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Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

1 SAZETAK
Pozadina projekta

Svjetska banka podrzava pripremu, otkrivanje i reagovanje na prijetnju koju predstavlja pandemija COVID-19
u Bosni i Hercegovini. Predlozene komponente i potkomponente projekta ukratko su opisane u donjoj tabeli.

Komponenta Potkomponenta

Komponenta 1 Odgovor na pandemiju Potkomponenta 1.1: pruzanje zdravstvene zastite i jaanje zdravstvenog sistema
COVID-19 u Republici Srpskoj (RS)

Potkomponenta 1.2: socijalna zastita i pomo¢

Komponenta 2 Odgovor na pandemiju Potkomponenta 2.1: pruzanje zdravstvene zastite i jaanje zdravstvenog sistema
COVID-19 u Federaciji Bosne i Poik 57 social — -

Hercegovine (FBiH) otkomponenta 2.2: socijalna zaStita 1 pomoc¢

Komponenta 3 Upravljanje projektom Potkomponenta 3.1: Republika Srpska

Potkomponenta 3.2: Federacija Bosne i Hercegovine

Agencije za implementaciju projekta su:

e U RS, Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata (OPAFIP) u okviru
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite (MZSZ). OPAFIP ¢e raditi sa zdravstvenim ustanovama (ZU)
na implementaciji Komponente 1.1. i centrima za socijalni rad i relevantnim institucijama za
socijalnu zastitu na implementaciji Komponente 1.2.

e U FBiH, Jedinica za implementaciju projekata (JIP) u Federalnom ministarstvu zdravstva (FMZ) koja
¢e koordinisati rad izmedu FMZ i Federalnog ministarstva rada i socijalne politike (FMRSP). JIP ¢e
uspostaviti partnerstva sa Zavodom za javno zdravstvo FBiH, Federalnim S§tabom civilne zastite,
Federalnim ministarstvom poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede i Federalnom inspekcijskom
upravom radi podrske implementaciji i monitoringu projekta. JIP ¢e takode uspostaviti grupe za
podrsku projektima na kantonalnom nivou (ukljuc¢ujuéi kantonalna ministarstva zdravstva i zavode za
javno zdravstvo). Jedinica za posebne projekte unutar FMRSP djelovaée kao tim za implementaciju
projekta (TIP) koji ¢e biti zaduzen za implementaciju komponente socijalne pomo¢i i socijalne skrbi.

Ciljevi Okvira za upravljanje okolisem i drustvenim pitanjima (engl. ESMF)

Aktivnosti u okviru projekta imaju umjeren uticaj na okolis i drustvo. Medutim, uzimajuéi u obzir rizike
povezane s pandemijom i Sirenjem infekcije, cjelokupni rizik povezan sa implementacijom projekta je utvrden
kao “znacajan”. Prema dokumentu Okoli$ni i drustveni okvir Svjetske banke (SB) iz 2016. godine, Okvir za
upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima (engl. Environmental and Social Management Framework-
ESMF) se kaoristi kao instrument za procjenu rizika i uticaja onda kada se osnovni projekat sastoji od
programa i / ili serije potprojekata pa se rizici i uticaji ne mogu utvrditi dok se ne utvrde pojedinosti programa
ili potprojekta. Ovaj okvirni dokument je pripremljen da bi dao smjernice agencijama za implementaciju
Projekta kako da odgovore na okolisne i drustvene rizike koji se mogu pojaviti u sklopu odgovora na COVID-
19 u skladu s lokalnim propisima i Okolisnim i druStvenim okvirom SB. ESMF pokriva sve primjenjive
odredbe okolisnih i drustvenih standarda (engl. Environmnetal and Social Standard - ESS) relevantnih za
projekat: ESS1, ESS2, ESS3, ESS4 i ESS10.

Rizici po okolis i drustvo u okviru projekta

IME KOMPONENTE, PRELIMINARNA OCJENA RIZIKA | UTICAJA NA OKOLIS | DRUSTVO
POTKOMPONENTE I

SA TIM VEZANIH

POTPROJEKATA

KOMPONENTA 1: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ

KOMPONENTA 2: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U FEDERACIJI BiH
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IME KOMPONENTE,
POTKOMPONENTE I

SA TIM VEZANIH
POTPROJEKATA
Potkomponenta 1.1: Pruzanje
zdravstvene zastite i jaanje
zdravstvenog sistema (u RS)

Potkomponenta 2.1: Pruzanje
zdravstvene zastite i jaanje
zdravstvenog sistema (u
FBiH)

Potkomponenta 1.2. Socijalna
zastita i pomo¢ (u RS)
Potkomponenta 2.2. Socijalna
zastita i pomo¢ (u FBiH)

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

PRELIMINARNA OCJENA RIZIKA | UTICAJA NA OKOLIS | DRUSTVO

U fazi planiranja i projektovanja kljuéni rizici po okoli§ i drustvo vezani su za sljedece:
(a) Nabavka neadekvatne robe i zaliha

(b) Lokacija, vrsta i obim zdravstvenih ustanova i pripadajucih objekata za upravljanje otpadom,
ukljuéujudi rute za transport otpada.

(c) Pravilan dizajn i funkcionalni raspored zdravstvenih ustanova.

(d) Projekt moze ukljuivati privremeno postavljanje mobilnih zdravstvenih objekata. Svi mobilni
zdravstveni objekti bi¢e smjesteni na slobodno javno ili privatno zemljiste uz pismenu suglasnost o
dobrovoljnom pristanku vlasnika u skladu s principima dobrovoljnog pristanka navedenim u standardu
ESSS5. Nije predviden otkup zemljista, a potencijalne mobilne zdravstvene ustanove bice privremenog
karaktera. Postojeca postrojenja za upravljanje otpadom koristice se za zbrinjavanje otpada i nece biti
potrebna dodatna postrojenja za upravljanje otpadom / odlagalista / deponije otpada.

(e) Nedostatak komunikacijskog pristupa i strategije koji mogu izazvati bojazni, $pekulacije i
dezinformacije u javnosti.

U slucaju gradevinskih radova manjeg obima, uticaji u fazi izgradnje vezani su za sljedece:
(f) Emisije u vazduh i vodu, stvaranje buke, gradevinskih otpad od radova manjeg obima.
U fazi rada uticaji su vezani za sljedece:
(9) Neadekvatno upravljanje medicinskim otpadom koji moZe uticati na ljudsko zdravlje i okolis.

(h) Nedovoljna zastita zdravlja i bezbjednost na radu za zdravstvene radnike koja moZe prouzrokovati
rastuéi broj slu¢ajeva COVID19 medu zdravstvenim radnicima

(i) Neadekvatan odgovor na irenje COVID19 $to mozZe rezultovati pove¢anim $irenjem bolesti unutar i
izvan zdravstvenih ustanova.

(1) Nedostatak pristupa zdravstvenim uslugama i ustanovama za marginalizovane i socijalno ugrozene
grupe, pri ¢emu oni ne mogu pristupiti objektima i uslugama osmisljenim za borbu protiv bolesti, na
nacin koji je suprotan osnovnim ciljevima projekta.

(k) Nedostatak informacija i angaZmana interesnih strana $to moze dovesti do panike i socijalnih problema.
U fazi deinstalacije uticaj se odnosi na:
() Ometanje javnosti i stvaranja otpada kao rezultat uklanjanja mobilnih objekata, kao §to su satori,
mobilne bolnice itd.
U fazi planiranja i projektovanja, klju¢ni drustveni rizik vezan je za:
(m)

U fazi rada rizik je vezan za sljedece:

Isklju¢enost marginalizovanih i ugrozenih socijalnih grupa iz pomo¢i socijalne zastite

(n) Marginalizovane i ugroZene grupe nisu u moguénosti pristupiti uslugama socijalne zastite, na nac¢in koji
je suprotan osnovnim ciljevima projekta. Rizik je posebno naglasen jer se nov¢ana pomo¢ zasniva na
principu prvenstva (prvi dobiju oni koji se ranije prijave).

(0) Nov¢ana pomo¢ moze uticati na dinamiku ispoljavanja mo¢i pojedinca u domacinstvu, §to moze
pogorsati ili na drugi na¢in uticati na dinamiku incidenata (nasilje i uznemiravanje na spolnoj osnovi,
seksualno iskoriStavanje i zloupotreba u seksualne svrhe). Nasilje nad partnerom moze se pogorsati i
zbog ograni¢ene mogucénosti kretanja i gubitkom drustvenih m oguénosti za muskarce usljed osatnka
bez posla.

KOMPONENTA 3 UPRAVLJANJE PROJEKTOM, MONITORING I EVALUACIJA

Potkomponenta 3.1:
Republika Srpska

Potkomponenta 3.2:
Federacija Bosne i
Hercegovine

U fazi rada uticaj je vezan za sljedece:
(p) rizici upravljanja radnom snagom relevantni za angazman osoblja na projektu,

(g) profesionalna i zdravstvena i bezbjednosna pitanja u vezi sa Sirenjem COVID19 tokom izgradnje
kapaciteta i aktivnosti u radionicama i

()  neadekvano ukljucivanje interesnih strana.

Kod implementacije ovih projektnih potkomponenti i vezanih potprojekata, potrebmo je poduzeti sljedece
korake u vezi s postupkom procjene uticaja na okoli$ i drustvo:
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Korak 1: Trijaza svih potencijalnih aktivnosti u vezi sa podobno§¢u, i definisanom listom za iskljuéenje
aktivnosti koje nisu podobne za finansiranje, potencijalnim rizicima i uticajima na okoli§ i drustvo, te
klasifikacija svake aktivnosti u skladu sa rizikom, koristeci obrazac za trijazu koji se nalazi u Prilogu I1I.

Korak 2: Izrada instrumenta za okoli$ i drustvo $to podrazumijeva izradu Plana za upravljanje okolisem i
drustvom (engl. Environmental and Social Management Plans - ESMP) na osnovu primjera koji se nalazi u
Prilogu 1V; Pripremanje Plana za kontrolu infekcije i upravljanje otpadom (engl. Infection Control and Waste
Management Plan - ICWMP), na oshovu primjera koji se nalazi u Prilogu V; i implementiranje Plana za
ukljucivanje interesnih strana (engl. Stakeholder Engagement Plan — SEP) koji je pripremljen za ovaj projekt.

Korak 3: Konsultacije i objavljivanje informacija u skladu sa Planom za ukljucivanje interesnih strana i
smjernicama koje su ukratko rezimirane u poglavlju 10 i koje su relevantne za proces konsultacija u situaciji
pandemije COVID-19.

Korak 4: Revizija i odobravanje gore navedenih planova i instrumenata za upravljanje okolisem i
drustvom (ESMP, ICWMP) koje su pripremile zdravstvene ustanove koje su korisnici projekata i koje, prije
stavljanja u prakti¢nu primjenu, trebaju pregledati i odobriti agencije za implementaciju: FMZ/JIP i FMRSP u
FBiH i OPAFIP MZSZ u RS. Svi instrumenti ¢e takode ¢e biti podlozni prethodnom pregledu Svjetske banke
i odobravanju prije implementacije. Bez odobrenja instrumenata ne mogu zapoceti nikakvi radovi na
projektnim lokacijama.

Korak 5: Implementacija planova i instrumenata za upravljanje okoliSem i drustvom u odgovaraju¢im
zdravstvenim ustanovama

Korak 6. Monitoring i izvjeStavanje Kkoji trebaju da provode stru¢njak za okolis FMZ/JIP i stru¢njak za
drustvena pitanja u FMRSP u FBiH, odnosno strué¢njak za okoli$ i stru¢njak drustvena pitanja u OPAFIP pri
MZSZ u RS na nivou cijelog Projekta i na nivou podprojekata.

