) Радници ангажовани на санацији, реконструкцији и доградњи/изградњи у психијатирјским установама који ће бити финансиране у оквиру пројектних средстава.
Пројекат ће укључивати ангажман државних службеника, директних ангажованих радника и радника по уговору.
Процедура за управљање радном снагом у поглављу 9 пружа преглед броја и карактеристика сваке категорије радника ангажованих на пројектним активностима, кључних ризика за рад и заштиту на раду, примјењивих политика и процедура, одговорног особља, механизма за рјешавање притужби и управљању трећим лицима. 
ESS 3 – Ефикасност ресурса и спрјечавање и управљање загађивањем поставља захтјеве за рјешавање питања ефикасног кориштења ресурса и спрјечавања и управљања загађивањем током реализације пројекта у складу са добром међународном индустријском праксом. Примјенљивост овог стандарда утврђује се током процјене утицаја на животну средину и друштво.
ESS 4 – Здравље и безбједност заједнице бави се здравственим, безбједносним и заштитним ризицима и утицајима на заједнице које су укључене у пројектне активности и одговорношћу зајмопримаца да избјегну или умање такве ризике и утицаје, са посебном пажњом усмјереном на људе који би због својих посебних околности могли бити угрожени.

ESS 10 – Учешће заинтересованих страна и објављивање информација препознаје важност отвореног и транспарентног ангажмана између зајмопримца и заинтересованих страна у пројекту као кључни елемент добре међународне праксе. Дјелотворно учешће заинтересованих страна може побољшати еколошку и друштвену одрживост пројеката, олакшати прихватање пројеката и дати значајан допринос успјешном дизајнирању и имплементацији пројеката.
5.4 Смјернице Групације Свјетске банке за животну средину, здравље и безбједност 
Смјернице за животну средину, здравље и безбједност (EHS смјернице)
 су технички референтни документи са општим и индустријским специфичним примјерима добре међународне индустријске праксе (енгл. Good International Industry Practice - GIIP). EHS смјернице садрже нивое ефикасног дјеловања и мјере за које се генерално сматра да су постојећим технологијама доступне у новим објектима по разумним трошковима. Зајмопримац је дужан примјенити одговарајући ниво ефикасног дјеловања или мјере наведене у смјерницама EHS. У случају двоструких стандарда усклађености (када се законодавство у земљи разликује од захтјева и мјера наведених у Смјерницама), примјењиваће се оно што је строжије. Зајмопримац ће обратити пажњу на сљедеће Опште EHS смјернице:

· ЕHS 1.5 – Управљање опасним материјалом;

· ЕHS 1.6 – Управљање отпадом;

· ЕHS 2.4 – Хемијске опасности;

· ЕHS 2.5 – Биолошке опасности;

· ЕHS 2.7 – Лична заштитна опрема (енгл. Personal Protective Equipment - PPE);

· ЕHS 2.8 – Посебна опасна окружења;

· ЕHS 3.5 – Транспорт опасних материјала;

· ЕHS 3.6 – Превенција болести;

· ЕHS 3.7 – Спремност и одговор у хитним ситуацијама;

· ЕHS 4.2 – Заштита и здравље на раду;
· ЕHS 4.3 – Безбједност и здравље заједница. 

Смјернице за животну средину, здравље и безбједност за здравствене установе
 укључују информације значајне за управљање проблемима животне средине, здравља и безбједности повезаним са здравственим установама, што укључује велики број објеката и активности као што су опште болнице и установе примарне здравствене заштите, као и амбулантне установе, установе за рехабилитацију и здравствену његу. Зајмопримац ће обратити пажњу на сљедеће смјернице:

· Управљање отпадом;
· Заштиту и здравље на раду; 
· Безбједност и здравље заједница.
5.5 Смјернице Свјетске здравствене организације 
Захтјеви смјерница и стандарда СЗО који су од непосредног значаја за овај пројекат укључују, али нису ограничени на: безбједно управљање медицинским отпадом из здравствених дјелатности, личну заштитну опрему и њену рационалну употребу.
6 ПОЛАЗНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О СТАЊУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ И ДРУШТВЕНИМ ПИТАЊИМА 
6.1 Карактеристике животне средине 
Топографија. Босна и Херцеговина лежи усред Балканског полуострва, између јадранског и панонског региона, окружена Републиком Хрватском (931 km) на сјеверу, сјеверозападу и југу, Републиком Србијом (375 km) и Републиком Црном Гором (249 km) на истоку, док на југу, у Неуму, има 21,2 km дуг приступ Јадранском мору. Површина Босне и Херцеговине укупно износи 51.209,2 km2, од чега је 51.197 km2 копна, а 12,2 km2 морске површине.

Босна и Херцеговина је претежно брдско-планинска земља прекривена шумама. Укупна површина копна укључује 42% планина, 24% брда, 29% крашких подручја и 5% низија. Просјечна надморска висина је 500 m, а мање од 8% површине налази се на надморској висини нижој од 150 m.
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Слика 1. Топографска мапа Босне и Херцеговине
Клима. У Босни и Херцеговини постоје три доминантна типа климе као резултат географског положаја, геолошких услова, рељефа, вегетације и близине Јадранског мора: 

· Континентална и умјерено континентална клима - присутна у сјеверном подручју Босне и Херцеговине и долинама ријеке Уне, Сане, Врбаса, Босне и Дрине. Границе овог подручја су на сјеверу ријеке Саве, а на југу линија од Бихаћа према југу до Санског Моста и Бања Луке, слиједећи долине ријека Усоре и Спрече до Зворника. Средње годишње температуре су релативно високе, износе између 9,6°C и 11,4°C, са јасно израженим годишњим добима. Сјеверозападна подручја имају највећу количину падавина (између 1.000 и 1.500 mm), док је најмања количина падавина забиљежена у подручјима око Бијељине, Орашја и Шамца (испод 800 mm);
· Планинска и брдско-планинска клима - покрива брдско-планинско подручје Босне и Херцеговине које се шири од границе сјеверног подручја до границе представљене линијом која иде од Посушја и јужних падина планина Чабуље, Вележа и Бјелашнице до Билеће. Средња годишња температура креће се између 1,2°C и 11,6°C. Просторна расподјела годишњих падавина је неуједначена због сложеног рељефа. На вјетровитим странама високих планина има обимних падавина, док је у заштићеним ријечним долинама и јаругама количина падавина знатно нижа, 700 до 800 mm;

· Медитеранска и модификовано медитеранска клима - присутна у југозападном подручју Босне и Херцеговине, односно на подручју Херцеговине. Ово подручје покрива простор између границе брдско-планинског подручја и јужне границе Босне и Херцеговине. Као резултат близине Јадранског мора и његовог директног утицаја на климу, ово подручје карактерише морска клима. Средња годишња температура је релативно висока и износи између 12,8°C и 15,2°C. 
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Слика 2. Климатска мапа Босне и Херцеговине
(Извор: Федерални хидрометеоролошки завод)

Према извјештају који је објавила Регионална канцеларија Свјетске здравствене организације за Европу
, у јужној и централној Европи очекују се љетне температуре више од просјека, годишње падавине ће се смањивати, иако се ситуације са екстремним падавинама неће смањити; ризик од сушних догађаја ће се повећати, као и ризик од водног стреса.
Водоснабдијевање. У просјеку се 30% воде користи у Републици Српској
.  Подаци из Стратегије интегралног управљања водама Републике Српске показују да је ниво покривености система водоснабдијевања становништва око 48% (87% становништва у урбаним подручјима), док се око 52% становништва ослања на руралне водоводе, властите бунаре итд. Може се закључити да само велика урбана средишта имају задовољавајуће снабдијевање водом, како у погледу квалитета, тако и квантитета, те да здравствене установе широм земље имају редовно снабдијевање водом.
Сакупљање и пречишћавање отпадних вода. Просјечни проценат покривености становништва канализацијом у Републици Српској је око 36%. Мање од 5% становништва повезано је са системом за пречишћавање отпадних вода, док је проценат општинских центара који имају неки ниво пречишћавања 18%. 

У Републици Српској тренутно раде три комунална постројења за пречишћавање отпадних вода. Њихова просторна дистрибуција по сливовима је сљедећа:
· Подручје слива ријеке Саве (Република Српска) - Постројење за пречишћавање отпадних вода дјелује само у Бијељини (терцијарно пречишћавање). Очекује се да ће постројења у додатних пет општина (Вишеград, Власеница, Козарац, Омарска, Теслић) почети са радом у будућности.
· Сливно подручје ријеке Требишњице (Република Српска) - У Билећи и Требињу раде два постројења за пречишћавање отпадних вода са терцијарним пречишћавањем.
Управљање отпадом. На основу података датих у Републичком Плану управљања отпадом у Републици Српској до 2029. године (април 2020. године) у 2017. години је укупно настало 1.587.696 тоне отпада, од чега је 391.186 тона комуналног отпада и 1.196.511 тона индустријског отпада. На локалне и регионалне депоније одложено је 282.956 тона комуналног отпада, што је око 72% укупне количине произведеног комуналног отпада. Пре ма подацима Фонда за заштиту животне средине и енергетску ефикасност Републике Српске
, у 2017. години је обрађено/одложено 7.887 тона опасног отпада. Највећи удио чине разне батерије и акумулатори (7.716 тона), а остатак чини опасни медицински отпад (171 тона). То у просјеку износи само 6% медицинског отпада насталог у Републици Српској. Тренутно постоји пет регионалних депонија у: Бања Луци, Бијељини, Зворнику, Добоју и Приједору, које покривају укупно 36 градова/општина, док преосталих 28 градова/општина свој отпад одлаже на општинске депоније које нису у складу са прописима. Депоније у Бања Луци, Зворнику и Бијељини су санитарне, док је депонија у Приједору тренутно у фази трансформације у санитарну депонију, као и депонија у Добоју. Постоје само два постројења за сортирање отпада за претходно одвојене секундарне сировине, једно у Добоју и једно мањег капацитета (1,5 t/h) на депонији у Бања Луци. Све здравствене установе у Републици Српској усвојиле су планове, правила и поступке за управљање отпадом и именовале комисије за управљање отпадом. Медицински отпад у здравственим установама одваја се по категоријама у складу са Правилником о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана медицинског отпада (Службени гласник Републике Српске, број 74/22). Медицински отпад се на мјесту настанка одваја на неопасни и опасни отпад (инфективни, фармацеутски, хемијски итд). Опасни медицински отпад сакупља се у контејнере за посебне намјене, предаје овлаштеним сакупљачима и одвози на коначно мјесто одлагања. Одвојено сакупљени, неопасни медицински отпад сакупљају и овлаштени сакупљачи, а остатак се одлаже на исти начин као и неопасни отпад. Највећи број здравствених установа потписао је уговоре са овлаштеним оператерима за управљање медицинским отпадом. 
6.2 Социоекономске карактеристике
Становништво. Према званичним резултатима пописа становништва из 2013. године од стране Републичког завода за статистику Републике Српске, укупни број становника Републике Српске износио је 1 170 342 (Табела 5). 
Табела 5: Становништво Републике Српске 2013. године

	Становништво
	2013.

	Република Српска
	1.170 342


Према подацима Републичког завода за статистику Републике Српске
, већина становништва у Републици Српској припада старосној групи од 15 до 64 године, што чини 68,80%. Старосне групе 0-14 и више од 65 година имају сличан удио становништва у Републици Српској. У Републици Српској, 17,12% становништва припада старосној групи старијој од 65 година, док 14,08% припада старосној групи 0-14 година (Слика 3).
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Слика 3. Полна и старосна структура у Републици Српској према Попису 2013. године и процјена средином 2020. године, преузета из Статистичког годишњака 2021. године
Према процјени Републичког завода за статистику, у 2018. години Република Српска је имала 1.147.902 становника; стопа наталитета на хиљаду становника износила је 8,3; стопа опште смртности на хиљаду становника износила је 12,9; стопа природног прираштаја на хиљаду становника износила је -4,6; стопа мртворођених на хиљаду живорођених износила је 1,9; стопа смртности одојчади на хиљаду живорођених износила је 1,8; очекивано трајање живота на рођењу износило је 77,22 године (за жене 74,59 година, а за мушкарце 79,86 година)
. 
Већ неколико година је стопа раста негативног природног прираштаја у Републици Српској стално у порасту.
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Слика 4. Природно кретање становништва 1996-2020.
Миграције. Од 1992. године, БиХ се суочава са значајним изазовом миграције, што одражава социјална, економска и политичка кретања. Сеоско становништво се смањује, креће се ка урбаним подручјима и развијеним земљама. Током протекле деценије, интерне миграције у Републици Српској биле су најизраженије 2012. године
.
2018. године, на нивоу Босне и Херцеговине, број становника у имиграцији/емиграцији износио је 29.379. 
Укупна нето миграција у Републици Српској износила је 200.
Већина унутрашњих миграната у Републици Српској били су лица старости од 25 до 39 година.
Табела 6: Унутрашње миграције у Републици Српској
	Година
	Укупна миграција (у и из)
	Старосне групе 

	
	
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49

	2009.
	14.629
	917
	1.824
	2.075
	1.446
	1.058
	891
	1.004

	2010.
	15.972
	944
	1.834
	2.350
	1.677
	1.161
	949
	1.074

	2011.
	13.788
	919
	1.675
	2.110
	1.427
	1.003
	788
	797

	2012.
	19.067
	1.067
	2.071
	2.400
	1.770
	1.493
	1.353
	1.459

	2013.
	14.173
	921
	1.470
	1.840
	1.456
	1.141
	833
	875

	2014.
	13.836
	888
	1.311
	1.758
	1.491
	1.180
	942
	832

	2015.
	14.920
	1.107
	1.471
	1.859
	1.459
	1.290
	943
	888

	2016.
	15.253
	1.097
	1.458
	1.822
	1.456
	1.124
	970
	885

	2017.
	11.493
	881
	1.225
	1.579
	1.105
	861
	694
	580

	2018.
	11.283
	876
	1.325
	1.661
	1.180
	866
	703
	521

	2019.
	10.659
	794
	1.227
	1.463
	1.119
	844
	627
	504

	2020.
	11.115
	799
	1.343
	1.538
	1.166
	956
	762
	564


Кључни економски индикатори. Кључни економски индикатори за Републику Српску представљени су у Табели 7.
Табела 7: Кључни економски индикатори за Републику Српску 2015., 2016., 2017. и 2018. године
	Ставка
	2015.
	2016.
	2017.
	2018.

	Номинална стопа БДП (у милионима КМ)
	9.250,03
	9.630,56
	10.075,73
	10.681,64

	Номинална стопа раста (у %)
	-
	3,90
	4,40
	5,60

	Реална стопа раста (у %)
	2,60
	3,50
	3,10
	3,90

	БДП по становнику 

(у КМ)
	7.921
	8.320
	8.739
	9.305

	Просјечна нето плата (у КМ)
	831
	836
	831
	857

	ЦПИ (Индекс потрошачких цијена)
	-1,40%
	-0,20%
	0,50%
	
1,20%


Извор података за 2018. годину: Инвестиционо-развојна банка Републике Српске, Републички завод за статистику Републике Српске
Према годишњем извјештају Централне банке за 2018. годину, раст индустријске производње у реалном сектору успорио се у 2018. години у односу на претходну годину. Забиљежен је значајан пад производње у прерађивачкој индустрији, док су сектор електричне енергије, плина, паре и климатизације забиљежили раст. Грађевински сектор извијестио је о стагнацији због успоравања изградње инфраструктуре.

Трговински сектор значајно је растао за све врсте трговинских активности. Трендови општих цијена, мјерени индексом потрошачких цијена, показали су повећани инфлаторни притисак у 2018. години, углавном узрокован повећаним вањским цијенама (нафта). Тржиште рада, према административним подацима и подацима Анкете о радној снази за 2018. годину, извјештава о знатно смањеном броју незапослених и повећаном броју запослених, уз повећане демографске промјене. 
Запосленост. Према Анкети о радној снази из 2018. године, број запослених особа у Републици Српској у 2017. и 2018. години порастао је у односу на претходне године (Табела 8). Стопа запослености младих (старости 15-24) и даље је веома ниска, али је, међутим, у порасту у поређењу са претходним периодом. 
Табела 8: Број запослених лица, по полу, те стопа запослености по старосним групама у Републици Српској 2016., 2017. и 2018. године 
	Ставка
	2016.
	2017.
	2018.

	Број запослених лица
	308.000
	313.000
	334.000

	Удио мушкараца/жена
	193.000/115.000
	189.000/124.000
	206.000/128.000

	Стопа запослености за старосну групу 15-24 
	15,1%
	17,8%
	22,2%

	Удио мушкараца/жена
	13.000/5.000
	14.000/5.000
	19.000/6.000

	Стопа запослености за старосну групу 25-49 
	59,7%
	62,7%
	64,9%

	Удио мушкараца/жена
	103.000/66.000
	100.000/67.000
	105.000/67.000


                     Извор: Републички завод за статистику Републике Српске
Већина запослених лица ради у услужном сектору.
Услови рада. Кршења радног законодавства и закона о заштити на раду прилично су честа у Републици Српској. Неформални рад најчешћи је међу младим, старим и неквалификованим радницима, те у пољопривредном сектору. Поред тога, самозапослене особе се рачунају као незванично запослене. Најчешће кршење радних права укључује (а) спречавање радника да користе годишњи одмор и (б) избјегавање склапања дугорочних уговора о раду и давање предности уговорима о раду на одређено вријеме. 

Најчешће кршења закона о раду односе се на обрачуне и исплате плата и накнада, прекид радног односа, радно вријеме, недостатак уговора о раду и празнике и одморе.

Здравствени систем. Члан 21 Закона о Републичкој управи Републике Српске (Службени гласник Републике Српске број 115/18) дефинише надлежности Министарства здравља и социјалне заштите у Влади Републике Српске на сљедећи начин: „обавља управне и друге стручне послове у вези са промоцијом, унапређивањем, контролом и заштитом здравља становништва, јавног здравства, здравственом заштитом, здравственим системом, фармацијом, социјалном, породичном и дјечјом заштитом, припрему детаљне пројектне документације у складу са најбољим праксама Европске уније и Свјетске банке и УН организација.
Према Закону о здравственој заштити (Службени гласник Републике Српске, број 57/22 и 62/25) здравствене установе су: амбуланта за здравствену његу и физиотерапију, амбуланта за лијечење, здравствену његу и рехабилитацију, дом за здравствену његу, апотека, стоматолошка амбуланта, дом здравља, специјалистичка амбуланта, специјалистички центар, лабораторија, радиолошко-стоматолошка лабораторија, болница, специјална болница, клинички центар, завод, институт и банка. Закон дефинише детаљно сваку од наведених установа и ближе објашњава врсте наведених установа.
Здравствена заштита се пружа на примарном, секундарном и терцијарном нивоу. Посебан облик здравствене заштите је организација јавног здравства.
Јавно здравство је посебан облик здравствене заштите који подразумијева организовану и свеобухватну активност друштва за очување физичког и менталног здравља, односно очување животне средине, као и сузбијање фактора ризика за појаву болести и повреда, што је постигнуто коришћењем здравствених технологија и мјера које су намјењене промоцији здравља, спречавању болести и побољшању квалитета живота.  
Фонд здравственог осигурања Републике Српске осигурава обавезно здравствено осигурање и финансира здравствену заштиту за осигуранике у Републици Српској.
Према подацима из публикације Министарства здравља и социјалне заштите у Влади Републике Српске: „Акциони план за превенцију и контролу незаразних болести у Републици Српској за период од 2019. до 2026. године“, здравствено стање становништва је описано у сљедећем тексту.
Водећи узроци смртности у Републици Српској 2016. године су болести система крвотока (49,53%) и малигне неоплазме (21,10%) које заједно чине више од половине укупне смртности (70,63%). 
На основу података Регистра малигних неоплазми Републике Српске број новооткривених малигних неоплазми у 2015. години износио је 5.972 (3.089 мушкараца и 2.883 жена). Сирова стопа инциденце за мушкарце износила је 265,8 на 100.000, а за жене 248,1 на 100.000 становника.
Популационе и нозолошке групе од посебног социјално-медицинског значаја. У оквиру Пројекта односи се на:
Лица/групе на која би пројекат могао негативно утицати у већој мјери и/или су ограниченији од осталих у способности да искористе предности пројекта. Такви појединци/групе могу бити и више искључене из пројекта или не бити у могућности да у потпуности учествују у главном процесу консултација и као такви могу бити у потреби за посебним мјерама или помоћи у том погледу. То су групе од посебног социјално-медицинског значаја утврђене Законом о здравственој заштити Републике Српске. Опис метода ангажмана које ће се пројектним активностима предузети налази се у плану SEP развијеном за овај пројекат.
Улазне тачке. Босна и Херцеговина има границу са три државе: Хрватском, Србијом и Црном Гором, успостављену преко 26 граничних прелаза за путни превоз, седам граничних прелаза за жељезнички транспорт, четири за ваздушни превоз и три за водени превоз.
Родно засновано насиље, сексуално узнемиравање, сексуално искориштавање и злоупотреба. Према налазима истраживања које је OSCE
 спровео 2018. године, питање насиља над женама прилично је раширен проблем у Босни и Херцеговини, односно Републици Српској. Ова студија наглашава да је нешто мање од половине жена (48%) у Босни и Херцеговини доживјело неки облик злостављања и сексуалног узнемиравања од своје 15. године. Готово четири од десет (38%) каже да су доживјеле психолошко, физичко или сексуално насиље од 15. године од стране партнера или лица које им није било партнер (Република Српска: 39%). Босна и Херцеговина је ратификовала или наслиједила низ међународних обавеза о родној равноправности и превенцији родно заснованог насиља, укључујући Конвенцију УН о укидању свих облика дискриминације жена (1980. године) и Конвенцију  Савјета Европе из Истанбула о превенцији и борби против насиља над женама (2013. године).
Надзор над спровођењем одредби Конвенције Уједињених нација о елиминацији свих облика дискриминације жена (CEDAW) обавља Комитет за отклањање дискриминације жена који је основан у складу са чланом 17. Конвенције. 
7 ПОТЕНЦИЈАЛНИ РИЗИЦИ ЗА ЖИВОТНУ СРЕДИНУ И ДРУШТВО И МЈЕРЕ УБЛАЖАВАЊА 
7.1 Прелиминарна идентификација потенцијалних подручја ризика по  животну средину и друштвена питања 
Поткомпонента 1.1. Јачати превентивну здравствену заштиту и спремност здравственог система кроз
•
јачање капацитета за надзор над болестима, за правовремену анализу података и за доношење одлука, јачањем система и протокола за извјештавање, анализу и дисеминацију података, укључујући увезивање установа примарне здравствене заштите са системима јавно-здравственог надзора; и 

•
подршка за епидемиолошка истраживања, повећањем броја јавно-здравствених радника обучених за откривање болести и праћење контаката.  

Јачати примарну здравствену заштиту и смањити непотребне хоспитализације:

•
ажурирање клиничких водича у циљу јачања примарне здравствене заштите и пребацивања збрињавања мање сложених хроничних болести, као што је хипертензија без компликација, са терцијарног и секундарног  на примарни ниво здравствене заштите, тиме избјећи хоспитализацију која није неопходна; 

•
проширење пружања ванболничких и амбулантних услуга у смислу мање инвазивних дијагностичких и терапијских поступака, као што је репонирање херније,  и сл. 

•
оптимизација броја и распореда радника у здравству (медицинских и административних) у циљу повећања продуктивности.

Подржати ефикасно пружање стационарне болничке здравствене заштите, када је то неизбјежно:

•
утврђивање и ажурирање цијена изабраних услуга унутар DRG система (енглески Diagnosis Related Group, српски - сродне групе према дијагнози), тако да рефундирање здравствених установа од стране ФЗО одражава стварне трошкове и подстиче кориштење амбулантних услуга гдје је то прихватљиво;

•
јачање капацитета ЈЗУ Института за јавно здравство и Фонда здравственог осигурања Републике Српске (ФЗО) за процјену здравствених технологија и њихово повећано кориштење, да би се обезбиједило да се у пакет права укључују економичне услуге; 

Унаприједити квалитет здравствене заштите и задовољство пацијената:

•
развој система и структура за редовно прикупљање података и извјештавање о квалитету здравствене заштите, безбједности и задовољству пацијената на нивоу здравствене установе;   

•
гдје је могуће, спајање и концентрација специјалистичких  услуга и дијагностике у мањи број болница/амбуланти/лабораторија;  

•
анализа оправданости и израда приједлога увођења плаћања по учинку за клиничке и управљачке тимове у циљу награђивања квалитета здравствене заштите, како га дефинишу АСКВА, струковна удружења и групе пацијената
Током грађевинских и реконструкцијских радова на јавним установама у Модричи, Сокоцу и Вишеграду постојаће ризици по здравље и безбједност заједнице. Ови ризици су додатно повећани због рањивости корисника пројекта и директних корисника. За сваку установу биће припремљени ESMP и SEP специфични за локацију како би се прописале адекватне мјере за ублажавање овог и других повезаних ризика.
Други проблем везан за животну средину унутар здравствених установа може бити неправилно управљање медицинским отпадом. Неадекватно складиштење, неадекватно сакупљање и неблаговремено одлагање може довести до ширења инфекција и заразе. Такође постоји ризик од контаминације водотока што потенцијално може утицати и на ширу заједницу. Ова мјера је уопштена и односи се на све здравствене установе које ће бити корисници пројектних активности, невезано о психијатријским установама/установи социјалне заштите које подлијежу извођењу грађевинских радова и продукцији грађевинског отпада током извођења радова.
Релевантни ризици по раднике су додатно разматрани у поглављу 9 Процедура за управљање радном снагом. 

Поткомпонента 1.2. подразумијева
успостављање јавно доступне базе података о неизмиреним обавезама по здравственој установи; 

•
набавка хардвера и софтвера за омогућавање здравственим установама и ФЗО да примјењују трезорски финансијски информациони систем и тиме унаприједе своје извјештавање о неизмиреним обавезама, дуговима и финансијском ризику; 

•
ревидирање  уговарања услуга здравствене заштите (ЗЗ) у складу за потребама здравственог система; и 

•
успостављање информационо-комуникационе технологије, као што су интегрисане контролне плоче (енг. dashboard) за болнице које би пружале информације о ресурсима, активностима и кључним индикаторима учинка (укључујући повратне информације од корисника услуга).
Поткомпонента 1.3


Услови засновани на учинку ће бити осмишљени како би се фокус ставио на регулаторна и институционална „уска грла“ са циљем унапређења ефикасности здравственог сектора у Републици Српској, укључујући аспект фрагментиране и ограничене одговорности за резултате, и на тај начин остварила синергија са компонентом улагања. Финансирање ове компоненте ће се обезбиједити на основу реализације сљедећих услова заснованих на резултатима:

1.
Смањење стопе болничких пријема гдје је једина евидентирана дијагноза артеријска хипертензија или гдје је главна дијагноза артеријска хипертензија без компликација 

2.               Увођење ажурираних метода рефундирања болница за четири преовладавајуће болести на основу путева збрињавања пацијената заснованих на доказима

3.
Завршетак свих техничких предуслова за прелазак примарних здравствених установа на трезорски систем, уз остварен прелазак 5 домова здравља 

4.
Повећање броја здравствених установа које користе мјерење задовољства пацијената и ангажман корисника услуга за планирање рада, укључујући и јавно објављивање стопа задовољства корисника.

Поткомпонента 1.4 
Ова поткомпонента ће подржати свеукупну реализацију пројекта, што подразумијева администрацију пројекта (укључујући управљање набавкама и финансијама, укључујући и фидуцијарне процјене, као и реализацију уговора о изградњи, санацији, реконструкцији  и доградњи постојеће психијатријске инфраструктуре), као и еколошки и социјални оквир, те извјештавање/мониторинг о реализацији и пројектним активностима.
Током припремне фазе развијен је План за учешће заинтересованих страна (SEP) који описује начине на које ће Пројекат „комуницирати“ са заинтересованим странама и који укључује механизам путем којег заинтересоване стране на пројекту могу изразити приговоре/притужбе, пружити повратне информације или дати коментаре/уложити жалбе на пројектне активности и било које везане активности. 
Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката Министарства здравља и социјалне заштите у Републици Српској биће одговоран за ублажавање ризика по животну средину и друштво у свакој фази трајања пројекта: планирање, реализације и фазе престанка реализације пројекта.
Сажетак процјене утицаја на животну средину и друштво са општим мјерама ублажавања и захтјевима за праћење стања је дат у табели у наставку. Процјена утицаја на животну средину и друштво спроводи се за три фазе пројекта: планирање, реализацију и престанак реализације пројекта. 
7.2 Оцјена ризика по животну средину и друштво и предложене мјере за ублажавање
	ИМЕ КОМПОНЕНТЕ, ПОТКОМПОНЕНТЕ И ПОВЕЗАНИХ ПОТПРОЈЕКАТА
	ОПИС АКТИВНОСТИ
	ПРЕЛИМИНАРНА ОЦЈЕНА РИЗИКА И УТИЦАЈА ПО ЖИВОТНУ СРЕДИНУ И СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА
	МЈЕРЕ ЗА УБЛАЖАВАЊЕ, МОНИТОРИНГ И ОДГОВОРНОСТИ

	Пројектне компоненте

	Поткомпонента 1.1:  Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите у Републици Српској

	

	Набавка медицинске опреме/грађевинских радова//опремања психијатријских установа/установе социјалне заштите/техничка опрема
	У Републици Српској, набавка сљедећег:

· Медицинска опрема за здравствене установе и психијатријске установе/установе социјалне заштите
· Грађевински радови

· Техничка опрема за ИЗИС и друге здравствене установе

	У фази планирања кључни ризици по животну средину и друштво везани су за сљедеће:

(a) Набавка неадекватне робе и залиха;
(b) Недостатак правовременог информисања и стратегија које могу изазвати бојазни, шпекулације и дезинформације у јавности.

У случају грађевинских радова мањег обима, на изградњи и реконструкцији три јавне установе (двије психијатријске болнице и једна установа социјалне заштите), утицаји у фази изградње везани су за сљедеће:
(c) Испуштања емисија у ваздух, воду, настанак буке и отпада од грађевинских радова мањег обима.
У фази реализације, утицаји су везани за сљедеће:

(d) Неадекватно управљање грађевинским и медицинским отпадом који може утицати на људско здравље и животну средину;
(e) Лоше праксе ограђивања градилишта које би довеле до ризика везаних за здравље и безбједност заједнице Недовољна заштита здравља на раду грађевинских радника;
(f) Недостатак информација и ангажмана  заинтересованих страна што може довести до узнемирености породица психијатријских пацијената и њихове забринутости/неразумијевања. 
(g) Неадекватно управљање грађевинским отпадом

(h) Потенцијално присуство опасних материјала, укључујући азбест

(i) Ризици по заштиту и здравље на раду за раднике извођача радова

(j) Потенцијалне интрахоспиталне (нозокомијалне) инфекције за пацијенте и посјетиоце
	(a) Набавке. РПАФИП  МЗСЗ (у Републици Српској) и здравствене установе осигураће да су тражене техничке спецификације усклађене са смјерницама СЗО и GIIP. То ће укључивати сљедеће:

· Спровођење законом прописаних поступака набавке у складу са процедурама Свјетске банке;
· Дистрибуција медицинске опреме и остале робе и залиха, осигуравајући да буде усмјерена тамо гдје је најпотребније.

