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1.1 [bookmark: _Toc55930458][bookmark: _Toc210136401]Контекст
[image: ]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“[footnoteRef:1]. 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“.  [1:  Усвојено од стране Народне скупштине Републике Српске (Сл. гласник Републике Српске број 110/24)] 

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.

1.2 [bookmark: _Toc55930459][bookmark: _Toc210136402]Опис пројекта 
Циљеви пројекта
Пројекaт  унапређења здравствених система („Пројекат“) [footnoteRef:2] 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). [2:  Кредит бр. 9351-БА: Пројекат унапређења здравствених система ] 


Компоненте пројекта
Пројекат ће се састојати од по једне техничке компоненте за Републику Српску и ФБиХ, свака прилагођена како би одражавала потребе и приоритете њихових здравствених система. Овим техничким компонентама финансираће се улагања за унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите, као и управљачких капацитета и финансијске одрживости пружалаца здравствених услуга. Планиране инвестиције и активности у Републици Српској и ФБиХ су углавном сличне, али је упркос томе Пројекат осмишљен тако да има по једну компоненту за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине, ради лакшег спровођења самог Пројекта. Поред тога, у Републици Српској дио кредитних средстава биће доступан након испуњености услова дефинисаних у кредитном споразуму. Споменути услови засновани на учинку ће ојачати управљање системом кроз значајне институционалне и политичке промјене, стварајући тако темеље за додатне дугорочне и изазовније реформе.

Пројекат ће имати сљедеће компоненте:

Пројекат унапређења здравствених система - План укључивања заинтересованих група у Републици Српској

Активности планиране за сваку компоненту и под-компоненту у Републици Српској су наведене у наставку у Табели 1.
33

[bookmark: _Ref56196355]Таблица 1. Пројектне компоненте и активности у Републици Српској
	Поткомпоненте
	Активности

	
	Повећање перформанси здравственог система (компонента 1) 

	Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите
(Поткомпонента 1.1 у Републици Српској)

	Јачати превентивну здравствену заштиту и спремност здравственог система:
· 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

	Јачање управљања и финансијске одрживости здравствених установа (Поткомпонента 1.2 у РС)
	· 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).

	Промовисање повезаних институционалних и политичких реформи путем услова заснованих на учинку (Поткомпонента 1.3 у РС)

	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 
[bookmark: _Hlk56349653]4.	Повећање броја здравствених установа које користе мјерење задовољства пацијената и ангажман корисника услуга за планирање рада, укључујући и јавно објављивање стопа задовољства корисника  

	Управљање и мониторинг пројекта
(Поткомпонента 1.4 у Републици Српској)
	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 и доградњи постојеће здравствне инфраструктуре), као и редовно праћење и оцјењивање (укључујући анкетирање корисника), еколошки и социјални оквир, те извјештавање/мониторинг о реализацији и комуникацијским активностима.



Допунске активности
Значајне комплементарне активности, укључујући обуку, консултантске услуге, комуникацију и проактивно укључивање свих групација под утицајем пројекта, финансираће се путем повезаног вишедонаторског повјереничког фонда „Trust found“ (TF), који је посебно осмишљен грант за подршку пројекту. Донаторска средства ће добити и имплементирати Свјетска банка, а не Босна и Херцеговина, нити ентитети, за провођење активности као подршка реализацији активности по Пројекту ХСИП. Није познато на који начин и колико би евентуално институције БиХ, ентитета, биле укључене у реализацију активности утврђене грант аранжманом. Активности TF-a спроводиће се симултано и паралелно с активностима које се финансирају кроз планирани кредит WB за здравствени систем. TF ће се фокусирати на пет активности које ће бити комплементарне планираном кредиту WB, с циљем да се у значајној мјери допуни и ојача одрживост утицаја кредита. TF активности укључују:

1. Унапређење  примарне здравствене заштите и превентивне заштите: техничка помоћ за јачање примарне здравствене заштите у здравственим системима у БиХ, нарочито за пацијенте са незаразним болестима;
2. Унапређење ефикасности у пружању здравствене заштите у болницама: техничка помоћ за унапређење квалитета и ефикасности здравствене заштите у болницама, укључујући ажурирање цијена које плаћа Фонд здравственог осигурања Републике Српске за услуге са секундарног нивоа здравствене заштите и концентрисање болничких услуга у мањи број специјализованих центара;
3. Унапређење финансијске контроле у здравственом систему Републике Српске: техничка помоћ за унапређење планирања, извршења и праћења буџета; 
4. Унапређење подстицаја и одговорности: техничка помоћ за јачање подстицаја на нивоу система и на нивоу установа, што може помоћи у унапређењу ефикасности здравственог система, укључујући повећање транспарентности и јавне одговорности пружаоца здравствених услуга (како јавних тако и приватних) и Фонда здравственог осигурања Републике Српске; 
5. Унапређење финансирања здравственог система: аналитичке и савјетодавне услуге које ће помоћи органима власти  да процијене могућности за проширење основице прихода за здравствено осигурање и здравствене услуге и проведу законске и регулаторне реформе како би се примјениле одговарајуће могућности.

Прелиминарна листа планираних исхода сваке активности наведени су у Табели 2.
[bookmark: _Ref56196433]Табела 2. Прелиминарна листа активности „Trast fonda“ и планирани резултати
	Активност
	Планирани резултати

	1. Унапређење примарне и превентивне његе
	1а. Ажурирани клинички водичи за четири незаразне болести за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине; по један догађај размјене знања;

1б. По један извјештај о оптимизацији радне снаге за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине који и даје препоруке за јачање радне снаге у примарној здравственој заштити; по један догађај размјене знања;

1ц. Организовање  тренинга за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине сваке године о унапређењу примарне здравствене заштите под вођством медицинских сестара/техничара.

	2. Унапређење ефикасности у пружању здравствене заштите у болницама
	2а. По један извјештај о поновном утврђивању цијена за услуге пружене у болницама за четири одабране незаразне болести за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине који даје препоруке; и по један догађај размјене знања; 

2б. Техничка подршка за процјену могућности рационализације мреже здравствене заштите унутар Републике Српске и Федерације Босне и Херцеговине, и према потреби, између њих; по један извјештај за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине који даје препоруке за оптимизацију; и по један догађај размјене знања;

2ц. Организовање тренинга за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине сваке године о техникама праћења учинка и унапређења на нивоу услуга и на нивоу установа.

	3. Унапређење финансијске контроле у здравственом сектору
	3а. Техничка подршка за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине за адаптацију рачуноводствених система здравственог сектора трезорском рачуноводственом систему;

3б. По један извјештај о опцијама за централизације набавки за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине који  даје препоруке; један догађај размјене знања у сваком ентитету;

3ц. Организовање тренинга за Републику Српску и Федерацију Босне и Херцеговине сваке године о техникама за буџетско планирање, праћење и извршење. 

	[bookmark: _Hlk59189370]4. Унапређење подстицаја и одговорности
	4а. Техничка подршка здравственим системима Републике Српске и Федерације Босне и Херцеговине за организовање консултација и креирање група у заједници, пацијената и здравствених радника и сарадника и утврђивање заједничких циљева за развој здравственог сектора; уложиће се посебни напори у укључивање маргинализованих група;

4б. Савјетовање и заговарање усмјерено на доносиоце одлука и здравствене стручњаке како би се олакшале реформе које подржавају развојни партнери, како је утврђено Програмом заједничких социоекономских реформи, те постигла сензибилизација грађана за потребу спровођења реформи и садржај тих реформи;

4ц. Комуникацијске и медијске кампање усмјерене на грађане, како би се објасниле важеће мјере за контролу пандемије COVID-19 и обезбједила подршка за, дугорочно гледано, реформе које подржавају развојни партнери, како је утврђено Програмом заједничких социоекономских реформи; уложиће се посебни напори у укључивање маргинализованих заједница;

4д. Техничка подршка здравственим системима за самопроцјену транспарентности и одговорности, као и идентификовање корака за јачање, с могућом процјеном квалитета процеса укључивања јавности и комуницирања до сада током пандемије COVID-19; који даје препоруке за јачање транспарентности и одговорности; један догађај размјене знања.