Procedura za upravljanje radnom snagom

Procedura za upravljanje radnom snagom (engl. Labor Management Procedure - LMP) je pripremljena kako
bi se olaksalo planiranje projekata i pomoglo u identifikovanju razli¢itih kategorija radnika na projektu i
odredivanju nadina za ispunjavanje zahtjeva standarda ESS2. Projekt podrazumijeva angaZovanje drZzavnih
sluzbenika, direktnih i ugovorenih radnika. Radnici zdravstvenih ustanova, iako ne potpadaju strogo pod
definiciju radnika angazovanih na projektu onako kako je ona dana u standardu ESS2, ukljuc¢eni su u LMP
zbog zdravstvenih i sigurnosnih rizika na radu kojima mogu biti izloZeni tokom pandemije COVID-19.
Procedurom se preciziraju politike i postupci koje treba slijediti tokom implementacije projekta kako bi se na
minimum sveli i sprijeéili rizici vezani za rad i zastitu na radu za radnike angazovane na projektu, ukljucujuci
radnike zdravstvenih ustanova.

Ucescée interesnih strana

U skladu sa zahtjevima standarda ESS 10, za ovaj projekt je kao poseban dokument pripremljen Plan
ukljucivanja interesnih strana (engl. Stakeholder Engagement Plan - SEP). SEP definiSe program za
ukljucivanje interesnih strana, ukljucuju¢i objavljivanje informacija i konsultovanje, kroz cijeli projektni
ciklus. On sadrzi Plan komunikacija koji pojasnjava nacine na koje projekt treba da komunicira sa interesnim
stranama i dobiva povratne informacije te pruza informacije o0 mehanizmima za Zalbe koji ¢e biti dostupni
osobama pogodenim projektom i §iroj javnosti. Savjetnici za komunikacije koji su u timu agencija za
implementaciju projekta sprovodice sve svoje aktivnosti u skladu sa planom SEP.
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2 UvOD

Ovaj Okvir za upravljanje okolisem i drustvenim pitanjima (engl. Environemntal and Social Management
Framework - ESMF) pripremljen je da bi dao smjernice VijeCu ministara Bosne i Hercegovine (BiH),
Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, Ministarstvu zdravstva Federacije Bosne i
Hercegovine i Ministarstvu rada i socijalne politike Federacije Bosne i Hercegovine kako da upravljanju
okolisem i dru$tvom u okviru Projekta za hitni odgovor na COVID-19 u skladu sa propisima Bosne i
Hercegovine i Okolisnim i drustvenim okvirom (engl. Environemntal and Social Framework -ESF) Svjetske
banke (SB)

Svjetska banka podrzava Vladu Republike Srpske i Vladu Federacije BiH u pripremi i reagovanju na
pandemiju COVID-19 te odrZavanju napora da se sprijeci izbijanja novih zaraznih bolesti u buduénosti. Kako
COVID-19 predstavlja znacajan teret za bolnicke i ambulantne zdravstvene ustanove i sisteme socijalne
zastite, podrska ¢e biti pruzena za niz razli¢itih aktivnosti Koje su sve usmjerene na jacanje entitetskih
zdravstvenih sistema te neposredno davanje socijalne pomoc¢i kako bi se pokrile potrebe onih koji su

Ovaj okvirni dokument daje smjernice za razvoj odgovarajucih mjera prevencije i ublaZzavanja $tetnih uticaja
koji mogu proizaéi iz projektnih aktivnosti, kako oni budu¢ih tako i onih koje se odnose na retroaktivno
finansiranje (tj. za one aktivnosti koje ¢e se traziti sredstva iz projekta nakon pocetka ili zavrSetka takvih
aktivnosti. Sadrzi primjere Plana za upravljanje okolisem i drustvom (engl. Environemntal and Social
Management Plan -ESMP) i Plan za kontrolu infekcija i upravljanje otpadom (engl. Infection Control and
Waste Management Plan - ICWMP). Oba primjera sadrze odgovaraju¢e mjere za kontrolu infekcije i
upravljanje otpadom tokom rada relevantne zdravstvene ustanove. Primjer ESMP-a identifikuje potencijalna
pitanja vezana za okoli$, drustvo, zdravstvo i bezbjednost tokom razli¢itih faza projekta: planiranje i
projektovanje, izgradnja, rad i uklanjanje. Primjer za ICWMP-a se fokusira na kontrolu infekcije i prakse
upravljanja medicinskim otpadom unutar zdravstvenih ustanova.

Ovaj okvirni dokument uzima u obzir sve odredbe primjenjive okolisnih i drustvenih standarda (engl.
Environmental and Social Standards — ESS) Svjetske banke. ESMF je jedan od nekoliko instrumenata za
upravljanje okolisem i drustvenim pitanjima je Banka razvila za namjene implementacije Projekta za hitno
reagovanje na COVID-19 u skladu sa zahtjevima Okolisnog i drustvenog okvira SB. Ostali razvijeni
instrumenti ukljuéuju Plan za ukljucivanje interesnih strana (engl. Stakeholder Engagement Plan - SEP) i
Procedure za upravljanje radnom snagom (engl. Labor Management Procedure). SEP je samostalni dokument
Ciji sadrzaj je sazeto predstavljen u ovom ESMF-u i u primjeru ESMP-a. LMP ¢ini sastavni dio Poglavlje 9.
Vrste instrumenata za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima i vrijeme njihovog razvoja i
implementacije definisani su u Planu za preuzimanje obaveza po pitanju okolisa i drustva (engl.
Environmental and Social Commitment Plan - ESCP) koji je predmet zvani¢nog dogovara izmedu Institucija
BiH i Svjetske banke.
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3 POZADINA

Izbijanje koronavirusne bolesti (COVID-19) uzrokovano novim koronavirusom 2019 (SARS-CoV-2)
brzo se Siri svijetom od decembra / prosinca 2019. godine, nakon dijagnoze pocetnih slucajeva u
Wuhanu, u provinciji Hubei, Kina. Od pocetka marta / ozujka 2020. godine broj slucajeva izvan Kine
porastao je trinaest puta, a broj pogodenih zemalja se utrostrucio. 11. marta / ozujka 2020. godine Svjetska
zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization - WHO) proglasila je globalnu pandemiju jer se
koronavirus brzo §iri svijetom. Na dan 9. septembra / rujna 2020. godine bilo je 27,2 miliona potvrdenih
slucajeva i 891.031 smrtnih slucajeva u 216 zemalja.

Na dan 9. septembra / rujna 2020. godine u Bosni i Hercegovini (BiH) je potvrden 21,961 slucaj
COVID-19, uz 669 smrtnih ishoda povezanih s COVID-19. Vec¢ina oboljelih je bila prijavljena u Republici
Sprskoj (RS), sa najve¢oma koncentracijom u Banjoj Luci, dok je broj smrtnih slu¢ajeva povezanih sa
COVID-19 iznosio 265. U Federaciji BiH (FBiH) je bilo 13.793 potvrdenih slucajeva, uz 385 smrtnih
slucajeva.t

Na nivou Bosne i Hercegovine, Vije¢e ministara proglasilo je vanredno stanje za cijelu teritoriju BiH, a
uspostavljeno je i Koordinaciono tijelo COVID-19. Odlukom su definisane obaveze svih institucija i tijela
BiH da pruze podrsku i stave svoje kapacitete na raspolaganje Koordinacionom tijelu. Odlukom se takode
preporu¢uje da Tim za vanredne situacije RS, Stab civilne zastite FBiH i Stab civilne zastite Distrikta Bréko
(BD) dostave specifikaciju potreba povezanih s COVID-19 Koordinacionom tijelu za COVID-19 u kako bi se
zatrazila medunarodna pomo¢ pri nabavci potrepstina, a preporucuje se da Vije¢e ministara BiH finansijski
podrzi njihovu nabavku. Oba entiteta (FBiH i RS) izradila su akcione planove za odgovor na pandemiju,
uklju¢uju¢i modeliranje ocekivanog broja sluCajeva u svakom entitetu, kao i potreba za krevetima,
kompletima za testiranje i licnom zastitnom opremom (engl. personal protective equipment - PPE).

Krajem januara / sijeénja 2020. godine Republika Srspka je izradila akcioni plan za odgovor na
pandemiju. Pocetkom marta / oZujka 2020. godine osnovano je Koordinaciono tijelo za planiranje,
provodenje i nadziranje aktivnosti koje se odnose na epidemiju. Izdata je zabrana javnih okupljanja; skole
i ve¢ina prodavnica su bile zatvorene, sa izuzetkom prodavnica hrane i apoteka. Ocekivanja su bila da ¢e svi
centri za primarnu zdravstvenu zastitu i bolnice biti uklju¢ene u rad sa zaraZenim. Univerzitetski klinicki
centar u Banjoj Luci je odreden za referentno srediste za ozbiljne slu¢ajeve COVID-19, a njegov kapacitet je
prosiren kupovinom dvadeset novih mehanickih ventilatora. Postavljeni su mobilni objekti zdravstvene zastite
na granicama i ulaznim ta¢kama. Od bolnica je zahtijevano da uspostave odvojena podru¢ja za lijeCenje
potencijalnih slucajeva, a rutinski postupci i postupci koji nisu hitni otkazani su do daljnjeg. Fond
zdravstvenog osiguranja omogucio je besplatno testiranje na i lijeGenje 0od COVID-19 za sve stanovnike RS-a
tokom i nakon vanrednog stanja. NadleZne institucije su takode organizovale dostavljanje osnovnih
prehrambenih proizvoda starijim i ugrozenim stanovnicima putem svoje mreze centara za socijalni rad.

! Ministarstvo civilnih poslova BiH
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U drugoj polovini marta / oZujka 2020. godine Krizni §tab RS-a uveo je policijski ¢as i u potpunosti
zabranio kretanje na otvorenom za lica starija od 65 godina, jer se ta kategorija smatrala ranjivom.
Narodna skupstina RS-a proglasila je vanredno stanje koje je stupilo na snagu poc¢etkom aprila / travnja. Od
pojedinaca se zahtijevalo da na ulici i na javnim mjestima nose zastitnu opremu (maske i rukavice). Pocetkom
maja / svibnja 2020. godine RS je postupno ukidala odredene mjere uvedene za suzbijanje pandemije COVID-
19, §to je podrazumijevalo ponovno otvaranje mehanicarskih radnji, hemijskih ¢istionica, frizera, salona za
uljepsavanje itd. Istovremeno, Zavod za javno zdravstvo u RS je pripremio smjernice o funkcionisanju javnih
institucija, poslovnih subjekata i ugostiteljskih objekata, sa ciljem svodenja pojave COVID-19 na minimum.
Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite RS odlucilo je 12. maja / svibnja da ukine obavezne lokalne i
pograni¢ne karantine u ovom entitetu. Medutim, i dalje su na snazi odredene mjere za kontrolu i prevenciju
pandemije koronavirusa, poput obaveznog nosenja maski u zatvorenim javnim prostorima, a javna okupljanja
u grupama veé¢im od 50 ljudi i dalje su zabranjena (privrednim subjektima je dozvoljeno da ostanu otvoreni do
11:00 navece). Krajem juna / lipnja 2020. godine epidemioloska se situacija pogorsala uz dvocifreni porast
broja slu¢ajeva koronavirusa na dnevnom nivou. Sredinom septembra / rujna oko 3.000 ljudi je pod nadzorom
zdravstvenih institutcija u RS, dok je nadzor nad 53.860 ljudi zavrSen.