(b) Локација, тип и величина здравствених установа. РПАФИП  МЗСЗ (у РС) извршиће тријажу свих здравствених установа у које ће се дистрибуирати опрема у односу на сљедеће:

· Локацију установа: Поред уобичајених разматрања у вези с близином осјетљивих подручја као што су локалитети културне баштине или резервати природе, процјена животне средине и социјалних питања треба да испита одређене друштвене установе у близини као што су стамбено подручје или школа и доступност комуналних услуга као што је јавни водовод, услуге одвођења канализације и отпада на локацији.

· Тип и величину установа: Процјена би требало да идентификује и испита истакнуте карактеристике и капацитет ношења / одлагања циљане установе. Процјена треба узети у обзир аранжмане за прераду и транспорт отпада, оперативне поступке и радне праксе и потребан капацитет те врсте одлагалишта потребан за количину створеног отпада.

(c) Откуп земљишта. Активности обнове здравствених установа дозвољене су само у оквиру постојећих габарита здравствених установа. Потенцијалне мобилне здравствене установе биће  смјештене на неискориштено јавно или приватно земљиште уз писану добровољну сагласност. 

(d) Приступ комуникацији и стратегија 
· Имплементирати План за укључивање интересних страна (план SEP) који је припремљен за пројекат.

(e) Грађевински радови. РПАФИП  МЗСЗ (у РС) и здравствене установе осигураће да се сви радови на изградњи, санацији, реконструкцији  и доградњи три јавне установе, обављени у здравственим установама у оквиру пројекта, изводе у складу са планом ESMP за одређену локацију на основу обрасца из Прилога III овог ESMF. РПАФИП ће развити ESMP специфичне за локацију прије одобравања сваког потпројекта. План ESMP за одређену локацију укључиваће сљедеће:

· Ризике за животну средину и питања попут ефикасности ресурса и снабдијевања материјалом

· Чврсти отпад у грађевинарству, отпадне воде, бука, прашина и управљање емисијама

· Управљање опасним материјалима
· Заштита и здравље локалне заједнице
· Питања здравља и безбједности на раду (OHS)

· Управљање особљем из осигурања, GBV/SEA, питања рода и

· Рад и услови рада.

ESMP ће бити дио уговора и дио конкурсног документа.

Зајмопримац ће захтијевати од извођача да поштује Управљање радном снагом и радне услове како су дефинисани у “Процедури за управљање радном снагом” (LMP) представљеној у поглављу 9.

(f) Приступ комуникацији и стратегија 
· Имплементирати План за укључивање заинтересованих страна (план SEP) који је припремљен за пројекат.

(g) Праксе управљања отпадом. РПАФИП  МЗСЗ (у Републици Српској) и здравствене установе обезбиједиће сљедеће:

· Свака здравствена установа ради у складу са планом ICWMP припремљеним за пројекат (Прилог IV);

· Управљање отпадом на лицу мјеста и његово одлагање редовно ће се прегледавати.
· Здравствене установе вршиће сваког мјесеца преглед одлагања отпада у здравственој установи, уз корективне мјере по потреби; 

(h) Заштита здравствених радника. РПАФИП  МЗСЗ (у Републици Српској) и здравствене установе обезбиједиће сљедеће:

· Обезбиједити да услови рада за здравствене раднике буду у складу са процедуром LMP-а.

· Обезбиједити здравственим радницима  приступ механизму за жалбе на рад здравствене установе (Поглавље 9-Процедура LMP). Позвати се на процедуру LMP у поглављу 9 у вези евентуалних проблема  заштите и здравља на радном мјесту.

(i) Приступ здравственим услугама и установама за популационе и нозолошке групе од посебно социјално-медицинског значаја
· РПАФИП  МЗСЗ и здравствене установе омогућиће пружање услуга и обезбјеђивање  потребштина свим људима, без обзира на њихов социјални статус на основу врсте  потребе;
· Пружаоцима здравствених услуга омогућити информацијама о томе гдје се може приступити SEO/SH  психосоцијалној подршци и хитним медицинским службама;

· Обавјештеност о постојању и начину приступа  механизму за притужбе/приговоре.
(j) Укључивање заинтересованих страна и механизам приговора/притужби: 
· Константно укључивање заинтересованих страна у рад здравствених установа и друге пројектне активности према плану SEP;

· Обавјештеност о постојању и начину приступа  механизму за приговоре/притужбе


8 ПРОЦЕДУРА ЗА РЈЕШАВАЊЕ ПИТАЊА ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ И ДРУШТВЕНИХ ПИТАЊА (E&S)
У овом одјељку успостављају се процедуре за идентификацију, припрему и имплементацију пројектних компоненти, преглед животне средине и друштвених питања, припрему потребних Е&S планова, консултације о тим плановима, преглед, одобравање и имплементацију. Ова процедура се доноси на све потпројекте који ће се имплементирати у оквиру Пројекта, као и додатног финансирања. Кораци обраде E&S су сљедећи:
Корак 1: Тријажа 

Корак 2: Развијање инструмената за животну средину и друштвена питања 

Корак 3: Консултације и информисање 

Корак 4: Преглед и одобравање 

Корак 5: Имплементација 
Корак 6: Мониторинг и извјештавање
Корак 1: Тријажа
Сви потенцијални потпројекти ће проћи тријажу да би се утврдила њихова прихватљивост, потенцијални ризици и утицаји на животну средину и друштво, те ће бити класификовани према ризику. Сврха тријаже је (i) утврдити да ли активности испуњавају услове за финансирање према листи изузећа за Пројекат (видјети Прилог III); (ii) утврдити предвиђене еколошке и друштвене утицаје, ризике и могућности активности; (iii) утврдити одговарајуће мјере ублажавања за активности са неповољним ризицима или утицајима. Све активности које ће се финансирати у оквиру Пројекта морају бити подвргнуте еколошкој и друштвеној провјери на начин описан у ESMF-у и морају задовољавати захтјеве домаћих закона, као и Оквира за управљање животном средином и друштвеним питањима Свјетске банке. Стручњак за животну средину и друштвена питања у РПАФИП МЗСЗ за оцјену ризика и утицаја користи образац (чеклисту) који се налази у Прилогу III. Копије свих образаца чуваће се у РПАФИП МЗСЗ. Зајмопримац ће у оквиру редовног извјештаја Свјетској банци приложити копије образаца за тријажу који су попуњени током извјештајног периода. Стручњак за животну средину и друштвена питања у РПАФИП МЗСЗ помоћи ће у спровођењу овог корака и осигурати да се обрасци прикупе и презентују Свјетској банци ради увида у резултат тријаже.
Корак 2: Развој инструмената за заштиту животне средине и друштва
РПАФИП МЗСЗ и појединачне здравствене установе/психијатријске установе/установа социјалне заштите припремиће и имплементирати потребне инструменте за сваки од потпројеката финансираних у оквиру пројекта. Инструменти укључују:
· Припрема Планова управљања животном средином и друштвеним питањима (ESMP) у склопу Оквира за управљање животном средином и друштвеним питањима (ESMF) за све потпројектне активности на основу обрасца датог у Прилогу IV који ће се мијењати и прилагодити према потреби. ЕSMP ће описати потпројекат и табеларно приказати његове активности те идентификовати ризике и дати мјере ублажавања и процјене трошкова ових мјера и мјере мониторинга потребне за управљање утицајима и ризицима идентификованим кроз тријажу. 
· Свака здравствена установа ће користити своје Планове управљања медицинским отпадом и евентуално у случају додатних захтјева који произилазе из ICWMP-а (на основу примјера датог у Прилогу V), своје Планове ће прилагодити и/или допунити. У случају да установа нема свој План, мораће га направити прије учешћа у пројекту, а свакако у складу са захтјевима ICWMP-а. 
· Имплементирати SEP који је припремљен за овај пројекат. Све здравствене и социјалне установе ће слиједити смјернице укључивања јавности објашњене у SEP-у како би осигурале да пацијенти и њихове породице, локалне власти и шира јавност буду свјесни пандемијске ситуације и имају приступ бесплатним телефонским линијама у заједници, механизму жалбе и другим важним информационим медијима.
· За активности и куповине које се подносе као ретроактивно финансирање (тј. за које ће се тражити средства из пројекта након почетка или завршетка таквих активности), консултанти који буду ангажовани у оквиру институција и организационих јединица које буду реализовале пројекат, за имплементацију пројекта мораће провести тријажу у складу са ESMF документом, као да се ради о новој активности која ће се финансирати.
Корак 3: Консултације и информисање
РПАФИП МЗСЗ и јавне установе са психијатријским пацијентима процјениће кључне заинтересоване стране за сваки од Е&С инструмената (СЕП и ЕСМП) инструмента и организовати консултације путем телефона и е-поште. Сви инструменти биће објављени на интернет страници Министарства здравља и социјалне заштите Републике Српске. Копије припремљених и објављених инструмената биће укључене у редовне извјештаје Свјетској банци и објављене на интернет страници Свјетске банке у то вријеме. Документи објављени у Републици Српској биће на српском језику, док ће документи објављени на интернет страници Свјетске банке бити на енглеском језику.
Корак 4: Преглед и провјера усклађености E&S планова и инструмената са смјерницама из ESMF-а
Инструмент ESF-a (ICWMP) представља План управљања медицинским отпадом који је свака здравствена установа/социјална установа на основу адекватних законских и подзаконски прописа из области управљања отпадом/медицинским отпадом обавезна донијети. РПАФИП МЗСЗ ће прегледати и провјерити њихову усклађеност са смјерницама из овог документа прије имплементације. Значај ESMF-а се огледа у надоградњи и препорукама наведених смјерница у Плановима које посједују одређене здравствене установе. Сви припремљени инструменти такође ће бити предмет претходног прегледа и одобрења Свјетске банке прије имплементације. Без одобрења Банке не може започети ниједан посао на пројектним активностима.
Корак 5: Имплементација
Појединачне здравствене и социјалне установе биће одговорне за имплементацију инструмената које су припремили. Од здравствених и социјалних установа ће се захтијевати да осигурају да се потпројекти спроводе на еколошки и друштвено прихватљив начин. Стручњак за животну средину и друштвена питања у РПАФИП МЗСЗ Републике Српске, спроводиће надзор како би се осигурало да установе поштују своје договорене обавезе.  
Корак 6. Мониторинг и извјештавање 
Консултант за питања из области заштите животне средине, друштвена питања, мониторинг, евалуацију, сарадњу са заинтересованим странама на пројекту и рјешавање приговора/притужби у РПАФИП МЗСЗ вршиће мониторинг имплементације овог ESMF-а, како на укупном нивоу пројекта тако и на нивоу потпројеката. Појединачне здравствене и социјалне установе припремаће мјесечне извјештаје о напретку за РПАФИП МЗСЗ у случају активности које имају утицаје на животну средину и гдје је потребно спроводити дефинисане мјере ублажавања утицаја, нпр. током грађевинских радова или интервенција за које се попуњава посебан ESMP образац. Ови извјештаји требају укључивати информације о напретку било којег од текућих радова у оквиру Пројекта, жалбе примљене путем механизма за жалбе (за раднике и за јавност) и информације о њиховом рјешавању. 
Зајмопримац ће Свјетској банци припремати и подносити редовне извјештаје о праћењу утицаја Пројекта на животну средину, друштвена питања, здравље и безбједност, копије образаца за тријажу, сажети преглед жалби и њиховог рјешавања, те сажети преглед активности сваке здравствене и социјалне установе. 
9 ПРОЦЕДУРЕ УПРАВЉАЊА РАДНОМ СНАГОМ
Оквир за управљање животном средином и друштвеним питањима Свјетске банке (ESMF) потврђује посвећеност Свјетске банке ка одрживом развоју, кроз политику банке и низ стандарда за животну средину и друштвена питања који су осмишљени тако да подрже пројекте зајмопримаца. Оквир утврђује обавезне захтјеве који се примјењују при финансирању пројеката прималаца зајмова. Оквир обухвата 10 стандарда које примаоци кредита морају примјењивати током реализације пројекта.

Један од тих 10 стандарда је и Стандард за управљање животном средином и друштвеним питањима 2 (Стандард ЕSS 2) о раду и радним условима. Према Стандарду ЕSS 2, зајмопримац је дужан да развије Процедуру за управљање радном снагом (LMP). Сврха LMP-а је да се олакша планирање пројеката и помогне у идентификовању различитих категорија радника на пројекту и одређивању начина за испуњавање захтјева ЕSS 2, који се примјењују на различите категорије радника. LMP предвиђа систематски приступ управљању питањима радне снаге у пројекту, одражавајући захтјеве законских прописа Републике Српске, примјењиве колективне уговоре и проблеме који се односе на рад и услове рада. 

Ова процедура развијена је на основу ЕSS 2 захтјева Банке, као и важећих законских прописа Републике Српске. Процедуре ће се ажурирати по потреби током припреме, развоја и имплементације пројекта. Допуњавање и ажурирање процедура ће се такође извршити у случају да дође до измјене закона у било ком аспекту од значаја за LMP.

9.1 Преглед кориштења радне снаге у оквиру пројекта 
Пројектне активности, као и активности финансирања укључиће сљедеће категорије радника ангажованих на пројектним активностима како је наведено ESS 2 стандардом:
· Државни службеници
· Особље министарстава укључено у пројекат - државни службеници (РПАФИП).
· Директно ангажовани радници
· Спољни консултанти за РПАФИП у области набавки, финансијског управљања и стандарда за животну средину и друштвена питања, мониторинг и евалуацију.
Пројекат ће имплементирати службеници Министарства здравља и социјалне заштите. За државне службенике укључене у пројектне активности, без обзира на то раде ли пуно радно вријеме или пола радног времена, примјењују се одредбе и услови њихових постојећих уговора или именовања у државном сектору. Одредбе ЕSS 2 о заштити и здрављу на раду и забрани дјечјег и присилног рада примјењиваће се на државне службенике ангажоване на пројекту.
· Радници по уговору
· Радници у јавним установама из Пројекта (медицинско и немедицинско особље (укљ. раднике за медицински отпад, техничко особље, административно и помоћно особље)),
· Руководство и медицинско/немедицинско особље установа примарне здравствене заштите који су укључени у праћење система ИЗИС,
· Радници грађевинских и надзорних фирми уговорени за грађевинске активности у психијатријским болницама и установи социјалне заштите.
Радници здравствених установа/социјалне установе из Пројекта: То су особе које раде у здравственим установама, како медицинско, тако и немедицинско особље, а које су потенцијално директно или индиректно изложене зараженим пацијентима. Здравствени радници спроводе читав низ активности, на примјер: процјена, испитивање и лијечење пацијената, однос пружање његе и рехабилитације и социјализације психијатријским пацијентима. Немедицинско особље у здравственој установи укључено је у активности као што су снабдијевање храном, третирање медицинског и комуналног отпада, одржавање опреме и објеката. 
9.2 Оцјена кључних ризика по радну снагу 
Пројектне активности
Планиране су санације, реконструкције, доградње и изградње три постојеће јавне установе: ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац, ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича и ЈУ Дом за лица са инвалидитетом Вишеград,  при чему ће грађевински радови бити ограничени на постојеће површине на јавном земљишту, избјегавајући утицај на приватно земљиште или имовину. 
Кључни ризици за радну снагу
Процјењује се да би кључни ризици за рад у оквиру пројекта били повезани са заштитом здравља  на раду, радом и радним условима у здравственим установама. Овај одјељак резимира кључне ризике за рад и заштиту и здравље на раду који се очекују током имплементације пројекта за сваку категорију радника. Нивои ризика дају се прије примјене мјера ублажавања описаних у поглављу 9.6 (Политике и процедуре).  

Ризик се процјењује примјеном матрице вјероватноће штете према тежини посљедице. Ризици су класификовани као ниски, умјерени, значајни или високи.
Табела 10: Матрица вјероватноће штете према тежини посљедице
	Вјероватноћа 
	Посљедице

	
	Занемарљиве
	Незнатне
	Умјерене
	Критичне
	Катастрофалне

	Није вјероватно
	Низак ризик
	Низак ризик
	Низак ризик
	Умјерен ризик
	Умјерен ризик

	Мала вјероватноћа
	Низак ризик
	Низак ризик
	Низак ризик
	Умјерен ризик
	Значајан ризик

	Повремено
	Низак ризик
	Низак ризик
	Умјерен ризик
	Значајан ризик
	Висок ризик

	Вјероватно
	Умјерен ризик
	Значајан ризик
	Значајан ризик
	Висок ризик
	Висок ризик

	Често
	Умјерен ризик
	Значајан ризик
	Висок ризик
	Висок ризик
	Висок ризик


LMP ће се прегледати и ажурирати током развоја и имплементације Пројекта, те ће зајмопримац ажурирати податке о броју здравствених радника који су били погођени заразом (РПАФИП).

9.3 Кратки преглед радног законодавства: услови и рокови 

Табела 13 даје преглед Закона о раду у Републици Српској
. 
Табела 13: Преглед радног законодавства у Републици Српској
	Кључни аспекти закона о раду
	Република Српска

	Регистрација за пензијско и инвалидско осигурање, здравствено осигурање и осигурање од незапослености
	· Послодавац је дужан да радника пријави у Јединствени систем регистрације, контроле и наплате доприноса и да му уручи копију пријаве. Послодавац је дужан да колективно осигура све раднике у случају несреће на послу.

	Уговор о раду
	· Уговором о раду сматра се уговор на основу којег се између радника и послодавца, у складу са Законом о раду, заснива радни однос. Уговор о раду је један од правних основа за заснивање радног односа.

· Уговор о раду, по правилу, закључује се на неодређено вријеме, а под условима предвиђеним Законом о раду може се закључити и на одређено вријеме. Уговор о раду у коме није назначено вријеме трајања или основ за закључење уговора на одређено вријеме сматра се уговором о раду на неодређено вријеме.

· Уговор о раду обавезно садржи податке о сљедећем: називу и сједишту послодавца,  имену, презимену, стручној спреми и пребивалишту, односно  боравишту радника, датуму ступања радника на рад, радном мјесту на коме се радник запошљава и мјесту рада, са подацима о дужини и распореду радног времена, плати, новчаним накнадама и другим примањима радника по основу рада, дужини годишњег одмора; трајању уговора и разлогу за закључивање из, ако се закључује уговор о раду на одређено вријеме, роковима за отказивање уговора о раду закљученог на неодређено вријеме и пословима са посебним условима рада на радном мјесту, ако постоје.

	Престанак  радног односа
	· Радни однос престаје: истеком рока на који је заснован, кад радник наврши 65 година живота и најмање 15 година стажа осигурања, споразумом између радника и послодавца, отказом уговора о раду од стране радника или послодавца, одлуком надлежног суда, на захтјев родитеља или старатења радника млађег од 18 година живота, смрћу радника и у другим случајевима утврђеним законом. 
· Послодавац може раднику да откаже уговор о раду ако за то постоји оправдан разлог, и то: ако не остварује резултате рада или нема потребна знања и способности за обављање послова на којима ради; ако је правоснажно осуђен за кривично дјело на раду или у вези са радом; ако усљед технолошких, економских или организационих промјена престане потреба за обављањем одређеног посла или дође до смањења обима посла, а послодавац не може раднику обезбиједити други посао; ако одбије закључење анекса уговора; ако се не врати на рад код послодавца у року од пет дана од дана истека рока мировања радног односа, односно неплаћеног одсуства. 
· Послодавац може да откаже уговор о раду раднику који својом кривицом учини тежу повреду радне обавезе, и то: одбије да извршава своје радне обавезе одређене уговором о раду; изврши крађу, намјерно уништење, оштећење или незаконито располагање средствима послодавца, као и наношење штете трећим лицима коју је послодавац дужан накнадити; злоупотреби положај, са материјалним или другим штетним посљедицама по послодавца; ода пословне или службене тајне; намјерно онемогућава или омета друге раднике да извршавају своје радне обавезе, чиме се ремети процес рада код послодавца; насилнички се понаша према послодавцу, другим радницима и трећим лицима за вријеме рада; неоправдано изостане с посла у трајању од три дана у календарској години; ако је дао нетачне податке који су били одлучујући за заснивање радног односа; изврши насиље на основу пола, дискриминацију, узнемиравање и сексуално узнемиравање других радника или мобинг; ако учини другу тежу повреду радне обавезе утврђену колективним уговором. Послодавац може да откаже уговор о раду раднику који не поштује радну дисциплину, и то: ако неоправдано одбије да обавља послове и извршава налоге послодавца у складу са Законом; ако не достави потврду о привременој спријечености за рад; ако злоупотријеби право на одсуство због привремене спријечености за рад; због доласка на рад под дејством алкохола или других опојних средстава, односно употребе алкохола или других опојних средстава у току радног времена, које има или може да има утицај на обављање посла; ако његово понашање представља радњу извршења кривичног дјела учињеног на раду и у вези са радом, независно од тога да ли је против радника покренут кривични поступак за кривично дјело; ако радник који ради на пословима са повећаним ризиком, на којима је као посебан услов за рад утврђена посебна здравствена способност, одбије да буде подвргнут оцјени здравствене способности; ако не поштује радну дисциплину прописану актом послодавца, односно ако је његово понашање такво да не може да настави рад код послодавца. 
· Уговор о раду отказује се рјешењем у писаном облику које мора бити образложено и садржавати одредбе о правном лијеку. Рјешење о отказу уовора о раду мора се доставити раднику лично, у просторијама послодавца, односно на адресу пребивалишта или боравишта радника. 
· Послодавац је дужан да раднику, у случају престанка радног односа, исплати све неисплаћене плате, накнаде плате и друга примања која је радник остварио до дана престанка радног односа, у складу са општим актом и уговором о раду. Раднику који је закључио уговор о раду на неодређено вријеме, а којем радни однос престаје отказом уговора о раду од стране послодавца, након најмање двије године непрекидног рада код послодавца, послодавац је дужан да исплати отпремнину.

	Плате/накнаде
	· Послодавац је дужан да раднику за обављени посао исплати плату, општим актом и уговором о раду.
· Радник има право на накнаду плате за вријеме одсуствовања с рада у случајевима предвиђеним овим законом, општим актом и уговором о раду.
· Законом, општим актом и уговором о раду ближе се уређују остали случајеви и услови за остваривање права на накнаду плате. 
· Накнада плате за вријеме коришћења годишњег одмора, празника по закону, привремене спријечености за рад због повреде на раду или професионалне болести, као и за вријеме прекида рада због пропуста послодавца да предузме одговарајуће мјере заштите на раду, износи у висини од 100% просјечне плате коју је радник остварио у одговарајућем претходном периоду или од плате коју би остварио да је био на раду. 

	Радно вријеме
	· Пуно радно вријеме радника износи 40 часова седмично.

· Општим актом може да се утврди радно вријеме краће од 40 часова седмично, али не краће од 36 часова седмично. У овом случају, радник остварује сва права из радног односа као да ради са пуним радним временом. 
· Радник може закључити уговор о раду с пуним радним временом само са једним послодавцем.

· Под непуним радним временом у смислу овог закона подразумијева се радно вријеме краће од пуног радног времена.
· Радни однос може да се заснује и за рад са непуним радним временом, на неодређено или одређено вријеме, али не краће од ¼ пуног  седмичног радног времена, осим ако посебним прописом није другачије прописано.

· Колективним уговором уређује се сарадња и информисање радника о пословима са пуним и непуним радним временом.

· Радно вријеме радника који раде на радним мјестима и пословима на којима и поред примјене одговарајућих мјера и средстава заштите на раду постоји повећано штетно дејство услова рада на здравље радника скраћује се сразмјерно том штетном дејству, а највише до десет часова седмично (послови са повећаним ризиком).

	Прековремени рад
	· У случају непланираног повећања обима посла, отклањања посљедица временских непогода, хаварија на средствима рада, пожара, земљотреса, епидемија и других несрећа, радник је дужан да, на писмени захтјев или налог послодавца, ради дуже од пуног радног времена.

· Прековремени рад не може трајати више  од десет часова седмично, нити дуже од четири часа дневно.
· За вријеме прековременог рада радник има право на увећање плате.
· Прековремени рад је забрањен: радницима млађим од 18 година живота, трудним женама и мајкама са дјететом  до три године живота и самохраном родитељу или усвојиоцима дјетета млађег од шест година. Изузетно, на њихов писмени захтјев, послодавац може одобрити да раде прековремено, изузев радницима млађим од 18 година живота.

	Дневни одмор у току радног времена и дневни одмор између два узастопна радна дана
	· Радник који ради са пуним радним временом или најмање шест сати дневно има право на одмор у току радног времена у трајању од 30 минута, а који не може бити у прва два или посљедња два сата радног времена радника. Радник који ради дуже од четири сата, а краће од шест сати дневно има право на одмор у току рада у трајању од најмање 15 минута.
· Радник који ради дуже од пуног радног времена, а најмање десет сати дневно, поред одмора од 30 минута има право и на додатни одмор у току рада у трајању од најмање 15 минута.

· Радник има право на дневни одмор између два узастопна радна дана у трајању од најмање 12 часова непрекидно, а радници запослени у пољопривреди и на сезонским пословима најмање десет часова непрекидно.

· Радник млађи од 18 година има право на дневни одмор између два узастопна радна дана у трајању од 12 часова непрекидно.

	Седмични одмор
	· Радник има право на седмични одмор у трајању од најмање 24 часа  непрекидно којем се додаје најмање осам часова дневног одмора између два узастопна радна дана према унапријед одређеном распореду.
· Седмични одмор се по правилу користи недјељом.
· Послодавац може да одреди други дан за коришћење седмичног одмора ако природа посла и организација рада то захтијева.
· Ако је неопходно да радник ради на свој седмични дан одмора, послодавац је дужан да му обезбиједи одмор у току наредне радне седмице.

	Годишњи одмор
	· У свакој календарској години радник има право на годишњи одмор у трајању утврђеним општим актом и уговором о раду, најмање четири радне седмице, односно најмање 20 радних дана.

· Годишњи одмор увећава се по основу радног стажа и другим основима у складу са колективним уговором.

· Радник који ради на пословима са посебним условима рада има право на годишњи одмор најмање у трајању од 30 радних дана, који се увећава по основу радног стажа и другим основима у складу са колективним уговором.

· Радник, у правилу, користи годишњи одмор без прекида, али, на захтјев радника, а уз сагласност послодавца, годишњи одмор може се користити у два или више дијелова.

· Ако радник користи годишњи одмор у  дијеловима, први дио користи у трајању од двије радне седмице у току календарске године, а други дио најкасније до 30. јуна наредне календарске године.

	Забрана малтретирања, сексуално узнемиравање и насиље на основу пола, на раду 
	· Узнемиравање, сексуално узнемиравање, насиље по основу пола, као и систематско злостављање радника од  послодаваца и других запослених није дозвољено.

· Послодавац је дужан да предузме правовремене и ефикасне мјере с циљем спречавања насиља на основу пола, дискриминације, узнемиравања, сексуалног узнемиравања у раду и/или у вези са радом и мобинга, те не смије предузимати никакве мјере према раднику због чињенице да се жалио на насиље, дискриминацију, узнемиравање, сексуално узнемиравање и мобинг.

	Механизми за рјешавање жалби 
	· Радник који сматра да му је послодавац повриједио право из радног односа може поднијети писани захтјев послодавцу да му обезбиједи остваривање тог права.

· Захтјев се може поднијети у року од 30 дана од дана сазнања за повреду права, а најдаље у року од три мјесеца од дана учињене повреде.

· Подношење захтјева за заштиту права не одлаже извршење рјешења или радње против којих је радник поднио захтјев за заштиту права, осим ако се ради о одбијању радника да ради на пословима при чијем обављању постоји непосредна опасност по живот или теже нарушавање здравља радника или трећих лица.
· Послодавац је дужан да одлучи о захтјеву радника у року од 30 дана од дана достављања захтјева, а ако у том року не одлучи, сматраће се да је захтјев прихваћен.
· Независно од поступка за заштиту права који је покренуо код послодавца или других надлежних органа радник се може обратити инспектору рада ради заштите права у року од мјесец дана од дана сазнања за повреду права, а најдаље у року од три мјесеца од дана учињене повреде.


Поједини аспекти радних односа за здравствене раднике (радници по уговору) детаљније су уређени Колективним споразумом за здравствене раднике у Републици Српској
. Кључни аспекти овог споразума представљени су у Табели 14.
Табела 14: Кључни аспекти колективних споразума за запослене у здравству Републике Српске
	Кључни аспекти колективних споразума за здравствени сектор
	Република Српска

	Плате/накнаде
	· Радници имају право на повећану плату за ноћни рад, рад током викенда и празника, рад са отежаним радним условима.

· Током годишњег одмора, плаћеног одсуства, празника, привремене неспособности за рад или због професионалних обољења радници имају право на 100 посто плате.

	Радно вријеме
	Одредбе које се односе на радно вријеме и одмор нису дефинисане у Колективном споразуму Републике Српске.

	Посебни и тешки услови рада 
	· Радници који раде на радном мјесту са посебним ризицима на раду имају право на посебне мјере заштите: периодични љекарски преглед, скраћено радно вријеме, годишњи одмор повећан за до 6 дана, дужи дневни одмор и распоређивање на друге послове.

	Заштита радничких права
	· Ако радник вјерује да су његова/његова права повријеђена, он може поднијети писани захтјев послодавцу у року од 30 дана од дана сазнања за повреду права.


Постоји неколико подручја у којима су државни законски прописи дјеломично усклађени са ЕSS 2 или подручја која нису добро дефинисана. Закон о раду Републике Српске на неки начин прописује жалбени механизам међутим, послодавци нису у обавези информисати радника о постојању жалбеног механизма. 
9.4 Кратки преглед радног законодавства: заштита и здравље на раду 

У наредној табели дат је преглед закона о заштити и здрављу на раду у Републици Српској
.