	5. Унапређење финансирања здравствених система
	5а. Четири студије о анализи опција за проширење базе прихода за здравствени сектор, укључујући порезе на загађење, дуван, слатка пића; раздвајање здравственог осигурања од запослења; прелазак на опште пореске приходе за фондове здравственог осигурања; ревизија категорија лица која су ослобођена плаћања доприноса за здравствено осигурање и/или обима ослобађања.



Очекивани резултати пројекта
Очекује се да ће пројекат дугорочно унаприједити управљање здравственим системима у земљи и њихову ефикасност. Интервенције за унапређивање рада здравствених радника и сарадника на примарном, секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите, укључујући повећани капацитет за праћење и унапређење квалитета, довешће до пружања квалитетнијих услуга превенције, откривања и лијечења болести, стања и повреда. Планиране интервенције ће, такође, помоћи у смањењу медицинског отпада и дуплирања у здравственом систему, бољој контроли трошкова за лијекове и другим категоријама трошкова везаних за здравствену заштиту и, као резултат тога, допринијеће већој ефикасности у сектору. Смањење дуговања болница ће унаприједити финансијску стабилност, смањити ризик од прекида пружања услуга и потенцијално смањити цијене набављене робе, с обзиром да добављачи у цијене које нуде пружаоцима здравствених услуга могу укључивати ризике повезане са дуговањима. 
Очекује се да ће активности и резултати пројекта створити фискалне уштеде које су пријеко потребне за унапређење финансијске одрживости здравственог сектора, као и за смањење трошкова Владе Републике Српске и Владе Федерације Босне и Херцеговине, који произилазе из насталих дугова, неефикасне употребе ресурса у здравственом сектору и неадекватне одговорности за неостваривање резултата. 
Додатно, очекивани резултати активности TF-а су:
                Активност 1 - Унапређење примарне (и превентивне) здравствене заштите:
· повећано знање о томе како ефикасно спријечити и лијечити сложена, хронична стања и смањити непотребну хоспитализацију;
· бољи здравствени резултати, укључујући задовољство пацијената, за људе са сложеним, хроничним стањима;
· повећани капацитет, на нивоу система и на нивоу установе, за досљедно пружање висококвалитетних и финансијски одрживих здравствених услуга.
Активност 2 - Унапређење ефикасности у пружању здравствене заштите у болницама: 
· бољи здравствени резултати, укључујући задовољство пацијената,  за хоспитализоване пацијенте;
· ефикасније кориштење ресурса здравственог система у болницама;
· већи капацитет за досљедно пружање висококвалитетних и финансијски одрживих услуга здравствене заштите, на нивоу система и на нивоу установа.
Активност 3 - Унапређење финансијске контроле у здравственом сектору
· већи капацитет за досљедно пружање висококвалитетних и финансијски одрживих услуга здравствене заштите, на нивоу система и на нивоу установа.
Активност 4 - Унапређење подстицаја и одговорности у здравственом сектору
· већа свијест о потреби испуњавања очекивања грађана од стране пружалаца здравствене заштите;
· већи капацитет за борбу против корупције, сукоба интереса и других примјера лошег управљања, на нивоу система и на нивоу установа.
Активност 5 - Унапређење финансирања здравствених система
· повећани приходи, на нивоу система и на нивоу установа, за досљедно пружање висококвалитетних и финансијски одрживих услуга здравствене заштите.

Потенцијални  ризици и утицаји пројекта на друштво и животну средину
Пројектом се неће финансирати активности које би могле имати директне или индиректне трајне  друштвене утицаје или ризике, као и на животну средину. Главни циљ је унаприједити финансијско управљање у сектору, фокусирајући се углавном на дугове. Надаље, пројекат ће унаприједити праћење квалитета услуга у сектору и укупно унаприједити квалитет услуга, ефикасност и управљање у сектору здравља. Циљ пројекта је да искористи притисак јавности за унапређење одговорности у систему и квалитета пружених здравствених услуга. Позитивни  утицаји на животну средину су могући кроз потенцијалну подршку управљању и одлагању медицинског отпада. Планови подршке болницама и реформе ће вјероватно укључивати активности које би могле имати привремени утицај на животну средину, укључујући мању обнову здравствених установа ради оптимизације пружања здравствених услуга, а што би се третирало кроз припрему и спровођење „Еколошких и друштвених планова“ у виду контролних листа за одређене локације. Под условом да би се потенцијална обнова вршила у оквиру постојећих установа, мало је вјероватно да би дошло до утицаја на земљиште/имовину у приватном власништву. 

Кроз пројекат ће се пратити издвајања средстава Фонду здравственог осигурања за финансирање услуга здравствене заштите за лица без примања и друге нозолошке групе, али се неће директно финансирати проширење здравственог осигурања на ове групе. Увешће се бројне активности укључивања грађана, описане у овом Плану за укључивање заинтересованих група, како би се унаприједила транспарентност и одговорност у здравственим системима у БиХ и олакшала јавна прихватљивост за потенцијалне промјене у здравственим системима (нпр. веће учешће примарне здравствене заштите и ванболничке његе гдје је потребно). С обзиром да је пројекат ниског ризика, односно да неће имати трајних, штетних, директних или индиректних утицаја на животну средину и друштво, као и на интеграцију механизама учествовања грађана у кључним пројектним активностима, друштвени ризици и ризици по животну средину пројекта сматрају се малим.

Агенције за реализацију пројекта
МЗСЗ ће бити одговорно за реализацију и надзор предложеног пројекта, за дио који се финансира кредитним средствима Свјетске банке. МЗСЗ ће развијати, управљати, координисати, спроводити и надгледати пројектне активности. За свакодневно спровођење Пројекта ће бити одговоран РПАФИП, на челу са помоћником министра, укључујући и не ограничавајући се на свеукупну координацију, аранжмане финансијског управљања, исплате и аранжмане набавки. РПАФИП ће успоставити сарадњу са Агенцијом за сертификацију, акредитацију и унапређење квалитета здравствене заштите Републике Српске, Фондом здравственог осигурања Републике Српске и другим институцијама по потреби (као што је ЈЗУ Институт за јавно здравство Републике Српске) за подршку реализацији и праћењу пројекта. 
Консултант за животну средину, социјална питања, мониторинг и праћење пројектних активности из Ресора за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката ће бити одговорна за активности предузете у оквиру овог Плана за укључивање заинтересованих група.

Активности укључивања заинтересованих група које финансира TF биће уз претходно одобрење ресорно надлежног МЗСЗ .

1.3 [bookmark: _Toc210136403]Сврха и циљеви овог Плана за укључивање заинтересованих група
Пројекат се припрема у складу сa Еколошким и друштвеним оквиром WB из 2016. године („ESF“).[footnoteRef:3] ESF прецизира посвећеност WB одрживом развоју кроз своје политике и низ Еколошких и друштвених стандарда („ESS“). Према ESS10 о укључивању заинтересованих група и откривању информација, имплементатор пројекта треба заинтересованим групама пружити правовремене, релевантне, разумљиве и доступне информације и савјетовати се са њима на културно примјерен начин, без манипулација, мијешања, присиле, дискриминације и застрашивања.  [3:  Доступно на енглеском на:  http://pubdocs.worldbank.org/en/837721522762050108/Environmental-and-Social-Framework.pdf] 

Циљ овог Плана за укључивање заинтересованих група је дефинисати програм за укључивање заинтересованих група током цјелокупног пројектног циклуса. План описује начине на које ће пројектни тим ступити у интеракцију са заинтересованим групама и укључује механизам којим људи могу изразити своје недоумице, пружити повратне информације или се жалити на пројекат или било које повезане активности. 
Овај План за укључивање заинтересованих група односи се на активности које се финансирају из кредитних средстава Свјетске банке. 