Kao dio paketa odgovora na hitne sluc¢ajeve, Vlada RS-a planira da proSiri pokrivenost ciljanog trajnog
programa socijalne pomo¢i i omoguci proSireni pristup socijalnim uslugama. Tako ¢e se obezbijediti
privriemena novcana davanja i usluge onim domacinstvima i ugroZenim pojedincima koji su pogodeni
ekonomskim posljedicama pandemije COVID-19. Neposredni fokus je na o€uvanju i prosirenju novcanih
transfera onima kojima je najpotrebnija i koji bi mogli da budu u daljoj opasnosti da padnu u neimastinu kao
rezultat pandemije. Kao dio svojih napora za oporavak, Vlada RS takode planira pruziti podrsku “novim
nezaposlenima” u sklopu svog okvira osiguranja od nezaposlenosti i pruziti podr§ku Sirokom spektru
nezaposlenih i poslodavcima poticajima za zaposljavanje / subvencijama za place.

U FBiH je Zavod za javno zdravstvo FBiH pripremio plan pripravnosti i reagovanja na COVID-19 u
februaru / velja¢i 2020. godine. Plan sadrzi aktivno pronalazenje slucaja (u zdravstvenim ustanovama,
zajednici 1 na ulaznim tackama), klinicke smjernice za izolaciju slucajeva, lijeCenje i pracenje kontakata, kao i
postupke za redovnu i transparentnu komunikaciju s javnos¢u. Osnovan je Krizni stab/stozer pri Federalnom
ministarstvu zdravstva (FMZ) i u okviru svakog kantonalnog ministarstva zdravstva (KMZ). Tri klinicka
centra u Federaciji (Mostar, Tuzla i Sarajevo) i sve bolnice sa odjelima za zarazne bolesti (Sarajevo, Tuzla,
Mostar, Zenica, Travnik, Biha¢) odredene su za lijeCenje pacijenata sa COVID-19. IzvrSeno je odredeno
prilagodavanje / prosirivanje klinickih objekata, ukljucujuci opremanje Klinickog centra u Sarajevu sa 200
dodatnih kreveta i jednom dodatnom laboratorijom, te proSirenje objekata za lijeGenje u Klini¢kom centru
Mostar. Rutinski kirurski i dijagnosticki postupci su otkazani, tako da su usluge zdravstvene zastite
ograniCene na hitne slucajeve, hemoterapiju i druge obavezne intervencije. Penzionisani ljekari su
mobilizovani, a odredeno klini¢ko osoblje prerasporedeno je sa svojih uobicajenih duznosti da pomognu u
hitnom odgovoru na COVID-19. Instituti za zdravlje i bezbjednost hrane u Zenici i Univerzitet u Zenici
modelirali su o¢ekivanu pojavu COVID-19 i potrebu za bolnickim krevetima u FBiH na osnovu dosadasnjeg
medunarodnog iskustva.
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Sredinom marta / oZujka vlada entiteta FBiH je proglasila vanredno stanje zbog COVID-19. Nakon
proglasenja vanrednog stanja, Federalno odjeljenje za civilnu zastitu donijelo je niz mjera zabrane, kao §to su
zabrane javnih skupova, zatvaranje ugostiteljskih objekata, zabrana kretanja na otvorenom za lica mlada od 18
godina i starija od 65 godina. Uz to, uveden je policijski ¢as za cijeli entitet i on je bio na snazi do druge
polovine aprila / travnja 2020. godine. Pocetkom maja / svibnja postupno se ukidaju odredene mjere zabrane,
S§to je ukljucivalo ponovno otvaranje maloprodajnih radnji, ponovno pokretanje javnog prevoza, ponovno
otvaranje objekata koji imaju dijelove koji su na otvorenom, a policijski ¢as za djecu i starije je ukinut.
Medutim, preventivne mjere, poput noSenja maski za lice U javnim prostorima i socijalnog distanciranja, nisu
bile strogo provedene, a broj zarazenih lica je u toku juna / lipnja rastao. Poc¢etkom juna / lipnja u Laboratoriji
za molekularno genetska i forenzicka istrazivanja Veterinarskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu, izolovan je
prvi bosanski soj virusa SARS-Cov-2, uzroénik ove bolesti, iz klini¢kih uzoraka osoba koje imaju COVID-19.
Stranim drzavljanima (osim iz Hrvatske, Crne Gore i Srbije) i dalje je zabranjen ulazak u zemlju, dok
drzavljani BiH koji se vra¢aju u BiH viSe nisu duzni i¢i na obaveznu samoizolaciju 14 dana. Od 1. juna /
lipnja 2020. grani¢ni prijelazi sa susjednim zemljama otvoreni su za putovanja za gradane iz tih zemalja.
Otvaranje granica i povratak ljudi iz inostranstva doprinijeli su pojavi novog broja zarazenih. Sada su javna
okupljanja u FBiH dozvoljena, ali uz odredene mjere koje se moraju postivati (10 kvadratnih metara prostora
po osobi i pridrZzavanje epidemiolo§kih mjera) dok se preporucuje nosenje zastitne opreme (maske za lice ili
maske od tkanine) tokom Setnje ulicama ili izvan domova. Nadleznim kantonalnim, opstinskim i gradskim
inspekcijama naloZeno je da pojacaju inspekcijske aktivnosti kako bi se kontrolisala implementacija naredenih
mjera i kako bi se sprijeilo Sirenje COVID-19. Medutim, zbog rastu¢eg broja slucajeva, sa 17. julom /
srpnjem Vlada FBIiH je opet proglasila stanje epidemije COVID-109.

NadleZne institucije u FBiH planiraju proSiriti socijalna davanja za ugroZene kategorije koje su u
najveéem riziku da budu pogodene ekonomskim uticajem pandemije. Vlada planira proSiriti obuhvat
programa socijalne pomo¢i. Pruza¢e novéanu pomo¢ i pomo¢ u naturi onima koji su korisnici trajne socijalne
pomoci, osobama s invaliditetom i Starijim osobama, mladima koji borave u institucijama i kojima je potrebna
trajna skrb. Neposredni fokus na odrzavanju i §irenju nov¢anih transfera onima kojima je pomo¢ najpotrebnija
i koji bi mogli biti u daljoj opasnosti da padnu u neimastinu kao rezultat pandemije. Kao i u RS, u sklopu
napora za oporavak, i Vlada FBiH planira podrzati “nhovonezaposlene” u okviru osiguranja od nezaposlenosti i
pruziti podrsku Sirokom spektru nezaposlenih i poslodavaca poticajima za zapoS$ljavanje / subvencijama za
plate.

Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u Bosni i Hercegovini predstavlja reakciju je na zahtjev Vijeéa
ministara BiH za podrSku u pripremanju i reagovanju na pandemiju COVID-19 i odrZavanju napora
na sprjecavanju izbijanja novih zaraznih bolesti. Ovaj projekat pripremljen je kao dio globalnog odgovora
Svjetske banke na pandemiju COVID-19, koji se finansira iz ubrzanog programa za COVID-19 (engl. Fast
Track COVID-19 Facility - FTCF). Projektne aktivnosti usredotoGene su na jacanje kapaciteta za reagovanje u
odabranim prioritetnim oblastima u kratkorocnom i srednjoro¢nom periodu, istovremeno postavljajuci temelje
za dugorocnu strategiju i pristup te pravec¢i poveznicu sa Sirim programom reforme zdravstvenog sektora
(P171150, u pripremi). Projekt je pripremljen u skladu sa Okolisnim okvirom Svjetske banke, prema kojem je
rizik i za okolis i drustvo ocijenjen kao “Znatan”.

4 KRATKI OPIS PROJEKTA
4.1 CILJEVI PROJEKTA

Razvojni cilj projekta je da se sprijeéi, otkrije i reaguje na prijetnju koju predstavlja pandemija COVID-19 u
Bosni i Hercegovini.

4.2 PROJEKTNE KOMPONENTE

Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u Bosni i Hercegovini ima za cilj da se sprijeci, otkrije i reaguje na
prijetnju koju predstavlja pandemija COVID-19 u BiH.
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Projekt ¢e imati tri komponente:

a) Komponenta 1 — Odgovor na pandemiju COVID-19 u Republici Srpskoj
i. Potkomponenta 1.1: pruzanje zdravstvene zastite i jaCanje zdravstvenog sistema
ii. Potkomponenta 1.2: socijalna zastita i pomo¢

b) Komponenta 2 — Odgovor na pandemiju COVID-19 u Federaciji Bosne i Hercegovine
i. Potkomponenta 2.1: pruzanje zdravstvene zastite i jaCanje zdravstvenog sistema
ii. Potkomponenta 2.2: socijalna zastita i pomo¢

c) Komponenta 3 — Upravljanje projektom
i. Potkomponenta3.1: Republika Srpska
ii. Potkomponenta 3.2: Federacija Bosne i Hercegovine

Komponenta 1: Odgovor na pandemiju COVID-19 u Republici Srpskoj. U okviru ove komponente pruza
se direktna podrska Republici Srpskoj u sprjecavanju pojave dodatnih slucajeva COVID-19, ograni¢avanju
daljnjeg lokalnog prenosa putem strategija suzbijanja i sprjecavanju da pojedinci i domacinstva pogodena
pandemijom padnu u neimastinu. Ova komponenta podrzava unapredivanje kapaciteta za otkrivanje bolesti
pruzanjem tehnic¢kih stru¢nih znanja, laboratorijske opreme i sistema koji omoguéavaju brzo pronalazenje
slucajeva i1 pracenje kontakata. Projekt ¢e takoder doprinijeti jaCanju spremnosti zdravstvenog sistema,
poboljsanju kvaliteta medicinske zastite koja se pruza pacijentima s COVID-19 i svodenju na minimum rizika
za zdravstveno osoblje i pacijente. Omoguci¢e Republici Srpskoj mobilizaciju kapaciteta za reagovanje na
nalete bolesti preko obucenih i dobro opremljenih zdravstvenih radnika na prvoj liniji fronta, finansiranjem
opreme i zaliha za jedinice intenzivne njege u odabranim bolnicama, te osiguravanjem li¢ne zaStitne opreme i
materijala za kontrolu infekcija u bolnicama i ustanovama primarne zdravstvene zastite. Oprema i zalihe za
jedinice intenzivne njege nabavice se za uspostavljanje ili obnavljanje tih jedinica u odredenim bolnicama i
ukljuc¢iva¢e mehanicke ventilatore, sré¢ane defibrilatore, mobilne rendgenske aparate, koncentratore kiseonika
i ostalu opremu neophodnu za pruzanje kriticne njege pacijentima s teskom akutnom respiratornom
infekcijom. Takode ¢e se pruziti podrska za jacanje sistema upravljanja medicinskim otpadom i njegovog
odlaganja, unutar odredenih zdravstvenih ustanova, ali takode uzimajuéi u obzir zavr$no odlaganja takvog
otpada u lokalnim zajednicama, gdje je to neophodno, kao i za jacanje i pro§irivanje sistema socijalne pomoc¢i
i socijalne zastite. Tamo gdje je potrebno, podrzacée se gradevinski radovi manjeg obima u preuredivanju
postojec¢ih objekata. Aktivnosti su ograni¢ene na one koje zahtijevaju trenutnu i hitnu implementaciju i one ¢e
se provoditi u dvije potkomponente:

e Potkomponenta 1.1: PruZanje zdravstvene zaStite i jadanje zdravstvenog sistema: (i) Otkrivanje
sluéajeva, njihovo potvrdivanje i izvjeStavanje o njima, pracenje kontakata; (ii) Mjere druStvenog
distanciranja; (iii) Ja¢anje zdravstvenog sistema; (iv) Zdravlje Zivotinja i Zivotne sredine; i (v) Mediji
i komunikacije.