Табела 15: Кључни аспекти закона о заштити и здрављу на раду у Републици Српској
	Кључни аспекти закона о заштити  на раду 
	Република Српска

	Обавеза послодаваца
	Послодавац је дужан да обавјештава раднике и њиховог представника о увођењу нових технологија и средстава за рад, као и о опасностима од повреде и оштећења здравља који настају њиховим увођењем, односно да у таквим случајевима донесе одговарајућа упутства за безбједан рад.
· Послодавац мора видно да обиљежи и истакне ​​ознаке за заштиту и/или здравље ради обавјештавања и информисања радника о ризицима у технолошком процесу, правцима кретања и дозвољеним мјестима задржавања, као и мјерама за спречавање или отклањање ризика.
· Послодавац је дужан да приликом организовања рада и радног процеса обезбиједи превентивне мјере ради заштите живота и здравља радника као и да за њихову примјену обезбиједи потребна финансијска средства.
· Послодавац је дужан да донесе Акт о процјени ризика за сва радна мјеста у радној средини и да утврди начин и мјере за његово отклањање.
· Послодавац је дужан да оспособљава радника за безбједан и здрав рад.
· Послодавац је дужан да обезбиједи раднику коришћење средстава и личне заштитне опреме за  рад.
· Дужност послодавца је да обезбиједи да приступ радном мјесту у радној средини, на коме пријети непосредна опасност од повређивања или здравствених оштећења (тровања, гушења и сл) имају само лица која су оспособљена за безбједан и здрав рад, која су добила посебна упутства за рад на таквом радном мјесту и која су снабдјевена одговарајућим средствима и личном заштитном опремом   за рад. 

· Послодавац је дужан да одмах, а најкасније у року од 24 часа од настанка, усмено и писмено пријави надлежној инспекцији рада и надлежном органу за унутрашње послове сваку смртну, колективну или тешку повреду на раду, као и опасну појаву која би могла да угрози заштиту и здравље  радника.

	Мјере заштите радника на раду 
	Превентивне мјере у остваривању заштите и здравља на раду обезбјеђују се примјеном савремених, техничких, ергономских, здравствених, образовних, социјалних, организационих и других мјера и средстава за отклањање ризика од повређивања и оштећења здравља запослених и/или њиховог свођење на најмању могућу мјеру ради спречавања несрећа и повреда здравља. Послодавац је дужан да раднику на радном мјесту са повећаним ризиком прије почетка рада обезбиједи претходни љекарски преглед, као и периодични  љекарски преглед у току рада.

	Дужности радника
	· Право и дужност радника је да се прије почетка рада упозна са мјерама заштите и здравља на раду на пословима или на радном мјесту на које је одређен, као и да се оспособљава за њихово спровођење. Радник има право:да послодавцу даје приједлоге, примједбе и обавјештења о питањима заштите и здравља на раду.
· Да контролише своје здравље према ризицима радног мјеста, у складу са прописима о здравственој заштити. Право и дужност радника који ради на радном мјесту са повећаним ризиком је да обави љекарски преглед на који га упућује послодавац.
Радник има право да одбије да ради:

· Ако му пријети непосредна опасност по живот и здравље због тога што нису спроведене прописане мјере за заштиту и здравље на радном мјесту на које је одређен, све док се те  мјере не обезбиједе.
· Ако му послодавац није обезбиједио прописани љекарски преглед или ако се на љекарском прегледу утврди да не испуњава прописане здравствене услове. У тим случајевима радник може да се писаним захтјевом обрати послодавцу за предузимања мјера, које по мишљењу запосленог, нису спроведене. Ако послодавац не поступи по захтјеву радника у року од осам дана од пријема захтјева, радник има право да поднесе захтјев за заштиту права инспекцији рада. 

	Учествовање синдиката
	· Синдикат учествује у уређивању, предузимању и унапређивању заштите и здравља на раду радника у складу са законом, прописима донесеним на основу закона и колективним уговором.

	Евиденција о заштити на раду
	Послодавац је дужан да води и чува евиденције о:
· Радним мјестима са повећаним ризиком;
· Радницима распоређеним на радна мјеста са повећаним ризиком и љекарским прегледима радника распоређених на та радна мјеста;

· Повредама на раду, професионалним обољењима и болестима у вези са радом;

· Радницима оспособљеним за безбједан и здрав рад;

· Опасним материјама које користи у току рада;

· Извршеним испитивањима радне средине;

· Извршеним прегледима и испитивањима опреме за рад и средстава и личне заштитне опреме за  рад.


Закон о заштити на раду Републике Српске је урађен са имплементацијом Директиве Савјета Европе 89/391, а низ уређених области су регулисане правилницима гдје су имплементиране Директиве које покривају материју која се обрађује у правилнику (Република Српска до сада је са измјенама и допунама правилника од 2008-2020. године донијела 25 подзаконских аката). Закон о заштити на раду прописује захтјеве у вези са обавезом послодаваца да упозоравају раднике на опасна мјеста или штету по здравље која се јављају у технолошком процесу, видно означавају и излажу знакове за заштиту ради обавјештавања радника о ризицима, као и мјерама за спречавање или уклањање ризика, осигуравају да се рад обавља на радним мјестима и у окружењу у којем су спроведене мјере заштите и здравља на раду; прилагођавају радни процес физичким и психолошким капацитетима радника; осигуравају радно окружење, радна средства, средства и личну заштитну опрему за  рад на начин да не угрожавају заштиту и здравље радника и других лица; осигуравају превентивне мјере у сврху заштите живота и здравља радника; оспособљавају раднике за сигуран и здрав рад. 
Већина захтјева ЕSS 2 који се односе на заштиту и здравље на раду, обрађени су у Закону о заштити на раду Републике Српске. 
Закон о раду спроводи се кроз разне уредбе, подзаконске акте и правилнике које су донијела надлежна министарства у Републици Српској, а који се баве дјелотворним радом, условима рада и инспекцијом заштите на раду широм земље.

Према Правилнику о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана медицинског отпада у Републици Српској
, руководилац здравствене установеименује одговорно лице за управљање медицинским отпадом које је оспособљено за рад на пословима управљања медицинским отпадом

установе, доноси програм обуке управљања медицинским отпадом свих запослених радника

и организује обуку у складу са програмом обуке, предвиђа и обезбјеђује финансијска средства годишњим планом за збрињавање медицинског отпада у складу са Законом.

9.5 Одговорно особље
Министар здравља и социјалне заштите и/или помоћник министра за Ресор за планирање, анализу, финансирање и имлементацију пројеката ће бити одговоран за свеукупни надзор и координацију имплементације пројекта, као и за мониторинг и извјештавање о радним питања у оквиру пројекта у складу са овом Процедуром за управљање радном снагом.

Зајмопримац (РПАФИП у Републици Српској) ће бити одговоран за сљедеће задатке који се односе на рад и услове рада „пројектних радника“: 

· Имплементирати LMP и примјенити њене политике и поступке на раднике ангажоване на пројектним активностима;

· Надгледати да ли трећа лица испуњавају обавезе према уговореним и подуговореним радницима (извођачи и подизвођачи грађевинских радова) у складу са тим како су они обухваћени Општим условима тендерске документације Свјетске банке, те у складу са ЕSS 2 и Законом о раду;

· Одржавати евиденцију процеса одабира и запошљавања директно ангажованих радника (то може укључивати ​​само евиденцију о особљу РПАФИП и консултантским услугама током имплементације Пројекта);

· Надгледати испуњавање стандарда заштите на раду на радним мјестима у складу са Законом о заштити на раду, захтјевима стандарда ЕSS 2 за заштиту и здравље на раду и смјерницама СЗО и Свјетске банке о заштити и здрављу на раду;
· Спроводити мониторинг обуке радника ангажованих на пројектним активностима у вези са заштитом и здрављем на раду, превенцији GBV/SH и било којој другој потребној обуци, као и потребним квалификацијама предавача;

· Осигурати успостављање механизма за рјешавање приговора/притужби за раднике ангажоване на пројектним активностима, надгледати и извјештавати о његовој имплементацији;

· Спроводити мониторинг над примјеном кодекса понашања радника;

· Успоставити и имплементирати процедуру за евиденцију одређених инцидената као што су повреде на раду, болести и изгубљено радно вријеме због повреде. Одржавати такву евиденцију и захтијевати да је воде све треће стране. Таква евиденција чиниће улазни елемент за редовну провјеру мјера заштите и здравља на раду и услова рада;

· У случајевима средњих, тешких, фаталних и масовних несрећа, информисати надлежни орган за унутрашње послове и инспекцију рада и Свјетску банку;

· Ажурирати ове процедуре када је потребно током припреме, израде и имплементације пројекта, као и у случају да се законски прописи промијене у било ком аспекту од значаја за LMP.

Сва трећа лица (руководство фирми ангажованих на пројектним активностима: грађевинске фирме и руководство здравствених установа/психијатирјксих установа) биће одговорни за сљедеће: 
· Обезбиједити усклађеност својих политика и процедура са  законом о раду у Републици Српској и заштити и здрављу на раду;

· Комуницирати о опису посла и условима запослења са радницима по уговору;

· Обезбиједити одговарајућу личну заштитну опрему- (PPE) за медицинско и немедицинско особље у складу са препорукама СЗО и Смјерницама Свјетске банке за животну средину и друштвена питања за здравствене установе;

· Одржавати редовне обуке за увод у рад, укључујући, али без ограничења, обуку за превенцију из области заштите и здравља  на раду, GBV, SEA/SH за запослене;

· Спроводити мониторинг имплементације кодекса понашања радника;

· Успоставити и имплементирати евиденције за документовање одређених инцидената као што су повреде на раду, болести и изгубљено радно вријеме због повреде. Одржавати такве евиденције;

· У случајевима средњих, тешких, фаталних и масовних несрећа, информисати надлежни орган за унутрашње послове и Инспекцију рада;

· Успоставити и одржавати лако доступан механизам притужбе/приговоре за раднике у складу са обавезама у склопу Процедуре за управљање радном снагом (ако механизам жалбе за раднике није успостављен, сва трећа лица ће га успоставити до тренутка потписивања уговора).

Руководство грађевинских фирми и здравствених установа/социјалне установе одговорно је за све услове рада. Међутим, како захтијева Закон о заштити на раду у Републици Српској, здравствене установе/социјалне установе, именоваће контакт особу за заштиту на раду која ће обављати задатке у вези са заштитом на раду.

9.6 Политике и процедуре
Овај одјељак описује главне политике и поступке које треба слиједити током имплементације пројекта како би се на минимум свели и спријечили ризици везани за рад и заштиту на раду за раднике ангажоване на пројекту. 
За директно ангажоване раднике (консултанте за РПАФИП) и раднике по уговору (укључујући здравствене установе/социјалне установе) сљедеће процедуре и мјере ће бити успостављене за рјешавање успостављених ризика:

· Радници би требало да имају уговоре о раду у писаном облику који садрже опис услова запослења;

· Радници морају бити пријављени на пензионо и инвалидско осигурање, здравствено осигурање и осигурање у случају незапослености;

· Радници имају право на редовну плату, као и на накнаду плате за период одсуства са посла или специфичних услова рада (прековремени рад, рад током празника итд);
· Радници имају право на одмор током радног времена, плаћено боловање и годишње одморе како је прописано законом;

· Дискриминација не смије бити присутна ни у једном аспекту радног односа (запошљавање, накнада, услови рада и права која произлазе из радног односа, образовање, оспособљавање и развој, обавијест о отказу уговора о раду) на основу пола, сексуалне оријентације, брачног стања, старости, инвалидитета, трудноће, језика, религије итд;
· Поштовање радног времена од 40 сати седмично, те у случају потребе за прековременим радом (10 сати) повећање плате радника;

· Прије ступања у радни однос, радници ће се упознати са описом задатака, потребним вјештинама и прописима о заштити и  здрављу на раду;

· Обезбиједити радницима личну заштитну опрему- PPE без трошкова за раднике;

· Унапријед пружити информације о постојећим здравственим и безбједносним мјерама које треба поштовати током посјета локацијама пројеката;

· РПАФИП ће обавијестити Банку у року од 48 сати о било којем инциденту или несрећи повезаној са Пројектом, који има или би могао имати значајан штетан утицај на животну средину, погођене заједнице, јавност или раднике (рад, заштиту и здравље), али најкасније три календарска дана након појаве догађаја. Такви догађаји могу укључивати штрајкове или друге радничке протесте, озбиљне повреде радника или смртне случајеве. РПАФИП  ће припремити извјештај о догађају и корективној радњи и доставити га Банци у року од 30 календарских дана од догађаја;
· Здравствене установе биће дужни достављати периодичне информације о учинку у погледу рада, заштите и здравља на раду, те заштите од пожара;
· Здравствене установе ће извјештавати РПАФИП о било којој инспекцији коју спроводи инспекција рада и инспекција заштите од пожара. 

9.7 Старосна доб за запошљавање 
Старосна доб у којој је дозвољено запошљавање је 18 година у Републици Српској. У процесу запошљавања  радника у здравственим установама, од кандидата ће се захтијевати документација којом ће се провјерити старост кандидата путем:
· Извода из матичне књиге рођених и/или здравствене књижице;

· Личне карте, возачке дозволе или пасоша;

· Школског свједочанства.

9.8 Услови и одредбе
Услови и одредбе запошљавања или ангажовања „пројектних радника“ морају између осталог испуњавати сљедеће стандарде:

Услови и одредбе за раднике ангажоване на пројектним активностима 
· Радници ангажовани на пројектним активностима морају имати писане уговоре о раду који садрже опис услова запослења, укључујући обавезну регистрацију за пензионо и инвалидско осигурање, здравствено осигурање и осигурање у случају незапослености;

· Радници ангажовани на пројекту имају право на редовну плату, као и на накнаду зараде за период одсуства са рада или посебних услова рада (ноћни рад, прековремени рад, рад са отежаним радним условима, рад током викенда и празника);

· Радници ангажовани на пројектним активностима ће радити 8 или мање сати дневно, уз плаћање прековременог рада;

· Радници ангажовани на пројектним активностима могу седмично радити 8 сати прековремено, али не дуже од 12 сати дневно;

· Сваки рад дужи од 8 сати сматра се прековременим радом;

· Сви радници на пројекту имаће право на паузе у раду у трајању од 30 минута;

· Радници ангажовани на пројектним активностима имају право на годишњи одмор, боловање, породиљско и породично одсуство, у складу са релевантним законским прописима. Када законски прописи не предвиђају право на одсуство по било којем основу (тј. привремени рад), уговорна страна ће раднику ангажованом на пројектним активностима пружити разуман период одсуства узимајући у обзир све околности;

· Послодавац ће бити одговоран за предузимање превентивних и заштитних мјера како би се обезбједило безбједно и здраво радно окружење и информисање радника о свим значајним питањима и условима који утичу на његово/њено здравље и заштиту и здравље на раду. Радници ангажовани на пројектним активностима ће поштовати прописе који се односе на заштиту и здравље на раду како не би довели у опасност свој живот и здравље других;

· Послодавац ће осигурати адекватну заштитну опрему за наведене раднике и организовати обуку о заштити на раду у складу са најновијим смјерницама и препорукама СЗО;

· Послодавац ће спријечити дискриминацију, узнемиравање, сексуално узнемиравање и злостављање на радном мјесту и омогућити једнак третман и једнаке могућности за све;
· Уговор о раду или уговор о ангажману, осим у случају сталног запослења, престаје даном истека, осим ако се обје стране другачије договоре. У случају било каквог пријевременог отказа, писмено обавјештење биће достављено најмање 15 дана раније. Отказ уговора о раду и исплата свих припадајућих права извршиће се у складу са одговарајућим законским прописима;

· Сви радници ангажовани на пројекту биће свјесни механизма наведеног у LMP-у и моћи ће уложити своје жалбе;

· Ови услови запошљавања биће у најмању руку у складу са овом процедуром управљања радном снагом, Законом о раду и законима о заштити на раду; а за уговорене раднике, са Општим условима стандардне тендерске документације Свјетске банке и упоредивим индустријским стандардима.
9.9 Механизми за рјешавање жалби
Механизам за рјешавање жалби (МРЖ) биће успостављен за све „пројектне раднике“ гдје такав механизам већ није успостављен. Главни циљ механизма за рјешавање жалби радника је осигурати правовремено, дјелотворно и ефикасно рјешавање приговора и притужби у вези са радом и условима за рад. 

За државне службенике у Републици Српској већ постоје успостављени одбори за жалбе радника у одговарајућим министарствима. 

· У Републици Српској, Одбор државне управе за жалбе је независан  орган за извршавање задатака утврђених Законом о државним службеницима у Републици Српској. Одбор одлучује о жалбама које се односе на статусна питања државних службеника. Статусна питања, према закону, подразумијевају заснивањење радног односа, распоређивање, оцјењивање, напредовање, дисциплинску и материјалну одговорност и престанак радног односа у складу са Законом о државним службеницима у Републици Српској. Предсједник Одбора одређује независног вјештака када је, за утврђивање неке чињенице важне за рјешавање жалбе, потребно стручно знање којим не располаже Одбор. Одбор за жалбе донијеће одлуку о жалби у року од 30 дана од дана пријема.
За директно ангажоване раднике (екстерни консултанти) које ће РПАФИП ангажовати, РПАФИП ће осмислити и одржавати МРЖ у МЗСЗ Републике Српске. МРЖ ће се бавити проблемима на радном мјесту, наводећи процедуре везано за то коме би директно ангажовани радник требао да уложи жалбу, разуман временски оквир за добијање одговора или повратних информација и кораке за упућивање на виши ниво, истовремено омогућавајући транспарентност, повјерљивост и праксе без накнаде. 
За раднике по уговору (радници здравствених установа/социјалне установе и технички консултанти) МРЖ биће успостављен у складу са захтјевима LMP-а, стандарда ЕSS 2 (који прописује изјаву трећих лица за укључивање у тендерску документацију, о постојању радничког жалбеног механизма између осталог) и Закона о раду
, осим ако такав механизам већ постоји у њиховим установама. Успостављање МРЖ-а укључује обавјештавање (на примјер, путем обавјештења на огласним плочама, у мензама, путем синдиката, током обуке, итд) свих уговорених радника о постојању тог механизма. Успостављање новог МРЖ-а укључиваће сљедеће елементе:  

· Процедуре за примање жалби као што су образац за коментар/жалбу, кутије за приједлоге, адреса електронске поште, телефонски број;

· Прописане рокове за одговор на жалбе и рјешавање случајева;

· Евиденцију жалби за регистрацију и праћење правовременог рјешавања жалби;

· Именовање контакт особе за МРЖ (службеник за кадровска питања), која ће обавјештавати синдикат здравствених радника о поднесеним жалбама и исходима (за раднике здравствених установа);
· Могућност подношења жалбе у случају да радник није задовољан понуђеним рјешењем
.
Механизам ће бити заснован на сљедећим принципима: 

· Процес ће бити транспарентан и омогућиће радницима да поднесу жалбу;
· Неће бити дискриминације или санкција против оних који поднесу жалбу, а све потенцијалне жалбе ће се третирати повјерљиво;
· Анонимне жалбе третираће се једнако као и остале жалбе;
· Управа ће се озбиљно односити према жалбама и предузимати благовремене и одговарајуће радње као одговор.

Контакт особа за МРЖ надзираће то како радници по уговору евидентирају и рјешавају жалбе и о томе извјештавати РПАФИП у мјесечним извјештајима о напретку. Консултант за питања из области заштите животне средине, друштвена питања, мониторинг, евалуацију, сарадњу са заинтересованим странама на пројекту и рјешавање приговора/притужби у РПАФИП-у ће бити одговоран за управљање МРЖ-ом за пројекат. 
МРЖ неће ометати приступ другим судским или административним правним средствима предвиђеним Законом о раду Републике Српске, нити замијенити механизам за рјешавање жалби предвиђен колективним споразумима. Образац за МРЖ налази се у Прилогу VIII овог документа.
9.10 Управљање трећим лицима 
Зајмопримац ће користити Стандардне документе о набавкама Банке из 2017. године за подношење захтјева и уговора, а они укључују радне, професионалне и захтјеве из области заштите и здравља на раду.
Зајмопримац ће осигурати да су трећа лица правно основани субјекти (предузећа, фирме, консултантске куће и здравствене установе/социјална установа), односно радници по уговору (радници у фирмама/установама, који пружају услуге на одређеним пројектним активностима) и да су све писане процедуре за рад које трећа лица посједују у складу са ЕSS 2 стандардом (изјава  наведена у Прилогу IX овог документа).
Наиме, од извођача грађевинских радова ће се тражити да доставе изјаву којом потврђују своју свијест о ЕSS стандардима, њихову усклађеност са домаћим законима о раду и запошљавању и заштити на раду и процедурама управљања радном снагом у складу са ЕSS 2, њихову спремност да успоставе жалбени механизам за раднике (ако исти није успостављен), односно да се суздрже од било које праксе која се може тумачити или схватити као дискриминирајућа или неправедна према запосленим радницима и у супротности са захтјевима ЕSS 2. Образац изјаве представљен је у горе споменутом Прилогу. Изјаву треба да потпише законски заступник понуђача. Ако такву изјаву не достави, понуђач ће бити искључен из поступка набавке.
Приликом поступка избора, зајмопримац може прегледати и сљедеће информације:

· Информације у јавним евиденцијама, нпр. архивима/регистру правних субјеката и јавно доступним документима који се односе на кршење и непоштовање закона о раду, нерјешеним радним споровима или честим несрећама на раду, укључујући извјештаје инспекција рада и других извршних органа;

· Пословне лиценце, регистрације, дозволе и одобрења;

· Документи који се односе на систем управљања радном снагом, укључујући заштиту на раду, процедуре управљања радном снагом и др.
У току имплементације уговора прегледају се сљедеће информације:

· Идентификације особља за управљање радном снагом, заштитом и здрављем, њихове квалификације и сертификати о обукама, извршена/организована обука, евентуалне неусклађености са законом;

· Писане политике рада (нпр. Правилник о раду);

· Евиденција непридржавања мјера заштите и здравља на раду и предузете активности на рјешавању истих;

· Копије претходних уговора са трећим лицима, који показују укључивање одредби и услова који испуњавају захтјеве стандарда ЕSS 2. 

Уговори закључени са трећим лицима садрже одредбе о обавезном поштовању Закона о раду и Закона о заштити на раду, као и обавезу успостављања механизма за жалбе радника (ако такав механизам већ није успостављен кроз уговор о раду/радним ангажманима) на начин дефинисан у LMP-у. 
У уговорима са трећим лицима, зајмопримац укључује одговарајућа правна рјешења за неусклађеност, односно одступање од тражених стандарда и праксе, као што је раскид уговора ако се трећа лица у заданом року не придржавају било које од наведених ставки у складу са Законом о раду, Законом о заштити на раду и са LMP-ом.

10 ЈАВНЕ КОНСУЛТАЦИЈЕ И ОГЛАШАВАЊЕ
Образац за извјештај о јавним консултацијама дат је у Прилогу X овог документа.
11 УКЉУЧИВАЊЕ ЗАИНТЕРЕСОВАНИХ СТРАНА
У складу са захтјевима Стандардом ЕSS 10, који се односе на “Укључивање заинтересованих страна и објављивање информација”, за овај пројекат припремљен је самостални План за укључивање заинтересованих страна (план SEP). SEP дефинише програм за укључивање заинтересованих страна, укључујући ширење јавних информација и консултације, кроз цијели пројектни циклус. Наводи начине на које ће пројекат комуницирати са заинтересованим странама и укључује механизам којим људи могу изразити забринутост, пружити повратне информације или се уложити жалбе које се односе на пројекат и било које активности повезане с пројектом. Укључивање заједнице од кључне је важности за успјех пројекта како би се осигурала несметана сарадња између пројектног особља и локалних заједница, те свео на минимум и ублажио ризик за животну средину и социјални ризик повезан са предложеним пројектним активностима. 
Сажети приказ метода које се користе за консултације са заинтересованим странама у складу са ESS 10 су садржане у SEP документу.
Табела 16 сажето представља методе које се користе за консултације са кључним изворима информација у припреми овог ESMF-а. 

Табела 16: Сажети преглед консултација са заинтересованим странама у току припремања пројекта 
	Тема консултација 
	Кориштене методе
	Распоред: локација и датуми
	Циљане заинтересоване групе
	Одговорно лице

	Владини актери/донатори

	Дизајн пројекта
	Видеоконференцијски

састанци/позиви
	По потреби, приближно сваких шест до осам седмица од јануара 2018. до данас, у канцеларијама Свјетске банке и органа власти, као и путем видеоконференцијских састанака
	Донатори за развој, међународне здравствене организације, агенције за имплементацију у оба ентитета, ентитетска министарства здравства, финансија, агенције за унапређење квалитета здравствене заштите и завод/институт за јавно здравство
	Тим Свјетске банке, МЗСЗ/ 

	Системски и институционални контекст
	Интервјуи

Расправе
	У зависности од потреба, канцеларије јавних институција
	Агенције за имплементацију, ентитетска министарства финансија, завод/институт за јавно здравство
	Пројектни тим Свјетске банке

	Аранжмани имплементације пројекта
	Расправе
	У зависности од потреба,канцеларије јавних институција

	Агенције за имплементацију, ентитетска министарства финансија, завод/институт за јавно здравство, ФЗО,  Агенција за сертификацију, акредитацију и унапређење квалитета здравствене заштите РС, ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац, ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича и ЈУ Дом за лица са инвалидитетом Вишеград
	МЗСЗ/ 

	Функционални преглед здравственог система 
	Расправе (билатералне и мултилатералне заинтересоване групе)
	2019.
	Координационе групе за донаторе у здравству
	Свјетска банка

	Пацијенти

	Приступи информисања заједница у РС
	Разговори са клиничарима, директорима психијатријских/установа социјалне заштите
	Психијатријске установе/установа социјалне заштите
	Примарно здравствено особље
	МЗСЗ


11.1  Механизми за рјешавање жалби 
Доступни МРЖ-ови могу правовремено, дјелотворно и ефикасно рјешавати приговоре и притужбе. Конкретно, механизми:

· Обезбјеђују погођеним људима начин за подношење жалбе или рјешавање било којег спора који би могао настати током имплементације пројектних активности;

· Осигуравају да се идентификују и спроводе прикладне и обострано прихватљиве правне мјере на задовољство подносилаца жалби; и
· На минимум сведу потребу за прибјегавањем судским поступцима.

Постојећи МРЖ ће бити ојачани тако да се: 

· Дода могућност подношења анонимних жалби;

· Дода могућност подношења жалби путем бројних канала, укључујући на даљину путем електронске поште или телефона;

· Учине доступнијим информације о МРЖ (нпр. Центри за социјални рад кроз материјале за информисање, огласне табле здравствених установа и интернетске странице);

· Уведе централни дневник жалби и захтјев за извјештавањем о МРЖ-у.

Као што је прецизирано у SEP-у, МРЖ који се односи на активности за јачање здравственог система у Републици Српској, представља механизам за подношење жалби и приједлога за здравствене установе/социјалне установе. Механизмом МРЖ-а у Републици Српској  руковаће се кроз постојеће канале у здравственим установама/социјалној установи и министарству за подношење питања и/или жалби. 
12 ИНСТИТУЦИОНАЛНИ АРАНЖМАНИ, ОДГОВОРНОСТИ И ИЗГРАДЊА КАПАЦИТЕТА 
12.1 Институционални аранжмани и одговорности у току имплементације пројекта 
Институционални и имплементациони аранжмани надограђују се на постојеће структуре и системе што је више могуће. Министарство здравља и социјалне заштите ће имплементирати пројекат. Помоћник министра за Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката координисаће пројектним активностима и осигурати координацију између различитих здравствених установа и установа социјалне заштите. Имплементацију пројекта вршиће РПАФИП у МЗСЗ, на челу са помоћником министра за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројекта. Поред РПАФИП-а, МЗСЗ (и друга одјељења владе, ако је потребно) обезбиједиће све остало неопходно особље за набавке, финансијско управљање, заштиту животне средине и друштвена питања, мониторинг и евалуацију. 
Тим Банке ће подржати стручњаке како би било осигурано адекватно знање о овом оквиру за управљање животном средином и друштвеним питањима и његово поштовање. РПАФИП ће дати подршку одговарајућим ресорима у Министарству и директно имплементирати одређене техничке активности, укључујући набавку грађевинских радова, опремање здравстених установе и психијатријских установа/социјалне установе, техничке и комуникационе опреме. Неке друге активности, попут обуке, могу се пренијети на трећа лица путем уговора/споразума прихватљивих за Свјетску банку. РПАФИП ће такође бити одговоран за припрему годишњег плана рада и консолидованог извјештаја о активностима и финансијских извјештаја за компоненте пројекта. РПАФИП ће прикупити и анализирати све релевантне податке праћења и извјештавати о њима министра здравља и социјалне заштите и Свјетску банку. 
12.2 Аранжмани за Мониторинг, евалуацију и извјештавање 

Министарство ће преко РПАФИП-а бити одговорно за активности мониторинга и евалуације, укључујући: (а) прикупљање и обједињавање свих података који се односе на индикаторе од релевантних јавних надлежних институција; (б) евалуацију резултата; (в) пружање релевантних информација о реализацији министру здравља и социјалне заштите; и (г) редовно извјештавање о резултатима Свјетској банци. Сваки институција, која је ангажован у пројектним активностима, и РПАФИП ће обављати своје функције везане за пројекат у складу са методологијом прописаном у Оперативном приручнику за пројекат (POM). Стручњак за животну средину и друштвена питања МЗСЗ-а вршиће мониторинг имплементације Оквира, како на нивоу укупног Пројекта, тако и на нивоу потпројеката, и извјештаваће Свјетску банку о учинцима везаним за животну средину и друштвена питања. 
12.3 Институционални аранжмани и одговорности за имплементацију активности за укључивање заинтересованих страна 
Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП) у оквиру МЗСЗ-а, биће одговоран за активности укључивања заинтересованих страна,  које се предузимају у оквиру SEP-а. 
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	Бруто домаћи производ

	БиХ
	
	Босна и Херцеговина

	ESF
	
	Оквир за животну средину и друштвена питања (Environmental and Social Framework)

	EHS
	
	Животна средина, здравље и безбједност (Environmental, Health and Safety)

	ERP
	
	План за хитан одговор (Emergency Response Plan)

	ESMF
	
	Оквир за управљање животном средином и друштвеним питањима (Environmental and Social Management Framework)

	ESMP
	
	План за управљање животном средином и друштвеним питањима (Environmental and Social Management Plan)

	ESRS
	
	Сажети преглед за животну средину и друштвена питања (Environmental and Social Review Summary)

	E&S
	
	Животна средина и друштво (Environment and Society)

	ESS
	
	Еколошки и друштвени стандарди (Environmental and Social Standards)

	ЕУ
	
	Европска унија

	ФБиХ
	
	Федерација Босне и Херцеговине

	ФМРСП
	
	Федерално министарство рада и социјалне политике

	ФМЗ
	
	Федерално министарство здравства

	GBV
	
	Родно засновано насиље (Gender- based violence)

	GIIP
	
	Добра међународна индустријска пракса (Good International Industry Practice – GIIP)

	HCF
	
	Здравствена установа (Healthcare Facility)

	ICWMP
	
	План за контролу инфекције и управљање отпадом (Infection Control and Waste Management Plan)

	ЈИП
	
	Јединица за имплементацију пројекта

	LMP
	
	Процедура управљања радном снагом (Labor Management Procedures)

	МЗСЗ
	
	Министарство здравља и социјалне заштите

	МРЖ
	
	Механизам за рјешавање жалби

	OSCE
	
	Организације за безбједност и сарадњу у Европи (Organization for Security and Co-operation in Europe)

	РПАФИП
	
	Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката

	POM
	
	Пројектни оперативни приручник (Project Operational Manual)

	PPE
	
	Лична заштитна опрема (Personal Protection Equipment)

	РС
	
	Република Српска

	SEA
	
	Сексуално искориштавање и злостављање (Sexual Exploitation and Abuse)

	SEP
	
	План за укључивање заинтересованих страна (Stakeholder Engagement Plan)

	СБ
	
	Свјетска банка

	WHO
	
	Свјетска здравствена организација (World Health Organization)

	WWTP
	
	Постројење за пречишћавање отпадних вода (Wаstewater Treatment Plant)


Прилог II Преглед закона и прописа који се односе на животну средину и друштвена питања

	Бр.
	Подручје 
	Република Српска

	
	Име законског прописа
	Опис

	1. 
	ПРИСТУП ИНФОРМАЦИЈАМА
	Закон о слободи приступа информацијама 

· Овлашћује појединца или организацију за приступ јавним информацијама и захтијева од јавних надлежних институција на нивоу Републике Српске да открију такве информације и дефинише поступак за приступ информацијама које посједују јавне надлежне институције.
· Именује Министарство правде Републике Српске као одговорно тијело за надгледање правилне имплементације овог закона.