2. [bookmark: _Toc210136404]Прописи и захтјеви
[bookmark: _Toc210136405]         2.1. Захтјеви домаћег законодавства 
Закон о слободи приступа информацијама у Републици Српској[footnoteRef:4] уопштено обезбјеђује права грађана на информације  – сви грађани и организације имају право на приступ информацијама које су у посједу јавних институција, а јавне институције имају одговарајућу обавезу да те податке открију.  [4:  „Службени гласник РС“, број 20/01] 

Законски захтјеви у вези са укључивањем заинтересованих група у здравственом сектору су ограничени. Законом о здравственој заштити Републике Српске[footnoteRef:5] министар на приједлог АСКВА доноси Правилник о праћењу задовољства корисника и њихових искустава приликом коришћења услуга здравствене заштите. Закон такође прописује Савјет за здравље кога на приједлог министра здравља и социјалне заштите именује Влада Републике Српске, чије надлежности су ближе дефинисане Законом. Такође, Закон дефинише и оснивање Одбора за здравље локалне самоуправе који оснива скупштина града, односно општина, с циљем активног учешћа у креирању планских докумената за очување и унапређења здравља грађана, подршке и помоћи здравственим установама (листа здравствених одбора на различитим нивоима власти је доступна у Поглављу 3). У Републици Српској је, такође, усвојен Правилник о индикаторима квалитета, начину праћења и евалуације квалитета и сигурности здравствене заштите у здравственим установама[footnoteRef:6] који дефинише обавезне методе комуникације и сарадње здравствених установа и МЗСЗ са АСКВА, као и другим заинтересованим групама у овој области. [5:  „Службени гласник РС“, број 57/2022, 62/25]  [6:  „Службени гласник РС“, број 59/19] 

[bookmark: _Toc210136406]2.2. Захтјеви Свјетске банке
ESS10 (о укључивању заинтересованих група и откривању информација) Свјетске банке препознаје важност отворене и транспарентне комуникације (сарадње) између Зајмопримца и заинтересованих група пројекта као битан елемент добре међународне праксе. 
Циљеви ESS10 су сљедећи:
· успоставити систематски приступ за укључивање заинтересованих група који ће помоћи Зајмопримцима у идентификацији заинтересованих група и изграђивању и одржавању конструктивног односа с њима;
· процијенити ниво интереса и подршке заинтересованих група за Пројекат и омогућити уважавање ставова заинтересованих група у Пројекту као и еколошким и друштвеним резултатима Пројекта;
· подстицати ефикасно и инклузивно укључивање заинтересованих група током цијелог циклуса Пројекта по питањима која би потенцијално могла утицати на њих и обезбиједити средства за то;
· обезбиједити да се одговарајуће пројектне информације о животној средини и друштвеним ризицима и утицајима, правовремено, разумљиво, доступно и на адекватан начин у примјереном облику дају заинтересованим групама;
· обезбиједити заинтересованим странама доступна и инклузивна средства за исказивање проблема и притужби, што омогућава Зајмопримцима да одговарају на такве притужбе и управљају истим.

Република Српска је у обавези израдити План за укључивање заинтересованих група пропорционалан природи и размјерама Пројекта као и потенцијалним ризицима и утицајима истог. План се мора објавити што је раније могуће, и прије оцјене Пројекта, а Република Српска мора тражити ставове заинтересованих група о Плану, укључујући питања као што су идентификација заинтересованих група и приједлози за укључивање у будућности. Ако се на Плану изврше значајне промјене, Република Српска мора објавити ажурирани План. Република Српска такође, треба предложити и имплементирати механизам за притужбе како би их правовремено примио и олакшао рјешавање проблема и незадовољстава страна погођеним пројектом у вези са еколошким и друштвеним резултатима пројекта. 

Свјетска банка посебно наглашава ефикасно, инклузивно и адекватно учествовање грађана кроз давање пројектних информација, консултације и ефикасне повратне информације. Пројекти морају садржавати активности којима се у Пројекат укључују грађани/корисници. Интеракција између јавних институција и грађана мора бити двострана – то значи да грађани морају бити укључени у процес доношења одлука. Када грађани дају податке или повратне информације, јавне институције морају узети у обзир та мишљења, ријешити покренута питања и одговорити грађанима (тј. дати повратне информације). Охрабривање грађана за учествовање у развојном процесу и интегрисање гласа грађана у развојне програме је кључ постизања позитивних резултата.
 
Прије увођења ESS10, Групација Свјетске банке је 2014. године развила Стратешки оквир за укључивање грађана у активности Групације Свјетске банке како би систематски уврстила укључивање грађана у активности које подржава Групација. Стратешки оквир дефинише укључивање грађана као двосмјерну интеракцију између грађана и органа власти или приватног сектора у оквиру интервенција које проводи Групација. Овакав приступ грађанима омогућава да учествују у доношењу одлука како би се унаприједили средњорочни и коначни развојни резултати. 

У практичном смислу, посвећеност Свјетске банке укључивању грађана значи да све активности финансирања инвестиционих пројеката кредитима Међународне банке за обнову и развој (енглески: The International Bank for Reconstruction and Development - IBRD) или кредитима Међународног удружења за развој (енглески: The International Development Association - IDA) морају испуњавати три захтјева:
· дизајн пројекта мора бити усмјерен на грађане, тј. имати барем један механизам за интеракцију сa корисницима у одређеном контексту пројекта;
· оквири за резултате у пројектима морају садржавати најмање један показатељ повратних информација корисника како би се пратило укључивање грађана током цијеле реализације пројекта. Показатељ мора демонстрирати двосмјерно учествовање грађана („затварање повратне спреге“) – када грађани дају податке или повратне информације, органи власти морају одговорити у неком облику, тј. узети у обзир ставове грађана, рјешавати покренута питања или објављивати одговор на повратне информације;
· пројекти морају извјештавати о показатељима повратних информација корисника до треће године реализације.

Поглавље 3 овог Плана за укључивање заинтересованих група дефинише однос између двије терминологије – грађана и заинтересованих група. 


[bookmark: _Toc210136407]3. Дефиниција и идентификација заинтересованих група
У сврху ефикасног укључивања заинтересованих група, заинтересоване групе предложеног пројекта подијељене су у три основне категорије како је појашњено у Табели 3. Попис идентификованих заинтересованих група за сваку групу наведен је у Табели 4.

Категорије заинтересованих група „особе под утицајем пројекта“ и „остале заинтересоване стране“ могу се подијелити у двије широке групе: I) грађани/групе грађана (укључујући неформалне групе грађана, организације цивилног друштва (ОЦД) и невладине организације (НВО), и II) владини/државни актери, донатори и друге институције (медији, предузећа); док „популационе и нозолошке групе“ од посебног социјално-медицинског значаја увијек спадају у категорију грађана/група грађана.