e Potkomponenta 1.2: Privremena socijalna podr§ka i novfana pomo¢ za ugrozena domadinstva i
pojedince: U okviru ove komponente finansirace se ciljani i vremenski ograni¢eni nov¢ani transferi
ugrozenim domacinstvima. Korisnici su socijalno ranjiva i ekonomski ugrozena lica za koje se
oc¢ekuje da ¢e na njih nesrazmjerno uticati pandemija COVID-19. Registracija i preuzimanje novih
korisnika privremene nov¢ane pomoci obavice se u 50 centara za socijalni rad i 12 usluznih centara
Sirom zemlje, putem interneta i putem telefona. Uslovi za registraciju novih korisnika privremene
novéane pomo¢i u okviru programa trajne socijalne pomo¢i pojednostavice se kako bi se ubrzao
pristup korisnika programu. Sirenje informacija i komunikacija o pristupu programu socijalne pomoéi
odvijace se putem Stampanih i drugih medijskih kanala. U okviru komponente ¢e se takode finansirati
i olaksavati usluge socijalne zastite za starija i ugroZena lica kojima je potrebna stalna briga kod kuce
ili u specijalizovanim institucijama.
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Komponenta 2: Odgovor na pandemiju COVID-19 u Federaciji Bosne i Hercegovine. U okviru ove
komponente pruza se direktna podrska Federaciji Bosne i Hercegovine u sprjecavanju pojave novih slucajeva
COVID-19, ogranicavanju daljnjeg lokalnog prenosa putem strategija suzbijanja i sprjecavanju da pojedinci i
domacdinstva pogodena pandemijom padnu u neima$tinu. Ova komponenta podrzava unapredivanje kapaciteta
za otkrivanje bolesti pruzanjem tehnickih strucnih znanja, laboratorijske opreme i sistema koji omoguéavaju
brzo pronalazenje slucajeva i pracenje kontakata. Projekt ¢e takoder doprinijeti jaCanju spremnosti
zdravstvenog sistema, poboljSanju kvaliteta medicinske zaStite koja se pruza pacijentima s COVID-19 i
svodenju na minimum rizika za zdravstveno osoblje i pacijente. Omogucice vladi mobilizaciju kapaciteta za
reagovanje na nalete bolesti preko obucenih i dobro opremljenih zdravstvenih radnika na prvoj liniji fronta,
finansiranjem opreme i zaliha za jedinice intenzivne njege u odabranim bolnicama, te osiguravanjem li¢ne
zaStitne opreme i materijala za kontrolu infekcija u bolnicama i ustanovama primarne zdravstvene zastite.
Oprema i zalihe za jedinice intenzivne njege nabavice se za uspostavljanje ili obnavljanje ovih jedinica u
odredenim bolnicama i ukljucivac¢e mehanicke ventilatore, sr¢ane defibrilatore, mobilne rendgenske aparate,
koncentratore kiseonika i ostalu opremu neophodnu za pruzanje kritine njege pacijentima s teSkom akutnom
respiratornom infekcijom. Takode ¢e se pruziti podrska za ja¢anje sistema upravljanja medicinskim otpadom i
njegovog odlaganja. Tamo gdje je potrebno, podrzaée se gradevinski radovi manjeg obima u preuredivanju
postojec¢ih objekata. Pored toga, podrska ¢e biti obezbjedena za jacanje i prosSirivanje sistema socijalne pomoci
i socijalne zastite. Aktivnosti su ograni¢ene na one koje zahtijevaju trenutnu i hitnu implementaciju i one e se
provoditi u dvije potkomponente:

o Potkomponenta 2.1: Pruzanje zdravstvene zaStite i jacanje zdravstvenog sistema: (i) Otkrivanje
slu¢ajeva, njihovo potvrdivanje i izvje$tavanje o njima, pracenje kontakata; i (ii) Jaéanje zdravstvenog
sistema.

e Potkomponenta 2.2: Privremena socijalna podr$ka i nov€ana pomo¢ za ugrozena domadinstva i
pojedince: U okviru ove komponente finansirace se ciljani i vremenski ograni¢eni novéani transferi
ugrozenim domacinstvima. Korisnici su socijalno ranjiva i ekonomski ugrozena lica za koje se
oc¢ekuje da ¢e na njih nesrazmjerno uticati pandemija COVID-19. Registracija i preuzimanje novih
korisnika privremene nov¢ane pomoc¢i obavi¢e se u centrima za socijalni rad Sirom zemlje, putem
interneta 1 putem telefona. Uslovi za registraciju novih korisnika privremene novéane pomoc¢i u
okviru programa trajne socijalne pomoc¢i pojednostavi¢e se kako bi se ubrzao pristup korisnika
programu. Dosezanje i komunikacija o pristupu programu socijalne pomoc¢i odvijace se putem
Stampanih i1 drugih medijskih kanala. U okviru komponente ¢e se takode finansirati i olakSavati usluge
socijalne zaStite za starija i ugrozena lica kojima je potrebna stalna briga kod kucée ili u
specijalizovanim institucijama. PredloZzeni novcani transferi i usluge socijalne zastite takode ¢e pruziti
priliku za promovisanje prikladnih nacina odrzavanja higijene, te usluga preventivne zdravstvene
zastite, kao i za poruke o prevenciji infekcije COVID-19.

Komponenta 3: Upravljanje projektom. U okviru ove komponente pruza se podrska implementaciji
projekta u svakom od entiteta, obezbjedujuéi cjelokupnu administraciju projekta (uklju¢ujuéi nabavke i
finansijsko upravljanje), kao i redovan monitoring i izvjeStavanje o implementaciji. Postojece strukture ¢e se
koristiti $to je vise moguce. Ako bude potrebno, one ¢e se ojacati zaposljavanjem dodatnog osoblja /
konsultanata odgovornih za cjelokupnu administraciju, zaStitne mjere, komunikaciju, nabavku i finansijsko
upravljanje. Monitoring socijalne pomo¢i ukljuCuje i neposredne provjere korisnika nov¢ane pomoci i
socijalne zastite (kod ku¢e 1 u specijalizovanim ustanovama), te podrSku poboljSavanju postojecih
administrativnih sistema, ako bude potrebno. Potkomponenta 3.1. se odnosi na RS, a potkomponenta 3.2 se
odnosi na FBiH. U okviru ove komponente podrzava se rad jedinice / resora zaduzenog za implementaciju
projekta s odgovarajuc¢im osobljem za obezbjedivanje cjelokupne administracije projekta (ukljucujuci nabavke
i finansijsko upravljanje) i preduzima se redovan monitoring i izvjeStavanje o implementaciji projekta
(ukljucujuéi potrebne procjene povjerenickih mehanizama). Aktivnosti u okviru komponente ukljucuju
zvani¢nu procjenu uticaja projekata (koristeéi i kvalitativne i kvantitativne metode); izgradnju kapaciteta kroz
obuku o ucesnickom monitoringu i evaluaciji na svim administrativnim nivoima, zajedni¢ko ucenje unutar i
izmedu entiteta, radionice za evaluaciju i te izradu akcionog plana za monitoring i evaluaciju i kopiranje
uspjeSnih modela; te izgradnju kapaciteta na regionalnom nivou. Ocekuje se da ¢e projekt trajati tri godine (od
2020. do 2023. godine).
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U okviru projekta bi¢e potrebno da se razviju mehanizmi za koordinaciju izmedu dva ministarstva u FBiH, ali
i izmedu implementacionih agencija RS i FBiH, Sto bi olakSavalo i unaprjedivalo radnje i koordinaciju na
nivou zemlje.

4.3  CILJEVI OVOG OKVIRA ZA UPRAVLJANJE OKOLISEM | DRUSTVENIM PITANJIMA

Prema Okolisnom i drustvenom okviru Svjetske banke iz 2016. godine, Okvir za upravljanje okolisem i
druStvenim pitanjima (engl. Environmental and Social Management Framework -ESMF) je instrument Koji
ispituje rizike i uticaje kada se projekt sastoji od programa i / ili serije potprojekata, a rizici i uticaji se
ne mogu utvrditi dok se ne utvrde pojedinosti programa ili potprojekta. lako su potencijalni potprojekti
ve¢ predloZeni, uzimajuéi u obzir nepredvidivu situaciju vezano sa Sirenje COVID-19 i cjelokupno trajanje
projekta, velika je vjerovatno¢a da ¢e neki dodatni potprojekti biti razvijeni ili dodatno razvijeni tokom
stvarne implementacije projekta. Da bi se olaksala adekvatna priprema takvih potprojekata, ovaj okvirni
dokument sekoristi za definisanje i usmjeravanje mehanizama za dubinske analize okoli$nih i drustvenih
uticaja za navedene aktivnosti. ESMF uspostavlja principe, pravila i postupke za procjenu rizika i uticaja
vezanih za okoli$ i socijalne aspekte. Sadrzi mjere i planove za smanjenje, ublazavanje i/ili nadoknadivanje
negativnih rizika i uticaja, kao i informacije o agenciji ili agencijama odgovornim za rjeSavanje pitanja
projektnih rizika i uticaja.

Ovaj ESMF pripremljen je kako bi pomogao agencijama za implementaciju Projekta u BiH u razvoju
instrumenata za upravljanje okoliSem i drustvom kao odgovor na situaciju vezanu sa COVID-19, a u
skladu sa lokalnim propisima i Okoli$nim i drustvenim okvirom Svjetske banke (WB ESF). ESMF daje
smjernice za razvoj odgovaraju¢ih mjera prevencije i ublazavanja Stetnih uticaja koji mogu proizaéi iz
projektnih aktivnosti. ESMF takoder uklju¢uje predloske za Plan upravljanja okolisem i drustvenim pitanjima
(engl. Enviornmental and Social Management Plan- ESMP) (Prilog IV) i Plan za kontrolu infekcije i
upravljanje otpadom (engl. Infection Control and Waste Management Plan - ICWMP) (Prilog V). Cilj prvog
je pruziti sveobuhvatni akcioni plan za upravljanje pitanjima vezanim za okoli$, socijalnim, zdravstvenim i
bezbjednosnim pitanjima povezanim s izgradnjom i radom zdravstvenih ustanova, kao vid reagovanja na
COVID-19. Potonji se fokusira na pravilnu kontrolu infekcije i prakse upravljanja medicinskim otpadom
tokom rada zdravstvenih ustanova. ICWMP se smatra dijelom ESMP-a za odredene aktivnosti.

Okvir ESMF pokriva sve primjenjive odredbe relevantnih standarda ESS. Pored toga, drugi instrumenti
za okolis i socijalne aspekte, prema zahtjevima ESF-a, poput Procedure upravljanja radnom snagom (engl.
Labor Management Plan - LMP) i Plana za angazman interesnih strana (engl. Stakeholder Engagement Plan -
SEP), na odgovaraju¢i su nacin sazeti ili se pominju u predloSku za ESMF i ESMP. Vrsta instrumenata za
okoli$ i socijalne aspekte i rokovi za njihov razvoj i implementaciju definisani su u Planu za preuzimanje
okolisnih i drustvenih obaveza (engl. Environemntal and Social Commitment Plan - ESCP).

4.4  OCJENARIZIKA

Tokom faze okolisne i drustvene procjene (engl. Environmental and Social Review Summary - ESRS),
rizik ovog projekta je procijenjen u skladu sa klasifikacijom rizika iz Okoli$nog i drustvenog okvira
SB.

