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Federalno ministarstvo zdravstva kroz razvoj i provođenje 
zdravstvene politike, izradu strateških pravaca razvoja i 
stvaranje zakonskog okvira utiče na izgradnju kvalitetnog, 

održivog i isplativog zdravstvenog sistema, sa ciljem poboljšanja 
zdravstvenog stanja stanovništva, a na principima transparentno-
sti, solidarnosti i pravičnosti. 

Temeljna odrednica reforme zdravstva u Federaciji BiH je jačanje pri-
marne zdravstvene zaštite sa fokusom na razvoj porodične/obiteljske 
medicine.
Glavni cilj reforme primarne zdravstvene zaštite je poboljšanje zdravlja 
stanovništva i zadovoljstva korisnika usluga kroz univerzalnu, efikasnu, 
kontinuiranu, dostupnu, kvalitetnu i isplativu primarnu zdravstvenu za-
štitu usmjerenu ka porodici i zajednici, i baziranu na promociji zdravlja 
i prevenciji bolesti.
Osnovni cilj je da zdravstvena zaštita bude više dostupna stanovništvu, 
da se zdravstvene potrebe prepoznaju prije nego što postanu ozbiljni 
zdravstveni problemi, te uspostavljanje partnerskog odnosa između da-
vaoca i korisnika zdravstvene zaštite. 

PROJEKT JAČANJA 
ZDRAVSTVENOG SEKTORA
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Sveukupna analiza sistema koja je ura-
đena u pripremi državne Strategije sma-
njenja siromaštva ukazala je na potrebu 
provođenja opsežnih reformi u zdrav-
stvenom sektoru u svrhu povećanja efi-
kasnosti zdravstvenog sistema, jačanja 
finansijske održivosti i poboljšanja kva-
liteta zdravstvenih usluga, a sve u cilju 
poboljšanja zdravlja stanovništva. 

Strateško opredjeljenje na nivou Bosne i 
Hercegovine bilo je da se u reforme krene 
sa nivoa primarne zdravstvene zaštite, 
kao temelja svakog zdravstvenog siste-
ma, a sve u namjeri da se izgradi solidna 

ZAŠTO JAČAMO 
PRIMARNU 
ZDRAVSTVENU 
ZAŠTITU

osnova za prvi nivo zbrinjavanja pacije-
nata koji se može koristiti kao “vratar” 
za ulaz u skuplji sekundarni, odnosno 
tercijarni nivo zdravstvene zaštite. 

Organiziran i kvalitetan sistem primarne 
zdravstvene zaštite omogućava dostu-
pnu i kontinuiranu zdravstvenu zaštitu 
fokusiranu na promociju zdravih stilova 
života i prevenciju bolesti, ali uspijeva i 
da zadovolji oko 80 posto svih zahtjeva 
za zdravstvenom zaštitom čime se sma-
njuje upućivanje na više i skuplje nivoe 
zdravstvene zaštite. 
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Federalno ministarstvo zdravstva od 
2006. godine implementira Projekt ja-
čanja zdravstvenog sektora (HSEP) koji 
je finansiran kreditnim sredstvima IDA 
kredita Svjetske banke, Razvojne ban-
ke Vijeća Evrope i lokalnim učešćem od 
strane Federalne i kantonalnih vlada. 

Projekt je usmjeren ka jačanju primarne 
zdravstvene zaštite kroz razvoj porodič-
ne medicine, a dizajniran je na osnovu 
studiozne analize provedene u zdrav-
stvenom sektoru, ali i iskustvima iz rani-
jih velikih projekata usmjerenih na jača-

nje porodične medicine u Federaciji BiH 
(“Osnovno zdravstvo”- Svjetska banka, 
“FaMI-Implementacija porodične me-
dicine” – Švicarska agencija za razvoj 
-DEZA, “Jačanje zdravstvenog sektora” - 
Svjetska zdravstvena organizacija).

KAKO SMO 
UNAPRIJEDILI 

PRIMARNU 
ZDRAVSTVENU 

ZAŠTITU U 
FEDERACIJI BiH
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uvođenje otvorenih recepcija sa promo-
tivnim materijalima, kao i odvajanje či-
stog i prljavog dijela u sobi za interven-
cije. Na taj način su, pored poboljšanja 
dostupnosti, moderni i standardizirani 
obnovljeni prostori svakako doprinijeli i 
boljem ambijentu za pružanje zdravstve-
ne zaštite, te podizanju kvaliteta i efika-
snosti zdravstvenih usluga u ambulan-
tama porodične medicine. 

            

– Kroz tri faze  Projekta, građevinski je  
renovirano 335 ambulanti porodične 
medicine na području cijele Federacije 
BiH. Time je značajno unaprijeđena do-
stupnost zdravstvenoj zaštiti, jer sada 
u ruralnim i nerijetko teško dostupnim 
mjestima postoje obnovljene i moder-
no opremljene ambulante porodične 
medicine. Sve ambulante su adaptirane 
tipski, prema evropskim standardima, 
što podrazumijeva ukidanje kartoteka, 

OBNOVILI SMO 
335 AMBULANTI 
PORODIČNE 
MEDICINE

DZ Domaljevac: u toku... ...poslije adaptacije
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Ambulanta “Dejčići”

Ambulanta “Bijeli brijeg”

Ambulanta “Kovači-Hrasnica”

Ambulanta “Aladinići - Crnići”
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Paralelno sa obnavljanjem ambulanti po-
rodične medicine, u okviru HSEP-a velika 
pažnja je posvećena nabavci savreme-
ne i standardizirane medicinske opre-
me i namještaja. Standardnim setom 
medicinske opreme omogućena je brža 
i kvalitetnija dijagnostika, te efikasnija 
zdravstvena usluga. Nabavkom moderne 

standardizirane opreme, tipskim adapti-
ranjem ambulanti porodične medicine, 
sveobuhvatnom edukacijom kadra i uvo-
đenjem kliničkih puteva u svakodnevnoj 
praksi tima porodične medicine, stvara 
se prepoznatljiv ambijent  u  kojem zdrav-
stveni radnici imaju mogućnost pružanja  
kvalitetnije i standardizirane usluge. 