[bookmark: _Ref56196562]Табела 3. Категорије пројектних заинтересованих група
	Категорија заинтересоване групе
	Дефиниција
	Широке групе заинтересованих група идентификованих за пројекат

	Заинтересоване групе
	Појединци, групе или друга лица на које пројекат утиче или би могао утицати директно или индиректно (стварно или потенцијално), позитивно или негативно и/или су идентификовани као најосјетљивији на промјене повезане са пројектом, и који требају бити веома укључени у идентификовању њиховог утицаја и њиховог значаја, као и у доношењу одлука о мјерама ублажавања и управљања.
	· Грађани /групе грађана
· Пацијенти и њихови његоватељи
· Групе заједница, пацијената и његоватеља, које ће се успоставити у оквиру TF активности
· Пружаоци услуга
· Радници у здравственим установама (медицинско и немедицинско особље (укљ. раднике за медицински отпад)
· Владини актери 
· Руководиоци здравствених установа
· МЗСЗ
· Фонд здравственог осигурања РС
· Извођачи радова укључујући
· Грађевинске раднике

	Остале заинтересоване групе
	Појединци, групе или друга лица која могу бити заинтересована за пројекат. Ове заинтересоване групе можда неће доживјети директне утицаје пројекта, али треба разматрати или сагледавати њихове интересе као да су погођени пројектом и/или су то лица који би на неки начин могли утицати на пројекат и процес реализације пројекта.
	· Владини актери на свим нивоима (Министарство финансија РС, Институт за јавно здравство РС, инспекцијски органи итд)
· Мјешовите групе владе/грађана (савјет за здравље)
· Грађани/групе грађана (ОЦД које раде на питањима здравствене заштите и заговарају здравствену равноправност угрожених група)
· Међународни развојни партнери и донатори (Свјетска здравствена организација, Европска комисија, итд.)

	Популационе и нозолошке групе од посебног социјално-медицинског значаја
	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.
	· Дијете до навршене 18. године, школска дјеца и студенти до краја школовања, а најкасније до 26. године;
· Жена у процесу у вези са планирањем породице, у току трудноће, порођаја и материнства до 12 мјесеци послије порођаја, односно за близанце, или треће и свако наредно дијете до 18 мјесеци послије порођаја; 
· Лице старије од 65 година; 
· Лице са инвалидитетом; 
· Лице са менталним поремећајем, клинички испољеним и дијагностикованим психијатријским обољењем које, у различитој мјери, интерферира са когнитивним, емоционалним или социјалним способностима неког лица и у различитом степену омота или утиче на свакодневно функционисање; 
· Лице без прихода; 
· Лице које има ХИВ инфекцију, или које болује од AIDS-а, или других заразних болести које су утврђене посебним прописом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести; 
· Лице које болује од малигне болести, хемофилије, шећерне болести, епилепсије, мултипле склерозе, цистичне фиброзе, реуматске грознице или прогресивних мишићних обољења у које спадају обољења класификована према шифрама Међународне класификације болести (G 12, G 36, G 37, G 70 и G 71); 
· Лице у терминалној фази хроничне бубрежне инсуфицијенције;
· Лице којем је потребно хитно збрињавање у смислу прописа о здравственој заштити;
· Лице у процесу у вези са давањем и примањем људских органа, ткива и ћелија;
· Лице обољело од ријетке болести чији статус је утврдио Центар за ријетке болести Универзитетског клиничког центра РС;
· Лице у стању вигилне коме.



Списак идентификованих заинтересованих група заснован је на ове три категорије и дат је у Табели 4 доле. Треба истаћи да је овај План за укључивање заинтересованих група „живи документ“ и да ће се ажурирати током трајања пројекта према потреби, укључујући листу идентификованих заинтересованих група.
[bookmark: _Ref56196644]Табела 4. Идентификоване заинтересоване групе
	Одређене идентификоване заинтересоване групе 
	Интерес за пројекат
	Специфично за пројектне или TF активности

	
	
	Пројекат 
	TF активности

	Заинтереосване групе 

	Грађани/
групе грађана
	1. Корисници здравственог система (пацијенти/особе са посебним медицинским стањима и  њихови његоватељи/старатељи) и удружења пацијената[footnoteRef:7] [7:  Не постоје кровна удружења пацијената на нивоу РС, али постоје различита удружења пацијената за одређене болести, као што су удружења пацијената са раком дојке, пацијената на дијализи, пацијената са стомом, итд.] 

	· Унапређења у квалитету, ефикасности и приступу здравственој заштити
	[image: ]
	[image: ]
2б, 4а, 4ц

	
	2. Радници ангажовани на мањој рехабилитацији/санацији у неким медицинским установама 
	· Питања заштите здравља на раду
	[image: ]
	-

	
	3. Групе заједница, пацијената и његоватеља, које ће се успоставити у оквиру TF активности, уколико исти буду потврђени од стране МЗСЗ
	· Комуникација и успостављање заједничких циљева са здравственим системима у вези са развојем здравственог сектора
	-
	[image: ]
4а, 4ц

	Владини
актери/ пружаоци услуга
	1. Здравствени радници, љекари, медицинске сестре и други пружаоци здравствених услуга, као и немедицинско особље у здравственим установама (руководеће особље, ИТ особље, радници на медицинском отпаду) у јавном сектору и њихова професионална удружења[footnoteRef:8] и синдикати радника[footnoteRef:9] [8:  Комора доктора медицине РС, Удружење медицинских сестара, техничара и бабица РС и друга гранска удружења]  [9:  Струковни синдикат доктора медицине РС, Синдикат здравства и социјалне заштите РС, Самостални синдикат радника у здравству и социјалној заштити РС] 

	· Могућности обуке и изградње вјештина
· Могућности за оптимизацију рада
· Права и бенефиције радника у здравственом сектору
· Заштита и здравље на раду
	[image: ]
	[image: ]
1а, 1б, 1ц, 2б, 2ц, 4б

	
	2. Здравствене установе 
	· Унапређено финансијско и институционално управљање пружања здравствене заштите
· Имплементација и праћење пројектних активности на нивоу установе 
	[image: ]
	[image: ]
1а, 1б, 1ц, 2б, 2ц, 4а, 4б, 4ц

	
	3. Фонд здравственог осигурања РС са  регионалним канцеларијама
	· Развој капацитета за унапређење управљања и праћења здравственог осигурања кроз пројектне активности
· Подршка реализацији и праћењу пројекта
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2а, 2б, 2ц, 3ц, 5

	
	4. Министарство које реализује пројекат:
Министарство здравља и социјалне заштите (МЗСЗ) – путем Ресора за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката (РПАФИП)
	· Координација и реализација пројектних активности 

	[image: ]
	[image: ]
Све TF активности

	Друге заинтересоване групе

	Владини 
актери/
донатори 
	На нивоу БиХ
	1. Савјет министара БиХ  
	· Усклађивање пројектних активности са „Програмом заједничких социоекономских реформи 2019-2022“ (усвојен од стране Савјета министара)
	[image: ]
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	2. Министарство цивилних послова БиХ – Сектор за здравство
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	На нивоу РС

	3. Министарство финансија РС
	· Подршка реализацији  и праћењу пројекта
· Активност мјерења задовољства корисника
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	4. ЈЗУ Институт за јавно здравство РС са својим регионалним канцеларијама
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	5. Агенција за сертификацију, акредитацију и унапређење квалитета здравствене заштите РС (АСКВА)
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	6. Савјет за здравље РС (који је основала Влада РС) – савјетодавно тијело од минимално 9 медицинских професионалаца[footnoteRef:10] [10:  Дужности Савјета за здравље у РС укључују: анализу стања здравственог сектора, предлагање и подстицање усвајања мјера за унапређење здравствене заштите, итд.] 
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	Општнски ниво
	7. Одбори за здравље локалних самоуправа  (гдје су основана) 
	
	
	

	
	Сви нивои
	8. Медицински универзитети/факултети 
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	9. Инспекцијски органи
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	Међународни ниво

	10. Међународни развојни партнери у здравственом сектору (Европска комисија, Свјетска здравствена организација, Дјечији фонд Уједињених нација и друге агенције Уједињених нација)
	· Усклађивање пројектних активности визијом групе за координацију пројекта у здравству у вези са реформом у здравственог сектора
· Суфинансирање и координација активности TF-а, одобрене од стране МЗСЗ
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	11. Билатерални донатори у здравственом сектору (амбасаде Велике Британије, Швајцарске, Њемачке, Турске и Словачке)
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	Мјешовите 
групе
владе/
грађана
	РС 
(општински ниво)
	1. Одбори за здравље локалних самоуправа у РС (гдје су основани) – тијело из реда одборника локалне самоуправе, ОЦД (попут невладиних организација и синдиката здравствених радника), одговорних за активно учешће у изради планских докумената у здравству и постизању дефинисаних циљева у примарној здравственој заштити
	· Успостављање заједничких циљева у погледу унапређења здравствених система
· Бити информисан и укључен у пројектне активности за заговарање интереса свих учесника у здравственом сектору
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4а, 4б, 4ц