Rizik koji nosi ovaj projekat za okoli§ je ocijenjen kao “znac¢ajan”. Aktivnosti u okviru projekta imaju
umijeren uticaj na okoli§. Medutim, uzimajuéi u obzir rizike povezane s pandemijom i Sirenjem infekcija,
ukupni rizik ocijenjen je kao “znacajan”. Glavna podrucja rizika za projekat su: (i) rizici povezani sa
rehabilitacijom postoje¢ih zdravstvenih ustanova; (ii) rizici vezani za okoli§ i zdravlje zajednice zbog
neadekvatnog skladiStenja, transporta i odlaganja zarazenog medicinskog otpada; i (iii) pitanja zdravlja i
zastite na radu koja se odnose na dostupnost i snabdijevanje licnom zastitnom opremom za zdravstvene
radnike. Ovi rizici pokriveni su standardima ESS 1, ESS 2, ESS 3, ESS 4 ESS 10.
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Gradevinski radovi manjeg obima, u okviru komponente 1 podrazumijevaju obnovu zdravstvenih ustanova i
uspostavljanje mobilnih objekata kako bi se odgovorilo na sve veéu potraznju za bolni¢kim krevetima.
Ocekivani rizici su tipi¢ni za gradevinske radove manjeg obima i ukljucuju emisije prasine, stvaranje buke,
stvaranje gradevinskog otpada, male koli¢ine opasnog i drugog otpada te zdravlje i sigurnost radnika. Svi ti
rizici su privremeni i lako se ublazavaju pridrzavanjem postupaka propisanih u ovom okvornom dokumentu i
planu ESMP koji ¢e se izraditi specificno za specifiéne lokacije izvodenja podprojekata, a $to ¢e se desiti
nakon sto se aktivnosti i lokacije bolje definisu.

Nepravilno postupanje sa zdravstvenim otpadom mozZe prouzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme za
radnike, zajednicu i okoli§. Medicinski otpad ima visok potencijal prenoSenja mikroorganizama koji mogu
zaraziti ljude koji su mu izlozeni, kao i Siru zajednicu ako se ne odlaze na odgovaraju¢i nacin. Upravljanje
medicinskim otpadom jedan je od glavnih faktora rizika u projektu, ali ¢injenica da je Zajmoprimac ovu
stavku posebno ukljuc¢io u svoj ukupni zahtjev, osigurava snaznu posvecenost i osjecaj vlasnistva na strani
Zajmoprimca.

Znacajniji rizici odnose se na osiguravanje da se vektori zaraze suzbijaju i kontroliSu strogim postivanjem
standardnih procedura za upravljanje medicinskim otpadom i njegovo odlaganje; upotrebom odgovarajuce
licne zaStitne opreme za sve zdravstvene radnike; te radom sa lokalnim samoupravama i zajednicama kako bi
se osiguralo da se mjere socijalnog distanciranja i karantinski rezimi striktno postuju, §to je takode od vitalnog
znac¢aja za smanjivanje brzine i incidence infekcije. Nece biti otkupa zemljista. Mobilna bolnica i svi mobilni i
privremeni objekti bie smjesteni na javnom zemljiStu ili zemljiStu uz pisanu saglasnost vlasnika; uzimajuci u
obzir da podrucje nije zasticeno ili osjetljivo na bilo koji drugi nacin. Projekt ne ukljucuje nabavku postojecih
javnih ili privatnih objekata kao §to su stadion ili hotel za njihovo preuredivanje u privremene bolnice,
karantin ili izolacijske centre itd.

Rizik koji nosi ovaj projekat za drustve je ocijenjen kao “znmacajan”. Projekt ¢e obezbijediti hitno
potrebnu podr$ku zdravstvenom odgovoru na COVID-19 u BiH i privremenu socijalnu podrsku i nov¢anu
pomo¢ ugrozenim domacinstvima i pojedincima koji su negativno pogodeni pandemijom. Osigurace se kuéne
konsultacije i usluge skrbi na osnovu potreba kako bi se osigurao pristup medicinskoj zastiti i osnovnim
uslugama za ugrozene grupe. Uopste se oCekuje da ¢e ove aktivnosti imati pozitivan uticaj na gradane BiH
kroz poboljsane zdravstvene usluge, bolju prevenciju infekcija i proSirenu socijalnu pomo¢ ugrozenim
grupama u vremenu u kojem se oc¢ekuje velika nezaposlenost i gubitak prihoda.

Glavna podrucja socijalnih rizika su: (i) poteskofe u pruzanju privremene socijalne pomoc¢i ugrozenim
kategorijama stanovniStva tokom ograni¢enja kretanja i funkcionisanja javnih kancelarija zbog COVID-19;
(i) socijalni sukobi i nemiri koji su posljedica krize, ukljucujuéi pritisak na medicinske usluge; (iii) pogorSana
sigurnost za zajednicu i zdravlje zbog neprikladnog ponasanja koje proizlazi iz laznih glasina i
dezinformacija. Potencijalni izazovi povezani sa pruzanjem sveobuhvatne (socijalne i finansijske) pomoci za
ugrozene Kategorije mogu se djelomi¢no prevazi¢i Koriste¢i inteligentno informiranje o COVID-19,
fleksibilnim opcijama za registraciju i preuzimanja pomo¢i (elektronska posta, telefon, mjesne zajednice,
dolazak na vrata) te obezbjedivanjem povratnih informacija kroz komunikacijske kanale za informiranje /
zalbe.

Rizicima pod (ii) i (iii) upravljace se kroz kontinuirane i precizno definisane aktivnosti komunikacije rizika,
ukljucivanja javnosti i obucavanja ciljnih grupa (zdravstveno osoblje, mediji i preduzec¢a) za odgovoru na
krizu. S obzirom na postojanje rizika da ¢e pristup programu privremene socijalne pomoc¢i biti ograni¢en za
ugrozene grupe jer alternativne metode registracije i preuzimanja pomo¢i nisu isprobane, te zbog moguénosti
pojave poteskoca u upravljanju reakcijom javnosti na medicinsku krizu, socijalni rizik se smatra znacajnim.
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Projekt predvida uspostavljanje specijalizovanih jedinica u odabranim bolnicama za pacijente sa COVID-19 i
uspostavljanje mobilnih zdravstvenih ustanova kako bi se odgovorilo na potrebu da se prenosenje virusa svede
na minimum. Rad karantinskih jedinica i mobilnih centara treba provesti na nacin da se osoblje, pacijenti i Sira
javnost tretiraju u skladu s medunarodnim smjernicama Svjetske zdravstvene organizacija za odgovor na
COVID-19. U slucaju potrebe da se organizuje zastita karantena i mobilnih zdravstvenih ustanova, potrebno
je osigurati da zastitari slijedi stroga pravila angazmana i sprijece bilo kakvu eskalaciju situacije, uzimajuci u
obzir smjernice date u tehnickoj biljesci Svjetske banke, “Upotreba vojnih snaga za pomo¢ u operacijama za
COVID-19: Prijedlozi za ublazavanje rizika.”

Projekt ¢e ukljuéivati upotrebu drzavnih sluzbenika, direktnih i ugovorenih radnika?. Projekt ¢e se izvoditi u
skladu sa vaze¢im zahtjevima Okolisnog i drustvenog okvira Svjetske banke, Standardom za rad i uslove rada
ESS 2, ukljucujuéi, izmedu ostalog, implementaciju odgovaraju¢ih mjera za profesionalno zdravlje i
bezbjednost na radu, uspostavljanjem mehanizma za zalbe za radnike, te ugradivanjem posebnih zahtjeva za
radnike u okolisne, drustvene, zdravstvene i sigurnosne (EHS) zahtjeve u dokumente o nabavkama.

Vlada u svakom od entiteta posvecena je poduzimanju mjera kako je naznaceno u ovom ESMF-u, SEP -u i
ESCP-u, a radi ublazavanja gore navedenih rizika u najve¢oj mogucoj mjeri. Prilog 111 ovog dokumenta
sadrzi obrazac® koji jedinice OPAFIP TIP i JIP FBiH te relevantne zdravstvene ustanove treba da koriste za
utvrdivanje jacine potencijalnih rizika za okoli$ i drustvo predlozenog potprojekta u okviru Projekta za hitni
odgovor na COVID-19 u Bosni i Hercegovini. Ovaj obrazac za trijazu sadrzi listu pitanja za procjenu rizika i
uticaja na okoli§ i drustvo kojima se identifikuju relevantni ESS standardi i vrsta procjene i alata za
upravljanje koji se trebaju izraditi.

ESMF sadrzi popis izuzeca za COVID-19 zdravstvene ustanove i aktivnosti koje se ne smiju provoditi u
laboratorijima ako nisu uspostavljeni odgovarajuci kapaciteti i infrastruktura. Sljedece aktivnosti nisu
prihvatljive:

e One koje mogu prouzrokovati trajne i / ili nepovratne $tetne uticaje na okoli$, ukljucujuéi aktivnosti
koje se vezu za uklanjanje materijala koji sadrze azbest ili bilo koju vrstu upravljanja takvim
materijalom,

e One kojie mogu imati zna¢ajne nepovoljne drustvene uticaje i mogu dovesti do znacajnih socijalnih
sukoba,

e One koji mogu uticati na zemljiSta u vlasnistvu domicilnih naroda ili drugih ugrozenih manjina ili na
njihova prava,

e One koji mogu ukljucivati trajno preseljenje ili otkup zemljiSta ili negativne uticaje na kulturno
nasljede,

e lzuzete aktivnosti koje su navedene u ovom dokumentu.

5 OKVIR POLITIKA, ZAKONA | PROPISA

5.1 OKVIR POLITIKA, PRAVNI OKVIR | ADMINISTRATIVNI OKVIR U BIH KO0JI JE RELEVANTAN ZA
PROJEKT

Pravni okvir u BiH ¢ini kombinaciju razli¢itih sistema vlasti. Pored nivoa Bosne i Hercegovine, i dva entiteta
(FBiH i RS) imaju svoje pravne sisteme. Entiteti imaju Siroke zakonodavne nadleznosti i mogu donijeti
potpuno razlicite zakone. Relevantni zakoni za svaki entitet navedeni su u nastavku sa naglaskom na podrucja
u kojima se oni razlikuju.

2 Dodatne informacije o kategorijama radnika na projektu pogledati u Poglavlju 6 (Odjeljak o fazi rada)
% Obrazac za trijazu uticaja na okoli§ i drustvo

16



Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Zakoni iz oblasti okolisa i socijalne tematike (na nivou Boshe i Hercegovine i nivou entiteta) koji su
relevantni za Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH su dati u nastavku:

Okvirni zakon o zastiti i spaSavanju ljudi i materijalne imovine od prirodnih i drugih nesreé¢a u BiH*
predvida mjere za definisanje odgovornosti organa na nivou Bosne i Hercegovine: proglasavanje vanrednog
stanja, koordinisanje aktivnosti spasavanja 1 zaStite, medunarodna saradnja, informisanje javnosti
(osiguravanje transparentnosti i relevantne informacije), finansiranje, razvoj Programa i plana zastite i
spasavanja i druga pitanja. Ovaj zakon je relevantan za definisanje vladinih odgovornosti u odgovoru na krizu
COVID19. Zakon o slobodi pristupa informacijama u BiH® daje bilo kojem pojedincu ili organizaciji
pristup javnim informacijama, definiSe postupak pristupa javnim nadleznim institucijama, koje su takode
zaduZene za obradu zahtjeva, objelodanjivanje informacija itd. Uz to, svaki od entiteta (FBiH i RS) ima svoj
Zakon o slobodi pristupa informacijama.®

BiH dalje rasporeduje duznosti na entitete FBiH i RS, koji su usvojili odredene zakone, propise, odluke i
naredbe, u skladu s vanrednom situacijom.

Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH i Zakon o zdravstvenoj zastiti RS’ reguliSu principe organizacije i
implementacije zdravstvene zaStite i pravo svakog lica na zdravstvenu zastitu, povjerljivost medicinske
dokumentacije i informacije o lijeCenju. Zakon FBiH dodatno ureduje duznosti i prava zdravstvenih radnika,
kao i zdravstvene usluge (osiguranje, medicinska pomo¢, prijevoz i pruzanje zdravstvene zastite), dok Zakon
RS propisuje vise prava i duznosti pacijenata (pravo na slobodno odlucivanje o zivotu i zdravlju, davanje
pristanka ili odbijanje lijeCenja).

Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH i Zakon o zdravstvenom osiguranju RS® regulisu zdravstveno
osiguranje (obavezno, prosireno osiguranje). Zakon FBiH priznaje dodatno osiguranje - dobrovoljno.
Zaposlene osobe imaju pravo na obavezno osiguranje, koje ukljucuje zdravstvenu zastitu, naknadu zarade za
vrijeme privremene sprijecenosti za rad. Zdravstvena zastita ukljucuje medicinsku zastitu i lijeCenje zaraznih,
akutnih, hroni¢nih bolesti, kao i nesre¢a na radu i profesionalnih oboljenja. Clanovi porodice osiguranika
takode imaju pravo na osiguranje i u slucaju takvih bolesti provode se mjere za otkrivanje i prevenciju:
medicinska pomo¢, rehabilitacija, naknada plate itd.

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata FBiH ° zabranjuje bilo koji oblik
diskriminacije, garantuje osnovna prava (ukljucuju¢i dostupnost zdravstvene zastite), kao 1 odredena prava i
obaveze pacijenata (obaveza pruzanja istinitih informacija zdravstvenim radnicima, pravo na informisanje,
pravo na zdravstveno osiguranje, informisanje i u¢es¢e u procesu lijeCenja, preventivne mjere itd.). U slucaju
da pacijent pati od bolesti koja moze uticati na zdravlje i zivot drugih ljudi, njegovo / njeno djelovanje ni na
koji nac¢in ne bi smjelo uzrokovati rizik po zdravlje i zivot drugih.

Zakon o evidenciji zdravstvenih podataka FBiH?X definiSe postupak vodenja evidencije, prikupljanja,
obrade i Cuvanja zdravstvenih podataka koji se koriste za pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva,
planiranje i programiranje zdravstvene zaStite ili nauCnih istraZivanja. Ovaj zakon je relevantan za
prikupljanje statistika o zdravstvenom stanju stanovnistva koje se koriste za planiranje otkrivanja i prevencije.
Zakonom o evidencijama i statistickim istraZzivanjima RS! ureden je postupak vodenja evidencije,
koriste¢i podatke iz oblasti zdravstva i statistickog istrazivanja. Evidenciju vode nadlezni organi i ona
ukljucuje informacije o dijagnozi zaraznih bolesti, otkrivanju, odgovarajuc¢oj imunizaciji, poduzetim mjerama
za izolaciju, kao i podatke o provodenju dezinfekcije i desenzibilizacije.

4 Sluzbeni glasnik BiH, br. 50/08

® Sluzbeni glasnik BiH, br. 28/00, 45/06, 102/09, 62/11 i 100/13

® Sluzbeni glasnik FBiH, br. 32/01 i 48/11 i Sluzbeni glasnik RS, br. 20/01

7 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 46/10 i 75/13 i Sluzbeni glasnik RS, br. 106/09 i 44/15

8 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 100/14 i 36/18 i Sluzbeni glasnik RS, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09,
39/16, 110/16 i 94/19

® Sluzbeni glasnik FBiH, br. 40/10

10 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 37/12

1 Sluzbeni glasnik RS, br. 53/07
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Zakoni o zatiti stanovniStva od zaraznih bolesti FBiH i RS'? defini$u mjere zastite stanovniStva od takvih
bolesti, kao i prava i obaveze lokalnih nadleznih institucija i zdravstvenih ustanova. Zakon FBiH definise da
su zdravstvene ustanove duzne izolovati i hospitalizovati osobe koje su zarazene ili kod kojih se sumnja na
zarazu zaraznim bolestima (SARS, itd.). U slucaju epidemija velikih razmjera, Vlada moze uvesti radnu
obavezu za zdravstvene radnike i angaZovati gradane. Zakon RS propisuje da su zarazene osobe duzne uci u
karantin.

Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i materijalne imovine od prirodnih i drugih nesreé¢a FBiH® ureduje
planiranje, programiranje, organizovanje, obuku, provodenje i finansiranje mjera i aktivnosti u ovoj oblasti.

Zakon o zastiti i spasavanju u vanrednim situacijama u RS regulise sistem zastite i spasavanja, obaveze
vlasti, preduzeca i drugih pravnih lica, kao i prava i duznosti gradana. Zastita i spasavanje Zivota i zdravlja
ljudi ima prioritet nad svim ostalim aktivnostima.

Zakon o veterinarstvu RS ureduje uslove i na¢ine obavljanja veterinarske djelatnosti kada su u pitanju
zarazne bolesti ljudi i1 Zivotinja, obavljanje takvih zadataka u laboratoriji u cilju zastite zdravlja ljudi i
zivotinja. Laboratorija moze da obavlja zadatke (viroloske, bakterioloSke, hemijske, biohemijske). Zakon o
veterinarstvu u FBiH nije relevantan jer Projekt nece podrzati takve aktivnosti u FBiH.

Zakon o inspekcijama FBiH i Zakon o inspekcijama RS propisuju obavljanje inspekcijskog nadzora,
nadleznost inspekcijskih organa i njihov opseg, prava i obaveze, kao i inspekcijski postupak. Zakon FBiH
propisuje da je subjekt nadzora duzan obavijestiti nadleznu inspekciju i policijsku upravu o slucajevima
opasnosti po zdravlje i Zivot gradana. Zakon RS definiSe da je inspektor duzan odmah postupati po
prituzbama fizickih lica, preduzeca, institucija, agencija, udruzenja i drugih pravnih lica i u roku od 30 dana
obavijestiti podnosioca o poduzetim mjerama.

Zakon o socijalnoj zastiti, zaStiti civilnih Zrtava rata i porodica s djecom FBiH'" ureduje osnove socijalne
zaStite gradana 1 njihovih porodica (nov€ana i druga materijalna pomo¢, osposobljavanje za zivot i rad itd.),
Osnovna prava, korisnici (ljudi u stanju potreba) i uspostavljanje i rad institucija za lica sa invaliditetom.
Zakon o socijalnoj zastiti RS'® reguliSe sistem zastite, korisnike (0sobe u stanju potrebe) i njihova prava (na
finansijsku 1 drugu pomo¢). Ovim zakonom ureduju se i nadzor i druga pitanja znacajna za funkcionisanje i
ostvarivanje socijalne zastite.

Zakon o upravljanju otpadom FBiH i Zakon o upravljanju otpadom RS ureduju vrste i kategorije
otpada, aktivnosti upravljanja otpadom, odgovornosti i organizaciju upravljanja otpadom. Ovi zakoni
propisuju da se upravljanje otpadom treba sprovoditi na nac¢in koji na minimum svodi rizik za zivot i zdravlje
ljudi i okolisa (voda, zrak, tlo, Zivotinje, biljke). Zakon RS propisuje da zdravstvene ustanove treba da izrade
plan upravljanja medicinskim otpadom i imenuju odgovornu osobu za upravljanje medicinskim otpadom koja
¢e voditi evidenciju medicinskog otpada.

Pravilnik o kategorijama otpada sa listama FBiH i Pravilnik o kategorijama otpada, ispitivanju i
klasifikaciji RS? definisu kategorije otpada prema djelatnostima, ukljuujuéi otpad iz zdravstvene zastite
ljudi i Zivotinja ili povezanih istrazivanja, komunalni otpad i slican otpad iz industrijskih objekata i obrta
manjeg obima.

12 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 29/05 i Sluzbeni glasnik RS, br. 90/17

13 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 39/03, 22/06 i 43/10

14 Sluzbeni glasnik RS, br. 121/12 i 46/17

15 Sluzbeni glasnik RS, br. 75/17

16 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 73/14 i 19/17 i Sluzbeni glasnik RS, br. 18/20

7 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 36/99, 54/04, 39/06, 14/09, 7/14, 45/16, 19/17 i 40/18

18 Sluzbeni glasnik RS, br. 37/12, 90/16 i 94/19

9 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 33/03, 72/09 i 92/17 i Sluzbeni glasnik RS, br. 111/13, 106/15, 02/18 i 16/18
2 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 9/05 i Sluzbeni glasnik RS, br. 90/06
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Pravilnikom o upravljanju medicinskim otpadom u FBiH i Pravilnikom o upravljanju medicinskim
otpadom u RS? definisani su zadaci zdravstvenih ustanova koje su duzne provoditi mjere zastite radnika u
zdravstvenim ustanovama i u sektoru upravljanja otpadom sprjeCavanjem ili smanjivanjem pojave
medicinskog otpada. Medicinski otpad (ostri predmeti, visoko zarazni otpad, farmaceutski otpad, genotoksi¢ni
otpad, opasni hemijski otpad i drugi hemijski otpad) mora se Cuvati u kontejnerima ili ambalazi koja jasno
ukazuje na karakteristike 1 pruza zastitu radnicima. Svaka zdravstvena ustanova duzna je usvojiti pravila
upravljanja medicinskim otpadom.

Zakonom o vodama FBiH? i Zakonom o vodama RS?® ureden je na¢in upravljanja vodama: zastita voda,
njihovo koristenje i zastita od Stetnog djelovanja voda, vodotoka i drugih vodnih tijela. Zabranjeno je
proizvoditi opasne materijale i otpad, rukovati njima, skladistiti ih i odlagati u vodne resurse. Ako je slucaju
nesrece / kvara rizik od zagadenja vode porastao, fizicka i pravna lica duzna su poduzeti potrebne mjere za
sprjeCavanje ili ublazavanje posljedica uzrokovanih incidentom i o tome obavijestiti najblizu policijsku
stanicu, vodnu inspekciju, agenciju za vode ili operativni centar civilne zastite.

Zakon o radu FBiH?i Zakon o radu RS? reguli$u ugovore o radu, radno vrijeme, plate i druga srodna
pitanja, zabranjuju bilo koji oblik diskriminacije. Radnici takode imaju pravo na naknadu zarade i na
registraciju. Radnici imaju pravo odbiti da rade ako su im Zivot i zdravlje direktno ugrozeni. Poslodavci su
duzni prijaviti radnike za penzijsko i invalidsko, zdravstveno osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti.
Radnici mogu podnijeti zalbe svojim poslodavcima. Odredbe ovog zakona uskladene su s konvencijama ILO
o prisilnom radu, diskriminaciji, dje¢ijem radu, jednakim platama, slobodi udruzivanja, slobodi organizovanja
i kolektivnog pregovaranja.

FBiH je usvojila Kolektivni sporazum o pravima i obavezama poslodavaca i zaposlenih u zdravstvu®
kojim se zabranjuje diskriminacija radnika i trazitelja posla, zabranjuje uznemiravanje, rodno zasnovano
nasilje 1 mobing. Izmedu ostalih propisa, radnici imaju pravo na povecanu platu za prekovremeni rad, noéni
rad, rad u otezanim uslovima i rad tokom vikenda i praznika. Kolektivni sporazum za zaposlene u
zdravstvenoj zastiti u RS?” ureduje prava, obaveze i odgovornosti poslodavaca i zaposlenih. Radnik koji radi
u otezanim radnim uslovima ima pravo na posebne mjere zastite.

Zakonom o zastiti na radu FBiH® i Zakonom o zastiti na radu RS? propisano je da poslodavci moraju
osigurati zastitu zdravlja i bezbjednosti na radu i osigurati potrebna sredstva za primjenu i unapredivanje
zaStite zdravlja i bezbjednosti na radu, kao i organizovati obuku iz zastite zdravlja i bezbjednosti na radu za
radnike. Radnici moraju imati sigurne i zdrave uslove rada, sredstva za rad i opremu li¢ne zaStite koji ne
ugrozavaju sigurnost ili zdravlje radnika i drugih lica.