	2. 
	ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА
	Закон о здравственој заштити 

· Закон о здравственој заштити Републике Српске  уређује се друштвена брига за здравље грађана, права и обавезе грађанина и пацијента у остваривању здравствене заштите, здравствена дјелатност, организовање здравствене дјелатности, оснивање, рад и престанак рада здравствене установе, права и обавезе здравственог радника и здравственог сарадника, услуге здравствене заштите, процјена и унапређење квалитета и сигурности здравствене установе, финансирање, надзор, као и друга питања од значаја за обављање дјелатности здравствене заштите.

	3. 
	
	Закон о обавезном здравственом осигурању 

· Закон о обавезном здравственом осигурању Републике Српске  регулише здравствено осигурање (обавезно осигурање). Запослене особе имају право на обавезно осигурање, које укључује здравствену заштиту, накнаду зараде за вријеме привремене спријечености за рад. Здравствена заштита укључује медицинску заштиту и лијечење заразних, акутних, хроничних болести, као и несрећа на раду и професионалних обољења.

	4. 
	
	Закон о евиденцијама и статистичким истраживањима

· Регулише врсту, садржај и начин вођења евиденција и коришћење података у области здравства и статистичких истраживања.
· Евиденција се користи за праћење и проучавање здравственог стања становништва, планирање и програмирање здравствене заштите, спровођење статистичких и научних истраживања, информисање јавности и испуњавање међународних обавеза.

· Евиденцију воде надлежни органи, здравствене установе и друга правна и физичка лица која обављају дјелатности у области здравства.
· Евиденција заразних болести укључује најмање дијагнозу (клиничку и лабораторијску дијагнозу), датум почетка, тражење контаката, информације о одговарајућој имунизацији обољеле особе, мјере предузете за изолацију и лијечење и исход лијечења.

· Евиденција за спровођење дезинфекције, дезинсекције и дератизације укључује као минимум име извођача, мјесто и вријеме извођења, врсту кориштених средстава и износ новца потрошен на ове мјере.

· Прикупљени подаци се бесплатно достављају Институту за јавно здравство Републике Српске.
· Спровођење овог закона надгледа здравствена и санитарна инспекција.

	5. 
	ИНСПЕКЦИЈА
	Закон о инспекцијама

· Регулише вршење инспекцијског надзора, надлежност инспекцијских органа, права и обавезе инспектора, права и обавезе надзираних субјеката, начин и поступак вршења инспекцијског надзора.

· Надлежност инспектора су: надзор и примјена правила за обављање дјелатности; преглед релевантне службене документације; преглед објеката, опреме и сл.; верификација регистрације радника у јединствени систем; надзор примијењених прописа који се односе на запошљавање, рад, радне односе, безбједност и здравље на раду итд.

· Инспектор је дужан да одмах поступи по приговорима физичких лица, предузећа, институција, агенција, удружења и других правних лица и у року од 30 дана обавијести подносиоца жалбе о предузетим мјерама.

· Инспектор је дужан обавијестити синдикат о чињеничном стању и предузетим мјерама у року од 30 дана од дана пријема жалбе.

· Инспектор је дужан најавити посјету; указати субјекту надзора своја права током инспекцијског надзора; сачинити записник о обављеном прегледу; издати потврду о одузетим документима и другим радњама за које је овлаштен.

· Инспектор може наложити субјекту надзора да достави тачне и потпуне податке и друге потребне материјале за обављање инспекције.

· Инспектор може изрећи усмени налог у сљедећим случајевима: (i) ако оцијени да је елиминисана непосредна опасност по живот и здравље људи; (ii) ако субјект надзора нема дозволу за рад или није регистрован за обављање дјелатности. 

	6. 
	ЗАШТИТА ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ
	Закон о заштити животне средине

· Уређује заштиту животне средине ради њеног очувања, смањивања ризика за живот и здравње људи, заштита свих елемената животне средине.
· За пројекте који могу имати значајан утицај на животну средину с обзиром на њихову природу, величину или локацију, мора се спровести процјена утицаја на животну средину.
· Студију утицаја израђује овлаштено правно лице које испуњава услове за обављање дјелатности из области заштите животне средине и које за то има одговарајућу лиценцу.
· Еколошком дозволом налажу се мјере за спречавање или, када то није изводљиво, смањење емисија у ваздух, воду и земљиште и спречавање стварања отпада, да би се остварио висок ников заштите животне средине као цјелине.
· Одговорно лице постројења које представља извор емисија обавља мониторинг емисија, обезбјеђује мониторинг квалитета свих елемената животне средине у зони утицаја постројења, учествује у трошковима мјерења имисија у зони утицаја и прати и друге утицаје своје активности на стање животне средине.

	7. 
	
	Закон о управљању отпадом 

· Регулише врсте и класификацију отпада, планирање управљања отпадом, субјекте за управљање отпадом, одговорности и обавезе у управљању отпадом, организацију управљања отпадом, извјештавање и базе података о отпаду и надзор.

· Управљање отпадом треба спроводити на начин који своди на минимум ризик за живот и здравље људи и животне средине.

· Произвођач отпада или власник отпада сносе све трошкове мјера управљања отпадом и финансијски је одговоран за спровођење санацијских мјера због штете узроковане отпадом.

· Медицински отпад на мјесту настанка мора се класификовати као опасни или неопасни отпад.

· Здравствене установе би требало да израде план управљања медицинским отпадом и да именују одговорну особу за управљање медицинским отпадом која ће водити евиденцију медицинског отпада
· Произвођач отпада или власник отпада мора водити евиденцију о кретању отпада у посљедње двије године.

· Предлаже Министарство за просторно планирање, грађевинарство и екологију као одговорно тијело за надгледање правилне спровођења овог закона.

	8. 
	
	Правилник о категоријама, испитивању и класификацији отпада

Дефинише категорије отпада према дјелатностима. Одређене категорије отпада које могу настати као резултат активности потенцијално укључених у овај пројекат су дате у наставку. 

Отпад који настаје  из активности које потенцијално могу бити укључене у пројекат  

Активност из које настаје отпад
Шифра из прописа 

Отпади од здравствене заштите људи и животиња и/или с тим повезаног истраживања
18 00 00



	9. 
	
	Правилником о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана медицинског отпада 

· Руководилац здравствене установе треба да примијене мјере за спречавање или смањење појаве медицинског отпада који не угрожава здравље људи и животну средину. Руководиоци здравствених установа такође треба да подстичу поновну употребу или рециклирање отпадног материјала који не угрожава здравље људи и животну средину.

· Руководилац здравствене установе је дужан да предузме мјере за заштиту радника у здравственим установама, радника на транспорту медицинског отпада служби и становништва.

· Руководилац здравствене установе треба да именују одговорно лице за управљање медицинским отпадом чије су обавезе: припрема упутства и прилагођавање поступка за управљање медицинским отпадом, спровођење интерне контроле примијењених поступака, припрема програма обуке за управљање медицинским отпадом за све запослене, вођење евиденције о овлаштеним особама за транспорт и одлагање медицинског отпада.
· Све категорије медицинског отпада чувају се у амбалажи (означеној категоријом и карактеристикама отпада) која пружа заштиту особљу у здравственим установама.

· Складиштење медицинског отпада насталог у здравственој установи врши се у за то припремљеној просторији. Ову просторију треба надгледати одговорно лице за управљање отпадом, она треба да буде довољно пространа за пријем максимално предвиђене количине различитих категорија отпада, приступ неовлаштеним особама треба да буде забрањен, треба да има одговарајуће расхладне уређаје за хлађење за отпад који је склон брзом распадању.

· Свака здравствена установа дужна је усвојити правила управљања медицинским отпадом.

	10. 
	
	Закон о водама

· Регулише начин интегрисаног управљања водама: заштита вода, кориштење вода, заштита од штетних утицаја воде, регулацију водотока и других водних тијела.

· Ако је због изненадне несреће или квара настала опасност од загађења воде, они (особа или оператер) чије су активности проузроковале загађење, дужни су предузети све потребне мјере како би се спријечили или ублажили ефекти изазвани инцидентима и спријечило да се понове. Такве инциденте треба пријавити најближој полицијској станици, инспекцији за воде или јавној установи.

· Сагласност за воде потребна је у случају изградње или реконструкције постојећих објеката и других активности, ако могу утицати на квалитет и количину воде. Дозвола за воде потребна је за све објекте за које је потребна сагласност за воде.

	11. 
	РАД  И  ЗАШТИТА  НА  РАДУ
	Закон о раду

· Регулише закључивање и отказивање уговора о раду, радно вријеме, плате и сва друга питања у вези са запошљавањем.

· Забрањује дискриминацију у погледу захтјева за запошљавањем и одабира кандидата, услова рада, образовања, обуке и професионалног развоја, напредовања и отказа уговора о раду.

· Забрањује узнемиравање, сексуално узнемиравање и GBV.

· Уговори о раду могу се закључити на неодређено вријеме или на одређено вријеме, на пола радног времена, за привремени и повремени рад, као и за рад изван просторија послодавца.

· Минимална старост за запошљавање је 18 година. Изузетно, особе старости од 15 до 18 година могу бити запослене под одређеним условима (нпр. пристанак њихових законских старатеља).

· Послодавци су дужни пријавити раднике за пензионо и инвалидско, здравствено осигурање и осигурање од незапослености.

· Послодавци су дужни колективно осигурати све раднике у случају незгода на раду.

· Радници имају право на плату и накнаду зараде за вријеме одсуства са посла (годишњи одмор, боловање, професионална болест, породиљско одсуство), здравствену заштиту, као и на радне услове који осигуравају сигурност и заштиту њиховог живота и здравља на раду.

· У случају непланираног повећања оптерећења, уклањања посљедица пожара, епидемија и других несрећа, радници су дужни радити прековремено.

· Рад са пуним радним временом је, по правилу, 40 сати седмично. Прековремени рад дозвољен је у трајању од највише 10 сати седмично.

· Радници имају право на повећану плату за прековремени рад, ноћни рад и рад током празника.

· Послодавци су дужни да омогуће радницима да се упознају са прописима о радним односима и прописима о заштити на раду у року од 15 дана од дана почетка рада.

· Радници могу одбити радити ако постоји непосредна опасност за њихов живот и здравље због квара на објектима, неисправности опреме и недостатка одговарајућих мјера заштите на раду.

· Радно вријеме радника који раде на радним мјестима, гдје осим примјене одговарајућих мјера и заштитне опреме постоје повећани штетни ефекти услова рада на здравље радника, скраћиваће се на 10 сати седмично.

· Колективни споразум, правилник и уговор о раду не могу садржавати одредбе које прелазе законом прописани минимални ниво.

· Радници могу поднијети жалбе у вези са радним мјестом својим послодавцима. Закон такође предвиђа механизам мирног рјешавања спорова, као и право подношења судских тужби.

· Напомена: Одредбе овог закона усклађене су са конвенцијама ILO о присилном раду, дискриминацији, дјечијем раду, једнаким платама, слободи удруживања, слободи организовања и колективног преговарања.

	12. 
	
	Колективни споразум за раднике у здравственој заштити

· Регулише права, обавезе и одговорности запослених и послодаваца.

· За потребе овог споразума све јавне здравствене установе регистроване у Републици Српској сматрају се послодавцима.

· Уговор о раду закључен између послодавца и запослених закључује се на начин предвиђен Законом о раду.

· Годишњи одмор утврђен Законом о раду увећава се за један дан за сваке 4 навршене године радног стажа.

· Годишњи одмор ће се продужити на сљедеће категорије: самохрани родитељ, старатељ са дјететом до 7 година (продужење за 2 дана), родитељ и старатељ са дјететом са тешким физичким и менталним болестима (продужење за 3 дана) и радници на пословима са посебним ризицима на раду (продужење за до 6 дана).

· Послодавац је дужан запосленима осигурати такве радне услове који ће штитити физичко и ментално здравље радника.

· Радник који ради на радном мјесту са посебним и отежаним условима рада има право на посебне мјере заштите: периодични љекарски преглед, скраћено радно вријеме, продужени годишњи одмор до шест дана, дужи дневни одмор и распоређивање на друге послове.

· Раднику који је повријеђен на раду или је преболио професионалну болест не може му се отказати уговор о раду (небитно је ли на неодређено вријеме или на одређено вријеме), док није у могућности да ради.

· Радници имају право на повећану плату за ноћни рад, рад током викенда и празника, рад са отежаним радним условима.

· Током годишњег одмора, плаћеног одмора, празника, привремене неспособности за рад или због професионалних болести радници имају право на 100% плате.

· Ако радник вјерује да су му права повријеђена, радник може поднијети жалбу послодавцу у року од 30 дана од дана сазнања о кршењу његових права.

· Спор између радника и послодавца може се ријешити договором или споразумним рјешењем спора.

· Радници могу поднијети колективне захтјеве за разматрање и одлучивање о питањима од заједничког интереса, али такође могу уложити приговоре на појединачне одлуке.

· Радник има право на отказни рок који зависи од дужине радног стажа (од 2 до 10 година - 35 дана, од 10 до 20 година - 45 дана, од 20 до 30 - 75 дана и преко 30 година - 90 дана).

· Послодавац је дужан омогућити оснивање и дјеловање синдиката у складу са његовим статутом, улогом, програмом и међународним конвенцијама о раду.

· Послодавац је дужан обавијестити раднике о правима, дужностима и одговорностима, плати, условима рада и безбједности на раду, начину заштите права радника, општим условима, посебно из Закона о раду и Колективног споразума.

	13. 
	
	Закон о заштити на раду 

· Послодавци морају осигурати заштиту на раду и осигурати потребна средства за примјену и побољшање заштите на раду, као и организовати обуку из области заштите на раду за раднике.

· Послодавци морају осигурати заштиту на раду за друге особе које се на послу налазе у просторијама послодаваца (пословни сарадници, корисници услуга итд).

· Синдикат ће учествовати у регулисању, предузимању и унапређењу заштите и здравља радника на раду.

· Послодавци су дужни да донесу акт о процјени ризика за сва радна мјеста на радном мјесту и утврде начин и мјере за његово отклањање.

· Послодавци су дужни писмено именовати радника за обављање послова заштите на раду.

· Радници су дужни да се прије почетка рада упознају са мјерама заштите и здравља на раду и примијене прописане мјере.

· Радницима се мора осигурати радно окружење, средства за рад и опрема за личну заштиту који не угрожавају сигурност или здравље радника и других особа.

· Радници су дужни користити личну заштитну опрему- PPE и придржавати се других упутстава у вези са заштитом на раду.


Прилог III Образац за тријажу за потенцијална питања везана за животну средину и друштвена питања
Овај образац треба користити РПАФИП МЗСЗ за утврђивање потенцијалних ризика и утицаја предложеног потпројекта на животну средину и друштвена питања. РПАФИП ће помоћи у идентификовању релевантних стандарда за животну средину и друштвена питања (ЕСС), успостављању одговарајуће оцјене ризика за Е&S за ове потпројекте и одређивању која врста процјене утицаја на животну средине и друштво је потребна, укључујући специфичне инструменте/планове. Кориштење овог обрасца омогућиће РПАФИП-у да има прелиминарну слику о потенцијалним ризицима и утицајима потпројекта. Он не представља замјену за процјену утицаја на животну средину и друштво питања специфичну за пројекат или специфичне планове ублажавања (ЕСМП).

	 Назив потпројекта
	

	Предлагач потпројекта
	


Напомена:

Активност или потпројекат који се предлаже не може да се односи на било шта што:

· може проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину, укључујући активности које могу укључивати уклањање материјала који садрже азбест или било какву врсту управљања таквим материјалима,

· може имати значајне неповољне друштвене утицаје и може довести до значајних социјалних сукоба,

· може утицати на земљишта или права аутохтоног становништва или других угрожених заједница,

· може укључивати расељавање или куповину земљишта, 

· може имати негативне утицаје на културно насљеђе.
	Питања 
	Одговор*
	Релевантни стандард Банке
	Инструмент који је потребно припремити

	
	Да
	Не
	
	

	Да ли потпројекат укључује грађевинске радове, укључујући нову изградњу, проширење, надоградњу или обнову здравствених установа и/или објеката за управљање отпадом?
	
	
	ESS 1
	ESMP, SEP

	Да ли потпројекат подразумијева одлагање медицинског отпада на било који вањски објекат за управљање отпадом, попут санитарне депоније, спалионице и сл.?
	
	
	ESS 3
	ESMP, SEP

	Постоји ли успостављен законски пропис и капацитети за контролу инфекције у здравственим установама и управљање медицинским отпадом?
	
	
	ESS 1
	ESMP, ICWMP, SEP

	Да ли потпројекат има успостављен адекватан систем (капацитети, процеси и процедуре) за управљање отпадом?
	
	
	ESS 3
	ICWMP

	Да ли потпројекат укључује запошљавање радника, укључујући директно ангажоване раднике, раднике по уговору, примарне добављаче и/или раднике у заједници?
	
	
	ESS 2
	LMP, SEP

	Da li potprojekat ima uspostavljene odgovarajuće procedure za zaštitu na radu i odgovarauće snabdijevanje sa ličnom zaštitnom opremom (tamo gdje je potrebno)?
	
	
	ESS 2
	LMP, SEP

	Да ли потпројекат осигурава усклађеност својих политика и процедура са одговарајућим законским прописима  о раду и заштити  на раду?
	
	
	ESS 2
	LMP

	Да ли се у оквиру потпројекта обезбјеђује одговарајућа лична заштитна опрема добављачима и осигурава ли се њено кориштење?
	
	
	ESS 2
	LMP

	Да ли потпројекат има успостављен механизам жалбе за раднике, којем сви радници имају приступ, осмишљен тако да реагује брзо и ефикасно?
	
	
	ESS 2
	LMP, SEP

	Да ли потпројекат укључује прекогранични транспорт (укључујући потенцијално заражене узорке који се могу превести из здравствених установа у лабораторије за тестирање и прекогранично)  узорака, заразних и опасних материјала?
	
	
	ESS 3
	ESMP, SEP

	Да ли потпројекат укључује употребу ангажовања обезбјеђења или војске током изградње и или рада здравствених установа и сличних активности?
	
	
	ESS 4
	ESMP, SEP

	Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било којег еколошки осјетљивог подручја?
	
	
	ЕСС 6
	ESMP, SEP

	Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било које познате локације културне баштине?
	
	
	ESS 8
	ESMP, SEP

	Да ли пројектно подручје представља значајан ризик од родно заснованог насиља (GBV) и сексуалног искориштавања и злостављања (SEA)
	
	
	ESS 1
	ESMP, SEP


*уколико је обиљежено осјенчено поље потребно је припремити понуђене инструменте.
Закључци:

1. Предложена оцјене за ризик везан за животну средину и друштвена питања (висок, значајан, умјерен или низак ризик):

Наведите образложење:
2. Предложени планови/инструменти за управљање животном средином и друштвеним питањима: 
3. Тријажу спровео: (име, потпис, датум)

Прилог IV  Образац за план за управљање животном средином и друштвеним питањима (Environmental and Social Management Plan - ESMP)
Увод 
Зајмопримац ће требати да изради План управљања животном средином и друштвеним питањима (ESMP), утврђујући како ће се управљати ризицима по животну средину и друштвеним ризицима и утицајима кроз пројектни циклус. Овај образац за ESMP укључује неколико матрица које идентификују кључне ризике и наводе предложене мјере за ублажавање за Е&S. Зајмопримац може користити матрице за помоћ у идентификовању ризика и могућих ублажавања.

ESMP би такође требало да укључује и друге кључне елементе релевантне за реализацију пројекта, као што су институционални аранжмани, планови за јачање капацитета и план обуке, те позадинске информације. Зајмопримац може укључити релевантне одјељке ESMF-а у ESMP, са потребним ажурирањима.

Матрице илуструју важност разматрања управљања животним циклусом ризика везаних за Е&С, укључујући различите фазе пројекта утврђених у ESMF-у: планирање, реализација и престанак реализације пројекта.
Смјернице Групације Свјетске банке EHS, документи техничких смјерница СЗО и други GIIP детаљно наводе многе мјере ублажавања и добре праксе, а зајмопримац их може користити за израду ESMP-а. При одређивању мјера за ублажавање треба провести укључивање заинтересованих страна, укључујући блиско учешће стручњака за управљање медицинским отпадом.

План за контролу инфекције и управљање отпадом представља дио плана ESMP. ESMP би требао идентификовати друге специфичне инструменте управљања Е&S-ом, као што су План за укључивање заинтересованих страна (Stakeholder Engagement Plan - SEP), Процедуре управљања радном снагом (Labor Management Procedures - LMP) и/или План управљања медицинским отпадом.

На сљедећим иконама, налазе се ЕСМП документи за све три локације психијатријских установа/установа социјалне заштите.
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Прилог V Образац за план за контролу инфекције и управљање отпадом (Infection Control and Waste Management Plan - ICWMP) 
1. Увод 
1.1 Описати контекст пројекта и компоненте 
1.2 Описати одабрану здравствену установу (healthcare facility- HCF): 

· Тип: Нпр. општа болница, клинички центар, установа за болничко лијечење, психијатријска установа
· Функције и захтјеви за ниво контроле инфекције, нпр. нивои биосигурности;
· Локација и повезани објекти, укључујући приступ, водоснабдијевање, снабдијевање електричном енергијом;
1.3 Описати пројектне захтјеве здравствене установе, који могу укључивати спецификације за опште пројектовање и сигурност, раздвајање одјељења, гријање, вентилацију и климатизацију (heating, ventilation and air conditioning - HVAC), аутоклавирање и постројења за управљање отпадом. 
2. Контрола инфекције и управљање отпадом 
2.1 Преглед контроле инфекције и управљања отпадом у здравственој установи/психијатријској установи/установи социјалне заштите 
· Тип, извор и количина медицинског отпада (healthcare waste) који настаје у здравственој/психијатирјској установи, укључујући чврсти отпад, течни отпад и отпадне токове (ако постоје).
· Класификовати и бројчано изразити ситуацију у здравственој установи/психијатријској установи/ установи социјалне заштите гдје и ако је то могуће (инфективни отпад, патолошки отпад, оштри предмети, течни и неопасни отпад) у складу са Смјерницама Групације Свјетске банке EHS Guidelines за здравствене установе и везано за GIIP. 
· Описати систем управљања медицинским отпадом у здравственој установи/психијатријској установи/установи социјалне заштите, укључујући испоруку материјала, стварање отпада, руковање, дезинфекцију и стерилизацију, сакупљање, складиштење, транспорт и одлагање и обраду.
· Обезбиједити дијаграм тока отпада у здравственој установи/психијатријској установи/ установи социјалне заштите ако је доступан.
· Описати примјенљиве нивое учинка и/или стандарде. 
· Описати организацију, улоге и одговорности у здравственој установи/психијатријској установи/ установи социјалне заштите за контролу инфекције и управљање отпадом. 
2.2 Мјере управљања
· Свођење количине отпада на минимум, његова поновна употреба и рециклажа: Здравствена установа, односно психијатријска установа/установа социјалне заштите ако и гдје је могуће, би требало да размотри праксе и поступке за свођење на минимум без нарушавања хигијене и разматрања безбједности пацијената. 
· Испорука и складиштење узорака, реагенса, лијекова и медицинског материјала: Здравствена установа би требало да усвоји праксу и поступке како би на минимум свела ризике повезане са испоруком, примањем и складиштењем опасне медицинске опреме.
· Раздвајање отпада, паковање, класификација бојама и означавање: Здравствена установа/Психијатријска установа/ установа социјалне заштите би требало да строго спроводи раздвајање отпада на мјесту стварања. Потребно је слиједити међународно прихваћени метод паковања, класификовања бојама и означавања отпада. 
· Прикупљање и транспорт на лицу мјеста: Здравствена установа/Психијатријска утанова/установа социјалне заштите би требало да усвоји праксе и поступке за благовремено уклањање правилно упакованог и означеног отпада помоћу за то предвиђене опреме. Дезинфекцију алата и простора треба спроводити рутински. Треба обезбиједити одржавање хигијенских процедура и осталих укључених радника у здравственим установама,  као што су чистачице и сл. 
· Складиштење отпада: Здравствена установа/Психијатријска установа/установа социјалне заштите би требало да има више простора за складиштење различитих врста. Њихове функције и величине одређују се у фази планирања. Треба извршити правилно одржавање и дезинфекцију простора за складиштење. 
· Обрада и одлагање отпада на лицу мјеста (нпр. уређај за стерилизацију медицинског отпада): Неке здравствене установе имају властита постројења за третман медицинског отпада инсталирана на лицу мјеста. Требало би редовно спроводити дубинску анализу постојећих постројења за третман инфективног медицинског отпада, ради провјере њихових исправности, капацитета и сл, те по потреби препоручити корекцију недостатака.
· Транспорт и збрињавање у постројењима за управљање отпадом ван локације: Све здравствене установе немају на лицу мјеста одговарајуће или адекватно постројење- за третирање медицинског отпада. Сав медицински отпад није погодан за третман. Након одговарајућег третмана, препоручује се одлагање остатака на предвиђена одлагалишта, која обезбјеђују локалне власти (депонија и сл). Требало би спровести дубинску анализу таквих постројења за управљање отпадом, ради провјере љихових исправности, капацитета и сл, те по потреби препоручити корекцију недостатака.Пречишћавање отпадних вода: Отпадне воде из здравствених установа повезане су са  управљањем опасним отпадом. Треба спроводити одговарајуће раздвајање и руковање отпадом, као што је већ разматрано, како би се мијешање чврстог отпада са током отпадне воде свело на минимум. У случају да се отпадне воде испуштају у комуналну канализациону мрежу, здравствена установа би требало да осигура да отпадне воде испуњавају услове свих важећих дозвола и стандарда, а да је комунално постројење за пречишћавање отпадних вода у могућности да врши третман   отпадних вода које се испуштају. Наведена мјера се може прилагодити продукцији медицинског отпада у психијатријским установама/установи социјалне заштите.
3. Организација и јачање капацитета 
Треба укључити јасно дефинисано руковођење, улоге и одговорности. Треба израдити план обуке са понављајућим програмима обуке. Препоручују се сљедећи аспекти:
· Укључити сва релевантна одјељења у здравственој установи/психијатријској установи/установи социјалне заштите и основати тим унутар одјељења који ће управљати, координисати и редовно прегледавати проблеме и анализирати резултат;

· Успоставити систем управљања информацијама за праћење и евидентирање токова отпада у здравственој установи/психијатријској установи/установи социјалне заштите; и
· Јачање капацитета и обука треба да укључују медицинске раднике, раднике за управљање отпадом и чистачице. 
4. Мониторинг и извјештавање 

Многе здравствене установе у земљама у развоју суочавају се са изазовом неадекватног мониторинга и евиденције токова медицинског отпада. Здравствене установе би требало да успоставе систем управљања информацијама за праћење и евидентирање токова отпада од мјеста стварања, одвајања, паковања, привременог складиштења, транспортних возила до постројења за третман. Здравствене установе се подстичу да развију систем управљања информацијама заснован на информационим технологијама, уколико то дозвољавају њихови капацитети. Наведена мјера се може прилагодити за потребе продукције медицинског отпада у психијатријским установама/установи социјалне заштите с обзиром да се истој налазе и психијатријски пацијенти којима се пружају услуге здравствене заштите.
Прилог VI Образац за механизам за рјешавање приговора/притужби
Табела 4: Образац за механизам за рјешавање приговора/притужби
	Ознака (уноси добављач/здравствена установа)
	

	Име и презиме (није обавезно)
Молимо означите са X
[...] Желим да поднесем приговора/притужби анонимно 
[…] Молим да не откривате мој идентитет без мог допуштења 
	

	Контакт информације
Наведите жељени начин контактирања (поштом, телефоном, електронском поштом)
	[…] Поштом: Наведите адресу за доставу поште. 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
[…]Телефоном: ___________________________________________________

[…] Адресом електронске поште: _________________________________________________

	Опис догађаја на који се приговора/притужби односи 
	Шта се десило? Гдје се то десило? Којем лицу се то десило? Шта је настало као посљедица проблема?

	

	Датум догађаја/ приговора/притужби
	

	
	[…] Догађај који се десио једном/ приговора/притужби (датум ___________)

[…] Десило се више од једном (колико пута? _______)

[…] Текуће (проблем који сада постоји: ____________)

	Шта бисте жељели да се предузме?

	

	Потпис: _______________
Датум: _______________


Прилог VII Изјава о усклађености трећих лица (извођача радова и пружалаца услуга) о поштовању одредби Закона о раду и процедура за управљање радном снагом на пројекту
Датум и мјесто издавања:  ____________________
Назив и адреса даваоца изјаве (Извођач/подизвођач радова):  __________________________   

ИЗЈАВА О ПОШТОВАЊУ ПРОПИСА И РЕГУЛАТОРНИХ СТАНДАРДА 

Овим путем изјављујемо:
· да смо упознати са стандардима из ЕSS 2 Свјетске банке и да их поштујемо; 
· да поштујемо све домаће законе* и одговарајуће прописе који се тичу запошљавања, рада и односа са запосленима, као и услова рада; 
· да смо посвећени осигуравању безбједног и здравог окружења за наше запослене и поштовању свих захтјева везаних за безбједност и здравље на раду прописаних домаћим законима и ЕSS 2 захтјевима Свјетске банке;
· да не толеришемо било који облик дјечијег, присилног рада или ропства;

· да забрањујемо сваки вид узнемиравања, сексуалног узнемиравања, злостављања и насиља, укључујући и сексуално искоришћавање и злостављање/сексуално узнемиравање на радном мјесту, и забрањујемо неосредну или посредну дискриминацију било ког запосленог или групе запослених из било ког разлога и по било ком основу;

· да потврђујемо да ће свим нашим запосленима и радно ангажованим лицима до дана почетка реализације уговора бити доступан жалбени механизам. 