	Грађани/
Групе
грађана
	1. ОЦД које раде на промовисању здравствених интереса у БиХ, укључујући Друштво Црвеног крста и невладине организације[footnoteRef:11], као и ОЦД које промовишу боље здравствене услове за одређене  популационе и нозолошке групе од посебног социјално-медицинског значаја[footnoteRef:12] [11:  Као што су Асоцијација „XY“, Одјељење медицинских наука Академије наука и умјетности РС, удружење „Партнерство за здравље БиХ“]  [12:  Као што су: Ромски информативни центар, Think Pink BiH] 
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	2. Штампани  медији и друштвене мреже 
	· Информисање шире јавности о планираним активностима и резултатима пројекта
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	3. Јавност у цјелини
	· Унапређења у здравственом сектору, укључујући повећану одговорност пружалаца услуга и квалитет његе 
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	Популационе и нозолошке групе од посебног социјално-медицинског значаја

	1. Дијете до навршене 18. године, школска дјеца и студенти до краја школовања, а најкасније до 26. године; жена у процесу у вези са планирањем породице, у току трудноће, порођаја и материнства до 12 мјесеци послије порођаја, односно за близанце, или треће и свако наредно дијете до 18 мјесеци послије порођаја; лице старије од 65 година; лице са инвалидитетом; лице са менталним поремећајем, клинички испољеним и дијагностикованим психијатријским обољењем које, у различитој мјери, интерферира са когнитивним, емоционалним или социјалним способностима неког лица и у различитом степену омота или утиче на свакодневно функционисање; лице без прихода; лице које има ХИВ инфекцију, или које болује од AIDS-а, или других заразних болести које су утврђене посебним прописом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести; лице које болује од малигне болести, хемофилије, шећерне болести, епилепсије, мултипле склерозе, цистичне фиброзе, реуматске грознице или прогресивних мишићних обољења у које спадају обољења класификована према шифрама Међународне класификације болести (G 12, G 36, G 37, G 70 и G 71); лице у терминалној фази хроничне бубрежне инсуфицијенције; лице којем је потребно хитно збрињавање у смислу прописа о здравственој заштити; лице у процесу у вези са давањем и примањем људских органа, ткива и ћелија; лице обољело од ријетке болести чији статус је утврдио Центар за ријетке болести Универзитетског клиничког центра РС; лице у стању вигилне коме.
	· Бити адекватно заступљени у процесу реформе здравственог система
· Поштовање једнакости здравствене заштите за све грађане
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4. [bookmark: _Toc210136408]Резиме укључивања заинтересованих група обављеног током припреме пројекта
Концепт пројекта развијан је на основу низа консултативних активности које су почеле још у јануару 2018. године, са релевантним заинтересованим групама у сваком ентитету. Активности су укључивали интервјуе са корисницима здравствених система, округле столове, презентације и билатералне састанке са кључним заинтересованим групама које су наведене у претходном поглављу. У центру ових активности биле су препоруке Функционалног прегледа сектора здравства у БиХ (Свјетска банка, 2019. године), о којима се широко разговарало са идентификованим заинтересованим групама, а подржале су их главне политичке странке и Координациона група за донаторе у здравству.

Табела 5 у наставку резиме метода кориштене за савјетовање са кључним актерима током припреме пројекта.

[bookmark: _Ref56196725]Табела 5. Резиме консултација са заинтересованим групама током припреме 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
	МЗСЗ/ 

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

	Грађани/групе грађана

	Приступи информисања заједница у РС
	Разговори са клиничарима, директорима болница и домова здравља
	Болнице и домови здравља у  Бањалуци, Бијељини, Градишци
	Примарно здравствено особље
	МЗСЗ

	Задовољство јавности са здравственим системом 
	Анкета на друштвеним мрежама
	Фебруар 2019.
	Шира јавност, корисници здравственог система
	Канцеларија Свјетске банке

	Пружање здравствених услуга – тренутно стање и могућа унапређења
	Интервјуи
	2018/2019. (током Функционалног прегледа здравственог система)
	Грађани

Професионална удружења (удружења доктора и медицинских сестара)
	Канцеларија Свјетске банке




5. [bookmark: _Toc210136409]Програм укључивања заинтересованих група
5.1. [bookmark: _Toc210136410]Принципи укључивања заинтересованих група
Како би се удовољило приступима најбоље праксе, у пројекту ће се примјенити сљедећи принципи укључивања заинтересованих група:
· Доступност и трајање пројекта: Отвореност и приступ трајања пројекта: јавне консултације за пројекат ће бити организоване током цијелог трајања пројекта, проводиће се на отворен начин, без вањских манипулација, мијешања, принуде или застрашивања;
· Информисано учествовање и повратне информације: Информације ће се пружити и широко дистрибуисати међу свим заинтересованим групама у одговарајућем формату; пружиће се могућности заинтересованим групама за давање повратних информација, као и за анализу и рјешавање коментара и недоумица;
· Инклузивност и осјетљивост: Идентификација заинтересованих група се врши како би се подржала боља комуникација и изградили ефикасни односи. Процес учешћа у пројектима је инклузиван. Све заинтересоване групе се у сваком тренутку подстичу да буду укључене у процес консултација. Свим заинтересованим групама је омогућен једнак приступ информацијама. Одређене потребе заинтересованих група су кључни принцип на којем се темељи одабир метода ангажмана. Посебна пажња је посвећена популационим и нозолошким групама од посебног социјално-медицинског значаја утврђених Законом о здравственој заштити РС.
5.2. [bookmark: _Toc210136411]Сврха програма укључивања заинтересованих група
Овај План за укључивање заинтересованих група је осмишљен како би се успоставила ефикасна платформа за продуктивну интеракцију са странама које су обухваћене пројектним активностима и другим заинтересованим странама током реализације пројекта. Значајно укључивање заинтересованих група током трајања пројектних активности је важно  за добро управљање пројектом и пружа могућности за:
· Обезбјеђење  адекватног  укључивања грађана
· Тражење повратних информација ради информисања о дизајну, имплементацији, праћењу и оцјени пројекта
· Појашњавање циљева пројекта и обима, као и управљање очекивањима
· Процјену и ублажавање пројектних ризика
· Унапређење резултата и предности пројекта  
· Ширење информација и материјала о пројекту
· Рјешавање притужби/приговора у вези пројектних активности
5.3. [bookmark: _Toc210136412]Информисање
Табела 6 у наставку укратко описује какве ће се информације објавити и у којим форматима, као и врсте метода које ће се користити за преношење ових информација с циљем да се допре до широког спектра заинтересованих група.