OPREMILI SMO 
376 AMBULANTI
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U okviru prve komponente HSEP-a izra-
đeno je 15 kliničkih puteva za vodeća 
oboljenja. Jedan od ciljeva je bio stje-
canje vještina u definiranju, izradi i te-
stiranju primjene kliničkih puteva i to za 
najčešća oboljenja s kojim se susreću 
ljekari u PZZ, što je bitan instrument za 
primjenu standarda i mjerenje kvalite-
te usluge. Primjena kliničkih puteva u 
praksi jedan je od načina standardizira-
nja kliničke prakse što doprinosi efika-
snosti sistema i većem kvalitetu zdrav-
stvene usluge.

STANDARDIZIRALI 
SMO TRETMAN 

PACIJENATA
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Jedan od najvećih rezultata Projekta ja-
čanja zdravstvenog sektora je kontinui-
rana edukacija kadra za rad u porodičnoj 
medicini, koja je provedena uz stručnu 
pomoć Queens Univerziteta iz Kanade. 
Specijalizaciju iz porodične medicine 
do kraja 2010. godine uspješno je zavr-
šilo 336 ljekara. U periodu 2005-2010. 
godine program dodatne obuke (PAT), 
uspješno je završilo 486 ljekara i 1.158 
sestara, čime su stvoreni važni predu-
vjeti za uspješnu primjenu principa po-
rodične medicine.

EDUCIRALI SMO 
VIŠE OD 1.000 
SESTARA I 
800 LJEKARA
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Naime, na taj način formirano je više od 
500 timova porodične medicine na po-
dručju Federacije BiH koji u svom sva-
kodnevnom radu primjenjuju znanja i 
vještine stečene kroz program dodatne 
obuke i program specijalizacije iz poro-
dične medicine.

Ovi timovi porodične medicine educirani 
su da, pored liječenja, posebnu pažnju u 
svom radu usmjere na prevenciju bolesti 
i promociju zdravih stilova života. 
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Projekt je kontinuirano pružao podršku 
u formiranju i djelovanju stručne asocija-
cije, to jest Udruženja porodičnih ljekara 
FBiH, kao i pristupanju iste u Evropsku, 
odnosno Svjetsku asocijaciju porodične 
medicine, tzv. WONCA. Tako je značajan 
broj timova porodične medicine imao 
priliku aktivno učestvovati na WONCA-
inim stručnim skupovima, te razmijeniti 
iskustva u području djelovanja i razvoja 
porodične medicine u regiji i šire. 

INICIRALI SMO 
FORMIRANJE I 
POTAKLI RAD 
UDRUŽENJA 
PORODIČNE 
MEDICINE
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Svjesni činjenice da su ljudski resursi 
temelj svakog sistema, veliki napori su 
uloženi u akademskom razvoju u obla-
sti porodične medicine, razvoju edu-
kativnih centara porodične medicine i 
podršci katedrama porodične medici-
ne na medicinskim fakultetima u FBiH. 
Tako danas imamo pet doktora nauka 
porodične medicine i 22 magistra koji su 
završili poslijediplomske studije u toku 
Projekta, što predstavlja izniman uspjeh 
u akademskom razvoju resursa. Infra-
strukturno su podržani edukativni centri 

u   četiri doma zdravlja u Sarajevu, Tuzli, 
Zenici i Sarajevu kroz nabavku  medicin-
ske opreme, učila za obuku uključujući 
anatomske modele, stručnu literaturu, 
uredsku i informatičku opremu što je 
podrazumijevalo i instalaciju video-kon-
ferencijske opreme. Na taj način omogu-
ćena je i olakšana komunikacija između 
edukativnih centara, unaprijeđen način 
obuke i kontinuirane medicinske edu-
kacije, te su stvoreni svi preduvjeti za 
samostalno provođenje nastave iz poro-
dične medicine.

USPOSTAVILI 
SMO 

SAMOSTALNI 
SISTEM 

EDUKACIJE
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Provedena je i 18-mjesečna sveobuhvat-
na informativno-edukativna medijska 
kampanja pod nazivom “Mi mijenjamo 
sistem zdravstva, vi navike”. Kampanja 
je s jedna strane promovirala model po-
rodične medicine, a s druge strane bila 
usmjerena na promociju zdravlja i pre-
venciju vodećih oboljenja u smislu po-
boljšanja životnih navika populacije. 
U okviru kampanje producirano je 13 TV 
spotova u dvije jezične varijante koji su 
emitirani više od 250 puta, kao i 13 radio 
džinglova u dvije jezične varijante koji 
su emitirani na 11 radio stanica 3.500 
puta. Producirano je i sedam 20-minut-

nih emisija, objavljen 81 plaćeni oglas 
u štampanim medijima, realizirano više 
od 100 TV i radio emisija i intervjua, 
odštampano 8.100 postera koji su po-
stavljeni u sredstvima javnog prijevo-
za u svim kantonima, montirani brojni 
billboardi, te odštampano i podijeljeno 
1.810.000 letaka, od čega je poziv za 
registraciju u ambulante porodične me-
dicine poslan na 680.000 adresa u Fe-
deraciji BiH. 
    