Detaljnije informacije o odredbama pomenutih zakona date su u Prilog II.

2 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 77/08 i Sluzbeni glasnik RS, br. 90/06

22 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 70/06

2 Sluzbeni glasnik RS, br. 50/06, 92/09, 121/12 i 74/17

24 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 26/16, 89/18 i 23/20

% Sluzbeni glasnik RS, br. 1/16 i1 66/18

% Sluzbeni glasnik FBiH, br. 12/17

2 Sluzbeni glasnik RS, br. 72/16, 111/16, 69/17, 108/17, 113/18 i 19/19
2 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 79/20

2 Sluzbeni glasnik RS, br. 1/08, 13/10
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5.2 NOVI ZAKONSKI OKVIR | ZAKONI VEZANI ZA COVID-19

U skladu s vanrednom situacijom i u cilju sprjecavanja Sirenja COVID-19, BiH i njeni entiteti usvojili su
odredene zakone, propise, odluke i naredbe. Pregled zakona, propisa, odluka i naredbi dat je u Tabela 1.

Tabela 1: Pregled nedavno usvojenih zakona, propisa, odluka i naredbi

Ime zakonskog propisa

Opis

Bosna i Hercegovina

Odluka o proglasavanju stanja
prirodne ili druge katastrofe

Sve institucije BiH duZne su pruZiti podr$ku i staviti na raspolaganje sve svoje
kapacitete Koordinacionom tijelu BiH.

Osoblje civilne zastite entiteta i BD treba da poduzme sve potrebne korake kako bi
sprijecilo Sirenje zarazne bolesti uzrokovane COVID-19.

Entitetske vlade i BD mogu donijeti pojedinaéne mjere iz svoje nadleZnosti, a
Koordinaciono tijelo BiH bice obavijesteno o mjerama

Odluka o procedurama institucija
BiH vezano za opasnost po zivot i
zdravlje izazvanu izbijanjem
COVID-19%

Sve institucije u BiH uspostavi¢e interne procedure kako bi osigurale nesmetan radni
proces sa smanjenim protokom ljudi u sluc¢ajevima kada se rad moze obavljati kod kuce,
tj. putem elektronske poste.

Sluzbena putovanja zaposlenih odlozice se, osim onih koja su u direktnoj vezi sa
provodenjem mjera za zastitu Zivota i zdravlja gradana, prouzrokovanih COVID-19.
Sve institucije BiH duzne su primjenjivati mjere koje su poduzeli entiteti, BD i
kantonalne vlasti prema mjestu rada institucije.

Federacija Bosne i Hercegovine

Odluka o proglasenju vanrednog
stanja zbog izbijanja koronavirusa
(COVID-19)%

Sve relevantne nadlezne institucije u FBiH, Federalna ministarstva, uprava i
administrativne institucije, te kantonalne institucije trebalo bi da stave na raspolaganje
sve svoje kapacitete / resurse Federalnom Stabu civilne zastite.

Federalno osoblje civilne zastite odgovorno je za koordinaciju i upravljanje akcijama
zaStite i spasavanja ljudi na ugroZzenom podrucju.

Naredba za uvodenje obaveznih
karantinskih mjera za lica koja ulaze
u BiH preko grani¢nih prelaza u
FBiH (ova naredba nije na snazi od
kraja maja / svibnja 2020. godine)

Na snazi za sve osobe koje ulaze u BiH na grani¢nom prijelazu u FBiH, osim vozaca,
vozaca motora, pilota i kabinskog osoblja, tesko bolesnih osoba u medicinskom
prijevozu, prekograni¢nih kretanja ljudi i prekograni¢nih radnika.

Savezna uprava civilne zastite duzna je osigurati Satore za boravak osoba na grani¢nim
prijelazima.

Transport osoba sa grani¢nih prijelaza do karantinskih mjesta nadgledace policijski
sluzbenici.

Naredba za uspostavljanje trijaznih
punktova prije ulaska u zdravstvene
ustanove

Kantonalno i opstinsko osoblje civilne zastite osigurace trijazne punktove prije ulaska u
zdravstvene ustanove i ustanove socijalne zastite.

Republika Srpska

Odluka o proglasenju vanrednog
stanja na teritoriji RS®

Snage za zaStitu i spasavanje, u skladu sa Zakonom o zastiti i spasavanju u vanrednim
situacijama, bi¢e stavljene pod komandu Republi¢kog Staba za vanredne situacije.

Naredba o obaveznoj implementaciji
mjera za reagovanje na bolest
izazvanu koronavirusom (COVID-
19)

Propisuje mjere adekvatnog upravljanja povecanim brojem pacijenata sa boles¢u
izazvanom koronavirusom i mjere izolacije osoba koje su bile u kontaktu sa oboljelom
osobom.

Mjere ¢e provoditi sve zdravstvene ustanove u RS.

Naredba o obaveznoj implementaciji
mjera za reagovanje na pojavu bolesti
izazvanih koronavirusom u
zdravstvenim ustanovama i
ustanovama socijalne zastite®*

Propisuje mjere usmjerene na sprje¢avanje Sirenja novih SARS-Cov-2 i COVID-19:
zabrana okupljanja ljudi u zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne zastite,
osim skupova koji su povezani sa obrazovanjem / obukama za COVID-19.

Provedbu ove naredbe nadgleda zdravstvena inspekcija.

Zakljucak o implementaciji i
organizaciji obaveznih karantinskih
mjera

Propisuje nacin organizacije i provodenja obaveznog karantina za osobe koje dolaze u
RS/ BiH

Sva fizicka lica koja predu granicu BiH i dodu u RS duZzna su provesti 14 dana u

%Sluzbeni glasnik BiH, br. 18/20
3 Sluzbeni glasnik BiH, br. 18/20
%2 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 21/20
% Sluzbeni glasnik RS, br. 25/20

3 Sluzbeni glasnik RS, br. 23/20
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Ime zakonskog propisa Opis

(naredba o granicnom karantinu nije obaveznom karantinu.
ng snazl Odrsre_d_'ne m?‘!a / svibnja a_ e Propisuje postavljanje Satorskih karantina na nekoliko grani¢nih prijelaza u BiH.
mjere o kucnoj izolaciji nisu na slazi

od 21. maja / svibnja 2020. godine) ¢ Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite osigurace tim zdravstvenih radnika i saradnika

koji ¢e pruziti socijalnu i psiho-socijalnu podrsku osobama u karantinu.
¢ Jedinice lokalne samouprave na grani¢nom prelazu obezbjedice prevoz od grani¢nog
prelaza do karantinskog mjesta, ¢iS¢enje i uklanjanje otpada i usluge prevodenja.

Odluka Fonda zdravstvenog e Sve dok je na snazi vanredno stanje, svi gradani u RS imaju pravo na besplatan pristup
osiguranja RS o produzavanju zdravstvenim uslugama bez obzira da li su regulisali svoj status ili ne.

finansiranja zdravstvenih usluga za
sve gradane®®

Na pocetku izbijanja COVID-19 Vijeée ministra BiH donijelo je odluku® kojom se zahtijeva od svih javnih
institucija BiH da uspostave internu proceduru koja ¢e osigurati nesmetan radni proces sa smanjenim
protokom zaposlenih (drzavnih sluzbenika) u slucajevima kada se rad moze obavljati od kuce. Sustinski vazni
radnici bili su duzni biti na radnom mjestu radi pruzanja neophodnih usluga koje se ne mogu obavljati od
kuce, ali uz fleksibilne smjene.

5.3 MEDUNARODNI SPORAZUMI | KONVENCIJE KOJE JE RATIFIKOVALA BOSNA | HERCEGOVINA

Pored svog zakonodavstva i propisa o zdravstvu, okoliSu i socijalni pitanjima BiH je ratifikovala sljedece
ugovore i konvencije relevantne za ova pitanja.

Tabela 2: Pregled medunarodnih povelja i konvencija o pitanjima okolisa i socijalnim aspektima

Podrucdje Naziv
S« » Konvencija o zdravstvenim uslugama, iz 1985. godine®’
£ 4 ﬁ e Medunarodna konvencija o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, iz 1993. godine ¢
z 6 E, )(E » Konvencija o pravima lica sa invaliditetom, iz 2008. godine
DD: 8 ‘Nﬂ e Roterdamska Konvencija o proceduri za prethodno dat informisan pristanak za odredene opasne hemikalije i
N & pesticide, iz 2004. godine %
¢ Bazelska Konvencija o kontroli prekograni¢nih kretanja opasnih otpada i njihovom zbrinjavanju, iz 1989. godine
- e Konvencija o ocjeni uticaja na okolis u prekograniénom kontekstu, iz 2009. godine
)E ¢ Konvencija UN o bioloskom diverzitetu, iz 1993. godine
a « Stokholmska Konvencija 0 postojanim organskim zagadiva¢ima, iz 2004. godine
o e Konvencija o o¢uvanju evropskih divljih vrsta i prirodnih stanista, iz 1979. godine
¢ Okvirna Konvencija UN o klimatskim promjenama, iz 1994. godine

% Izvor:  https://www.zdravstvo-srpske.org/novosti/fond-prati-zakljucke-republickog-staba-za-vanredne-situacije-produzeno-finansiranje-zdravstvenih-
usluga-do-11-maja.html

% Sluzbeni glasnik BiH, br. 18/20

37 1zvor: https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::P11200_COUNTRY_ID:102704 [pristupljeno na dan 13. aprila /
travnja 2020. godine]

%Jzvor: https://indicators.ohchr.org [pristupljeno na dan 13. aprila / travnja 2020. godine]

Flpid.

“O1zvor: http://www.pic.int/countries/statusofratifications [pristupljeno na dan 13. aprila / travnja 2020. godine]

“L1zvor: http://www.mvteo.gov.ba/Content/Read/vodni-resursi-zastita-okoline-konvencije-sporazumi [pristupljeno na dan 13. aprila / travnja 2020.
godine]
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Podrucje Naziv

* Konvencija o prisilnom radu, iz 1930. godine
* Konvencija o inspekcijama rada, iz 1947. godine

42

godine.

* Konvencija o zabrani prisilnog rada, iz 1957. godine

* Konvencija o minimalnoj starosti za zasnivanje radnih odnosa, iz 1973. godine
Konvencija o najgorim oblicima zloupotrebe rada djece, iz 1999. godine

* Konvencija o socijalnom osiguranju (minimalni standardi), iz 1952. godine

e Konvencija o bezbjednosti i zastiti zdravlja na radu, iz 1981. godine

e Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije protiv Zena, iz 1981. godine*®
e Konvencija o zastiti maj¢inska, iz 2000. godine

~

RAD | ZASTITA NA RADU

e Okvir za zaStitu bezbjednosti i zaStitu zdravlja na radu, iz 2006. godine

e Konvencija 0 ravnopravnim nagradama za musku i Zensku radnu snagu za rad jednake vrijednosti, iz 1951.

5.4 STANDARDI SVJETSKE BANKE ZA OKOLIS | DRUSTVENE ASPEKTE (ESS STANDARDI)

Banka je posveéena pruzanju podrske zajmoprimcima u razvoju i provedbi projekata koji su okoli$no i
drustveno odrzivi, te jaanju kapaciteta zajmoprimaca za procjenu i upravljanje okolisnim i drustvenim
rizicima i uticajima projekata iz oblasti. U tu svrhu, Banka je definirala specifi¢cne ESS standarde koji su
osmisljeni da bi se izbjegli, sveli na minimum, smanjili ili ublazili nepovoljni rizici i uticaji projekata na
okoli$ i drustvo. Projekti koje podrzava Banka moraju biti u skladu sa ESS standardima. Tabela 3 daje pregled

standarda ESS i njihove primjenljivosti na ovaj projekt.