У Прилогу 1 је дат образац за документовање активности укључивања заинтересованих група.
[bookmark: _Ref56196791]Табела 6. Опис метода објављивања информација
	Канал откривања
	Информације/ документи који се откривају
	Циљане интересне групе
	Учесталост
	Одговорно лице

	Званична интернет страница МЗСЗ (посебан дио страница намијењен пројекту)
	· Пројектна документација (укључујући и овај „План“) и извјештаји
· Детаљи о механизму за рјешавање притужби/приговора, заједно са електронским обрасцем за подношење притужби
· Контактне информације о РПАФИП 
· Летак који садржи информације о пројектном механизму  за рјешавање притужби/приговора 
· Резултати анкета о задовољству корисника и извјештаји о томе како су се ови резултати користили за планирање послова у здравственим установама
· Резиме активности укључивања заинтересованих група (нацрт у Прилогу 1)
	Све заинтересоване групе
	Тромјесечно, осим збирних резултата анкета о задовољству корисника (годишње) и резиме активности укључивања заинтересованих група (полугодишње)
	МЗСЗ РПАФИП

	Медији (штампани и електронски)
	· Обавјештења које се односе на пројектне активности и активности укључивања заинтересованих група
· Позиви на јавне консултације
· Информације о планираним састанцима или доступности информација о пројектним активностима
· Комуникацијске и медијске кампање 
	Све заинтересоване групе
	Редовно у складу са динамиком одвијања пројекта
	МЗСЗ РПАФИП

Локални координатор TF-а за активности финансиране од стране TF-а претходно одобрене од стране МЗСЗ

	Електронска пошта
	· Позиви на консултативне састанке
· Пројектна документација 
	Владини актери; здравствене установе; савјет за здравље; групе грађана мјесних заједница, пацијената и његоватеља; ОЦД
	По потреби
	Исто као горе наведено

	Огласне табле здравствених установа и/или интерна ИТ мрежа (сервер)
	· Летак који садржи информације о пројектном механизму  за рјешавање притужби/приговора
	Пацијенти и његоватељи, радници у јавним здравственим установама
	Почетак пројектних активности
	МЗСЗ РПАФИП преко руководиоца здравствених установа

	Састанци на терену, обуке и писане препоруке/упутства
	· Пројектни механизам за рјешавање притужби, мјере заштите на раду, мјере предострожности при управљању отпадом, хигијена руку и лична заштитна опрема, итд. 
	Радници ангажовани за мању рехабилитацију/санацију у неким медицинским установама које могу бити финансиране у оквиру пројектних средстава
	Прије почетка радова на рехабилитацији/санацији и континуирано по потреби
	МЗСЗ РПАФИП преко руководиоца здравствених установа




5.4. [bookmark: _Toc210136413]Планиране активности укључивања заинтересованих група
Да би се обезбиједила одговарајућа заступљеност и учешће различитих заинтересованих група, пројекат ће се ослањати на различите методе и технике, укључујући и дигиталне начине комуникације. 
Методе које ће се користити током имплементације пројекта за савјетовање са кључним заинтересованим групама, узимајући у обзир потребе крајњих корисника, а посебно популационим и нозолошким групама од посебног социјално-медицинског значаја, описане су у Табели 7 (грађани/групе грађана) и Табели 8 (владини актери/донатори/други заинтересовани субјекти).
Прва активност (означена зеленом бојом) у Табели 7 испуњава захтјеве Свјетске банке за укључивање грађана (како је описано у одјељку 2.2.).
[bookmark: _Ref56196846]Табела 7. Методе укључивања грађана
	Тема(е) консултација
	Циљане групе грађана
	Метода(е)
	Временски оквир/учесталост
	Одговорно лице

	Погођене стране

	Пружање висококвалитетне здравствене заштите

	Пацијенти и њихови његоватељи
	1. Идентификација потреба и партиципаторна приоритизација 
2. Мониторинг кроз алате праћења и евалуације укључивања заједница на нивоу здравствених установа
3. Анкете о задовољству корисника здравствене заштите чији је циљ прикупљање повратних информација о квалитету услуга на нивоу установе, а чије ће резултате пружатељи здравствених услуга користити као основу за пословно планирање и биће јавно објављени. Испитаници ће бити обавијештени да ће збирни резултати истраживања бити објављивани на wеб страници МЗСЗ сваке године.   
4. Механизам за управљање притужбама
Сваки механизам ће се прилагодити на начин да се обезбиједи да се укључе популационе и нозолошке групе од посебног социјално-медицинског значаја које су горе идентификоване.
Пројекат ће пратити ставове корисника о пројектним активностима путем намјенских показатеља с повратним информацијама од корисника[footnoteRef:13]. Подаци ће бити разврстани према полу и доби како би се обезбиједило унапређење услуга. [13:  Број пружатеља здравствених услуга који су увели годишњу, репрезентативну анкету о задовољству пацијената (71 у РС) и број пружатеља здравствених услуга или фондова здравственог осигурања који користе ангажман грађана у пословном планирању, укључујући јавно објављене стопе задовољства пацијената (71 у РС)] 

	Годишње
	МЗСЗ РПАФИП преко руководиоца здравствених установа; управљање анкетом и поступак извјештавања ће надгледати АСКВА

	Потребе за професионалним развојем
	Јавни/приватни здравствени радници и њихова удружења
	Консултације о осмишљавању догађаја размјене знања, редовних тренинга о клиничким темама, једног студијског путовања у страну земљу (привремена активност TF-а 1ц) уз претходно одобрење МЗСЗ
Консултације о осмишљавању редовних тренинга (привремена активност TF-а 1ц, 2ц) уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 1

Година 3, 4 и 5
	Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Оптимизација мреже здравствене заштите
	Јавни/приватни здравствени радници и њихова удружења
Пацијенти и њихови његоватељи
	Интервјуи/фокус групе са кључним актерима током израде студије о опцијама за рационализацију мреже здравствене заштите унутар сваког ентитета, и дискусије током презентације студије (привремена активност TF-а 2б) уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 4 и 5
	
Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Транспарентност и одговорност у здравственом сектору
	Јавни/приватни здравствени радници и њихова удружења
	Интервјуи/фокус групе са кључним актерима током израде студије о јачању транспарентности и одговорности здравствених система, и дискусије током презентације студије (привремена активност TF-а 4д)  уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 4 и 5
	
Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Заједнички циљеви за развој здравственог сектора
	Групе заједница, пацијената и његоватеља које ће се успоставити под TF-ом
	Успостављање група заједница, пацијената и његоватеља и комуникација с таквим групама путем метода виртуелних консултација (састанци, имејл или телефон) (видјети ставку 1 горе)
 (привремена активност TF-а 4а) уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 1-5
	

Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Реформе у здравственом сектору подржане од стране развојних партнера
	Јавни/приватни здравствени радници и њихова удружења
	Савјетовање и заговарање (јавни састанци, имејлови или телефон)
(привремена активност TF-а 4б) уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 1-5
	
Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Пројектне активности и резултати, напредак у имплементацији
	Све погођене стране
	Видјети ставку 1 горе
Виртуалне консултације (кориштењем wеб странице МЗСЗ, штампани и електронски медији)
	Одмах по објављивању пројектних информација и докумената
	МЗСЗ РПАФИП

	Остале заинтересоване стране

	Планиране пројектне активности и очекивани резултати, напредак у имплементацији пројекта
	ОЦД/НВО
	Директна виртуелна комуникација (састанци, имејл или телефон)
Засебне мале фокус групе (виртуелне или лицем у лице) за расправљање о дизајну и имплементацији пројекта, забринутостима НВО-а и могућностима за партнерство пројекта са ОЦД или НВО-има 
	Одмах након ефективности пројекта и континуирано након тога (најмање сваке двије године) 
	МЗСЗ РПАФИП

	Планиране пројектне активности и очекивани резултати, напредак у имплементацији пројекта
	Јавност у цјелини
	Виртуелне консултације (кориштењем wеб странице МЗСЗ,  штампаних  и електронских медија)
	Одмах по објављивању пројектних информација и докумената
	МЗСЗ РПАФИП 

	Популационе и нозолошке  групе од посебног социјално-медицинског значаја

	Специфичне потребе популационих и нозолошких група од посебног социјално-медицинског значаја
Начини постизања боље здравствене једнакости кроз пројектне активности
	Групе заједница, пацијената и његоватеља које ће се успоставити према активности TF-а 3б уз претходно одобрење МЗСЗ
	Успостављање група заједница, пацијената и његоватеља и комуникација с таквим групама путем низа алата за укључивање грађана (видјети ставку 1 горе) - метода виртуелних консултација (састанци, имејл или телефон) (привремена активност TF-а 4а) уз претходно одобрење МЗСЗ
Засебне мале фокус групе (виртуелне или лицем у лице)
	Година 1-5
Одмах након ефективности пројекта и континуирано након тога (најмање сваких 6 мјесеци)
	Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