“MI MIJENJAMO 
SISTEM 
ZDRAVSTVA, 
VI NAVIKE” 
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� KULTURA DIJALOGA Gospoda i sloboda javne rije~i

U
SAD je 1934. godine

donesen Zakon o ko-

munikacijama s tri

elementarna ograni~enja:

Propis o jednakim mo-

gu}nostima, {to zna~i jedna-

ku koli~inu vremena pod je-

dnakim mogu}nostima, Pr-

opis o razumnom pristupu

kako bi se izrazila sukoblje-

na stanovi{ta ili mi{ljenja i

Na~elo korektnosti koje je

1987. godine ukinuto u pr-

vobitno postavljenoj formi,

ali oja~ano drugim jo{ opre-

znijim formama. 

Osobni detalji 

Za{to ovo podsje}anje na

ameri~ke medije? Mo`da da

bi se potaklo na razmi{ljanje

koliki su politi~ki i op}e

dru{tveni u~inci medija, ka-

kve u~inke mediji imaju na

formiranje javnog mnijenja

ili mo`da naprosto da bismo

ponovno primijetili koliko je

va`no, posebno za BiH, voditi

ra~una o jednakim mogu}no-

stima za sve sudionike javnog

`ivota. Koliko je zna~ajno pri-

sustvo u medijima, i to ne bilo

kakvo prisustvo?

Gledaju}i ili slu{aju}i

sve i sva{ta, posebno u me-

dijskom prostoru, ~ovjek

ne mo`e a da ne primijeti

jednu zanimljivost. Poli-

ti~ari su kriminalci i nacio-

nalisti, tek poneki se pojavi

da nije (ali o ovome poja-

vljivanju ne{to kasnije), ne-

ovisni intelektualci su kor-

umpirani, samo tobo`e ni-

su nacionalisti, kolaboraci-

onisti su, a osu|enici i

~lanovi podzemlja su go-

spoda, a ako nisu gospoda,

onda su jednostavno oslo-

vljeni imenom i prezime-

nom uz du`no po{tovanje.

Doga|a se, recimo, da na

naslovnim stranicama ne-

kih novina vidite za-

stra{uju}e fotomonta`e poli-

ti~ara ili nekih drugih ja-

vnih li~nosti za koje odmah

znate da }e na narednim str-

anicama biti uglavnom pre-

dstavljeni na najneprijatniji

na~in, uz mno{tvo pika-

ntnih, sasvim osobnih deta-

lja, ne {tede}i niti njihovu

djecu, niti u`u i {iru obitelj. 

Ali isto tako, mo`da,

mnogo ~e{}e, vidjet }ete lju-

ta, vesela, zabrinuta lica vo-

de}ih ljudi iz svijeta s druge

strane zakona, nerijetko

~itati ili pak gledati razgovo-

re s njima pune divljenja i

strahopo{tovanja. Nisu tu

po srijedi nikakve fotomo-

nta`e, ve} bri`ljivo pripre-

mljene i odabrane fotografi-

je. Moralo se pozirati satima

za njih. U novinarskim ana-

lizama sve sama uljudnost

do uljudnosti, ~ak nerijetko

i rije~i ohrabrenja, ne

eksplicitno izgovorene, ali

sasvim prepoznatljive. 

Svake hvale je vrijedna

uljudnost odakle god da do-

lazi i kome god da je

upu}ena, ali ima ne{to zani-

mljivo u tome. Kako obja-

sniti da kada je rije~ o ovim

ljudima, nema ni satire ni

slobode medija ili, bolje

re}i, slobode izra`avanja.

Kako to isti ljudi pi{u ili go-

vore najgore stvari o poli-

ti~arima, javnim li~nostima

i ostalima, a po{tuju dosto-

janstvo onih s druge strane

zakona, o kojima pi{u ili go-

vore u skladu sa svim kode-

ksima i konvencijama. 

Prosto nevjerojatno da

nema ni~ega duhovitoga

{to bi moglo biti duhovito i

~itaocima u toj ciljnoj sku-

pini? Da li zaista nema? Ili

potpisnici ovih bri`ljivo

pripremljenih uradaka

imaju u vidu da nepo{tiva-

nje dostojanstva i osobno-

sti ovih ljudi povla~i brojne

konzekvence koje nisu pro-

pisane samo kodeksima i

ne treba ~ekati neko „neo-

visno cenzorsko tijelo“? 

Na~elo uljudnosti

Nije li ovo primjer koji

potkrepljuje tvrdnju da je

dostojanstvo osobe o kojoj se

govori nu`an uvjet da bi se

govorilo uop}e. I jo{ ne{to,

ako je danas pisano o je-

dnom vo|i, ve} vrlo brzo }e

jednak medijski tretman

imati i drugi. Uzor: na~elo

jednakih mogu}nosti! Nema

etiketa, kvalifikacija! Sve sa-

me ~injenice, tek pokoji

bri`ljivo formuliran opis.

Govoriti o osu|enicima s

po{tovanjem mogao bi biti

uzor kako govoriti i o onima

koji to nisu (jo{ uvijek), a

ipak dati gra|anima infor-

maciju ili ponuditi analizu.