Овим путем изјављујемо да ћемо, ако нам буде додијељен уговор, усвојити Процедуре за управљање радном снагом у складу са ЕSS 2 Свјетске банке које се примјењују на пројекат и унијети их у своје праксе.

Овим путем изјављујемо да смо свјесни да наше предузеће (фирма) може бити подвргнуто најављеним и ненајављеним посјетама, инспекцијама на терену и контроли услова запошљавања и рада од стране овлашћених представника послодавца или независних трећих лица са циљем потврђивања поштовања изјаве из горњег текста.

Свјесни смо да би непдридржавање било које од горе наведених одредби могло да доведе до раскида уговора и искључења са пројекта.

Потпис:

Име:

Функција:

*“Домаћи закони“ се односе и на законе Републике Српске/БиХ и на законе стране државе, у случају да је понуђач из стране државе.   
Прилог VIII Образац за извјештај о јавним консултацијама 
Табела 5: Образац за извјештај о јавној консултацији 
	Ознака (уноси РПАФИП)
	

	Консултација одржана у току периода:
	

	Број примљених коментара/мишљења:
	

	Консултација са заинтересованим странама:

Молимо означите са X

[…] Грађани/локалне заједнице 

[…] Особље/управа здравствених установа 

[…] Психијатријске установе/установа социјалне заштите
[…] Остале заинтересоване стране
	

	Начин на који ће се достављати коментари/ мишљења 

Молимо означите са X

[…] електронска пошта
[…] интернетска презентација
[…] друштвени медији
	

	Сажети преглед коментара/мишљења које су примљене:

Сажети преглед одговора на ESMF и измјена ESMF:




Прилог IX Грађевински радови и Мјере заштите од пожара
Грађевински радови који се односе у сврху додатног финансирања, у оквиру компоненте 1, подразумијевају санацију, реконструкцију и доградњу/изградњу три јавне установе са психијатријским пацијентима - Модрича, Соколац и Вишеград (иако се у Вишеграду односи на установу социјалне заштите).
Очекивани ризици су типични за грађевинске радове и укључују емисије прашине, појаву буке, настанак грађевинског отпада, мале количине опасног и другог отпада, те утицај на заштиту и здравље радника. Ти ризици су привремени и лако се ублажавају придржавањем поступака прописаних у овом оквирном документу и плану ESMP који ће се израдити за специфичне локације извођења потпројеката.
Утицаји ових грађевинских радова су предвидљиви и очекивани и уз правилно придржавање мјера из  -а , утицаји на животну средину се могу довести на прихватљиву мјеру.
Сви радови на санацији, обављени у психијатирјксим установама у оквиру пројекта, изводе у складу са планом ЕSMP за одређену локацију на основу скриниг обрасца из Прилога III овог ESMF. За сваку од грађевинских локација РПАФИП ће израдити предвиђени ЕSMP. Исти документ је потребно укључити као саставни дио било ког уговора о грађевинским радовима или надзору.
Оцјењивање карактеристика радне снаге
Улазак/излазак на радно мјесто или са радног мјеста и провјере при почетку рада 
Улаз/излаз на градилиште и излазак са градилишта треба контролисати и документовати и за раднике и за друге стране, укључујући помоћно особље и добављаче. Могуће мјере могу укључивати сљедеће: 
Спроводити редовно и темељно чишћење свих објеката на градилишту, укључујући канцеларије, смјештај, мензе, заједничке просторе. Прегледати протоколе чишћења кључне грађевинске опреме (посебно ако њоме управљају различити радници). 
Грађевински радници ће потписати кодекс понашања извођача, који укључује санкције на радном мјесту ради спречавања GBV/сексуалног искориштавања и злостављања. Размотрити промјене у радним процесима и временским распоредима како би се смањили или свели на најмању могућу мјеру контакти између радника, препознавајући да ће то вјероватно утицати на временски распоред пројеката.
Размотрити да ли су постојеће медицинске услуге које ће се пружати у склопу пројекта одговарајуће, узимајући у обзир постојећу инфраструктуру (вечина психијатирјске установе, површина просторија, посебне просторије за његу и рехабилитацију/социјализације, те бројеви кревета у три психијатријске установе/установе социјалне заштите). 

Мјере заштите од пожара
Правна лица, инвеститори и извођачи радова на објектима у изради документације и грађењу примјењују све прописане мјере и нормативе заштите од пожара. Под примијењеним мјерама заштите од пожара подразумијевају се оне мјере које имају за циљ спречавање брзог ширења пожара. Оне обухватају:
· Унутрашњу и спољну хидрантску мрежу,
· Мобилну опрему и средства за гашење пожара,
· Стабилне инсталације за дојаву и гашење пожара,
· Путеве за евакуацију лица из објеката и интервенцију гашења пожара,
· Остале пројектоване и изведене мјере заштите од пожара.
Мјере заштите од пожара подразумијевају све оне мјере које имају за циљ спречавање брзог ширења пожара, а то су:
· Извршити избор локације и диспозиције објеката, као и избор материјала, уређаја, инсталација и конструкција којим се спречава пожар или могућност избијања и ширења пожара на друге објекте своди на најмању мјеру,
· Изградити одговарајуће прилазне путеве и пролазе,
· Обезбиједити потребне количине воде и друга средства за гашење пожара,
· Избор и одржавање технолошких процеса и уређаја којима се обезбјеђује сигурност против пожара,
· Забрана употребе отворене ватре и других извора паљења у објектима и просторијама у којима би због тога могло доћи до пожара,
· Постављање уређаја за јављање, гашење пожара и спречавање његовог ширења, уређаја за мјерење концентрације експлозивних смјеса (гасови, пара и прашина) и других уређаја за контролу безбједног одвијања технолошког процеса,
· Одржавање и контрола исправности уређаја и инсталација чија неисправност може утицати на настанак и ширење пожара,
· Субјекти заштите од пожара обавјештавају све раднике који су изложени опасности од пожара или могу да буду изложени опасности од пожара о мјерама и радњама које се предузимјау, а односе се на заштиту од пожара,

· Субјекти заштите од пожара дају упутства да радници престану радити у случају опасности од пожара и да се упуте на сигурно мјесто,
· У случају избијања пожара, од радника се не смије захтијевати да наставе рад у ситуацији у којој постоји опасност за њихов живот и здравље,

· Субјекти заштите од пожара омогућавају радницима да предузму мјере и радње у складу са својим знањима и расположивим техничким средствима ради избјегавања посљедица опасности од пожара, у случају када постоји озбиљна опасност по њихово здравље или здравље других лица усљед пожара, а непосредног руководиоца није могуће контактирати,
· Организовање и спровођење мјера заштите од пожара врши се на основу овог закона и других закона и прописа донесених на основу закона и општих аката, као и планова заштите од пожара,
· При пројектовању и изградњи високих стамбених објеката и објеката намијењених за јавну употребу у којима се окупља или борави, односно ради већи број лица (у овом случају психијатријске установе/установа социјална заштита) преко 500 m2, обавезно је постављање уређаја који омогућавају откривање и јављање пожара,
· Дизајнирање и инсталација система и опреме заштите од пожара се врши у складу са одговарајућим стандардима, карактеристикама и доброј инжењерској пракси, сви параметри дизајна опреме за заштиту од пожара требају задовољавати све законске и подзаконске прописе заштите од пожара,
· Уређаји за откривање и јављање пожара и уређаји за гашење пожара (аутоматски спринклер системи, апарати за почетно гашење пожара и цријева за унутрашњу хидрантску мрежу) морају се одржавати у исправном стању, у складу са техничким прописима и упутствима произвођача, тако да се обезбиједи њихово стално и несметано функционисање,
· Корисници ручних и превозних апарата за гашење почетног пожара обавезни су да обезбиједе редовно испитивање апарата према упутству произвођача, односно стандардима, а најмање једном у шест мјесеци,
· Електричне, вентилационе, гасне, нафтоводне, топловодне, громобранске и друге инсталације и уређаји, као и димоводи, морају се поставити, односно изводити, користити и одржавати према прописаним техничким нормативима и обавезним стандардима и упутствима произвођача, о чему мора постојати документација,
· Системи за вентилацију или климатизацију у просторијама у којима се ствара запаљива прашина или паре масноће морају се редовно прегледати, а наведени системи чистити по потреби, а најмање свака три мјесеца, о чему се води евиденција,
· Корисник објекта у којем су уграђени системи за дојаву и гашење пожара, хидрантска мрежа и остали инструменти, обавезан је да обезбиједи њихову исправност, функционалност, као и њихово редовно испитивање према техничким прописима и упутству произвођача,
· Привредно друштво и друго правно лице, у случају сазнања о пожару о томе одмах обавјештавају најближу ватрогасно-спасилачку јединицу или полицијску станицу.
Остале препоруке које се тичу заштите од пожара у објектима, а у вези додатних смјерница које се тичу додатних мјера заштите и спасавања од пожара се налазе на сљедећим линковима и одговарајућим подсекцијама Заштита од пожара  
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/eeb82b4a-e9a8-4ad1-9472-f1c766eb67c8/3%2BCommunity%2BHealth%2Band%2BSafety.pdf?MOD=AJPERES&CVID=nPtgxTd https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=nPtgRx5&id=1323161961169.

� Додатне информације о категоријама радника на пројекту погледати у Поглављу 9 


� Образац за тријажу утицаја на животну средину и друштво 


� Службени гласник Републике Српске, бр. 20/01


� Службени гласник Републике Српске, бр. 57/22 и 62/25


� Службени гласник Републике Српске, бр. 93/22 и 132/22


� Службени гласник Републике Српске, бр. 53/07


� Службени гласник Републике Српске, бр. 18/20 


� Службени гласник Републике Српске, бр. 71/12, 79/15 и 70/20


� Службени гласник Републике Српске, бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 63/21 и 65/21


� Службени гласник Републике Српске, бр. 19/15 и 79/18


� Службени гласник Републике Српске, бр. 40/13, 106/15, 3/16 и 84/19


� Службени гласник Републике Српске, бр. 74/22


� Службени гласник Републике Српске, бр. 50/06, 92/09, 121/12 и 74/17


� Службени гласник Републике Српске, бр. 1/16, 66/18, 91/21, 119/21, 112/23 и 39/24


� Службени гласник Републике Српске, бр. 12/25


� Службени гласник Републике Српске, бр. 1/08 и 13/10


�Извор: �HYPERLINK "https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::P11200_COUNTRY_ID:102704"�https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::P11200_COUNTRY_ID:102704� [приступљено на дан 13. априла  2020. године]


�Извор: �HYPERLINK "https://indicators.ohchr.org"�https://indicators.ohchr.org� [приступљено на дан 13. априла 2020. године]


�Ибид.


�Извор: �HYPERLINK "http://www.pic.int/countries/statusofratifications"�http://www.pic.int/countries/statusofratifications� [приступљено на дан 13. априла 2020. године]


�Извор: �HYPERLINK "http://www.mvteo.gov.ba/Content/Read/vodni-resursi-zastita-okoline-konvencije-sporazumi"�http://www.mvteo.gov.ba/Content/Read/vodni-resursi-zastita-okoline-konvencije-sporazumi� [приступљено на дан 13. априла 2020. године]


�Извор: �HYPERLINK "https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::P11200_COUNTRY_ID:102704"�https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::P11200_COUNTRY_ID:102704� [приступљено на дан 13. априла 2020. године]


�Извор: �HYPERLINK "https://indicators.ohchr.org"�https://indicators.ohchr.org� [приступљено на дан 13. априла 2020. године]


�Доступно на енглеском језику на адреси: �HYPERLINK "http://www.worldbank.org/en/projects-operations/environmental-and-social-framework/brief/environmental-and-social-framework-resources" \l "guidancenotes"�http://www.worldbank.org/en/projects-operations/environmental-and-social-framework/brief/environmental-and-social-framework-resources#guidancenotes�


� Израз “придружени објекти” означава објекте или активности који се не финансирају као дио пројекта и које су: (а) у директној и значајној вези с пројектом; (б) изведене или планиране да се изврше истовремено са пројектом; и (в) неопходне да би пројекат био одржив, не би биле изграђене, проширене или изведене да пројекат не постоји. Да би се објекат или активност могао дефинисати као придружени објект, морају бити испуњена сва три критеријума. 


� Доступно на адреси: �HYPERLINK "http://documents.worldbank.org/curated/en/157871484635724258/pdf/112110-WP-Final-General-EHS-Guidelines.pdf"�http://documents.worldbank.org/curated/en/157871484635724258/pdf/112110-WP-Final-General-EHS-Guidelines.pdf�


� Доступно на адреси: �HYPERLINK "https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jqeCW2Q&id=1323161961169"�https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jqeCW2Q&id=1323161961169�


� Регионална канцеларија Свјетске здравствене организације за Европу, Protecting health in Europe from Climate Change (Заштита здравља у Европи од климатских промјена) 2008. године 


� Стратегија интегралног управљања водама Републике Српске 2015-2024. 


� Међународно удружење истраживача (International Association of Scholars AIS) – Бања Лука, Институт за географију и рационална истраживања Аустрија и Фонд за заштиту животне средине и енергетску ефикасност Републике Српске, 2013. године, Републички план управљања отпадом у Републици Српској


� Извор: Републички завод за статистику Републике Српске, 2017. године


� Извор: Републички завод за статистику Републике Српске, 2017. године


� Извор: Статистички годишњак Републике Српске 2019


� Извор: Републички завод за статистику Републике Српске


� Анкета о насиљу над женама коју је водио OSCE, Извјештај о резултатима за БиХ, 2019. године, доступно на: https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx


� Службени гласник Републике Српске, бр. 1/16, 66/18, 91/21, 119/21, 112/23 и 39/24


� Службени гласник Републике Српске, бр. 12/25


� Службени гласник Републике Српске, бр. 1/08 и 13/10


� Службени гласник Републике Српске, бр. 74/22


� Закон о раду Републике Српске омогућава радницима да подносе писане притужбе послодавцима у одређеном року (30 дана). Међутим, овај механизам за рјешавање притужби није прецизиран у законима, па се стога не може сматрати да је у потпуности у складу са захтјевима стандарда ЕSS 2 Свјетске банке. Наиме, закони о раду не дефинишу јасно да информације о механизму за рјешавање притужби морају бити доступне свим радницима на јасан и разумљив начин. У ствари, послодавци нису дужни обавијестити своје раднике о постојању таквог механизма, нити о процесу управљања притужбама.


Надаље, не постоје дефинисане мјере за заштиту радника од било какве повреде права из радног односа (нпр. омогућавајући могућност подношења анонимних жалби). Такође не постоји обавеза вођења евиденције о притужбама.


� Према Закону о мирном рјешавању спорова у Републици Српској, рјешавање радних спорова односи се на мирно рјешавање спорова (посредовање) од стране овлаштених посредника именованих у складу са одговарајућим законским прописом. 





� Службени гласник Републике Српске, бр. 20/01


� Службени гласник Републике Српске, бр. 57/22 и 62/25


� Службени гласник Републике Српске, бр. 93/22 и 132/22


� Службени гласник Републике Српске, бр. 53/07


�Службени гласник Републике Српске, бр. 18/20


� Службени гласник Републике Српске, бр. 71/12, 79/15 и 70/20


�Службени гласник Републике Српске, бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20 и 63/21


�Службени гласник Републике Српске, бр. 19/15 и 79/18


�Службени гласник Републике Српске, бр. 74/22


� Службени гласник Републике Српске, бр. 50/06, 92/09, 121/12 и 74/17


� Службени гласник Републике Српске, бр. 1/16, 66/18 и 119/21


� Службени гласник Републике Српске, бр. 12/25


� Службени гласник Републике Српске, бр. 1/08 и 13/10
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		ИНСТИТУЦИОНАЛНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ 



		Држава

		БиХ-Република Српска



		Назив пројекта

		Пројекат унапређења здравствених система у Босни и Херцеговини



		Обим пројекта и активности

		Унапређење здравствених система у БиХ- компонента за Републику Српску 

Санација реконструкција и изградња објеката ЈЗУ Специјална болница за  психијатрију Соколац



		Институционални аранжмани



		Пројекат финансира:

Свјетска банка (СБ)

Развојна банка Савјета Европе (ЦЕБ)



		Пројекат спроводи:

Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП) Министарства здравља и социјалне заштите (МЗСЗ) Републике Српске

		Локални партнеr и/или корисник

ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац



		 (Име и контакти)

		 (Вођа пројектног тима)

Olena Doroshenko
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		(Контакт особа корисника)
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директор



		Аранжмани имплементације
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		Локални партнер за надзор



		Локални инспекторат за надзор



		Извођач радова





		(Име и контакти)

		Душко Ђукић, консултант из РПАФИП



		Републичка дирекција за обнову и изградњу

		Општински инспектор урбанистичко-грађевинске струке

		____________



		ОПИС ЛОКАЦИЈЕ



		Назив локације

		Подроманија, Општина Соколац



		Описати локацију

		На дијелу парцеле означене као к.ч. бр. 11/1 К.О. Подроманија (нови премјер) налази се изграђени комплекс ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац. Приступ комплексу омогућен је преко приступног пута који је уједно и веза са магистралним путевима М-19 и М-19.3. Локација се налази на подручју насељеног мјеста Подроманија у централном дијелу општине Соколац. Смјештена је у близини раскрснице магистралних путева М19.3 Подроманија – Рогатица и М19 Подроманија – Соколац и удаљена око 2.2 km југозападно од центра градског насеља.

У ужем окружењу изграђени су индивидуални стамбени објекти, комплекс ЈЗУ „Завод з форензичку психијатрију“ Соколац и објекти услужних дјелатности.

		Прилог 1: Мапа мјеста 

[Х]Да [ ] Не
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прилог бр. 1 - предметна локација
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фотографија бр. 2 - позиција ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац у односу на локални пут и сусједне објекте са диспозицијом постојећих објеката унутар комлекса

1- управна зграда, 2-мушко акутно одјељење, 3-женско акутно одјељење, 4-

некадашње женско рехабилитационо одјељење, 5-женско рехабилитационо

одјељење, 6-мушко рехабилитационо одјељење, 8-мртвачница, 9-гаража, 10-

радно-окупациона терапија, 11-радионица и бријачница, 12-аустроугарска

касарна.



		Ко је власник локације?

		Власник земљишта је ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац. 

Власник објеката је ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац. 

Корисник је ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац.



		Опис географских, физичких, биолошких, геолошких, хидрографских и друштвено-економских особина

		· Географски положај, рељеф и хидрографија

Предметна локација се налази на подручју насељеног мјеста Подроманија у централном дијелу општини Соколац. Ријеч је о јужном дијелу урбаног подручја Соколац. Смјештена је у близини раскрснице магистралних путева М19.3  Подроманија – Рогатица и М19

Подроманија - Соколац. Шире подручје представља западни обод простране висоравни Гласинац (850 m) према планинском масиву Романија.Надморска висина уже локације је у распону 874 - 889 m, а генерално је карактерише раван до веома благ нагиб терен. Рељеф је флувиокрашког типа.

· Геолошки састав и грађа терена 

У литолошком погледу предметни простор је изграђен од дијабаз – рожначке формације јурске старости (класти и олистолити граувака, глинаца, рожнаца и спилита у глиновитом

матриксу). На површини је присутан елувијално - делувијални 

покривач.

· Инжењерскогеолошке карактеристике 

Дијабаз – рожначка формација представља добро окамењене стијене, хетерогене по физичко - механичким особинама. На падинама већег нагиба су могући одрони. У

хидрогеолошком погледу овај комплекс карактерише слаба водопропусност, те се терени изграђени од ових стијена сматрају условно "безводним"  теренима.	

· Сеизмолошке карактеристике

Према подацима сеизмичких карата из Правилника о техничким нормативима за изградњу објеката високоградње у сеизмичким подручјима предметно подручје се налази у зони максимално очекиваног интензитета потреса од VII° MSK за повратни период од 500 година.

· Комунална инфраструктура

Саобраћај

Предметна локација се налази јужно од центра Сокоца, у близини магистралног пута М19,

са кога се одваја локална саобраћајница којом се приступа комплексу.

Унутар комплекса постоје изграђене површине намјењене саобраћају, а ријеч је о

саобраћајницама које нису намјењене јавном саобраћају. На улазу у комплекс постоји

изграђен паркинг, на коме потребе за паркирањем задовољавају запослени и посјетиоци.

Водовод и канализација

Хидротехничку проблематику која је изражена у оквиру постојећих и планираних објеката комплекса Специјалне болнице за психијатрију Соколац (санација, реконструкција), коју је потребно детаљно анализирати чине:

· снабдијевање водом за санитарне, пожарне и остале потребе објеката;

· сакупљање, одвођење и третман отпадних вода од објеката – фекална канализација;

· сакупљање и одвођење атмосферских отпадних вода са кровних површина,саобраћајница, паркинга и осталих површина – оборинска канализација;

Водовод: Постојећи објекти на локалитету Специјалне болнице за психијатрију Соколац се снабдијевају водом са јавног водоводног система Сокоца. Кроз централни дио комплекса пролази главна дистрибуциона цијев ø80 mm, на коју су спојени појединачни објекти.

Канализација: Отпадне воде од постојећих објеката се спајају на главни канализациони одвод комплекса ø300 mm, који се даље одводи изван комплекса болнице.

Атмосферске отпадне воде са кровова објеката и саобраћајница су дјелимично спојене на постојећу канализацију комплекса, дјелимично се гравитационо одводе посебним каналима за кишницу и испуштају у отворене канале и на терен, те гравитационо отичу

према крајњим реципијентима.

Електроенергетика и телекомуникације

Електроенергетски прикључак постојећих објеката на локалитету Специјалне болнице за психијатрију Соколац је изведен комбиновано надземним и подземним путем са постојеће дистрибутивне трафо станице (ТС 630 kVA). Електроенергетска мрежа у окружењу је

изведена комбиновано, већим дијелом надземно, а мањим дијелом подземно – кабловски.

ТТ мрежа у окружењу је изведена надземно.

Постојећи објекти у предметном обухвату су прикључени на телекомуникациону мрежу

надземним путем.



Топлификација

Локалитет, на којем се налази „Специјална болница за психијатрију Соколац“ није опремљен инсталацијама система даљинског гријања. Постојећи објекти болнице снабдијевају се топлотном енергијом из индивидуалног топлотног извора, котловнице, са инсталисана два топловодна котла, један тип СУ200, произвођача „КИРКА“, називне

топлотне снаге 1200 kW (неисправан), други тип VITOPLEX 200, произвођача „VIESSMANN“, називне топлотне снаге 900 kW. У котловима се, као енергент, користи уље за ложење, складиштено у два полуукопана резервоара, сваки запремине 100 m3  , укупно 200 m3 .

Загријавање објеката је на принципу дневно-ноћног режима (24 сата/дан). Топла вода, као носилац топлотне енергије, транспортује се подземним топловодом од котловнице до потрошача..



		Локације и удаљеност за набавку материјала, посебно агрегата, воде, камења?

		Приступни пут веже се за главну магистралну саобраћајницу.

Материјали за грађење ће се набављати код регистрованих произвођача и дистрибутера ( нпр. продавнице грађ. материјала).



		ЗАКОНИ И ПРАВИЛНИЦИ



		Списак законских прописа 

		Санација, реконструкција објеката и инфраструктуре Специјалне болнице за психијатрију Соколац, на дијелу земљишта означеном као к.ч. бр. 11/1 К.О. Подроманија (нови премјер), је могућа у складу са важећом законском регулативом - Законом о уређењу простора и грађењу (Сл. гласник РС 40/13, 106/15, 3/16 и 84/19), Правилником о општим правилима урбанистичке регулације и парцелације (Сл. гласник РС бр. 115/13, 52/20) и Одлука о уређењу простора и грађевинском земљишту на подручју општине Соколац, Сл. новине Града Источно Сарајево, бр. 28/17 и 33/17).

Активности на санација и реконструкцији објеката не подлијежу специјалним дозволама, као што је еколошка дозвола или процјенама утицаја на животну средину према Закону о заштити животне средине Републике Српске. 

Услови елемената заштите животне средине уграђују се кроз саме услове појединих области инфраструктуре, те је неопходно испоштовати законске прописе везане за заштиту животне средине. Да би се планирани објекти привели планској функцији сви послови који се односе на санацију и реконструкцију и функционисање објеката морају бити у складу са:

- Законом о заштити животне средине (Службени гласник РС бр. 71/12, 79/15 и 70/20), 

- Законом о заштити ваздуха (Службени гласник РС бр. 124/11 и 46/17), 

- Законом о управљању отпадом (Службени гласник РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 63/21 и 65/21), 

- Законом о водама (Службени гласник РС бр. 50/06, 92/09, 121/12 и 74/17), као и правилницима из ове области.



Посједује се грађевинска дозвола бр. ____________ од ___________. године.



		ЈАВНЕ КОНСУЛТАЦИЈЕ



		Утврдите када/гдје се одвијао процес јавних консултација

		„Checklist ESMP“ документ, заједно са обавијести о почетку и трајању радова је постављена на огласну плочу ЈЗУ „Специјалне болнице за психијатрију“ Соколац прије почетка радова. Сусједни објекти и комшије су обавјештени о интервалу радова.



		ЈАЧАЊЕ ИНСТИТУЦИОНАЛНОГ КАПАЦИТЕТА



		Да ли ће бити активности јачања капацитета?

		[Х ] Не или [ ]Да ако Да, Прилог 2 укључује програм изградње капацитета









9



[bookmark: _Toc221452126]ДИО 2: ЕКОЛОШКИ И ДРУШТВЕНИ ПРЕГЛЕД



		ЕКОЛОШКИ/ДРУШТВЕНИ ПРЕГЛЕД



		Да ли ће теренске активности укључивати/обухватати било шта од сљедећег?

		Активност

		Статус

		Додатне референце



		

		A. Санација / обнова зграде

		[Х] Да  [ ] Не

		Погледајте одјељак  А доље



		

		Б.    Мања новоградња

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  А доље



		

		Ц.  Руковођење санитарним и отпадним водама са градилишта

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  Б доље



		

		Д. Историјска зграда(е) и области

		[ ] Да  [Х] Не 

		Погледајте одјељак  Ц доље



		

		Е. Опасни или токсични материјали[footnoteRef:1] [1:   Токсични/опасни материјали укључују, али нису ограничени на азбест, токсичне боје, штетне раствараче, уклањање боја на бази олова итд.] 


		[] Да  [Х ] Не

		Погледајте одјељак  Е доље



		

		Ф. Утицаји на шуме и/или на заштићена подручја

		[ ] Да  [Х] Не

		Погледајте одјељак  Ф доље



		

		Г. Руковођење/управљање медицинским отпадом

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  Г доље










		АКТИВНОСТ

		ПАРАМЕТАР

		ДОБРА ПРАКСА и МЈЕРЕ УБЛАЖАВАЊА



		



0. Општи услови



		



Обавјештавање и  (заштита и здравље радника на раду)

		(a) Општински грађевински и еколошки инспектори су обавјештени о предстојећим активностима;

(b) Јавност је обавијештена о радовима 7 дана прије извођења истих путем одговарајућих обавјештења у медијима и/или јавно доступним веб платформама и локацијама (укључујући и мјесто радова);

(c) Све законски тражене дозволе су прибављене за изградњу и/или санацију;

(d) Добављач/извођач се слаже да ће се сви радови изводити на безбједан и дисциплинован начин осмишљен да смањи утицаје на сусједне становнике и животну средину;

(e) Лична заштитна опрема за раднике ће бити обезбијеђена у складу са међународним стандардима и законским и подзаконским актима Републике Српске Правилник о превентивним мјерама за безбједан и здрав рад при кориштењу средстава и опреме за личну заштиту на раду (Службени гласник Републике Српске, брoj 23/13;

(f) Одговарајућe смјернице на веб платформама и локацији информисаће раднике о кључним правилима и прописима којих се требају придржавати.



		









А./Б. Опште санације/обнове и/или грађевинске активности

		



Квалитет ваздуха 

		(a) За вријеме рушења  објекта или дијела објекта, мјеста за прикупљање отпада морају се организовати у кругу градилишта, односно одлагање отпада са виших спратова објекта се одређеним механизмима мора организовати у кругу приземља објекта;

(b) Отпад од рушења се мора одлагати на привремену депонију у кругу градилишта и прскати воденим млазом како би се смањила прашина од отпада и неконтролисано разношење честица чврстог отпада;

(c) Током пнеуматског рушења зидова прашина ће се сузбијати континуираним прскањем воде и/или постављањем ограда за заштиту од прашине на локацији;

(d) Непосредна околина (тротоари, цесте) се мора обезбиједити од рушевина и предузети мјере како би се прашина свела на минимум;

(e) На локацији неће бити отвореног паљења грађевинског/отпадног материјала;

(f) На локацији неће бити прекомјерног празног хода грађевинских возила/машина;

(g) Вршити редовну техничку контролу возила и опреме на градилишту, као и користити горива са малим садржајем сумпора како не би дошло до емисије загађујућих једињења;

(h) Одвоз ископане земље и другог отпада вршити у наткривеним возилима.



		

		



Бука

		(a) Бука током извођења грађевинских радова биће ограничена током дана од 7 до 19 часова;

(b) Не смију се допуштати ноћне активности у близини подручја осјетљивих на буку;

(c) У случају појаве неизбјежних, врло бучних грађевинских активности у близини подручја осјетљивих на буку, извођач би се требао усагласити са локалним становништвом о томе како најбоље смањити утицај,  а локално становништво, пацијенти и радници здравствене установе би требали бити обавијештени о природи и трајању предвиђене активности, односно извођач би требао постојећу механизацију замијенити са савременијом или примијенити нека конструктивнија рјешења за смањење исте;

(d) Извођење грађевинских радова изводити у складу са дозвољеним вриједностима буке у животној средини ако је икако могуће;

(e) Током грађевинских радова поклопци мотора радних машина, компресора ваздуха и друге механичке опреме са погоном се морају затворити, а опрема поставити што даље од стамбених/здравствених подручја или примијенити заштитне баријере;

(f) Током извођења грађевинских радова користити одговарајућа заштитна средства против појачане буке;

(g) Ограничити брзину транспортних средстава и механизације на 20 km/h.