МЗСЗ РПАФИП



[bookmark: _Ref56196915]Табела 8. Методе укључивања државних актера/донатора
	Тема(е) консултације
	Циљане интересне групе
	Метода(е)
	Временски оквир/учесталост
	Одговорно лице 

	Трендови у емиграцији здравствених радника; оптимизација мреже здравствене заштите; јачање транспарентности и одговорности у здравственом сектору; управљање приватном праксом
	Владини актери (институције на свим нивоима власти; здравствене установе)
	Интервјуи/фокус групе са кључним актерима током развоја тематских студија (види теме) и дискусије током презентације студија (у оквиру привремених активности TF-а 2б, 4д) уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 1-5
	Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Реформе у здравственом сектору подржане од стране развојних партнера
	Владини актери (институције на свим нивоима власти; здравствене установе)
	Савјетовање и заговарање (јавни састанци, имејлови или телефон)
(привремена активност TF-а 4б) уз претходно одобрење МЗСЗ
	Година 1-5
	Локални координатор TF-а уз претходно одобрење МЗСЗ

	Планиране пројектне активности и очекивани резултати
	Владини актери (институције на свим нивоима власти; здравствене установе)
Савјет за здравље Међународни развојни партнери и билатерални донатори
	Виртуелне консултације (кориштењем wеб странице МЗСЗ, штампаних  и електронских медија)
	Одмах по објављивању пројектних информација и докумената
	МЗСЗ РПАФИП




5.5. [bookmark: _Toc210136414]Предложене мјере за укључивање ставова популационих и нозолошких група
Током пројекта ће се предузети посебне мјере како би се обезбиједило да популационе и нозолошке групе од посебног социјално-медицинског значаја имају једнаку прилику за приступ информацијама, пружање повратних информација или подношење притужби. У мјери у којој је то могуће, показатељи пројекта (индикатори) ће се пратити и раздвојити према половима и популационим и нозолошким групама. Консултовање ће се заснивати на принципу инклузивности, тј. укључивању свих сегмената локалног друштва, укључујући споменуте групе/појединце.
Неке од стратегија које ће бити усвојене за ефикасно повезивање са угроженим групама и појединцима ће бити:
· Комуницирати и удруживати се са организацијама у заједници које пружају подршку популационим и нозолошким групама од посебног социјално-медицинског значаја (удружења пацијената), с циљем да се развију стратегије комуникације и размјене како би се дошло то тих група;
· Пружити информације људима који имају специфичне комуникацијске потребе у приступачним форматима, попут Брајевог писма или крупне штампе; титловања или видеозаписа на знаковном језику (укључујући вијести и конференције за штампу) за оне са оштећеним слухом, онлајн материјале за људе који користе помоћну технологију; дијелити поруке на разумљиве начине за људе са интелектуалним, когнитивним и психосоцијалним инвалидитетом; за ромску популацију, дијелити информације на ромском језику;
· Редовно одржавати одвојене дискусије у мањем броју са популационим и нозолошким групама од посебног социјално-медицинског значаја/њиховим представницима ради консултација с тим групама – Табела 7 изнад;
· Користити адекватне комуникацијске канале прилагођене потребама популационих и нозолошких група од посебног социјално-медицинског значаја (нпр. ТВ/радио за старије и руралне/удаљене заједнице).

5.6. [bookmark: _Toc210136415]Консултације о Плану за укључивање заинтересованих група
Првобитни нацрт Плана за укључивање заинтересованих група  је објављен на званичној интернет страници МЗСЗ, исти је директно послат и релевантним заинтересованим страна (нпр. ФЗО, АСКВА, здравственим установама, Институту за јавно здравство) с позивом да дају коментаре на исти. Поред тога, јавности је омогућен преглед документа на званичној интернет страници МЗСЗ, са могућношћу давања коментара и сугестија/приједлога електронским путем. Консултације ће организовати МЗСЗ РПАФИП користећи разне електронске канале (електронска пошта, званична интернет страница МЗСЗ), а резултати таквих виртуелних консултација ће бити приказани у финалном нацрту Плана за укључивање заинтересованих група.
Образац из Прилога 1 користиће се за документовање ових активности укључивања заинтересованих група.

План за укључивање заинтересованих група ће се ажурирати по потреби током припреме, израде и имплементације пројекта.


6. [bookmark: _Toc208312830][bookmark: _Toc208912138][bookmark: _Toc210136416]Механизам за рјешавање притужби/приговора
Главни циљ Механизма за рјешавање притужби/приговора је помоћ у рјешавању жалби и притужби, тј. пружање додатних појашњења и образложења, ефикасно и у одговарајућем временском року. Конкретно, овај механизам подразумијева транспарентан и вјеродостојан поступак за правичне, ефикасне и трајне пројектне резултате. Такође, помаже изградњи повјерења и сарадње као саставних дијелова консултација са заједницом, што омогућава и предузимање евентуалних корективних мјера.  Конкретно, овај механизам:
· Пружа  појединцима/људима начине за подношење притужби/приговора или рјешавање било каквог спора који би могао настати током имплементације пројектних активности;
· Обезбјеђује да се одговарајуће и  обострано прихватљиве мјере идентификују и реализују на задовољство подносиоца притужбе/приговора; и
· Обезбјеђује да се избјегне потреба за судским поступцима.


6.1. [bookmark: _Toc210136417]Опис механизма за рјешавање притужби/приговора
РПАФИП ће користити постојеће институционалне механизме за рјешавање притужби/приговора (које се обично користе за управљање притужбама у вези са здравственом заштитом коју пружају здравствене установе) за рјешавање свих притужби и захтјева грађана у вези са пројектом. Систем и захтјеви (укључујући особље) у вези са овим механизмом – од регистрације, сортирања и обраде, признавања и праћења, до провјере и дјеловања и на крају повратних информација – уграђени су у овај механизам за рјешавање притужби. РПАФИП ће се побринути да је релевантно особље у потпуности обучено и да има релевантне информације и стручност за пружање телефонских консултација и добијање повратних информација. Пројекат ће користити овај систем како би се обебиједило ширење свих информација повезаних са пројектом и разврставање и пријављивање жалби и одговора. Први степен механизма за рјешавање притужби/приговора ће бити на нивоу установе, а други степен ће се рјешавати на нивоу МЗСЗ. У МЗСЗ ће бити контакт особа за притужбе/приговоре која ће евидентирати и обезбиједити одговарајућу обраду притужби и омогућити збирно праћење притужби повезаних са пројектом. 

Механизам за рјешавање притужби који се односи на активности унапређења здравственог система рјешаваће се кроз здравствене установе и постојеће канале МЗСЗ за подношење питања и притужби. На нивоу здравствене установе, подносилац притужбе може поднијети притужбу директору здравствене установе (телефоном, електронском поштом или лично и анонимно). Приступ механизму за рјешавање притужби на нивоу здравствене установе биће ојачан објављивањем информација о механизму за рјешавање притужби на веб страници МЗСЗ. Након улагања притужбе, релевантна контакт особа спроводиће брзу процјену како би провјерила природу притужбе/приговора и утврдила озбиљност исте. У случају хитних питања као што је недостатак заштитне опреме, подносиоцу притужбе треба пружити основне информације о сљедећем кораку у року од 48 сати. У осталим мање хитним стварима, подносилац ће бити обавијештен у року од 5 дана. У случају анонимних притужби, коначна одлука биће објављена на веб страници МЗСЗ.  

Све притужбе и жалбе запримљене од грађана достављаће се контакт особи у МЗСЗ за даљу обраду и праћење како је описано у наставку. Анонимне притужбе биће допуштене и рјешаваће се путем механизма за рјешавање притужби.