S druge strane, svi oni koji

ne dijele mi{ljenje sa, pose-

bno medijskim, slobodnim

mo}nicima su na stubu sra-

ma, ne prezaju}i od mogu}ih

posljedica koje takve neo-

dmjerenosti mogu ostaviti

na njih, njihovu profesiona-

lnu reputaciju ili nerijetko

na ~itavu obitelj? Odjeda-

nput se otvaraju brojne mo-

gu}nosti da se uka`e na ne-

gativne aspekte onoga na ko-

ga je kriti~ka misao uperena.

Ovdje sada postaje sa-

svim nebitno da li ste do

ju~er govorili o toj osobi

afirmativno, ako ste promi-

jenili, naprimjer, svoj poli-

ti~ki pogled, nema veze, vi

}ete zaboraviti {ta ste pisali

ili govorili i re}i naprosto

„pa ljudi grije{e i mijenjaju

svoje stavove“, ali }ete to

isto na najradikalniji na~in

prigovoriti va{em neisto-

mi{ljeniku. Nije problem

pisati ili govoriti tako|er

da je godinama, ili eto bar-

em od posljednjih op}ih

izbora, neki politi~ar lopov

i samo lopov, a sada pisati i

govoriti o istoj osobi, navo-

dnom argumentacijom, da

je ta osoba svijetla to~ka

op}eg mraka. [to da ne?

Kao da se ljudi sje}aju i kao

da mare za principijelnost.

A i ako mare, treba im upo-

rno ponavljati nove vrije-

dnosti i prestat }e da mare. 

@albena tijela

Sada vi{e u ne~ijem liku

ne}e vidjeti „kriminalca i

ubleha{a“, ve} intelektualca

i politi~ara svjetskih ra-

zmjera. A svi drugi }e posta-

ti predmet ismijavanja, izr-

ugivanja i vrije|anja. Ne}e

sada vi{e biti bitno tko je

koje etni~ke pripadnosti, jer

koga jo{ briga za to, pose-

bno kada je rije~ o „gra|an-

skim“ medijima. Svako, da-

kle, povezivanje s najve}im

ekstremima nekog naroda i

osobe o kojoj je rije~ u „kri-

ti~koj analizi“ ili spasono-

snoj po{alici je sasvim

slu~ajno i nema nikakve dr-

uge konotacije osim dobre

ilustracije. Mediji una-

pre|uju jednakost, posebno

etni~ku, pa ~emu briga? 

Sloboda medija je

nu`an uvjet za razvijanje

demokratskih, posebno li-

Ne{
kad

put m
da

n
d

bos
ne

pol
pi{e

a 
jes

pre
d

� REFORME

Projekt ja~anja zdra-

vstvenog sektora u sklopu

kojeg se, izme|u ostalog,

provodi reforma primarne

zdravstvene za{tite ulazi u

zavr{nu fazu. Osnovni cilj

reforme je ja~anje poro-

di~ne medicine, kao boljeg

na~ina pru`anja zdravstve-

ne za{tite, te smo tim povo-

dom razgovarali s po-

mo}nicom federalnog mi-

nistra zdravstva dr. Vilda-

nom Doder. 

Kampanja u toku

� [ta je osnovni cilj ovog

projekta?

- Kroz projekt obnavlja-

mo i opremamo ambulante

porodi~ne medicine kako

bi se i stanovni{tvo i medi-

cinsko osoblje osje}ali ugo-

dnije, me|utim, jako mno-

go radimo i na edukaciji i

usavr{avanju medicinskog

osoblja kako bi odgovorili

zahtjevima i potrebama ko-

risnika zdravstvene za{tite.

Prakti~ni rezultati koje

o~ekujemo su vi{e preve-

ncije bolesti, bolja dostu-

pnost zdravstvenoj za{titi i

ve}e povjerenje izme|u

medicinskih radnika i

gra|ana, a {to bi kona~no

trebalo da utje~e i na pobo-

lj{anje zdravstvenog stanja

stanovni{tva. 

� Mislite li da }e ovaj si-

stem biti efikasniji?

- Kao {to sam rekla, ada-

ptacijom prostora, naba-

vkom nove opreme i edu-

kacijom stvorili smo pre-

duvjete da sistem bude efi-

kasniji. Do sada smo reno-

virali i opremili 246 ambu-

lanti, planiramo obnoviti i

renovirati jo{ 130 ambula-

nti, a educirali smo oko 570

timova porodi~ne medici-

ne. Posebno bih spomenula

da je projektom predvi|ena

edukacija i iz zdravstvenog

menad`menta, a {to je

osnova za samoodr`ivost

ovakvog sistema.

� Koliko je javnost upo-

znata s ovim reformama

Va{eg ministarstva?

- Prije svega, ̀ elim re}i

da Ministarstvo koordinira

ovaj projekt, a da uspjeh

projekta zavisi od niza dru-

gih faktora, prvenstveno

mislim na kantonalna mi-

nistarstva koja trebaju osi-

gurati da sve ovo profu-

nkcionira na terenu. Ali,

potrebna je i podr{ka kori-

snika zdravstvenih usluga.

Ina~e, javnost je upoznata s

ovim promjenama i kroz

kampanju koja se vodi pod

nazivom „Mi mijenjamo si-

stem zdravstva, vi navike“.

� [ta to zna~i?

To zna~i da mi mijenja-

mo sistem kroz sve akti-

vnosti o kojima sam govor-

ila, ali da bi sistem bio usp-

je{an, potrebno je i da sta-

novni{tvo promijeni neke

svoje navike i na taj na~in

doprinese svom zdravlju,

ali i zajednici u kojoj `ivi.