		

		



Управљање отпадом



		(a) Означити привремене локације  за сакупљање и одлагање свих врста отпада (депоније) које се очекују од рушења и грађевинских активности;

(b) Грађевински отпад и отпад од рушења одвојиће се од општег комуналног отпада, течног и хемијског отпада сортирањем на мјесту настајања и складиштити у одговарајуће контејнере/намјенске канте и друге намјенске спремнике;

(c) Грађевински отпад ће се сакупљати и правилно одлагати овлаштеним сакупљачима/фирмама, што захтијева закључење уговора са овлаштеним оператерима за преуизмање ове врсте отпада;

(d) Евиденција о сакупљању отпада ће се водити као доказ за правилно управљање, како је планирано;

(e) Кад год је то могуће, извођач радова ће поново користити и рециклирати одговарајуће и одрживе материјале (осим азбеста). Ово се односи на неопасни грађевински отпад који се може искористити за санацију приступних путева и „ударних рупа;

(f) У случају продукције отпадног отпада, закључити уговор са овлаштеним оператером за збрињавање ове врсте отпада;

(g) Не мијешати опасан и неопасан отпад;

(h) Земљу од ископавања и остали инертни материјал, прописно складиштити и искористити за насипање терена након изградње;

(i) Сав настали отпад на локацији класификовати према Правилнику о категоријама, испитивању и класификацији отпада (Службени гласник Републике Српске, број 19/15  и 79/18);

(j) Забрањено је спаљивање било које врсте отпада на локацији грађевинских радова;

(k) Придржавати се свих препоручених мјера управљања отпадом у складу са Закон о управљању отпадом у Републици Српској.



		



Ц. Руковање санитарним и отпадним водама са градилишта

		



Квалитет воде

		(a) У случају да се на локацији не налази  систем канализације, обезбиједити мобилне тоалете. Атмосферске отпадне воде са градилишта усмјеравати у околно земљиште, односно у површинксе токове, као главне реципијенте.

(b) Грађевинска возила и машине ће се прати само на  предвиђеним мјестима гдје испуштање неће загађивати природне реципијенте (површинске воде),

(c) Извођач радова ће на локацији поставити довољан број мобилних хемијских тоалета према броју радне снаге;

(d) Грађевински радници ће бити информисани о кориштењу ових тоалета;

(e) Тоалети ће се редовито сервисирати, а представник за заштиту и здравље на раду испред  извођача радова ће вршити контроле тоалете;

(f) Отворене површине, ограде локалног становништва или околно грмље/ниско растиње се ни под којим условима не смије користити као тоалет;

(g) Потребно је обезбиједити питку воду за све грађевинске раднике;

(h) Вршити грађевинске радове на начин да се не поремети хидраулички режим течења подземних вода.



		

Д. Историјска грађевина(е)

		Културно насљеђе

		(a) Ако је зграда означена као историјска грађевина,за земљиште близу такве структуре које се налази у одређеном историјском предјелу, извођач је дужан да одмах прекине радове и обавијести Републички завод за заштиту културно-историјског и природног насљеђа да преузму потребне мјере да се налазиште не уништи и не оштети.



		



 Е. Токсични материјали

		



Управљање азбестом

		(a) Ако се азбест налази на локацији пројекта, мора бити јасно означен као опасан материјал и збринут у складу са Правилником о управљању отпадом који садржи азбест (Службени гласник Републике Српске, број 47/18);

(b) Кад  год је то  могуће, азбест ће бити на одговарајући начин затворен и запечаћен како би се изложеност свела на минимум;

(c) Прије уклањања, азбест (ако је потребно уклањање) ће се третирати средством за влажење, везивом или амбалажом како би се смањила азбестна прашина;

(d) Одлагање азбестног отпада вршиће квалификовано и искусно стручно особље, до предаје овлаштеној фирми за трајно збрињавање оваквог отпада;

(e) Ако се азбестни материјал привремено складишти, исти треба бити чврсто затворен у затворене посуде и прописно означен на одговарајући начин;

(f) Предузеће се безбједносне мјере против неовлаштеног уклањања опасних материја и материјала са локације;

(g) Уклоњени азбест се неће поново користити.





		

		Управљање токсичним/опасним отпадом



		(a) Привремено складиштење свих опасних и токсичних материја на локацији вршиће се у намјенским посудама са означеним детаљима о саставу, својствима и мјерама о управљању у складу са прописима Републике Српске за складиштење и третман опасне врсте отпада и загађујућих материја;

(b) Посуде са опасним материјама морају се ставити у непропусне контејнере како би се спријечило просипање и цурење;

(c) Опасан отпад склади

(d) Лиценцирани превозници ће превозити отпад и предаваће га овлаштеном оператеру на даљни третман и збрињавање;

(e) Неће се користити боје са токсичним/опасним састојцима или растварачима или боје на бази олова.



		



Ф. Утицај на шуме, мочваре и/или заштићена подручја

		



Заштита животне средине

		(a) Сва позната природна станишта, мочваре и заштићена подручја у непосредној близини грађевинских активности неће бити оштећена или експлоатисана, особљу ће бити строго забрањен лов дивљих животиња, сјеча стабала и друге штетне активности;

(b) Урадиће се преглед и попис већих стабала у близини грађевинских радова, велика стабла ће се обиљежити и оградити заштитном оградом, заштитиће се њихов корјенски систем ради спречавања оштећења на дрвећу;

(c) У случају да се у непосредној близини локације извођења радова налазе мочваре  исти морају бити заштићени од истицања отпадних вода са градилишта; одговарајућим обиљежјима за контролу ерозије и седимента, укључујући, између осталог, бале сијена и ограде од муља и сл.;

(d) У сусједним подручјима неће бити бесправно изграђених и отворених јама, каменолома, депонија отпада, посебно не у заштићеним подручјима.



		

Г. Одлагање медицинског отпада

		

Управљање медицинским отпадом

		(a) У складу са домаћим прописима, извођач радова ће обезбиједити да новоизграђене и/или реконструисане здравствене установе имају довољну инфраструктуру за руковање и одлагање медицинског отпада, ово укључује и није ограничено на:

· Просторије за одвојени медицински отпад (укључујући запрљане инструменте - „оштре предмете“ и течни отпад) од одлагања осталог отпада; и

· Одговарајућа складишта/намјенски простор за медицински отпад; и

· Активност која укључује складиштење и одлагање медицинског отпада у здравственој установи до момента предаје овлаштеном оператеру за збрињавање. 









[bookmark: _Toc221452127]ДИО 3: ИНДИКАТИВНИ ПЛАН НАДЗОРА

		ФАЗА

		ШТА

треба пратити?

		ГДЈЕ

је параметар којег треба пратити?

		КАКО

параметар треба пратити?

		КАДА

параметар треба пратити (учесталост)?

		ЗАШТО

параметар треба пратити?

		ТРОШАК

		ОДГОВОРНОСТ



		[bookmark: _Hlk298326982]Пројектовање

		Имплементација ЕМП

- смјерница (ПРЕПОРУКА)

		Пројекат изградње/реконструкције и адаптације

		Преглед елабората и пројектне документације

		Претходно одобрење за градњу као дио програма мониторинга пројекта

		Препоручује се из разлога што адаптације према законима Републике Српске не изискује грађевинску дозволу

		Треба да буде дио пројекта

		Пројектант 



		Градња

		Параметри дати у грађевинској дозволи – сви посебни услови градње прописани од стране различитих органа

		Главна пројектна документација

		Дио редовне инспекције

		Током градње, и прије издавања Употребне дозволе

		Редован преглед наведен у закону и ако се уложи било каква жалба

		Укључено у процес градње, трошак извођача радова

		Инжењер за надзор, - и Одјељење за инспекцијске послове и комуналну полицију општине Соколац.



		

		Управљање отпадом са градилишта (укључујући опасни отпад)

		Количина насталог отпада на локацији градилишта

		Визуелни преглед и евиденције као дио редовне инспекције-обиласка градилишта РПАФИП (МЗСЗ)општинске инспекције или

		Извођач на дневној основи.

Одредити термин обилазака са извођачима и руководством ЈЗУ и надзором

		Потребно у складу са релевантним прописима о отпаду

		Трошак извођача радова

		Инжењер за надзор. Одјељење за инспекцијске послове и комуналну полицију општине Соколац.



		Употреба

		Управљање отпадом

		Количина отпада

		Визуелно посматрање на лицу мјеста и преглед евиденција и планова управљања отпадом

		Дневно

		Потребно у складу са релевантним прописима о отпаду

		Трошак извођача радова

		ЈЗУ Специјална болница за психијатрију













[bookmark: _Toc221452128]ДИО 4: ПРЕГЛЕД КОРИШТЕНИХ ТЕХНИЧКИХ ПРОПИСА, СТАНДАРДА И СМЈЕРНИЦА



На сајту https://rzsm.org/sr/reg-vaz-tehprop дат је преглед техничких прописа којима се уређује област просторног уређења, грађења, заштите животне средине, заштите на раду, заштите од пожара, електро и громобранских инсталација.

СМЈЕРНИЦЕ СВЈЕТСКЕ БАНКЕ

https://www.ifc.org/content/dam/ifc/doc/2000/2007-general-ehs-guidelines-construction-and-decommissioning-en.pdf,

https://documents1.worldbank.org/curated/en/118311496115696454/pdf/115328-WP-ENGLISH-Health-Care-Facilities-PUBLIC.pdf,

https://documents1.worldbank.org/curated/en/222201490081035541/pdf/113619-WP-ENGLISH-Construction-Materials-Extraction-PUBLIC.pdf, 

https://documents1.worldbank.org/curated/en/157871484635724258/pdf/112110-WP-Final-General-EHS-Guidelines.pdf.





































[bookmark: _Toc221452129]ДИО 5: ПРИЛОЗИ

[bookmark: _Toc57054653][bookmark: _Toc97706007][bookmark: _Toc98245829]

Образац за преглед за питања везана за животну средину и друштвена питања

		Име потпројекта

		Санација, реконструкција и изградња објеката ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац



		Локација потпројекта

		ЈЗУ Специјална болница за психијатрију Соколац





Напомена:

Активност или потпројекат који се предлаже не може да се односи на било шта што:

· [bookmark: _Hlk221450620]може проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину, укључујући активности које могу укључивати уклањање материјала који садрже азбест или било какву врсту управљања таквим материјалима,

· може имати значајне неповољне друштвене утицаје и може довести до значајних социјалних сукоба,

· може утицати на земљишта или права аутохтоног становништва или других угрожених заједница,

· може укључивати расељавање или куповину земљишта, 

· може имати негативне утицаје на културно насљеђе.



		Питања 

		Одговор*

		Релевантни стандард Банке

		Инструмент који је потребно припремити



		

		Да

		Не

		

		



		Да ли потпројекат укључује грађевинске радове, укључујући нову изградњу, проширење, надоградњу или обнову здравствених установа и/или објеката за управљање отпадом?

		Да

		

		ESS 1

		ESMP, SEP



		Да ли потпројекат подразумијева одлагање медицинског отпада на било који вањски објекат за управљање отпадом, попут санитарне депоније, спалионице и сл.?

		

		Не

		ESS 3

		ESMP, SEP



		Постоји ли успостављен законски пропис и капацитети за контролу инфекције у здравственим установама и управљање медицинским отпадом?

		Да

		

		ESS 1

		ESMP, ICWMP, SEP



		Да ли потпројекат има успостављен адекватан систем (капацитети, процеси и процедуре) за управљање отпадом?

		Да

		

		ESS 3

		ICWMP



		Да ли потпројекат укључује запошљавање радника, укључујући директно ангажоване раднике, раднике по уговору, примарне добављаче и/или раднике у заједници?

		Да

		

		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат има успостављене одговарајуће процедуре за заштиту на раду и одговарајуће снабдијевање са личном заштитном опремом (тамо гдје је потребно)?

		Да

		

		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат осигурава усклађеност својих политика и процедура са одговарајућим законским прописима  о раду и заштити  на раду?

		Да

		

		ESS 2

		LMP



		Да ли се у оквиру потпројекта обезбјеђује одговарајућа лична заштитна опрема добављачима и осигурава ли се њено кориштење?

		

		Не

		ESS 2

		LMP



		Да ли потпројекат има успостављен механизам жалбе за раднике, којем сви радници имају приступ, осмишљен тако да реагује брзо и ефикасно?

		Да

		



		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат укључује прекогранични транспорт (укључујући потенцијално заражене узорке који се могу превести из здравствених установа у лабораторије за тестирање и прекогранично)  узорака, заразних и опасних материјала?

		





		Не

		ESS 3

		ESMP, SEP



		Да ли потпројекат укључује употребу ангажовања обезбјеђења или војске током изградње и или рада здравствених установа и сличних активности?

		



		Не

		ESS 4

		ESMP, SEP



		Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било којег еколошки осјетљивог подручја?

		

		Не

		ЕСС 6

		ESMP, SEP



		Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било које познате локације културне баштине?

		

		Не

		ESS 8

		ESMP, SEP



		Да ли пројектно подручје представља значајан ризик од родно заснованог насиља (GBV) и сексуалног искориштавања и злостављања (SEA)

		





		Не

		ESS 1

		ESMP, SEP





*уколико је обиљежено осјенчено поље потребно је припремити понуђене инструменте.



Закључци:

1. Предложена оцјенa за ризик везан за животну средину и друштвена питања (висок, значајан, умјерен или низак ризик): Умјерен ризик.



Наведите образложење: Активности предвиђене овим пројектом не могу  проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину (неће доћи до уклањање великих количина азбестног материјала и управљања истим); не могу довести до неповољног друштвеног утицаја (као што су социјални сукоби); не могу угрозити земљиште или права аутохтоног становништва или угрожених заједница; не укључују расељавање или куповину земљишта; не утичу негативно на културно-историјско насљеђе. 

Важно је напоменути да је потребно узети у обзир да се пројектне активности односе на објекте у којима бораве хронични психијатријски пацијенти, те да је неопходно предузети све активности за несметано пружање услуга здравствене заштите, рехабилитације, социјализације и психијатријског третмана/болничког смјештаја у објектима.

С обзиром да законским и подзаконским актима из области заштите животне средине за пројекте градње и опремања здравствених установа нису предвиђене ни еколошка дозвола, као и процјена утицаја на животну средину, може се рећи да је свеукупан ризика на животну средину и друштво умјерен.



2. Предложени планови/инструменти за управљање животном средином и друштвеним питањима: На основу чек листе потребно је израдити ESMP, SEP и LMP.



3. Тријажу спровео: РПАФИП (МЗСЗ).





		 

		Предложена активност

		 



		 

		Критеријуми

		Да

		Не

		 



		1

		Да ли ће активност генерисати отпадне воде које могу захтевати посебан третман, контролу или дозволу за управљање водама?

		 

		Не

		 



		2

		Да ли ће активност довести до емисија у ваздух које би захтевале посебне контроле како би се осигурала усклађеност са BAS стандардима?

		

		Не

		 



		3

		Да ли ће активност генерисати нивое буке који би захтевали мјере контроле како би се осигурала усклађеност са BAS стандардима?

		 

		Не

		 



		4

		Да ли ће нивои буке утицати на посебно осјетљиве рецепторе (природна станишта, болнице, школе, локалне насељене центре)?

		Да

		

		 



		5

		Да ли ће активност трошити, користити или складиштити, производити опасне материјале који:

• захтевају посебне дозволе или лиценце

• захтевају лиценцирано или обучено особље

• су забрањени у ЕУ или западним земљама

• су тешки, скупи или тешки за управљање

• нису у складу са препорукама PPAH-а

• могу изазвати загађење земљишта и воде или опасност по здравље ако се не примене адекватне мере контроле

		 

		

Не

		 



		6

		Да ли ће активност генерисати чврсти отпад који се може сматрати опасним, тешким за управљање или може бити ван обима редовног кућног отпада?

(Ово може укључивати, али није ограничено на, животињске лешеве, токсичне материјале, пестициде, медицински отпад, средства за чишћење, запаљиве материје итд.)

		 

		Не

		 



		7

		Да ли ће се активност налазити унутар или близу званично заштићених подручја или подручја која Влада разматра за статус званичне заштите? И да ли ће активност потенцијално утицати на подручја познатог значаја за локално, регионално или национално културно наслеђе?

		 

		Не

		 



		8

		Да ли ће активност укључивати увоз живих организама, нпр. садница, инсеката, животиња итд. или радове који могу утицати на осетљиве рецепторе у животној средини?

		 

		Не

		 



		9

		Да ли је локално становништво или неке невладине организације изразиле забринутост због еколошких аспеката предложене активности или изразиле противљење?

		 

		Не

		 



		10

		Да ли постоји неки други аспект активности који би – кроз нормално пословање или под посебним условима – изазвао ризик или имао утицај на животну средину, становништво или би се могао сматрати сметњом?

		

		Не

		 



		11

		Да ли ће потпројекат покренути ОП 7.50

		 

		Не

		 



		 

		Предложене активности



		 

		КРИТЕРИЈУМИ

		Да

		Не



		1

		Да ли је за предложену активност потребна ПОТПУНА Процјена утицаја на животну средину према Закону о заштити животне средине Републике Српске(списак пројеката за које је обавезна/одлучена потпуна Процјена утицаја на животну средину)? Ако јесте, ова активност не може бити финансирана.

		

		Не



		2

		Да ли МЗСЗ има важећу дозволу за рад, лиценце, одобрења итд.?

		 Да

		



		

		Ако не, молимо објасните. Дозволе које треба проверити укључују: грађевинску дозволу, дозволу за рад/употребу, урбанистичку дозволу, дозволу за управљање водама итд.

		-



		

		Ако не, да ли ће се средства Зајма користити за исправљање овог стања?

		N/A

		N/A



		3

		Да ли МЗСЗ има важећу еколошку дозволу (или је у поступку добијања еколошке дозволе у ​​складу са законима Републике Српске)?

		N/A

		N/A



		4

		Да ли предложена активност спада у оне за које је издата ова дозвола?

		За ову врсту активности нису потребне еколошке дозволе или еквивалентне дозволе.



		5

		Да ли МЗСЗ има важећу дозволу за управљање водама која захтева посебна улагања или мере за испуштање отпадних вода предузећа (или је у поступку добијања ове дозволе према законима Републике Српске)?

		 Не примјењује се



		6

		Да ли МЗСЗ мора да поштује специфичне прописе о заштити животне средине Републике Српске у вези са емисијама у ваздух, коришћењем воде или испуштањем отпадних вода и управљањем чврстим отпадом?

		Да

		 



		7

		Да ли постоје значајне неизмирене еколошке таксе, казне или пенали или било какве друге еколошке обавезе (нпр. текући судски поступци који се односе на питања животне средине итд.)

		 

		Не



		

		Ако је тако, да ли ће се средства Зајма користити за исправљање овог стања и молимо вас да објасните?

		

		Не



		8

		Да ли је било притужби од стране локалних погођених људи или група или невладиних организација у вези са условима у објекту?

		 

		Не



		

		Ако је тако, да ли ће средства из кредита бити искоришћена за исправљање ових жалби?

		

		Не



		9

		Да ли МЗСЗ води рачуна о еколошким и друштвеним перформансама главних добављача или спроводи друштвено одговорне јавне набавке?

		 Да

		



		

		Ако је могуће, објасните одговор:

		Све набавке се раду у складу са смјерницама Свјетске банк,е поштујући стандард ЕСС2, и укључиваће дијелове ЕСМП-а за тендере и извођаче радова.



		10

		Да ли МЗСЗ води рачуна о релевантним еколошким и друштвеним перформансама повезаних објеката (ако је примјенљиво)?

		Да

		 



		

		Ако је могуће, објасните одговор:

		-



		

		

		

		

		

		

		

		





 

 

 

		ОБРАЗАЦ ЗА СОЦИЈАЛНИ СКРИНИНГ И ПОКРЕТНИЦИ ЗА ПОТПРОЈЕКТЕ



		Индикатори скрининга у вези са стицањем земљишта, имовином и приступом ресурсима



		 

		Тип активности- Да ли ће потпројекат:

		Да

		Не



		1a

		Захтевати да земљиште (приватно) буде присилно стечено (привремено или трајно) за његов развој за активности од а) до г)

		 

		             Не

		       

 



		1b

		Захтевати да се добровољна права по службености добровољно обезбиједе за приватно земљиште ради његовог развоја за активности у оквиру компоненте г)

		       

-

		Не

		 



		2

		Користите земљиште које је тренутно заузето или се редовно користи у производне сврхе (нпр. баштованство, пољопривреда, пашњаци, места за риболов, шуме)

		                          .

		           Не



		3

		Физичко расељавање појединаца, породица или предузећа

		 

		Не

		



		4

		Резултат је привремени или трајни губитак усјева, воћака или кућне инфраструктуре

		 

		Не



		5

		Резултат је нехотично ограничавање приступа људи законски одређеним парковима и заштићеним подручјима

		 

		 

		Не



		6

		Резултат губитка средстава за живот

		 

		Не



		7

		Имати негативан утицај на било које рањиве појединце или групе

		 Да

		



		8

		Имају негативан утицај на неформалне споредне продавнице, трговце или било коју номадску врсту комерцијалне активности

		 

		 Не

		



		9.

		Изазвати смањење броја запослених или отпуштање у релевантном јавном управљачком предузећу (ЈВП).

		 

		 

		Не
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		ИНСТИТУЦИОНАЛНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ 



		Држава

		БиХ-Република Српска



		Назив пројекта

		Пројекат унапређења здравствених система у Босни и Херцеговини



		Обим пројекта и активности

		Унапређење здравствених система у БиХ- компонента за Републику Српску 

Санација, реконструкција и изградња објеката ЈУ „Дом за лица са инвалидитетом“ у Вишеграду



		Институционални аранжмани



		Пројекат финансира:

Свјетска банка (СБ)

Развојна банка Савјета Европе (ЦЕБ) и Република Српска 



		Пројекат спроводи:

Министарства здравља и социјалне заштите (МЗСЗ) Републике Српске

Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП) 

		Локални партнеr и/или корисник

ЈУ „Дом за лица са инвалидитетом“ у Вишеграду



		 (Име и контакти)

		 (Вођа пројектног тима)

Olena Doroshenko

		Име руководиоца

Ален Шеранић, министар



		(Контакт особа корисника)

Тања Тановић-Карабатак,

маркетинг менаџер



		Аранжмани имплементације



		Стручно лице имплементатора надлежно за надзор над заштитом животне средине и утицајима на друштво



		Локални партнер за надзор



		Локални инспекторат за надзор



		Извођач радова





		(Име и контакти)

		Душко Ђукић, консултант из РПАФИП



		Републичка дирекција за обнову и изградњу

		Општински инспектор урбанистичко-грађевинске струке

		____________



		ОПИС ЛОКАЦИЈЕ



		Назив локације

		Црнча, Околишта, Општина Вишеград



		Описати локацију

		Локација се налази у оквиру МЗ Црнча (предио Околишта) у западном дијелу урбаног подручја Вишеград, на парцели бр. 911 К.О. Вишеград 1 (нови премјер). Ријеч је о долини ријеке Дрине (лијева обала) у близини ушћа водотока Јабланица. Удаљена је око 0.8 km од централног дијела урбаног подручја. Шире подручје представља контакт долине ријеке Дрине у њеном горњем току и планинског масива Сјемећ.

Приступ парцели остварује се преко улице Иве Андрића која је уједно веза са магистралним путем М-5.

У ужем и ширем окружењу изграђени су индивидуални стамбени објекти, те објекти од културно-историјског значаја и објекти услужних дјелатности.

		Прилог 1: Мапа мјеста 

[Х]Да [ ] Не
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прилог бр. 1 - предметна локација
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фотографија бр. 2 - позиција ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ у Општини Вишеград у односу на локални пут и сусједне објекте са диспозицијом постојећих објеката унутар

комлекса 1- школа, 2-амбуланта, 3-павиљон 1, 4-павиљон 2, 5-павиљон 3, 6-

павиљон 4, 7-павиљон 5, 8-управна зграда, 9-котловница.



		Ко је власник локације?

		Власник земљишта је ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ Вишеград 

Власник објеката је ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ Вишеград. 

Корисник је ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ Вишеград.



		Опис географских, физичких, биолошких, геолошких, хидрографских и друштвено-економских особина

		· Географски положај, рељеф и хидрографија

Предметна локација се налази у западном дијелу урбаног подручја Вишеград (предио Околишта). Ријеч је о долини ријеке Дрине (лијева обала) у близини ушћа водотока Јабланица. Шире подручје представља контакт долине ријеке Дрине у њеном горњем току и планинског масива Сјемећ.

Надморска висина саме локације је у распону 347 - 368 m, а генерално је карактерише раван терен у највећем дијелу комплекса. Умјерено стрм терен је присутан у источном дијелу комплекса који се спушта према ријеци Дрини.

· Геолошки састав и грађа терена 

У литолошком погледу предметни простор је изграђен у већем дијелу од делувијалних седимената (падински нанос), те јурских серпентин - перидотитских стијена и тријаских кречњака (масивни и банковити микроспарити и биоинтраспарити) у јужном дијелумкомплекса.

· Инжењерскогеолошке карактеристике 

Падински нанос који чине иловачасто тло са стијенском дробином је слабије консолидован, различито водопропусан, те мале водообилности. У природним условима терен изграђен од

делувијалних седимената је лабилан, с тим да је то израженије на дијелу терена нагиба већег од 10 степени.

Серпентин - перидотитске стијене су добро окамењене стијене, хетерогене по физичко - механичким особинама. На стрмим падинама су подложне одронима. У хидрогеолошком погледу карактерише их пукотинска порозност и слаба водопропусност.

Тријаски кречњаци представљају добро окамењене стијене са добрим

инжењерскогеолошким карактеристикама. Ријеч је о стијенама пукотинске порозности и претежно водонепропусном комплексу. Могуће је формирање водоносника слабе издашности.	

· Сеизмолошке карактеристике

Према подацима сеизмичких карата из Правилника о техничким нормативима за изградњу објеката високоградње у сеизмичким подручјима предметно подручје се налази у зони максимално очекиваног интензитета потреса од VIII° MSK за повратни период од 500 година.

· Комунална инфраструктура

Саобраћај

Приступ комплексу остварује се преко улице Иве Андрића која је уједно веза са магистралним путем М-5.

Водовод и канализација

Хидротехничку проблематику која је изражена у оквиру постојећих објеката предвиђених за санацију, реконструкцију и доградњу у комплексу ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ у Вишеграду, коју је потребно детаљно анализирати чине:

· снабдијевање водом за санитарне, пожарне и остале потребе објеката;

· сакупљање, одвођење и третман отпадних вода од објеката – фекална канализација;

· сакупљање и одвођење атмосферских отпадних вода са кровних површина, саобраћајница, паркинга и осталих површина – оборинска канализација;

Водовод:  Објекти на локалитету ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ у Вишеграду се снабдијевају водом са јавног водоводног система Вишеграда. У комплексу објеката је разведена одговарајућа дистрибуциона водоводна мрежа.

Отпадне воде од постојећих објеката се одводе одговарајућим системом канализације која је спојена на јавни канализациони систем Вишеграда. Овдје се мисли на санитарно-фекалне отпадне воде.



Канализација: Површинске воде од падавина (атмосферске отпадне воде)  се прикључују на канализациони систем комплекса дома (мјешовита канализација).

Атмосферске отпадне воде са кровова објеката и саобраћајница су дјелимично спојене на постојећу канализацију комплекса, дјелимично се гравитационо одводе посебним каналима за кишницу и испуштају у отворене канале и на терен, те гравитационо отичу

према крајњим реципијентима.

Електроенергетика и телекомуникације

Предметни објекти се налазе у кругу ЈУ „Дом за лица с инвалидитетом“ у Вишеграду. Електроенергетски прикључак постојећих објеката је изведен подземно са постојеће дистрибутивне трафо станице (ТС 250 kVA) и прикључни каблови су приказани на

графичком прилогу елабората. Изузетак су објекти бр. 2 – АМБУЛАНТА и бр. 8 – УПРАВНА ЗГРАДА, гдје није позната траса напојних каблова.

Електроенергетска мрежа у окружењу је изведена комбиновано, већим дијелом надземно, а мањим дијелом подземно – кабловски.

Предметни објекти су прикључени на постојећу јавну ТТ мрежу.

Топлификација

Постојећи објекти, у кругу „Дома за лица с инвалидитетом“ у Вишеграду, снабдијевају се топлотном енергијом из индивидуалног топлотног извора, котловнице у којој су инсталисана три топловодна котла на чврсто гориво (дрво, угаљ). Објекти су подземним топловодом спојени са топлотним извором, а као грејна тијела у објектима су инсталисани радијатори.



		Локације и удаљеност за набавку материјала, посебно агрегата, воде, камења?

		Приступни пут веже се за главну магистралну саобраћајницу.

Материјали за грађење ће се набављати код регистрованих произвођача и дистрибутера ( нпр. продавнице грађ. материјала).



		ЗАКОНИ И ПРАВИЛНИЦИ



		Списак законских прописа 

		Санација, реконструкција објеката и инфраструктуре ЈУ „Дом за лица са инвалидитетом“ у Вишеграду, на дијелу земљишта означеном као к.ч. бр. 11/1 К.О. Подроманија (нови премјер), је могућа у складу са важећом законском регулативом - Законом о уређењу простора и грађењу (Сл. гласник РС 40/13, 106/15, 3/16 и 84/19), Правилником о општим правилима урбанистичке регулације и парцелације (Сл. гласник РС бр. 115/13, 52/20) и Одлука о уређењу простора и грађевинском земљишту, Сл. гласник Општине Вишеград бр. 13/16, 1/19 и 13/19).

Активности на санација и реконструкцији објеката не подлијежу специјалним дозволама, као што је еколошка дозвола или процјенама утицаја на животну средину према Закону о заштити животне средине Републике Српске. 

Услови елемената заштите животне средине уграђују се кроз саме услове појединих области инфраструктуре, те је неопходно испоштовати законске прописе везане за заштиту животне средине. Да би се планирани објекти привели планској функцији сви послови који се односе на санацију и реконструкцију и функционисање објеката морају бити у складу са:

- Законом о заштити животне средине (Службени гласник РС бр. 71/12, 79/15 и 70/20), 

- Законом о заштити ваздуха (Службени гласник РС бр. 124/11 и 46/17), 

- Законом о управљању отпадом (Службени гласник РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 63/21 и 65/21), 

- Законом о водама (Службени гласник РС бр. 50/06, 92/09, 121/12 и 74/17), као и правилницима из ове области.



Посједује се грађевинска дозвола бр. ____________ од ___________. године.



		ЈАВНЕ КОНСУЛТАЦИЈЕ



		Утврдите када/гдје се одвијао процес јавних консултација

		„Checklist ESMP“ документ, заједно са обавијести о почетку и трајању радова је постављена на огласну плочу ЈУ „Дом за лица са инвалидитетом“ у Вишеграду прије почетка радова. Сусједни објекти и комшије су обавјештени о интервалу радова.



		ЈАЧАЊЕ ИНСТИТУЦИОНАЛНОГ КАПАЦИТЕТА



		Да ли ће бити активности јачања капацитета?