Поред горе описаних постојећих канала за притужбе, било која врста притужби или питања/упита која се односе на пројектне активности могу се доставити поштом, факсом, телефоном или лично користећи доле наведене контакт податке:





Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске,
Ресор за планирање, анализу, финансирање и имплементацију пројеката
Адреса: Трг Републике Српске 1, Бања Лука
Телефон: +387 (0)51 339 430
Fax: +387 (0)51 339 665



6.2. [bookmark: _Toc210136418]Примање притужби/приговора
При пријему притужбе/приговора утврдиће се сљедеће ставке:
· Врста притужбе/приговора;
· Категорија притужбе/приговора;
· Особа одговорна за разматрање и извршење притужбе/приговора;
· Рок за рјешавање притужбе/приговора;
· Договорени поступци.

Након што се утврди врста поступка, релевантно особље ће евидентирати детаље у вези са поступком у улазном протоколу. Подносилац притужбе ће примити обавијест (телефоном или имејлом) о сљедећем:
· Пуно име особе коме је притужба прослијеђена;
· Притужба ће се ријешити у року од највише 15 радних дана;
· Крајњи рок и поступци се одређују у складу са упутствима МЗСЗ за поступање са притужбама.

Обавијест. Обавијестиће се евидентирати у излазном протоколу. Контакт особа у МЗСЗ, Консултант за животну средину, социјална питања, мониторинг и праћење пројектних активности  ће помоћи подносиоцу у свим фазама притужбе и обезбиједити да се његовом/њеном притужбом правилно поступа.

У случају да подносилац није задовољан одлуком која произлази из разматрања притужбе, он/она има право на жалбу. Жалбени захтјев разматра посебна Комисију за преиспитивање жалби у МЗСЗ. Након разматрања жалбе, ако грађанин/корисник није задовољан рјешењем, он/она има право на покретање судског поступка или кориштење доле наведеног система за жалбе Свјетске банке.

6.3. [bookmark: _Toc210136419]Праћење и извјештавање о притужбама/приговорима
Контакт особа у МЗСЗ ће бити одговорна за:
· Прикупљање и анализу квалитативних података о броју, предмету и статусу притужби/приговора и њихово учитавање у јединствену базу пројекта;
· Праћење отворених питања и предлагање мјера за њихово рјешавање;
· Припремање тромјесечних извјештаја о механизму за рјешавање притужби/приговора који ће се дијелити са Свјетском банком.

Квартални извјештаји који се подносе Свјетској банци ће садржавати дио везан за механизме за рјешавање притужби/приговора који садржи ажуриране информације о сљедећем:
· Статус примјене механизма за рјешавање притужби/приговора (процедуре, обука, свијест/доступност јавности, буџетирање, итд);
· Квалитативни подаци о броју примљених притужби (пријаве, приједлози, притужбе, захтјеви, позитивне повратне информације);
· Квантитативни подаци о врсти притужби/приговора и одговора, пруженим питањима и притужбама/приговорима који остају неријешени;
· Ниво задовољства предузетим мјерама (одговором);
· Све предузете корективне мјере.

МЗСЗ ће израдити детаљне Смјернице и обуку за здравствене установе о управљању и евидентирању захтјева/притужби примљених у писменој форми или телефоном. Смјернице ће садржавати образац евиденције о притужбама и упуте о тромјесечном извјештавању о притужбама према МЗСЗ.

6.4. [bookmark: _Toc210136420] Систем Свјетске банке за притужбе/приговоре
Заједнице и појединци који сматрају да на њих негативно утиче пројекат који подржава Свјетска банка могу поднијети притужбе/приговоре постојећим механизмима на нивоу пројекта или Служби за притужбе Свјетске банке. Служба обезбјеђује да се примљене жалбе/приговори одмах прегледавају како би се ријешили проблеми повезани с пројектом. Заједнице и појединци на које утиче пројекат могу поднијети своју притужбу/приговор независном Инспекцијском панелу Свјетске банке који утврђује да ли је штета настала или би могла настати као резултат непоштивања политика и процедура Свјетске банке. Притужбе/приговори се могу поднијети у било које вријеме након што се о проблему извијести Свјетска банка, а Управи банке остави разумно вријеме да одговори. 

За информације како поднијети притужбу/приговор корпоративној Служби за притужбе/приговоре Свјетске банке, посјетите http://www.worldbank.org/en/projects-operations/products-and-services/grievance-redress-service.  За информације како поднијети притужбу/приговор Инспекцијском панелу Свјетске банке, посјетите www.inspectionpanel.org.


















7. [bookmark: _Toc210136421]Праћење и извјештавање
7.1. [bookmark: _Toc210136422]Праћење имплементације Плана за укључивање заинтересованих група
РПАФИП ће имати одговорност за праћење и извјештавање према Свјетској банци у сарадњи са свим агенцијама које су укључене у пројекат. Квартални извјештаји о напретку биће припремљени и достављени Свјетској банци.  
Ови извјештаји о напретку садржаваће резултате процеса укључивања интересних група, посебно:

· Резиме активности укључивања (документовано на основу формата датог у Прилогу 1) и питања/недоумице које су поставиле заинтересоване групе и информације о томе како су узете у обзир питања која су покренута;

· Број и врсте притужби/приговора подигнутих у извјештајном периоду, са назнаком отворених, ријешених и затворених притужби и да ли су затворене у роковима датим у механизму за притужбе.

Поред тога, пројекат је дефинисао два показатеља повратних информација корисника за праћење бољег управљања здравственим системима, откривањем, примјеном и кориштењем налаза из анкета корисника услуга, укључујући стопе задовољства:

· Проценат пружалаца здравствених услуга који су увели годишњу, репрезентативну анкету о задовољству пацијената (90 у РС) 

· Проценат пружалаца здравствених услуга или Фонда здравственог осигурања који користе укључивање грађана у пословном планирању, укључујући јавно објављене стопе задовољства пацијената (95 у РС)

Надзор над управљањем анкетама и извјештавањем о задовољству корисника вршиће АСКВА.

7.2. [bookmark: _Toc210136423]Подношење извјештаја заинтересованим групама
МЗСЗ РПАФИП ће редовно извјештавати заинтересоване групе како слиједи:
· Резултати анкета о задовољству корисника користиће се за пословно планирање од стране пружаоца здравствених услуга или Фонда здравственог осигурања РС. Испитаници ће бити обавијештени о збирним резултатима истраживања који ће се објављивати на званичној интернет страници  министарства годишње.
· Све активности укључивања заинтересованих група ће бити документоване (погледати Прилог 1). Резиме ових активности припремаће се на годишњој основи и објављивати на званичној интернет страници МЗСЗ. 
· Сви одржани састанци ће се документовати кроз кратке записнике и дијелити с учесницима.
· Значајне нове/ажуриране информације о пројекту ће бити објављене на званичној интернет страници МЗСЗ, те по потреби и на одређеним друштвеним мрежама (првенствено путем званичне Facebook страницe МЗСЗ.



Прилог 1: Табела формата за документовање укључивања заинтересованих група
	Датум/мјесто одржавања:

	

	Учесници:

	


	Забринутости заинтересоване групе:

	




	Приједлози дати од стране заинтересоване групе(а):

	




	Како ће ови приједлози бити узети у обзир при припреми/имплементацији пројекта?

	




	Остале напомене:

	









Компонента 1


Повећање ефикасности здравственог система у Републици Српској (53,42 милиона $)


Поткомпонента 1.1: Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите


Компонента 2


Повећање ефикасности здравственог система у ФБиХ (21,38 милиона $)


Поткомпонента 2.1: Унапређење ефикасности и квалитета здравствене заштите
Поткомпонента 2.2: Јачање управљања и финансијске одрживости пружалаца здравствених услуга


Поткомпонентаa 1.2: Јачање управљања и финансијске одрживости пружалаца здравствених услуга


Поткомпонента 1.3: Промовисање повезаних институционалних и политичких реформи кроз услове засноване на учинку


Поткомпонента 1.4: Управљање и мониторинг пројекта
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