Primjera radi, kod nas

se naj~e{}e ide doktoru sa-

mo u slu~aju bolesti, a do-

ktora treba posje}ivati i ka-

da smo zdravi kako bismo

kroz konsultacije sprije~ili,

to jest prevenirali nastanak

bolesti. Kod tima poro-

di~ne medicine mo`e se do-

biti informacija o faktori-

ma rizika za pojedine bole-

sti, o pravilnoj ishrani... 

Poznato je da mnoge

osobe dr`e dijete ili se bave

fizi~kim aktivnostima bez

Vildana Doder, pomo}nica ministra zdravstva FBiH

Osiguranik ima pravo da bira ljekara
Kod nas se naj~e{}e ide doktoru samo u slu~aju bolesti, a doktora treba posje}ivati i kada smo zdravi kako 
bismo kroz konsultacije sprije~ili, to jest prevenirali nastanak bolesti

� U pojedinim kantoni-

ma jo{ nije usvojen ni pr-

avilnik o registraciji.

- Da, u pravu ste, ali s

obzirom na to da smo do sa-

da imali dosta uspje{nu sur-

adnju u implementaciji pr-

ojekta, o~ekujemo to i u

ovom segmentu. Registra-

cija se regulira kantona-

lnim propisima, i istina je

da nisu svi kantoni usvojili

pravilnik, ali se nadamo br-

zoj reakciji kantonalnih mi-

nistarstava kako bi okon~ali

ovaj va`an zadatak. 

Nadamo se brzoj reakciji kantona

Pi{e: Sanja VLAISAVLJEVI]

Doder: Bolja dostupnost zdravstvenoj za{titi

prethod

ljekaro

ukoliko

ktora ri

svoje zd

op}a pr

te~nost

osoba i

kojem s

unositi

sti. 

Zako

� Vi s

„BH 

uputstv

telefons

- Da

ve} za k

fonije p

ma“, a s

stvar ur

Mostar

ostvaru

vstveno

rodi~no

ki osigu

skladu 

vstveno

o zdrav

Na k

moraln

pojedin

svom z

se stano

pogoto

vni{tvo

rodi~ne

eventiv

beralni

ne bi tr

~injeni

nim ne

dnim o

ma sve 

cije i ce

dostoja

osobe k

bno no

glo biti

zorenja

Ne{

sam zad

pro~ita

neku st

sansku

scem, f

om i jo

sjetih s

mo}nim

uge stra

vrije|a

re, nem

zori ne

vremen

fleksije

mo`da 

la u me

Novinari izme|u politi~ara 
i osu|enika Potpisnici nekih uradaka o ljudima iz podzemlja imaju u vidu da 

nepo{tivanje dostojanstva i osobnosti ovih ljudi povla~i brojne 
konzekvence koje nisu propisane samo kodeksima
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Zbog upotrebe alkoholnih pića, nastaje psihička i 
�zička ovisnost, zdravstveni i porodični problemi

ALKOHOLIZAM
NIJE TVOJ PRIJATELJ!

JER UV ZRAKE MOGU NEGATIVNO 
UTJECATI NA VAŠE ZDRAVLJE

NE IZLAŽITE SE DIREKTNOM 
UTJECAJU SUNČEVIH ZRAKA 
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JER VAŠI PROBLEMI NISU NERJEŠIVI!

RAZGOVARAJTE SA SVOJIM PRIJATELJIMA 
I PORODICOM I OBRATITE SE VAŠEM  

PORODIČNOM LJEKARU
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U cilju jačanja kapaciteta rukovodila-
ca i upravljačkih tijela davalaca zdrav-
stvenih usluga, a sve u svrhu bolje im-
plementacije reformi u ovom sektoru 
provedena je edukacija iz zdravstvenog 
menadžmenta. Tako je 79 rukovodilaca 
domova zdravlja i bolnica prošlo edu-
kaciju iz strateškog i poslovnog plani-
ranja, posebni program obuke prošla 
su 54 uposlenika zavoda zdravstvenog 
osiguranja iz vještina ugovaranja zdrav-
stvenih usluga, dok je edukaciju iz me-
nadžmenta promjena uspješno završilo 
600 timova porodične medicine. Cilj 
edukacije iz zdravstvenog menadžmen-

ta je poboljšanje menadžerskih vještina 
zdravstvenih profesionalaca s krajnjim 
ciljem boljeg i efikasnijeg djelovanja, or-
ganizacije rada i racionalnijeg poslova-
nja zdravstvenih ustanova. 

PROVELI SMO 
EDUKACIJU IZ 

ZDRAVSTVENOG 
MENADŽMENTA
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U saradnji sa Stručnim vijećem Centra 
za zdravstveni menadžment i konsul-
tantsku pomoć Škole narodnog zdrav-
lja “Andrija Štampar” iz Hrvatske, defi-
niran je okvir za poslijediplomski pro-
gram iz zdravstvenog menadžmenta, a 
na osnovu ranije pripremljenog i defini-
ranog plana i programa poslijediplom-
skog studija te postojećih programa na 
fakultetima. Sve provedene analize su 
ukazale na neophodnost unapređenja 

menadžerskih vještina rukovodilaca u 
zdravstvenom sektoru, te samim tim 
i razvoj edukacije iz zdravstvenog me-
nadžmenta. Definiranje poslijediplom-
skog programa iz zdravstvenog menad-
žmenta, kao i ciljanih kratkih kurseva 
ogroman je strateški iskorak koji će 
omogućiti nastavak  edukacije rukovo-
dilaca i zdravstvenih i drugih profesio-
nalaca u zdravstvenom sektoru.