		[Х ] Не или [ ]Да ако Да, Прилог 2 укључује програм изградње капацитета
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[bookmark: _Toc221452126]ДИО 2: ЕКОЛОШКИ И ДРУШТВЕНИ ПРЕГЛЕД



		ЕКОЛОШКИ/ДРУШТВЕНИ ПРЕГЛЕД



		Да ли ће теренске активности укључивати/обухватати било шта од сљедећег?

		Активност

		Статус

		Додатне референце



		

		A. Санација / обнова зграде

		[Х] Да  [ ] Не

		Погледајте одјељак  А доље



		

		Б.    Мања новоградња

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  А доље



		

		Ц.  Руковођење санитарним и отпадним водама са градилишта

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  Б доље



		

		Д. Историјска зграда(е) и области

		[ ] Да  [Х] Не 

		Погледајте одјељак  Ц доље



		

		Е. Опасни или токсични материјали[footnoteRef:1] [1:   Токсични/опасни материјали укључују, али нису ограничени на азбест, токсичне боје, штетне раствараче, уклањање боја на бази олова итд.] 


		[] Да  [Х ] Не

		Погледајте одјељак  Е доље



		

		Ф. Утицаји на шуме и/или на заштићена подручја

		[ ] Да  [Х] Не

		Погледајте одјељак  Ф доље



		

		Г. Руковођење/управљање медицинским отпадом

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  Г доље










		АКТИВНОСТ

		ПАРАМЕТАР

		ДОБРА ПРАКСА и МЈЕРЕ УБЛАЖАВАЊА



		



0. Општи услови



		



Обавјештавање и  (заштита и здравље радника на раду)

		(a) Општински грађевински и еколошки инспектори су обавјештени о предстојећим активностима;

(b) Јавност је обавијештена о радовима 7 дана прије извођења истих путем одговарајућих обавјештења у медијима и/или јавно доступним веб платформама и локацијама (укључујући и мјесто радова);

(c) Све законски тражене дозволе су прибављене за изградњу и/или санацију;

(d) Добављач/извођач се слаже да ће се сви радови изводити на безбједан и дисциплинован начин осмишљен да смањи утицаје на сусједне становнике и животну средину;

(e) Лична заштитна опрема за раднике ће бити обезбијеђена у складу са међународним стандардима и законским и подзаконским актима Републике Српске Правилник о превентивним мјерама за безбједан и здрав рад при кориштењу средстава и опреме за личну заштиту на раду (Службени гласник Републике Српске, брoj 23/13;

(f) Одговарајућe смјернице на веб платформама и локацији информисаће раднике о кључним правилима и прописима којих се требају придржавати.



		









А./Б. Опште санације/обнове и/или грађевинске активности

		



Квалитет ваздуха 

		(a) За вријеме рушења  објекта или дијела објекта, мјеста за прикупљање отпада морају се организовати у кругу градилишта, односно одлагање отпада са виших спратова објекта се одређеним механизмима мора организовати у кругу приземља објекта;

(b) Отпад од рушења се мора одлагати на привремену депонију у кругу градилишта и прскати воденим млазом како би се смањила прашина од отпада и неконтролисано разношење честица чврстог отпада;

(c) Током пнеуматског рушења зидова прашина ће се сузбијати континуираним прскањем воде и/или постављањем ограда за заштиту од прашине на локацији;

(d) Непосредна околина (тротоари, цесте) се мора обезбиједити од рушевина и предузети мјере како би се прашина свела на минимум;

(e) На локацији неће бити отвореног паљења грађевинског/отпадног материјала;

(f) На локацији неће бити прекомјерног празног хода грађевинских возила/машина;

(g) Вршити редовну техничку контролу возила и опреме на градилишту, као и користити горива са малим садржајем сумпора како не би дошло до емисије загађујућих једињења;

(h) Одвоз ископане земље и другог отпада вршити у наткривеним возилима.



		

		



Бука

		(a) Бука током извођења грађевинских радова биће ограничена током дана од 7 до 19 часова;

(b) Не смију се допуштати ноћне активности у близини подручја осјетљивих на буку;

(c) У случају појаве неизбјежних, врло бучних грађевинских активности у близини подручја осјетљивих на буку, извођач би се требао усагласити са локалним становништвом о томе како најбоље смањити утицај,  а локално становништво, пацијенти и радници здравствене установе би требали бити обавијештени о природи и трајању предвиђене активности, односно извођач би требао постојећу механизацију замијенити са савременијом или примијенити нека конструктивнија рјешења за смањење исте;

(d) Извођење грађевинских радова изводити у складу са дозвољеним вриједностима буке у животној средини ако је икако могуће;

(e) Током грађевинских радова поклопци мотора радних машина, компресора ваздуха и друге механичке опреме са погоном се морају затворити, а опрема поставити што даље од стамбених/здравствених подручја или примијенити заштитне баријере;

(f) Током извођења грађевинских радова користити одговарајућа заштитна средства против појачане буке;

(g) Ограничити брзину транспортних средстава и механизације на 20 km/h.



		

		



Управљање отпадом



		(a) Означити привремене локације  за сакупљање и одлагање свих врста отпада (депоније) које се очекују од рушења и грађевинских активности;

(b) Грађевински отпад и отпад од рушења одвојиће се од општег комуналног отпада, течног и хемијског отпада сортирањем на мјесту настајања и складиштити у одговарајуће контејнере/намјенске канте и друге намјенске спремнике;

(c) Грађевински отпад ће се сакупљати и правилно одлагати овлаштеним сакупљачима/фирмама, што захтијева закључење уговора са овлаштеним оператерима за преуизмање ове врсте отпада;

(d) Евиденција о сакупљању отпада ће се водити као доказ за правилно управљање, како је планирано;

(e) Кад год је то могуће, извођач радова ће поново користити и рециклирати одговарајуће и одрживе материјале (осим азбеста). Ово се односи на неопасни грађевински отпад који се може искористити за санацију приступних путева и „ударних рупа;

(f) У случају продукције отпадног отпада, закључити уговор са овлаштеним оператером за збрињавање ове врсте отпада;

(g) Не мијешати опасан и неопасан отпад;

(h) Земљу од ископавања и остали инертни материјал, прописно складиштити и искористити за насипање терена након изградње;

(i) Сав настали отпад на локацији класификовати према Правилнику о категоријама, испитивању и класификацији отпада (Службени гласник Републике Српске, број 19/15  и 79/18);

(j) Забрањено је спаљивање било које врсте отпада на локацији грађевинских радова;

(k) Придржавати се свих препоручених мјера управљања отпадом у складу са Закон о управљању отпадом у Републици Српској.



		



Ц. Руковање санитарним и отпадним водама са градилишта

		



Квалитет воде

		(a) У случају да се на локацији не налази  систем канализације, обезбиједити мобилне тоалете. Атмосферске отпадне воде са градилишта усмјеравати у околно земљиште, односно у површинксе токове, као главне реципијенте.

(b) Грађевинска возила и машине ће се прати само на  предвиђеним мјестима гдје испуштање неће загађивати природне реципијенте (површинске воде),

(c) Извођач радова ће на локацији поставити довољан број мобилних хемијских тоалета према броју радне снаге;

(d) Грађевински радници ће бити информисани о кориштењу ових тоалета;

(e) Тоалети ће се редовито сервисирати, а представник за заштиту и здравље на раду испред  извођача радова ће вршити контроле тоалете;

(f) Отворене површине, ограде локалног становништва или околно грмље/ниско растиње се ни под којим условима не смије користити као тоалет;

(g) Потребно је обезбиједити питку воду за све грађевинске раднике;

(h) Вршити грађевинске радове на начин да се не поремети хидраулички режим течења подземних вода.



		

Д. Историјска грађевина(е)

		Културно насљеђе

		(a) Ако је зграда означена као историјска грађевина,за земљиште близу такве структуре које се налази у одређеном историјском предјелу, извођач је дужан да одмах прекине радове и обавијести Републички завод за заштиту културно-историјског и природног насљеђа да преузму потребне мјере да се налазиште не уништи и не оштети.



		



 Е. Токсични материјали

		



Управљање азбестом

		(a) Ако се азбест налази на локацији пројекта, мора бити јасно означен као опасан материјал и збринут у складу са Правилником о управљању отпадом који садржи азбест (Службени гласник Републике Српске, број 47/18);

(b) Кад  год је то  могуће, азбест ће бити на одговарајући начин затворен и запечаћен како би се изложеност свела на минимум;

(c) Прије уклањања, азбест (ако је потребно уклањање) ће се третирати средством за влажење, везивом или амбалажом како би се смањила азбестна прашина;

(d) Одлагање азбестног отпада вршиће квалификовано и искусно стручно особље, до предаје овлаштеној фирми за трајно збрињавање оваквог отпада;

(e) Ако се азбестни материјал привремено складишти, исти треба бити чврсто затворен у затворене посуде и прописно означен на одговарајући начин;

(f) Предузеће се безбједносне мјере против неовлаштеног уклањања опасних материја и материјала са локације;

(g) Уклоњени азбест се неће поново користити.





		

		Управљање токсичним/опасним отпадом



		(a) Привремено складиштење свих опасних и токсичних материја на локацији вршиће се у намјенским посудама са означеним детаљима о саставу, својствима и мјерама о управљању у складу са прописима Републике Српске за складиштење и третман опасне врсте отпада и загађујућих материја;

(b) Посуде са опасним материјама морају се ставити у непропусне контејнере како би се спријечило просипање и цурење;

(c) Опасан отпад склади

(d) Лиценцирани превозници ће превозити отпад и предаваће га овлаштеном оператеру на даљни третман и збрињавање;

(e) Неће се користити боје са токсичним/опасним састојцима или растварачима или боје на бази олова.



		



Ф. Утицај на шуме, мочваре и/или заштићена подручја

		



Заштита животне средине

		(a) Сва позната природна станишта, мочваре и заштићена подручја у непосредној близини грађевинских активности неће бити оштећена или експлоатисана, особљу ће бити строго забрањен лов дивљих животиња, сјеча стабала и друге штетне активности;

(b) Урадиће се преглед и попис већих стабала у близини грађевинских радова, велика стабла ће се обиљежити и оградити заштитном оградом, заштитиће се њихов корјенски систем ради спречавања оштећења на дрвећу;

(c) У случају да се у непосредној близини локације извођења радова налазе мочваре  исти морају бити заштићени од истицања отпадних вода са градилишта; одговарајућим обиљежјима за контролу ерозије и седимента, укључујући, између осталог, бале сијена и ограде од муља и сл.;

(d) У сусједним подручјима неће бити бесправно изграђених и отворених јама, каменолома, депонија отпада, посебно не у заштићеним подручјима.



		

Г. Одлагање медицинског отпада

		

Управљање медицинским отпадом

		(a) У складу са домаћим прописима, извођач радова ће обезбиједити да новоизграђене и/или реконструисане здравствене установе имају довољну инфраструктуру за руковање и одлагање медицинског отпада, ово укључује и није ограничено на:

· Просторије за одвојени медицински отпад (укључујући запрљане инструменте - „оштре предмете“ и течни отпад) од одлагања осталог отпада; и

· Одговарајућа складишта/намјенски простор за медицински отпад; и

· Активност која укључује складиштење и одлагање медицинског отпада у здравственој установи до момента предаје овлаштеном оператеру за збрињавање. 









[bookmark: _Toc221452127]ДИО 3: ИНДИКАТИВНИ ПЛАН НАДЗОРА

		ФАЗА

		ШТА

треба пратити?

		ГДЈЕ

је параметар којег треба пратити?

		КАКО

параметар треба пратити?

		КАДА

параметар треба пратити (учесталост)?

		ЗАШТО

параметар треба пратити?

		ТРОШАК

		ОДГОВОРНОСТ



		[bookmark: _Hlk298326982]Пројектовање

		Имплементација ЕМП

- смјерница (ПРЕПОРУКА)

		Пројекат изградње/реконструкције и адаптације

		Преглед елабората и пројектне документације

		Претходно одобрење за градњу као дио програма мониторинга пројекта

		Препоручује се из разлога што адаптације према законима Републике Српске не изискује грађевинску дозволу

		Треба да буде дио пројекта

		Пројектант 



		Градња

		Параметри дати у грађевинској дозволи – сви посебни услови градње прописани од стране различитих органа

		Главна пројектна документација

		Дио редовне инспекције

		Током градње, и прије издавања Употребне дозволе

		Редован преглед наведен у закону и ако се уложи било каква жалба

		Укључено у процес градње, трошак извођача радова

		Инжењер за надзор, - и Одјељење за инспекцијске послове и комуналну полицију општине Вишеград.



		

		Управљање отпадом са градилишта (укључујући опасни отпад)

		Количина насталог отпада на локацији градилишта

		Визуелни преглед и евиденције као дио редовне инспекције-обиласка градилишта РПАФИП (МЗСЗ)општинске инспекције или

		Извођач на дневној основи.

Одредити термин обилазака са извођачима и руководством ЈЗУ и надзором

		Потребно у складу са релевантним прописима о отпаду

		Трошак извођача радова

		Инжењер за надзор. Одјељење за инспекцијске послове и комуналну полицију општине Вишеград.



		Употреба

		Управљање отпадом

		Количина отпада

		Визуелно посматрање на лицу мјеста и преглед евиденција и планова управљања отпадом

		Дневно

		Потребно у складу са релевантним прописима о отпаду

		Трошак извођача радова

		ЈЗУ Специјална болница за психијатрију













[bookmark: _Toc221452128]ДИО 4: ПРЕГЛЕД КОРИШТЕНИХ ТЕХНИЧКИХ ПРОПИСА, СТАНДАРДА И СМЈЕРНИЦА



На сајту https://rzsm.org/sr/reg-vaz-tehprop дат је преглед техничких прописа којима се уређује област просторног уређења, грађења, заштите животне средине, заштите на раду, заштите од пожара, електро и громобранских инсталација.

СМЈЕРНИЦЕ СВЈЕТСКЕ БАНКЕ

https://www.ifc.org/content/dam/ifc/doc/2000/2007-general-ehs-guidelines-construction-and-decommissioning-en.pdf,

https://documents1.worldbank.org/curated/en/118311496115696454/pdf/115328-WP-ENGLISH-Health-Care-Facilities-PUBLIC.pdf,

https://documents1.worldbank.org/curated/en/222201490081035541/pdf/113619-WP-ENGLISH-Construction-Materials-Extraction-PUBLIC.pdf, 

https://documents1.worldbank.org/curated/en/157871484635724258/pdf/112110-WP-Final-General-EHS-Guidelines.pdf.





































[bookmark: _Toc221452129]ДИО 5: ПРИЛОЗИ

[bookmark: _Toc57054653][bookmark: _Toc97706007][bookmark: _Toc98245829]

Образац за преглед за питања везана за животну средину и друштвена питања

		Име потпројекта

		Санација, реконструкција и изградња објеката ЈУ „Дом за лица са инвалидитетом“ у Вишеграду



		Локација потпројекта

		ЈУ „Дом за лица са инвалидитетом“ у Вишеграду





Напомена:

Активност или потпројекат који се предлаже не може да се односи на било шта што:

· [bookmark: _Hlk221450620]може проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину, укључујући активности које могу укључивати уклањање материјала који садрже азбест или било какву врсту управљања таквим материјалима,

· може имати значајне неповољне друштвене утицаје и може довести до значајних социјалних сукоба,

· може утицати на земљишта или права аутохтоног становништва или других угрожених заједница,

· може укључивати расељавање или куповину земљишта, 

· може имати негативне утицаје на културно насљеђе.



		Питања 

		Одговор*

		Релевантни стандард Банке

		Инструмент који је потребно припремити



		

		Да

		Не

		

		



		Да ли потпројекат укључује грађевинске радове, укључујући нову изградњу, проширење, надоградњу или обнову здравствених установа и/или објеката за управљање отпадом?

		Да

		

		ESS 1

		ESMP, SEP



		Да ли потпројекат подразумијева одлагање медицинског отпада на било који вањски објекат за управљање отпадом, попут санитарне депоније, спалионице и сл.?

		

		Не

		ESS 3

		ESMP, SEP



		Постоји ли успостављен законски пропис и капацитети за контролу инфекције у здравственим установама и управљање медицинским отпадом?

		Да

		

		ESS 1

		ESMP, ICWMP, SEP



		Да ли потпројекат има успостављен адекватан систем (капацитети, процеси и процедуре) за управљање отпадом?

		Да

		

		ESS 3

		ICWMP



		Да ли потпројекат укључује запошљавање радника, укључујући директно ангажоване раднике, раднике по уговору, примарне добављаче и/или раднике у заједници?

		Да

		

		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат има успостављене одговарајуће процедуре за заштиту на раду и одговарајуће снабдијевање са личном заштитном опремом (тамо гдје је потребно)?

		Да

		

		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат осигурава усклађеност својих политика и процедура са одговарајућим законским прописима  о раду и заштити  на раду?

		Да

		

		ESS 2

		LMP



		Да ли се у оквиру потпројекта обезбјеђује одговарајућа лична заштитна опрема добављачима и осигурава ли се њено кориштење?

		

		Не

		ESS 2

		LMP



		Да ли потпројекат има успостављен механизам жалбе за раднике, којем сви радници имају приступ, осмишљен тако да реагује брзо и ефикасно?

		Да

		



		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат укључује прекогранични транспорт (укључујући потенцијално заражене узорке који се могу превести из здравствених установа у лабораторије за тестирање и прекогранично)  узорака, заразних и опасних материјала?

		





		Не

		ESS 3

		ESMP, SEP



		Да ли потпројекат укључује употребу ангажовања обезбјеђења или војске током изградње и или рада здравствених установа и сличних активности?

		



		Не

		ESS 4

		ESMP, SEP



		Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било којег еколошки осјетљивог подручја?

		

		Не

		ЕСС 6

		ESMP, SEP



		Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било које познате локације културне баштине?

		

		Не

		ESS 8

		ESMP, SEP



		Да ли пројектно подручје представља значајан ризик од родно заснованог насиља (GBV) и сексуалног искориштавања и злостављања (SEA)

		





		Не

		ESS 1

		ESMP, SEP





*уколико је обиљежено осјенчено поље потребно је припремити понуђене инструменте.



Закључци:

1. Предложена оцјенa за ризик везан за животну средину и друштвена питања (висок, значајан, умјерен или низак ризик): Умјерен ризик.



Наведите образложење: Активности предвиђене овим пројектом не могу  проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину (неће доћи до уклањање великих количина азбестног материјала и управљања истим); не могу довести до неповољног друштвеног утицаја (као што су социјални сукоби); не могу угрозити земљиште или права аутохтоног становништва или угрожених заједница; не укључују расељавање или куповину земљишта; не утичу негативно на културно-историјско насљеђе. 

Важно је напоменути да је потребно узети у обзир да се пројектне активности односе на објекте у којима бораве хронични психијатријски пацијенти, те да је неопходно предузети све активности за несметано пружање услуга здравствене заштите, рехабилитације, социјализације и психијатријског третмана/болничког смјештаја у објектима.

С обзиром да законским и подзаконским актима из области заштите животне средине за пројекте градње и опремања здравствених установа нису предвиђене ни еколошка дозвола, као и процјена утицаја на животну средину, може се рећи да је свеукупан ризика на животну средину и друштво умјерен.



2. Предложени планови/инструменти за управљање животном средином и друштвеним питањима: На основу чек листе потребно је израдити ESMP, SEP и LMP.



3. Тријажу спровео: РПАФИП (МЗСЗ).





		 

		Предложена активност

		 



		 

		Критеријуми

		Да

		Не

		 



		1

		Да ли ће активност генерисати отпадне воде које могу захтевати посебан третман, контролу или дозволу за управљање водама?

		 

		Не

		 



		2

		Да ли ће активност довести до емисија у ваздух које би захтевале посебне контроле како би се осигурала усклађеност са BAS стандардима?

		

		Не

		 



		3

		Да ли ће активност генерисати нивое буке који би захтевали мјере контроле како би се осигурала усклађеност са BAS стандардима?

		 

		Не

		 



		4

		Да ли ће нивои буке утицати на посебно осјетљиве рецепторе (природна станишта, болнице, школе, локалне насељене центре)?

		Да

		

		 



		5

		Да ли ће активност трошити, користити или складиштити, производити опасне материјале који:

• захтевају посебне дозволе или лиценце

• захтевају лиценцирано или обучено особље

• су забрањени у ЕУ или западним земљама

• су тешки, скупи или тешки за управљање

• нису у складу са препорукама PPAH-а

• могу изазвати загађење земљишта и воде или опасност по здравље ако се не примене адекватне мере контроле

		 

		

Не

		 



		6

		Да ли ће активност генерисати чврсти отпад који се може сматрати опасним, тешким за управљање или може бити ван обима редовног кућног отпада?

(Ово може укључивати, али није ограничено на, животињске лешеве, токсичне материјале, пестициде, медицински отпад, средства за чишћење, запаљиве материје итд.)

		 

		Не

		 



		7

		Да ли ће се активност налазити унутар или близу званично заштићених подручја или подручја која Влада разматра за статус званичне заштите? И да ли ће активност потенцијално утицати на подручја познатог значаја за локално, регионално или национално културно наслеђе?

		 

		Не

		 



		8

		Да ли ће активност укључивати увоз живих организама, нпр. садница, инсеката, животиња итд. или радове који могу утицати на осетљиве рецепторе у животној средини?

		 

		Не

		 



		9

		Да ли је локално становништво или неке невладине организације изразиле забринутост због еколошких аспеката предложене активности или изразиле противљење?

		 

		Не

		 



		10

		Да ли постоји неки други аспект активности који би – кроз нормално пословање или под посебним условима – изазвао ризик или имао утицај на животну средину, становништво или би се могао сматрати сметњом?

		

		Не

		 



		11

		Да ли ће потпројекат покренути ОП 7.50

		 

		Не

		 



		 

		Предложене активности



		 

		КРИТЕРИЈУМИ

		Да

		Не



		1

		Да ли је за предложену активност потребна ПОТПУНА Процјена утицаја на животну средину према Закону о заштити животне средине Републике Српске(списак пројеката за које је обавезна/одлучена потпуна Процјена утицаја на животну средину)? Ако јесте, ова активност не може бити финансирана.

		

		Не



		2

		Да ли МЗСЗ има важећу дозволу за рад, лиценце, одобрења итд.?

		 Да

		



		

		Ако не, молимо објасните. Дозволе које треба проверити укључују: грађевинску дозволу, дозволу за рад/употребу, урбанистичку дозволу, дозволу за управљање водама итд.

		-



		

		Ако не, да ли ће се средства Зајма користити за исправљање овог стања?

		N/A

		N/A



		3

		Да ли МЗСЗ има важећу еколошку дозволу (или је у поступку добијања еколошке дозволе у ​​складу са законима Републике Српске)?

		N/A

		N/A



		4

		Да ли предложена активност спада у оне за које је издата ова дозвола?

		За ову врсту активности нису потребне еколошке дозволе или еквивалентне дозволе.



		5

		Да ли МЗСЗ има важећу дозволу за управљање водама која захтева посебна улагања или мере за испуштање отпадних вода предузећа (или је у поступку добијања ове дозволе према законима Републике Српске)?

		 Не примјењује се



		6

		Да ли МЗСЗ мора да поштује специфичне прописе о заштити животне средине Републике Српске у вези са емисијама у ваздух, коришћењем воде или испуштањем отпадних вода и управљањем чврстим отпадом?

		Да

		 



		7

		Да ли постоје значајне неизмирене еколошке таксе, казне или пенали или било какве друге еколошке обавезе (нпр. текући судски поступци који се односе на питања животне средине итд.)

		 

		Не



		

		Ако је тако, да ли ће се средства Зајма користити за исправљање овог стања и молимо вас да објасните?

		

		Не



		8

		Да ли је било притужби од стране локалних погођених људи или група или невладиних организација у вези са условима у објекту?

		 

		Не



		

		Ако је тако, да ли ће средства из кредита бити искоришћена за исправљање ових жалби?

		

		Не



		9

		Да ли МЗСЗ води рачуна о еколошким и друштвеним перформансама главних добављача или спроводи друштвено одговорне јавне набавке?

		 Да

		



		

		Ако је могуће, објасните одговор:

		Све набавке се раду у складу са смјерницама Свјетске банк,е поштујући стандард ЕСС2, и укључиваће дијелове ЕСМП-а за тендере и извођаче радова.



		10

		Да ли МЗСЗ води рачуна о релевантним еколошким и друштвеним перформансама повезаних објеката (ако је примјенљиво)?

		Да

		 



		

		Ако је могуће, објасните одговор:

		-



		

		

		

		

		

		

		

		





 



		ОБРАЗАЦ ЗА СОЦИЈАЛНИ СКРИНИНГ И ПОКРЕТНИЦИ ЗА ПОТПРОЈЕКТЕ



		Индикатори скрининга у вези са стицањем земљишта, имовином и приступом ресурсима



		 

		Тип активности- Да ли ће потпројекат:

		Да

		Не



		1a

		Захтевати да земљиште (приватно) буде присилно стечено (привремено или трајно) за његов развој за активности од а) до г)

		 

		             Не

		       

 



		1b

		Захтевати да се добровољна права по службености добровољно обезбиједе за приватно земљиште ради његовог развоја за активности у оквиру компоненте г)

		       

-

		Не

		 



		2

		Користите земљиште које је тренутно заузето или се редовно користи у производне сврхе (нпр. баштованство, пољопривреда, пашњаци, места за риболов, шуме)

		                          .

		           Не



		3

		Физичко расељавање појединаца, породица или предузећа

		 

		Не

		



		4

		Резултат је привремени или трајни губитак усјева, воћака или кућне инфраструктуре

		 

		Не



		5

		Резултат је нехотично ограничавање приступа људи законски одређеним парковима и заштићеним подручјима

		 

		 

		Не



		6

		Резултат губитка средстава за живот

		 

		Не



		7

		Имати негативан утицај на било које рањиве појединце или групе

		 Да

		



		8

		Имају негативан утицај на неформалне споредне продавнице, трговце или било коју номадску врсту комерцијалне активности

		 

		 Не

		



		9.

		Изазвати смањење броја запослених или отпуштање у релевантном јавном управљачком предузећу (ЈВП).

		 

		 

		Не
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[bookmark: _Toc221452125]ДИО 1: ОПШТЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ПРОЈЕКТУ И ЛОКАЦИЈИ

		ИНСТИТУЦИОНАЛНИ И АДМИНИСТРАТИВНИ 



		Држава

		БиХ-Република Српска



		Назив пројекта

		Пројекат унапређења здравствених система у Босни и Херцеговини



		Обим пројекта и активности

		Унапређење здравствених система у БиХ- компонента за Републику Српску 

Санација,реконструкција и иградња објеката ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича



		Институционални аранжмани



		Пројекат финансира:

Свјетска банка (СБ)

Развојна банка Савјета Европе (ЦЕБ)



		Пројекат спроводи:

Министарства здравља и социјалне заштите (МЗСЗ) Републике Српске Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП) 

		Локални партнеr и/или корисник

ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича



		 (Име и контакти)

		 (Вођа пројектног тима)

Olena Doroshenko

		

Ален Шеранић, министар

		(Контакт особа корисника)

Урош Тривић,

помоћник директора



		Аранжмани имплементације



		Стручно лице имплементатора надлежно за надзор над заштитом животне средине и утицајима на друштво



		Локални партнер за надзор



		Локални инспекторат за надзор



		Извођач радова





		(Име и контакти)

		Душко Ђукић, консултант из РПАФИП



		Републичка дирекција за обнову и изградњу

		Општински инспектор урбанистичко-грађевинске струке

		____________



		ОПИС ЛОКАЦИЈЕ



		Назив локације

		Гаревац, Општина Модрича



		Описати локацију

		Предметна локација се налази у насељу Гаревац на к.ч. бр. 826/1, 827/1, 1871, 1872, 1874/1 и 3069/2 К.О. Гаревац (нови премјер) на удаљености од око 5 km од градског центра Модриче, уз магистрални пут кроз насеље Младићево.

Приступ парцели остварује се преко приступног пута који је уједно веза са магистралним путем М-17. 

У ужем и ширем окружењу изграђени су стамбени објекти.

		Прилог 1: Мапа мјеста 

[Х]Да [ ] Не
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прилог бр. 1 - предметна локација
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прилог бр. 2- позиција ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ у општини Модрича у односу на локални пут и сусједне објекте са диспозицијом постојећих објеката унутар комлекса, који су предмет интервенције: 1-11 -  објекти за смјештај корисника, 12 – котловница, 13 – објекат управне зграде, 15 – објекат радне терапије, 18 – стационарни објекат за смјештај пацијената „Дунав“, 19 – стационарни објекат за смјештај пацијената „Сана“, 20 – стационарни објекат за смјештај пацијената „Плива“, 21 – објекат кухиње са рестораном.





		Ко је власник локације?

		Власник земљишта је ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича. 

Власник објеката је ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича. 

Корисник је ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича.



		Опис географских, физичких, биолошких, геолошких, хидрографских и друштвено-економских особина

		· Географски положај, рељеф и хидрографија

Предметна локација се налази на територији насељеног мјеста Гаревац, у источном дијелу урбаног подручја Модриче. Терен је раван и припада флувио – акумулативном типу рељефа. Апсолутне надморске висине се крећу око 105 – 106 m нв.

· Геолошки састав и грађа терена 

Површински дио терена изграђују квартарне (холоценске) наслаге - седименти поплавних подручја. Алувијално - плавни седименти (ap) настају приликом поплава на раније створеним наслагама корита. То су глиновито - пјесковите (иловичасте) наслаге. Њихова дебљина је доста неуједначена и није велика. Ови седименти леже преко средње и горњих еоценских флишних наслага (пјешчара, кречњака, глинаца и сличних стијена) велике дебљине, које су најчешће добро услојене наслаге.

· Инжењерскогеолошке карактеристике 

Инжењерскогеолошке особине терена у директној су зависности од литолошког састава терена, физичких особина појединих литолошких чланова, хидрогеолошких и хидролошких карактеристика, рељефа и др.

Седименти поплавних подручја представљају слабије консолидовани комплекс. Ријеч је о невезаном или слабо везаном тлу. У природним условима ови терени су стабилни.	

· Сеизмолошке карактеристике

Према подацима Сеизмичке карте из Правилника о техничким мјерама и условима  за грађење у сеизмичким подручјима, предметно подручје налази се у зони максимално очекиваног интензитета потреса VII° MSK-64 за повратни период од 500 година.

· Комунална инфраструктура

Саобраћај

Предметна локација се налази у насељу Гаревац, на к.ч. бр. 826/1, 827/1, 1871, 1872, 1874/1 и 3069/2, K.O. Гаревац (нови премјер), источно у односу на централни дио Модриче. На предметном простору је планирана реконструкција и/или санација објеката и инфраструктуре у кругу ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ у Модричи. 

Колски и пјешачки приступ се одвија преко постојеће саобраћајнице која је асфалтирана. 