EDUKACIJA, 
EDUKACIJA, 
EDUKACIJA... 
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Osnovni cilj ove projektne komponen-
te bio je pružanje pomoći relevantnim 
institucijama zdravstvenog sistema da 
unaprijede svoju funkcionalnost u po-
gledu prikupljanja i  analize podataka, 
pomoć u jačanju i izgradnji kapaciteta 
za bolje I efikasnije definiranje sektor-
ske politike, lakše usmjeravanje kod 
određivanja prioriteta i pravilnoj alo-
kaciji resursa u zdravstvenom sektoru. 
U tom pravcu, definirana je lista indi-
katora za praćenje učinka sektora na 
različitim nivoima mjerenja, provedena 
obuka relevantnog osoblja, predložene 

nove forme izvještavanja te definirana i 
testirana  baza podataka  za sistem mo-
nitoringa i evaluacije.

UNAPRIJEĐEN 
SISTEM 

MONITORINGA I 
EVALUACIJE
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Kroz realizaciju malih grant projeka-
ta omogućeno je čvršće povezivanje i 
djelovanje zdravstvenog i nevladinog 
sektora, te usmjeravanja odgovaraju-
ćih programa na vulnerabilne skupine, 
hronične nezarazne bolesti i prepozna-
te potrebe  lokalne zajednice. Uspješno 
je realizirano ukupno 40 projekata. Svi 
projekti su pomogli u procesu pružanja 
zdravstvenih usluga, razvili saradnju iz-
među zdravstvenog i nevladinog sektora 
te, što je najbitnije, pružili zdravstvene 
usluge ciljanim populacijskim grupama, 
a za koje postojeće službe zdravstvenog 
sistema još nisu dovoljno kapacitirane. 

  

IMPLEMENTIRALI 
SMO 40 
INOVATIVNIH 
GRANT 
PROJEKATA
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Cilj ovog istraživanja je bila Evaluacija 
reforme u odabranim oblastima primar-
ne zdravstvene zaštite s fokusom na ra-
zvoj porodične medicine, kao i pregleda 
postignuća pojedinih ciljeva iz Strategi-
je za razvoj primarne zdravstvene zašti-
te. Uzorak je činilo 314 timova porodične 
medicine odabranih metodom slučaj-
nog izbora, a uz svaki tim anketirano je 
po 10 korisnika usluga porodične medi-
cine. Istraživanjem su obuhvaćeni dono-
sioci odluka (28), svi ministri zdravstva, 
kao i direktori zavoda zdravstvenog osi-
guranja i zavoda za javno zdravstvo, više 
od 60 posto direktora domova zdravlja, 

kao i predstavnici specijalističko-kon-
sultativnih službi unutar domova zdrav-
lja. Rezultati istraživanja su ukazali na 
nekoliko generalnih činjenica: postignut 
je značajan napredak u edukaciji kadra, 
opremanju i adaptaciji ambulanti poro-
dične medicine, iskazano je mišljenje 
da je postignut napredak u poboljšanju 
dostupnosti i kvalitete zdravstvene us-
luge, da se domovi zdravlja u FBiH po-
stepeno reorganiziraju u skladu s razvo-
jem porodične medicine, ali da postoje i 
objektivni i subjektivni faktori koji uspo-
ravaju proces implementacije porodične 
medicine u FBiH.

PROVELI SMO 
ISTRAŽIVANJE 
O NAPRETKU 

REFORME 
PRIMARNE 

ZDRAVSTVENE 
ZAŠTITE 
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Projekt jačanja zdravstvenog sektora 
(HSEP) ima suštinski reformski značaj u 
razvoju zdravstvenog sistema Federacije 
BiH. Naime, iako su prvi pilot projekti  po-
rodične medicine pokrenuti još osamde-
setih godina, te se poslije 1995. godine 
krenulo i u sveobuhvatnu reformu, rezul-
tati ostvareni u okviru HSEP-a postavili su 
temelje nove reformirane primarne zdrav-
stvene zašite u Federaciji BiH. 
Zahvaljujući ovom projektu u značajnoj 
mjeri su operacionalizirani ciljevi koji 
su ranije postavljeni Strategijom razvoja 
primarne zdravstvene zaštite i Strateš-
kim planom razvoja zdravstva u FBiH u 
periodu od 2008. do 2018. godine. Iako 
je ambiciozno govoriti o potpunom po-
stizanju generalnog razvojnog cilja iz 
gore navedenih strategija, ono što je 

vidljivo, jeste poboljšan pristup primar-
noj zdravstvenoj zaštiti putem ambulan-
ti i timova porodične medicine. 
Širenjem mreže ambulanti porodične 
medicine u cijeloj Federaciji BiH, uspo-
stavljanjem samostalnog sistema edu-
kacije, kao i stotinama educiranih timo-
va porodične medicine i unaprijeđenim 
timskim radom, Projekt jačanja zdrav-
stvenog sektora doprinosi efikasnijoj i 
kvalitetnijom primarnoj zdravstvenoj za-
štiti u Federaciji BiH.

PROJEKT JAČANJA 
ZDRAVSTVENOG 
SEKTORA – 
SUŠTINSKI 
REFORMSKI 
PROJEKT
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LISTA RENOVIRANIH AMBULANTI

BOSANSKO-PODRINJSKI KANTON
DZ Goražde

Ambulanta 2 DZ Goražde
Osanica
Višegradska
Ambulanta 1 DZ Goražde
Berić
Ilovača
Mujkovića Polje
Vitkovići
Bogušići

DZ Ustikolina
Ambulanta DZ Ustikolina

Praca
Prača
Hrenovica

HERCEGBOSANSKI KANTON
DZ Bosansko Grahovo
Ambulanta DZ B. Grahovo

DZ Drvar
Ambulanta DZ Drvar
Prekaja

DZ Glamoč
Ambulanta DZ Glamoč

DZ Kupres
Ambulanta DZ Kupres
Ravno, Zvirnjača

DZ Livno
Ambulanta 1 DZ Livno
Lištani
Ambulanta 2 DZ Livno

DZ Tomislavgrad
Ambulanta 1 DZ T. Grad
Šuica
Ambulanta 2 DZ T. Grad
Kangora
Prisoje
Ambulanta 3 DZ T. Grad
Ambulanta 4 DZ T. Grad

ZAPADNO-HERCEGOVAČKI KANTON
Grude

Ambulanta 2 DZ Grude
Sovići

Posušje
Rakitno
Ambulanta 2 DZ Posušje

Široki Brijeg
Ambulanta 1 DZ Š. Brijeg
Ambulanta 2 DZ Š. Brijeg
Ambulanta 3 DZ Š. Brijeg

HERCEGOVAČKO-NERETVANSKI 
KANTON

DZ Čapljina
Ambulanta 2 DZ Čapljina
Prćavci
Gabela

DZ Čitluk
Ambulanta 2 DZ Čitluk
Ambulanta 1 DZ Čitluk

DZ Jablanica
Ambulanta 2 DZ Jablanica
Doljani
Glogošnica
Ostrožac

DZ Konjic
Ambulanta 1 DZ Konjic
Ambulanta 2 DZ Konjic
Čelebići
Glavatičevo
Glavičine

DZ Mostar
Ambulanta 1 DZ Mostar
Balinovac
Bijeli Brijeg
Buna
Cim
Ilići
Rodoč

Rudnik
Stjepana Radića
Ambulanta 2 DZ Mostar TC
Jasenica
Kruševo
ŠM. Amb. 3

DZ Mostar RMC
Carina
Gnojnice
Gornja Drežnica
Mahala (Semovac)
Vrapčići
Blagaj
Brankovac
Brankovac 2
Gubavica
Lokve
Tekija
Zalik

DZ Prozor Rama
Ambulanta 1 DZ P. Rama
Šćipe
Gračac
Orašac
Rumbovci
Uzdol

DZ Ravno
Ambulanta DZ Ravno

DZ Stolac
Ambulanta 2 DZ Stolac
Aladinići

SARAJEVSKI KANTON
DZ Hadžići

Pazarić
Ambulanta 1 DZ Hadžići

DZ Sarajevo Centar
Čekaluša
Cicin Han
Ciglane

Jablanička
Mejtaš
Urijan Dedina
Podhrastovi
Koševsko brdo
Breka
Mrkovići
Šip
Amb.1 DZ TC

DZ Sarajevo Novi Grad
Alipašin Most 2
Ambulanta 1 Saraj Polje
Dobrinja II
Rajlovac
Sokolje
Alipašino Polje B faza
Dobrinja I
Aerodromsko naselje
Centralni objekat amb. 1
Švrakino Selo
Buća Potok
Amb. 1 DZ Novi Grad

DZ Ilidža
Butmir
Hrasnica 1
Otes
Sokolović Kolonija
Ambulanta 1 DZ Ilidža
Ambulanta 2 DZ Ilidža
Osijek
Ilidža 1
Blažuj
Hrasnica 2

DZ Ilijaš
Srednje
Ambulanta 1 DZ Ilijaš

DZ Sarajevo Novo Sarajevo
Ambulanta 1 DZ N. Sarajevo
Kalesijska
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Trg Heroja
Kovačići
Pofalići
Vraca
Grbavica

DZ Sarajevo Stari Grad
Ambulanta 1 DZ St. Grad
Kovači
Vratnik
Safvet-bega Bašagića
Sedrenik
Širokača
Gazin Han
Hrid

DZ Vogošća
Ambulanta 2 DZ Vogošća
Semizovac
Ambulanta 1 DZ Vogošća

DZ Trnovo
DZ Trnovo Dejčići
Šabići

DZ Blažuj
Ambulanta  DZ Blažuj

DZ Hrasnica
Ambulanta Hrasnica
Hrasnica 2

DZ Tarčin
Tarčin

POSAVSKI KANTON
DZ Odžak

Ambulanta 1 DZ Odžak 1
Ambulanta 2 DZ Odžak
Gornja Dubica
Donji Svilaj
Potočani

DZ Orašje
Donja Mahala
Ambulanta DZ Orašje
Tolisa

Vidovice
Bok
Kostrč
Matići

DZ Domaljevac
Ambulanta DZ Domaljevac
Grebnice

SREDNJOBOSANSKI KANTON
DZ Bugojno

Gračanica
Poliklinika
Rovna
Kandia
Vesela
Ambulanta 1

DZ Busovača
Ambulanta DZ Busovača
Katići
Kaćuni
Lugovi

DZ Kiseljak
Bilalovac
Brestovsko
Lepenica
Zabrdže
Ambulanta 2 DZ Kiseljak
Brnjaci
Gromiljak