Колски приступ, као и везу са ширим окружењем предметна локација остварује преко поменуте улице, која уједно представља и везу са магистралним путем М17 Модрича-Шамац.

Паркирање се обавља на манипулативној површини у склопу комплекса ЈЗУ. 

 Водовод и канализација

Хидротехничку проблематику која је изражена у оквиру постојећих и планираних објеката комплекса ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ у Модричи, коју је  потребно детаљно анализирати чине:

· снабдијевање водом за санитарне, пожарне и остале потребе објеката;  

· сакупљање, одвођење и третман отпадних вода од објеката – фекална канализација;  

· сакупљање и одвођење атмосферских отпадних вода са кровних површина, саобраћајница, паркинга и осталих површина – оборинска канализација;

Објекти на локалитету ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ у Модричи се снабдијевају водом са јавног водоводног система Модриче (као и бунара на локалитеу комплекса). До појединих објеката је разведена одговарајућа дистрибуциона водоводна мрежа.

Атмосферске отпадне воде се гравитационо одводе у земљиште или отвореним каналима према крајњим реципијентима (ријеци Босни), .

Електроенергетика и телекомуникације

Предметнa локација се налази у кругу ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ у Модричи. 

Електроенергетски прикључак постојећих објеката је изведен подземно са постојеће дистрибутивне трафо станице (ТС 630 kVA), али се не располаже подацима куда су положени прикључни каблови.

Електроенергетска мрежа у окружењу је изведена комбиновано, већим дијелом надземно, а мањим дијелом подземно – кабловски.

ТТ мрежа у окружењу је изведена надземно.



Постојећи објекти су прикључени на инсталације електроенергетске и телекомуникационе мреже предметног комплекса.

Топлификација

Локалитет, на којем се налази ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ није опремљен инсталацијама система даљинског гријања. Постојећи објекти болнице снабдијевају се топлотном енергијом из индивидуалног топлотног извора, котловнице са инсталисана три котла, укупне снаге 4 MW. 

У котловима се, као енергент, користи угаљ и огревно дрво, а загријавање објеката је на принципу дневно-ноћног режима (24 сата/дан). Топла вода, као носилац топлотне енергије, транспортује се подземним и надземним топловодом од котловнице до потрошача.



		Локације и удаљеност за набавку материјала, посебно агрегата, воде, камења?

		Приступни пут веже се за главну магистралну саобраћајницу.

Материјали за грађење ће се набављати код регистрованих произвођача и дистрибутера ( нпр. продавнице грађ. материјала).



		ЗАКОНИ И ПРАВИЛНИЦИ



		Списак законских прописа 

		Реконструкција и/или санација објеката и инфраструктуре у кругу ЈЗУ „Специјална болница за хроничну психијатрију“ Модрича, је могућа у складу са важећом законском регулативом - Законом о уређењу простора и грађењу (Сл. гласник РС 40/13, 106/15, 3/16 и 84/19), Правилником о општим правилима урбанистичке регулације и парцелације (Сл. гласник РС бр. 115/13, 52/20) и Oдлуком о уређењу простора и грађевинском земљишту  (Сл. гласник општине Модрича бр. 4/16).

Активности на  санацији и реконструкцији објеката не подлијежу специјалним дозволама, као што је еколошка дозвола или процјенама утицаја на животну средину према Закону о заштити животне средине Републике Српске. 

Услови елемената заштите животне средине уграђују се кроз саме услове појединих области инфраструктуре, те је неопходно испоштовати законске прописе везане за заштиту животне средине. Да би се планирани објекти привели планској функцији сви послови који се односе на санација и реконструкција и функционисање објеката морају бити у складу са:

- Законом о заштити животне средине (Службени гласник РС бр. 71/12, 79/15 и 70/20), 

- Законом о заштити ваздуха (Службени гласник РС бр. 124/11 и 46/17), 

- Законом о управљању отпадом (Службени гласник РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 63/21 и 65/21), 

- Законом о водама (Службени гласник РС бр. 50/06, 92/09, 121/12 и 74/17), као и правилницима из ове области.



Посједује се грађевинска дозвола бр. ____________ од ___________. године.



		ЈАВНЕ КОНСУЛТАЦИЈЕ



		Утврдите када/гдје се одвијао процес јавних консултација

		„Checklist ESMP“ документ, заједно са обавијести о почетку и трајању радова је постављена на огласну плочу ЈЗУ „Специјалне болнице за хроничну психијатрију“ Модрича прије почетка радова. Сусједни објекти и комшије су обавјештени о интервалу радова.



		ЈАЧАЊЕ ИНСТИТУЦИОНАЛНОГ КАПАЦИТЕТА



		Да ли ће бити активности јачања капацитета?

		[Х ] Не или [ ]Да ако Да, Прилог 2 укључује програм изградње капацитета
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[bookmark: _Toc221452126]ДИО 2: ЕКОЛОШКИ И ДРУШТВЕНИ ПРЕГЛЕД



		ЕКОЛОШКИ/ДРУШТВЕНИ ПРЕГЛЕД



		Да ли ће теренске активности укључивати/обухватати било шта од сљедећег?

		Активност

		Статус

		Додатне референце



		

		A. Санација / обнова зграде

		[Х] Да  [ ] Не

		Погледајте одјељак  А доље



		

		Б.    Мања новоградња

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  А доље



		

		Ц.  Руковођење санитарним и отпадним водама са градилишта

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  Б доље



		

		Д. Историјска зграда(е) и области

		[ ] Да  [Х] Не 

		Погледајте одјељак  Ц доље



		

		Е. Опасни или токсични материјали[footnoteRef:1] [1:   Токсични/опасни материјали укључују, али нису ограничени на азбест, токсичне боје, штетне раствараче, уклањање боја на бази олова итд.] 


		[] Да  [Х ] Не

		Погледајте одјељак  Е доље



		

		Ф. Утицаји на шуме и/или на заштићена подручја

		[ ] Да  [Х] Не

		Погледајте одјељак  Ф доље



		

		Г. Руковођење/управљање медицинским отпадом

		[Х ] Да  [] Не

		Погледајте одјељак  Г доље










		АКТИВНОСТ

		ПАРАМЕТАР

		ДОБРА ПРАКСА и МЈЕРЕ УБЛАЖАВАЊА



		



0. Општи услови



		



Обавјештавање и  (заштита и здравље радника на раду)

		(a) Општински грађевински и еколошки инспектори су обавјештени о предстојећим активностима;

(b) Јавност је обавијештена о радовима 7 дана прије извођења истих путем одговарајућих обавјештења у медијима и/или јавно доступним веб платформама и локацијама (укључујући и мјесто радова);

(c) Све законски тражене дозволе су прибављене за изградњу и/или санацију;

(d) Добављач/извођач се слаже да ће се сви радови изводити на безбједан и дисциплинован начин осмишљен да смањи утицаје на сусједне становнике и животну средину;

(e) Лична заштитна опрема за раднике ће бити обезбијеђена у складу са међународним стандардима и законским и подзаконским актима Републике Српске Правилник о превентивним мјерама за безбједан и здрав рад при кориштењу средстава и опреме за личну заштиту на раду (Службени гласник Републике Српске, брoj 23/13;

(f) Одговарајућe смјернице на веб платформама и локацији информисаће раднике о кључним правилима и прописима којих се требају придржавати.



		









А./Б. Опште санације/обнове и/или грађевинске активности

		



Квалитет ваздуха 

		(a) За вријеме рушења  објекта или дијела објекта, мјеста за прикупљање отпада морају се организовати у кругу градилишта, односно одлагање отпада са виших спратова објекта се одређеним механизмима мора организовати у кругу приземља објекта;

(b) Отпад од рушења се мора одлагати на привремену депонију у кругу градилишта и прскати воденим млазом како би се смањила прашина од отпада и неконтролисано разношење честица чврстог отпада;

(c) Током пнеуматског рушења зидова прашина ће се сузбијати континуираним прскањем воде и/или постављањем ограда за заштиту од прашине на локацији;

(d) Непосредна околина (тротоари, цесте) се мора обезбиједити од рушевина и предузети мјере како би се прашина свела на минимум;

(e) На локацији неће бити отвореног паљења грађевинског/отпадног материјала;

(f) На локацији неће бити прекомјерног празног хода грађевинских возила/машина;

(g) Вршити редовну техничку контролу возила и опреме на градилишту, као и користити горива са малим садржајем сумпора како не би дошло до емисије загађујућих једињења;

(h) Одвоз ископане земље и другог отпада вршити у наткривеним возилима.



		

		



Бука

		(a) Бука током извођења грађевинских радова биће ограничена током дана од 7 до 19 часова;

(b) Не смију се допуштати ноћне активности у близини подручја осјетљивих на буку;

(c) У случају појаве неизбјежних, врло бучних грађевинских активности у близини подручја осјетљивих на буку, извођач би се требао усагласити са локалним становништвом о томе како најбоље смањити утицај,  а локално становништво, пацијенти и радници здравствене установе би требали бити обавијештени о природи и трајању предвиђене активности, односно извођач би требао постојећу механизацију замијенити са савременијом или примијенити нека конструктивнија рјешења за смањење исте;

(d) Извођење грађевинских радова изводити у складу са дозвољеним вриједностима буке у животној средини ако је икако могуће;

(e) Током грађевинских радова поклопци мотора радних машина, компресора ваздуха и друге механичке опреме са погоном се морају затворити, а опрема поставити што даље од стамбених/здравствених подручја или примијенити заштитне баријере;

(f) Током извођења грађевинских радова користити одговарајућа заштитна средства против појачане буке;

(g) Ограничити брзину транспортних средстава и механизације на 20 km/h.



		

		



Управљање отпадом



		(a) Означити привремене локације  за сакупљање и одлагање свих врста отпада (депоније) које се очекују од рушења и грађевинских активности;

(b) Грађевински отпад и отпад од рушења одвојиће се од општег комуналног отпада, течног и хемијског отпада сортирањем на мјесту настајања и складиштити у одговарајуће контејнере/намјенске канте и друге намјенске спремнике;

(c) Грађевински отпад ће се сакупљати и правилно одлагати овлаштеним сакупљачима/фирмама, што захтијева закључење уговора са овлаштеним оператерима за преуизмање ове врсте отпада;

(d) Евиденција о сакупљању отпада ће се водити као доказ за правилно управљање, како је планирано;

(e) Кад год је то могуће, извођач радова ће поново користити и рециклирати одговарајуће и одрживе материјале (осим азбеста). Ово се односи на неопасни грађевински отпад који се може искористити за санацију приступних путева и „ударних рупа;

(f) У случају продукције отпадног отпада, закључити уговор са овлаштеним оператером за збрињавање ове врсте отпада;

(g) Не мијешати опасан и неопасан отпад;

(h) Земљу од ископавања и остали инертни материјал, прописно складиштити и искористити за насипање терена након изградње;

(i) Сав настали отпад на локацији класификовати према Правилнику о категоријама, испитивању и класификацији отпада (Службени гласник Републике Српске, број 19/15  и 79/18);

(j) Забрањено је спаљивање било које врсте отпада на локацији грађевинских радова;

(k) Придржавати се свих препоручених мјера управљања отпадом у складу са Закон о управљању отпадом у Републици Српској.



		



Ц. Руковање санитарним и отпадним водама са градилишта

		



Квалитет воде

		(a) У случају да се на локацији не налази  систем канализације, обезбиједити мобилне тоалете. Атмосферске отпадне воде са градилишта усмјеравати у околно земљиште, односно у површинксе токове, као главне реципијенте.

(b) Грађевинска возила и машине ће се прати само на  предвиђеним мјестима гдје испуштање неће загађивати природне реципијенте (површинске воде),

(c) Извођач радова ће на локацији поставити довољан број мобилних хемијских тоалета према броју радне снаге;

(d) Грађевински радници ће бити информисани о кориштењу ових тоалета;

(e) Тоалети ће се редовито сервисирати, а представник за заштиту и здравље на раду испред  извођача радова ће вршити контроле тоалете;

(f) Отворене површине, ограде локалног становништва или околно грмље/ниско растиње се ни под којим условима не смије користити као тоалет;

(g) Потребно је обезбиједити питку воду за све грађевинске раднике;

(h) Вршити грађевинске радове на начин да се не поремети хидраулички режим течења подземних вода.



		

Д. Историјска грађевина(е)

		Културно насљеђе

		(a) Ако је зграда означена као историјска грађевина,за земљиште близу такве структуре које се налази у одређеном историјском предјелу, извођач је дужан да одмах прекине радове и обавијести Републички завод за заштиту културно-историјског и природног насљеђа да преузму потребне мјере да се налазиште не уништи и не оштети.



		



 Е. Токсични материјали

		



Управљање азбестом

		(a) Ако се азбест налази на локацији пројекта, мора бити јасно означен као опасан материјал и збринут у складу са Правилником о управљању отпадом који садржи азбест (Службени гласник Републике Српске, број 47/18);

(b) Кад  год је то  могуће, азбест ће бити на одговарајући начин затворен и запечаћен како би се изложеност свела на минимум;

(c) Прије уклањања, азбест (ако је потребно уклањање) ће се третирати средством за влажење, везивом или амбалажом како би се смањила азбестна прашина;

(d) Одлагање азбестног отпада вршиће квалификовано и искусно стручно особље, до предаје овлаштеној фирми за трајно збрињавање оваквог отпада;

(e) Ако се азбестни материјал привремено складишти, исти треба бити чврсто затворен у затворене посуде и прописно означен на одговарајући начин;

(f) Предузеће се безбједносне мјере против неовлаштеног уклањања опасних материја и материјала са локације;

(g) Уклоњени азбест се неће поново користити.





		

		Управљање токсичним/опасним отпадом



		(a) Привремено складиштење свих опасних и токсичних материја на локацији вршиће се у намјенским посудама са означеним детаљима о саставу, својствима и мјерама о управљању у складу са прописима Републике Српске за складиштење и третман опасне врсте отпада и загађујућих материја;

(b) Посуде са опасним материјама морају се ставити у непропусне контејнере како би се спријечило просипање и цурење;

(c) Опасан отпад склади

(d) Лиценцирани превозници ће превозити отпад и предаваће га овлаштеном оператеру на даљни третман и збрињавање;

(e) Неће се користити боје са токсичним/опасним састојцима или растварачима или боје на бази олова.



		



Ф. Утицај на шуме, мочваре и/или заштићена подручја

		



Заштита животне средине

		(a) Сва позната природна станишта, мочваре и заштићена подручја у непосредној близини грађевинских активности неће бити оштећена или експлоатисана, особљу ће бити строго забрањен лов дивљих животиња, сјеча стабала и друге штетне активности;

(b) Урадиће се преглед и попис већих стабала у близини грађевинских радова, велика стабла ће се обиљежити и оградити заштитном оградом, заштитиће се њихов корјенски систем ради спречавања оштећења на дрвећу;

(c) У случају да се у непосредној близини локације извођења радова налазе мочваре  исти морају бити заштићени од истицања отпадних вода са градилишта; одговарајућим обиљежјима за контролу ерозије и седимента, укључујући, између осталог, бале сијена и ограде од муља и сл.;

(d) У сусједним подручјима неће бити бесправно изграђених и отворених јама, каменолома, депонија отпада, посебно не у заштићеним подручјима.



		

Г. Одлагање медицинског отпада

		

Управљање медицинским отпадом

		(a) У складу са домаћим прописима, извођач радова ће обезбиједити да новоизграђене и/или реконструисане здравствене установе имају довољну инфраструктуру за руковање и одлагање медицинског отпада, ово укључује и није ограничено на:

· Просторије за одвојени медицински отпад (укључујући запрљане инструменте - „оштре предмете“ и течни отпад) од одлагања осталог отпада; и

· Одговарајућа складишта/намјенски простор за медицински отпад; и

· Активност која укључује складиштење и одлагање медицинског отпада у здравственој установи до момента предаје овлаштеном оператеру за збрињавање. 









[bookmark: _Toc221452127]ДИО 3: ИНДИКАТИВНИ ПЛАН НАДЗОРА

		ФАЗА

		ШТА

треба пратити?

		ГДЈЕ

је параметар којег треба пратити?

		КАКО

параметар треба пратити?

		КАДА

параметар треба пратити (учесталост)?

		ЗАШТО

параметар треба пратити?

		ТРОШАК

		ОДГОВОРНОСТ



		[bookmark: _Hlk298326982]Пројектовање

		Имплементација ЕМП

- смјерница (ПРЕПОРУКА)

		Пројекат изградње/реконструкције и адаптације

		Преглед елабората и пројектне документације

		Претходно одобрење за градњу као дио програма мониторинга пројекта

		Препоручује се из разлога што адаптације према законима Републике Српске не изискује грађевинску дозволу

		Треба да буде дио пројекта

		МЗСЗРС

Пројектант 



		Градња

		Параметри дати у грађевинској дозволи – сви посебни услови градње прописани од стране различитих органа

		Главна пројектна документација

		Дио редовне инспекције

		Током градње, и прије издавања Употребне дозволе

		Редован преглед наведен у закону и ако се уложи било каква жалба

		Укључено у процес градње, трошак извођача радова

		Инжењер за надзор, - и Одјељење за инспекцијске послове и комуналну полицију општине Модрича.



		

		Управљање отпадом са градилишта (укључујући опасни отпад)

		Количина насталог отпада на локацији градилишта

		Визуелни преглед и евиденције као дио редовне инспекције-обиласка градилишта РПАФИП (МЗСЗ)општинске инспекције или

		Извођач на дневној основи.

Одредити термин обилазака са извођачима и руководством ЈЗУ и надзором

		Потребно у складу са релевантним прописима о отпаду

		Трошак извођача радова

		Инжењер за надзор. Одјељење за инспекцијске послове и комуналну полицију општине Модрича.



		Употреба

		Управљање отпадом

		Количина отпада

		Визуелно посматрање на лицу мјеста и преглед евиденција и планова управљања отпадом

		Дневно

		Потребно у складу са релевантним прописима о отпаду

		Трошак извођача радова

		ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију













[bookmark: _Toc221452128]ДИО 4: ПРЕГЛЕД КОРИШТЕНИХ ТЕХНИЧКИХ ПРОПИСА, СТАНДАРДА И СМЈЕРНИЦА



На сајту https://rzsm.org/sr/reg-vaz-tehprop дат је преглед техничких прописа којима се уређује област просторног уређења, грађења, заштите животне средине, заштите на раду, заштите од пожара, електро и громобранских инсталација.

СМЈЕРНИЦЕ СВЈЕТСКЕ БАНКЕ

https://www.ifc.org/content/dam/ifc/doc/2000/2007-general-ehs-guidelines-construction-and-decommissioning-en.pdf,

https://documents1.worldbank.org/curated/en/118311496115696454/pdf/115328-WP-ENGLISH-Health-Care-Facilities-PUBLIC.pdf,

https://documents1.worldbank.org/curated/en/222201490081035541/pdf/113619-WP-ENGLISH-Construction-Materials-Extraction-PUBLIC.pdf, 

https://documents1.worldbank.org/curated/en/157871484635724258/pdf/112110-WP-Final-General-EHS-Guidelines.pdf.





































[bookmark: _Toc221452129]ДИО 5: ПРИЛОЗИ

[bookmark: _Toc57054653][bookmark: _Toc97706007][bookmark: _Toc98245829]

Образац за преглед за питања везана за животну средину и друштвена питања

		Име потпројекта

		Санација,реконструкција  и изградња објеката ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију Модрича



		Локација потпројекта

		ЈЗУ Специјална болница за хроничну психијатрију





Напомена:

Активност или потпројекат који се предлаже не може да се односи на било шта што:

· [bookmark: _Hlk221450620]може проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину, укључујући активности које могу укључивати уклањање материјала који садрже азбест или било какву врсту управљања таквим материјалима,

· може имати значајне неповољне друштвене утицаје и може довести до значајних социјалних сукоба,

· може утицати на земљишта или права аутохтоног становништва или других угрожених заједница,

· може укључивати расељавање или куповину земљишта, 

· може имати негативне утицаје на културно насљеђе.



		Питања 

		Одговор*

		Релевантни стандард Банке

		Инструмент који је потребно припремити



		

		Да

		Не

		

		



		Да ли потпројекат укључује грађевинске радове, укључујући нову изградњу, проширење, надоградњу или обнову здравствених установа и/или објеката за управљање отпадом?

		Да

		

		ESS 1

		ESMP, SEP



		Да ли потпројекат подразумијева одлагање медицинског отпада на било који вањски објекат за управљање отпадом, попут санитарне депоније, спалионице и сл.?

		

		Не

		ESS 3

		ESMP, SEP



		Постоји ли успостављен законски пропис и капацитети за контролу инфекције у здравственим установама и управљање медицинским отпадом?

		Да

		

		ESS 1

		ESMP, ICWMP, SEP



		Да ли потпројекат има успостављен адекватан систем (капацитети, процеси и процедуре) за управљање отпадом?

		Да

		

		ESS 3

		ICWMP



		Да ли потпројекат укључује запошљавање радника, укључујући директно ангажоване раднике, раднике по уговору, примарне добављаче и/или раднике у заједници?

		Да

		

		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат има успостављене одговарајуће процедуре за заштиту на раду и одговарајуће снабдијевање са личном заштитном опремом (тамо гдје је потребно)?

		Да

		

		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат осигурава усклађеност својих политика и процедура са одговарајућим законским прописима  о раду и заштити  на раду?

		Да

		

		ESS 2

		LMP



		Да ли се у оквиру потпројекта обезбјеђује одговарајућа лична заштитна опрема добављачима и осигурава ли се њено кориштење?

		

		Не

		ESS 2

		LMP



		Да ли потпројекат има успостављен механизам жалбе за раднике, којем сви радници имају приступ, осмишљен тако да реагује брзо и ефикасно?

		Да

		



		ESS 2

		LMP, SEP



		Да ли потпројекат укључује прекогранични транспорт (укључујући потенцијално заражене узорке који се могу превести из здравствених установа у лабораторије за тестирање и прекогранично)  узорака, заразних и опасних материјала?

		





		Не

		ESS 3

		ESMP, SEP



		Да ли потпројекат укључује употребу ангажовања обезбјеђења или војске током изградње и или рада здравствених установа и сличних активности?

		



		Не

		ESS 4

		ESMP, SEP



		Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било којег еколошки осјетљивог подручја?

		

		Не

		ЕСС 6

		ESMP, SEP



		Да ли се потпројекат налази унутар или у близини било које познате локације културне баштине?

		

		Не

		ESS 8

		ESMP, SEP



		Да ли пројектно подручје представља значајан ризик од родно заснованог насиља (GBV) и сексуалног искориштавања и злостављања (SEA)

		





		Не

		ESS 1

		ESMP, SEP





*уколико је обиљежено осјенчено поље потребно је припремити понуђене инструменте.



Закључци:

1. Предложена оцјенa за ризик везан за животну средину и друштвена питања (висок, значајан, умјерен или низак ризик): Умјерен ризик.



Наведите образложење: Активности предвиђене овим пројектом не могу  проузроковати трајне и/или неповратне штетне утицаје на животну средину (неће доћи до уклањање великих количина азбестног материјала и управљања истим); не могу довести до неповољног друштвеног утицаја (као што су социјални сукоби); не могу угрозити земљиште или права аутохтоног становништва или угрожених заједница; не укључују расељавање или куповину земљишта; не утичу негативно на културно-историјско насљеђе. 

Важно је напоменути да је потребно узети у обзир да се пројектне активности односе на објекте у којима бораве хронични психијатријски пацијенти, те да је неопходно предузети све активности за несметано пружање услуга здравствене заштите, рехабилитације, социјализације и психијатријског третмана/болничког смјештаја у објектима.

С обзиром да законским и подзаконским актима из области заштите животне средине за пројекте градње и опремања здравствених установа нису предвиђене ни еколошка дозвола, као и процјена утицаја на животну средину, може се рећи да је свеукупан ризика на животну средину и друштво умјерен.



2. Предложени планови/инструменти за управљање животном средином и друштвеним питањима: На основу чек листе потребно је израдити ESMP, SEP и LMP.



3. Тријажу спровео: РПАФИП (МЗСЗ).





		 

		Предложена активност

		 



		 

		Критеријуми

		Да

		Не

		 



		1

		Да ли ће активност генерисати отпадне воде које могу захтевати посебан третман, контролу или дозволу за управљање водама?

		 

		Не

		 



		2

		Да ли ће активност довести до емисија у ваздух које би захтевале посебне контроле како би се осигурала усклађеност са BAS стандардима?

		

		Не

		 



		3

		Да ли ће активност генерисати нивое буке који би захтевали мјере контроле како би се осигурала усклађеност са BAS стандардима?

		 

		Не

		 



		4

		Да ли ће нивои буке утицати на посебно осјетљиве рецепторе (природна станишта, болнице, школе, локалне насељене центре)?

		Да

		

		 



		5

		Да ли ће активност трошити, користити или складиштити, производити опасне материјале који:

• захтевају посебне дозволе или лиценце

• захтевају лиценцирано или обучено особље

• су забрањени у ЕУ или западним земљама

• су тешки, скупи или тешки за управљање

• нису у складу са препорукама PPAH-а

• могу изазвати загађење земљишта и воде или опасност по здравље ако се не примене адекватне мере контроле

		 

		

Не

		 



		6

		Да ли ће активност генерисати чврсти отпад који се може сматрати опасним, тешким за управљање или може бити ван обима редовног кућног отпада?

(Ово може укључивати, али није ограничено на, животињске лешеве, токсичне материјале, пестициде, медицински отпад, средства за чишћење, запаљиве материје итд.)

		 

		Не

		 



		7

		Да ли ће се активност налазити унутар или близу званично заштићених подручја или подручја која Влада разматра за статус званичне заштите? И да ли ће активност потенцијално утицати на подручја познатог значаја за локално, регионално или национално културно наслеђе?

		 

		Не

		 



		8

		Да ли ће активност укључивати увоз живих организама, нпр. садница, инсеката, животиња итд. или радове који могу утицати на осетљиве рецепторе у животној средини?

		 

		Не

		 



		9

		Да ли је локално становништво или неке невладине организације изразиле забринутост због еколошких аспеката предложене активности или изразиле противљење?

		 

		Не

		 



		10

		Да ли постоји неки други аспект активности који би – кроз нормално пословање или под посебним условима – изазвао ризик или имао утицај на животну средину, становништво или би се могао сматрати сметњом?

		

		Не

		 



		11

		Да ли ће потпројекат покренути ОП 7.50

		 

		Не

		 



		 

		Предложене активности



		 

		КРИТЕРИЈУМИ

		Да

		Не



		1

		Да ли је за предложену активност потребна ПОТПУНА Процјена утицаја на животну средину према Закону о заштити животне средине Републике Српске(списак пројеката за које је обавезна/одлучена потпуна Процјена утицаја на животну средину)? Ако јесте, ова активност не може бити финансирана.

		

		Не



		2

		Да ли МЗСЗ има важећу дозволу за рад, лиценце, одобрења итд.?

		 Да

		



		

		Ако не, молимо објасните. Дозволе које треба проверити укључују: грађевинску дозволу, дозволу за рад/употребу, урбанистичку дозволу, дозволу за управљање водама итд.

		-



		

		Ако не, да ли ће се средства Зајма користити за исправљање овог стања?

		N/A

		N/A



		3

		Да ли МЗСЗ има важећу еколошку дозволу (или је у поступку добијања еколошке дозволе у ​​складу са законима Републике Српске)?

		N/A

		N/A



		4

		Да ли предложена активност спада у оне за које је издата ова дозвола?

		За ову врсту активности нису потребне еколошке дозволе или еквивалентне дозволе.



		5

		Да ли МЗСЗ има важећу дозволу за управљање водама која захтева посебна улагања или мере за испуштање отпадних вода предузећа (или је у поступку добијања ове дозволе према законима Републике Српске)?

		 Не примјењује се



		6

		Да ли МЗСЗ мора да поштује специфичне прописе о заштити животне средине Републике Српске у вези са емисијама у ваздух, коришћењем воде или испуштањем отпадних вода и управљањем чврстим отпадом?

		Да

		 



		7

		Да ли постоје значајне неизмирене еколошке таксе, казне или пенали или било какве друге еколошке обавезе (нпр. текући судски поступци који се односе на питања животне средине итд.)

		 

		Не



		

		Ако је тако, да ли ће се средства Зајма користити за исправљање овог стања и молимо вас да објасните?

		

		Не



		8

		Да ли је било притужби од стране локалних погођених људи или група или невладиних организација у вези са условима у објекту?

		 

		Не



		

		Ако је тако, да ли ће средства из кредита бити искоришћена за исправљање ових жалби?

		

		Не



		9

		Да ли МЗСЗ води рачуна о еколошким и друштвеним перформансама главних добављача или спроводи друштвено одговорне јавне набавке?

		 Да

		



		

		Ако је могуће, објасните одговор:

		Све набавке се раду у складу са смјерницама Свјетске банк,е поштујући стандард ЕСС2, и укључиваће дијелове ЕСМП-а за тендере и извођаче радова.



		10

		Да ли МЗСЗ води рачуна о релевантним еколошким и друштвеним перформансама повезаних објеката (ако је примјенљиво)?

		Да

		 



		

		Ако је могуће, објасните одговор:

		-



		

		

		

		

		

		

		

		





 

 

 

		ОБРАЗАЦ ЗА СОЦИЈАЛНИ СКРИНИНГ И ПОКРЕТНИЦИ ЗА ПОТПРОЈЕКТЕ



		Индикатори скрининга у вези са стицањем земљишта, имовином и приступом ресурсима



		 

		Тип активности- Да ли ће потпројекат:

		Да

		Не



		1a

		Захтевати да земљиште (приватно) буде присилно стечено (привремено или трајно) за његов развој за активности од а) до г)

		 

		             Не

		       

 



		1b

		Захтевати да се добровољна права по службености добровољно обезбиједе за приватно земљиште ради његовог развоја за активности у оквиру компоненте г)

		       

-

		Не

		 



		2

		Користите земљиште које је тренутно заузето или се редовно користи у производне сврхе (нпр. баштованство, пољопривреда, пашњаци, места за риболов, шуме)

		                          .

		           Не



		3

		Физичко расељавање појединаца, породица или предузећа

		 

		Не

		



		4

		Резултат је привремени или трајни губитак усјева, воћака или кућне инфраструктуре

		 

		Не



		5

		Резултат је нехотично ограничавање приступа људи законски одређеним парковима и заштићеним подручјима

		 

		 

		Не



		6

		Резултат губитка средстава за живот

		 

		Не



		7

		Имати негативан утицај на било које рањиве појединце или групе

		 Да

		



		8

		Имају негативан утицај на неформалне споредне продавнице, трговце или било коју номадску врсту комерцијалне активности

		 

		 Не

		



		9.

		Изазвати смањење броја запослених или отпуштање у релевантном јавном управљачком предузећу (ЈВП).

		 

		 

		Не
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