DZ Donji Vakuf
Oborci
Prusac
Ambulanta 1 DZ Donji Vakuf
Torlakovac

DZ Fojnica
Ambulanta 1 DZ Fojnica
Ambulanta 2 DZ Fojnica
Gojevići
Prokos
Dusina

DZ Novi Travnik
Ambulanta 1 DZ N. Travnik
Ambulanta 2 DZ N. Travnik
Ambulanta 3 DZ N. Travnik
Medenik
Opara

DZ Gornji Vakuf
Ambulanta 1 DZ Gornji Vakuf
Uskoplje
Voljevac
Voljice
Ambulanta 2 DZ Gornji Vakuf

DZ Jajce
Ambulanta 1 DZ Jajce
Ambulanta 2 DZ Jajce
Divićani
Bešpelj
Dobretići
Vinac
Barevo

DZ Vitez
Ambulanta 2 DZ Vitez
Stari Vitez
Ahmići
Preočica
Stara Bila
Ambulanta 1 DZ Vitez

DZ Travnik
Ambulanta 1 DZ Travnik
Karaula
Nova Bila
Turbe
Ambulanta 2 DZ Travnik
Kalibunar
Rudnik Bila
Guča Gora
Mehurići

DZ Kreševo
Ambulanta DZ Kreševo

TUZLANSKI KANTON
DZ Banovići

Ambulanta 2 DZ Banovići
Brezovača
Oskovo

Gračanica
Džakule
Gornja Orahovica
Malešići
Prijeko Brdo
Stjepan Polje
Ambulanta 2 DZ Gračanica
Donja Orahovica
Soko
Vranovići

DZ Gradačac
Ambulanta 1 DZ Gradačac
Mionica
Zelinja Donja
Srnice

DZ Doboj Istok
Ambulanta DZ Doboj Istok

DZ Kalesija
Memići
Gornji Rainci
Hrasno
Vukovije Donje
Vukovije Gornje

DZ Kladanj
Ambulanta 2 DZ Kladanj
Ambulanta 1 DZ Kladanj

DZ Lukavac
Turija
Gnojnica
Orahovica

DZ Srebrenik
Ambulanta 1 DZ Srebrenik
Sladna
Duboki Potok



Srebrenik, Amb. 2
Podorašje
Špionica

DZ Tuzla
Ambulanta 3 DZ Tuzla
Ambulanta 4 DZ Tuzla
Novi Grad (Mikrostanica)
Pasci
Previle (Dragunja)
Sjenjak
Dokanj
Husino
Par Selo
Breške
Ljubače

DZ Sapna
Ambulanta 1 DZ Sapna
Međeđa

DZ Živinice
Gornje Dubrave
Svojat
Ambulanta 2 DZ Živinice
Gračanica
Šerići
Donje Dubrave
Đurđevik Kovači
Suha
Tupkovići

DZ Teočak
Bilalić
Teočak

UNSKO-SANSKI KANTON
DZ Bihać

Orašac
Srbljani
Ambulanta 1 DZ Bihać PM
Brekovica
Izačić
Ambulanta 2

Jezerska
Ambulanta 1 DZ B. Krupa
Ambulanta 2 DZ B. Krupa

DZ Bužim
Ambulanta DZ Bužim
Konjodor
Vrhovska
Elkasova Rijeka 2
Lubarda
Čava

DZ Cazin
Donja Koprivna
Stijena
Ambulanta 1 DZ Cazin
Ambulanta 2 DZ Cazin
Ostrožac
Pecigrad
Tržačka Raštela
Gornja Koprivna
Šturlići
Krivaja

DZ Bosanski Petrovac
Ambulanta DZ B. Petrovac

DZ Ključ
Sanica
Ambulanta DZ Ključ
Kamičak
Velagići

DZ Sanski Most
Donji Kamengrad
Ambulanta 1 DZ S. Most
Ambulanta 2 DZ S. Most
Fajtovci
Trnova
Stari Majdan
Vrhpolje

DZ Velika Kladuša
Ambulanta 1 DZ Velika Kladuša
Todorovo

Mala Kladuša
Šumatac
Vrnograc
Donja Vidovska

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON
DZ Breza

Župča
Ambulanta 1 DZ Breza
Kahve
Ambulanta DZ Breza

DZ Kakanj
Ambulanta 2 DZ Kakanj
Ambulanta 1 DZ Kakanj
Ambulanta 1 DZ Kakanj
Bilješevo
Ćatići
Tičići

DZ Maglaj
Kosova
Novi Šeher
Ambulanta 1 DZ Maglaj
Ambulanta 2 DZ Maglaj
Liješnica

DZ Doboj Jug
Mravići
DZ Olovo
Careva Ćuprija
Solun
Ambulanta 2 DZ Olovo

DZ Vareš
Vareš Majdan
Ambulanta DZ Vareš
Budoželj
Pržići
Dragovići

DZ Visoko
Ambulanta 1 DZ Visoko
Ambulanta 2 DZ Visoko
Gračanica

DZ Tešanj
Jelah

DZ Zavidovići
Dolina
Gostović
Hajderovići
Vozuća
Kovači
Maoča
Krivaja
Rujnica
Branilaca Grada

DZ Zenica
Donja Gračanica
Janjići
Mokušnice 1
Nemila
Novo Radakovo
Perin Han
Stranjani
Tetovo
Gradište
Blatuša

DZ Usora
Alibegovići

DZ Žepče
Ambulanta DZ Žepće
Begov Han
Ozimica
Željezno Polje
Ambulanta Stacionar

LISTA RENOVIRANIH AMBULANTI