Tabela 3: Standardi ESS koji su relevantni za projekt

ESS Primjenljivo na projekt
ESS1 | Ocjenarizika i uticaja po okolis i drustvo i upravljanje njima Da
ESS2 | Rad i uslovi rada Da
ESS3 | Efikasnost resursa i sprje¢avanje zagadivanja i upravljanje njime Da
ESS4 | Zdravlje i bezbjednost zajednice Da
ESS5 | Otkup zemljista, ograni¢enja za koriStenje zemljista i nedobrovoljno preseljavanje Ne
ESS6 | Ocuvanje bioloske raznolikosti i odrZivo upravljanje Zivim prirodnim resursima Ne
ESS7 | Domorodacki narodi Ne
ESS8 | Kulturno nasljede Ne
ESS9 | Finansijski posrednici Ne
ESS10 | Angazman interesnih strana i objelodanjivanje informacija Da

“21zvor: https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:11200:0::N0O::P11200_ COUNTRY _ID:102704 [pristupljeno na dan 13. aprila /

travnja 2020. godine]
“Izvor: https://indicators.ohchr.org [pristupljeno na dan 13. aprila / travnja 2020. godine]
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ESS standardi praceni su neobvezujuéim smjernicama, napomenama o najboljoj praksi, predloScima i
kontrolnim listama** (pogledati odjeljak o smjernicama Svjetske banke za okolis, zdravlje i sigurnost).
Standardi koji se primjenjuju na ovaj projekt detaljnije su opisani u nastavku.

ESS 1 - Ocjena rizika i uticaja po okelis$ i drustvo i upravljanje njima primjenjuje se na sve projekte koje
Banka podrzava finansiranjem investicionih projekata. Cilj je identifikovati, procijeniti i upravljati rizicima i
uticajima na okoli§ i drustvo koji su povezani sa svakom fazom projekta, kako bi se postigli okolis$no i
drustveno prihvatljivi ishodi koji su u skladu sa zahtjevima Banke. ESS1 se takoder primjenjuje na sve
pridruzene objekte / aktivnosti koje moraju ispunjavati zahtjeve ESS standarda u mjeri u kojoj zajmoprimac
ima kontrolu ili uticaj na takve pridruzene objekte / aktivnosti.*> U okviru Standarda ESS1, zajmoprimac je
duzan:

e Provesti procjenu uticaja na okolis i drustvo predloZenog projekta, uklju¢ujuéi uklju¢ivanje interesnih
strana,

e Sprovesti uklju¢ivanje interesnih strana i objaviti odgovarajuée informacije u skladu sa standardom
ESS10,

e Izraditi Plan za preuzimanje obaveza po pitanju okolisa i drustva (ESCP) i provesti sve mjere i radnje
utvrdene pravnim sporazumom, ukljuc¢ujuéi one utvrdene u ESCP-u,

e Sprovoditi pracenje i izvjeStavanje o ucincima projekta vezanim za okoli§ i drustvo u skladu sa
standardima ESS.

Obim procjene uticaja na okoli$ i drustvo bice proporcionalan rizicima i uticajima projekta te ¢e na integrisani
nacin procijeniti sve relevantne direktne, indirektne i kumulativne rizike i uticaje na okoli§ i drustvo tokom
zivotnog ciklusa projekta, ukljucujuci one koji su posebno identifikovani u Standardima ESS2- ESS10. U
procesu procjene uticaja na okoli$ i drustvo primjenjivace se hijerarhija ublazavanja prema kojoj: (a) rizike i
Stetne uticaje treba predvidjeti i u najve¢oj mogucoj mjeri izbjeci, dok pozitivne uticaje i koristi za zajednicu i
fizicko okruzenje treba povecéati do maksimuma, (b) gdje izbjegavanje nije moguce, umanjiti ili smanjiti rizike
i uticaje na prihvatljive nivoe; (c) preostale Stetne uticaje i rizike treba ukloniti ili ublaziti na prihvatljiv nivo;
(d) tamo gdje ostaju znacajni preostali uticaji, nadoknaditi tamo gdje je to tehnicki i finansijski izvedivo.

Za projekte koji ukljucuju skup potprojekata, identifikovanih, pripremljenih i implementiraninh tokom
Projekta, procjena rizika po okoli$ i drustvo vr$i se pomocu instrumenta Okvira za upravljanje okoliSem i
drustvenim pitanjima (ESMF). ESMF utvrduje principe, pravila, smjernice i postupke za procjenu rizika i
uticaja na okolis i drustvo bilo kojih buducih potprojekata.

ESS 2 — Rad i uslovi rada ureduje uslove rada, a opseg njegove primjene zavisi od vrste radnih odnosa
izmedu zzjmoprimca i radnika na projektu. Pojam “ radnik na projektu” povezan je sa sljede¢im:
a) ljudi koje zajmoprimac zaposljava ili angazuje direktno (ukljuujuéi predlagaa projekta i agencije za
implementaciju projekta) da rade konkretno u vezi s projektom (direktni radnici);
b) ljudi zaposleni ili angazovani preko tre¢ih strana za obavljanje poslova u vezi sa osnovnim
funkcijama projekta, bez obzira na lokaciju (ugovoreni radnici);
C) osobe zaposlene ili angazovane od strane primarnih snabdjevaca zajmoprimca (radnici primarnog
snabdijevanja); i
d) 1ljudi zaposleni ili angaZzovani na obavljanju rada u zajednici (radnici u zajednici).

Ciljevi standarda ESS2 su:

e Promovisati sigurnost i zdravlje na radu.

4 Dostupno na engleskom jeziku na adresi: http://www.worldbank.org/en/projects-operations/environmental-and-social-
framework/brief/environmental-and-social-framework-resources#guidancenotes

4 zraz “pridruZeni objekti” oznacava objekte ili aktivnosti koji se ne finansiraju kao dio projekta. I: (a) u direktnoj i zna¢ajnoj vezi s projektom; (b)
izvedene ili planirane da se izvrSe istovremeno sa projektom; i (c) neophodne da bi projekat bio odrziv, ne bi bile izgradene, prosirene ili izvedene da
projekt ne postoji. Da bi se objekt ili aktivnost mogao definisati kao pridruzeni objekt, moraju biti ispunjena sva tri kriterijuma.
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e Promovisati pravedan tretman, nediskriminaciju i jednake mogucnosti projektnih radnika.

e Zastititi radnike na projektu, ukljuujuéi ranjive radnike kao §to su Zene, lica s invaliditetom, djeca
(radno sposobne dobi, u skladu s ovim standardom ESS) i radnici migranti, radnici po ugovoru,
radnici u zajednici i radnici iz primarnog snabdijevanja.

e Sprijeciti upotrebu svih oblika prisilnog rada i djecijeg rada.

e Podrzati principe slobode udruzivanja i kolektivnog pregovaranja projektnih radnika na nacin koji je u
skladu sa zakonom zemlje.

e Osigurati projektnim radnicima dostupna sredstva za ukazivanje na zabrinutosti na radnom mjestu.

Projekt ¢e ukljucivati koristenje drzavnih sluzbenika, direktnih i ugovorenih radnika.

Procedura za upravljanje radnom snagom u Poglavlju 9 pruza pregled broja i karakteristika svake kategorije
projektnih radnika, kljuénih rizika za rad i zaStitu na radu, primjenjivih politika i procedura, odgovornog
osoblja, mehanizma za rjeSavanje prituzbi i upravljanja izvodacima.

ESS 3 — Efikasnost resursa i sprjetavanje i upravljanje zagadivanjem postavlja zahtjeve za rjeSavanje
pitanja efikasnog koristenja resursa i sprjecavanja i upravljanja zagadivanjem tokom zivotnog ciklusa projekta
u skladu s dobrom medunarodnom industrijskom praksom. Primjenljivost ovog standarda utvrduje se tokom
procjene uticaja na okoli§ i drustvo.

Zajmoprimac je duzan primijeniti tehni¢ki i finansijski izvodljive mjere za pobolj$anje efikasnosti potro$nje
energije, vode i sirovina, kao i drugih resursa. Takve mjere integrisace principe Cistije proizvodnje u dizajn
proizvoda i proizvodne procese kako bi se o¢uvale sirovine, energija, voda i drugi resursi.

Osim toga, zajmoprimac ¢e izbjegavati ispuStanje zagadivaca ili, kada izbjegavanje nije moguce, na minimum
svesti i kontrolisati koncentraciju i maseni protok emisija koristeci nivo efikasnosti i mjere odredene zakonom
ili Smjernicama Svjetske banke za zastitu okoli$a, zdravlja i bezbjednosti*®, zavisno od toga koje je stroZije.
Ovo se odnosi na ispustanje zagaditelja u vazduh, vodu i zemljiste zbog rutinskih, ne-rutinskih i sluc¢ajnih
okolnosti, te s potencijalnim lokalnim, regionalnim i prekograniénim uticajima.

Sprjecavanje zagadivanja i upravljanje zagadivanjem ukljucuje upravljanje:
e Zagadenjem vazduha

Opasnim i neopasnim otpadom

Hemikalijama i opasnim materijalom

Pesticidima

ESS 4 — Zdravlje i bezbjednost zajednice bavi se zdravstvenim, bezbjednosnim i sigurnosnim rizicima i
uticajima na zajednice pogodene projektom i odgovorno$¢éu zajmoprimaca da izbjegnu ili umanje takve rizike
i uticaje, s posebnom paznjom usmjerenom na ljude koji bi zbog svojih posebnih okolnosti mogli biti ranjivi.
Ciljevi standarda ESS4 su sljedeci:
e Predvidjeti i izbje¢i negativne uticaje na zdravlje i sigurnost zajednica pogodenih projektom tokom
zivotnog ciklusa projekta, kako iz rutinskih, tako i iz vanrednih okolnosti.
e Promovisati kvalitet i sigurnost, kao i razmatranja koja se odnose na klimatske promjene, u
projektovanju i izgradnji infrastrukture, uklju¢ujuéi brane.
e Izbjegavati ili svoditi na minimum izlozenost zajednice rizicima saobracaja i bezbjednosti na
putevima, bolestima i opasnim materijalima u vezi sa projektima.
e Uspostaviti efikasne mjere za rjeSavanje hitnih dogadaja.
e Osigurati da se zastita osoblja i imovine vr$i na nacin koji izbjegava ili na minimum svodi rizike za
zajednice pogodene projektom.

“6Smjernice Grupacije Svjetske banke za ookolis, zdravlje i bezbjednost (World Bank Group Environmental, Health i Safety Guidelines - EHSG),
dostupno  na  adresi:  https://www.ifc.org/wps/wem/connect/Topics_Ext Content/IFC_External_Corporate_Site/Sustainability-At-1IFC/Policies-
Standards/EHS-Guidelines/
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ESS 5 — Otkup zemljista, ograni¢enja za koriStenje zemljiSta i nedobrovoljno preseljenje, bavi se
otkupom zemljista i preseljenjem. Ovim projektom nije predviden otkup zemljista, jer ¢e gradevinski radovi
biti u okviru postoje¢ih zdravstvenih ustanova. Medutim, projekt moze ukljucivati privremeno postavljanje
mobilnih zdravstvenih ustanova. Sve mobilne zdravstvene ustanove bi¢e smjestene na neiskoriSteno javno
zemljiste ili privatno zemljiste uz dobrovoljnu pismenu saglasnost u skladu s principima dobrovoljnog
pristanka i zahtjevima standarda ESS5.

ESS 10 - Ucdesce interesnih strana i objavljivanje informacija prepoznaje vaznost otvorenog i
transparentnog angazmana izmedu zajmoprimca i interesnih strana u projektu kao kljucni element dobre
medunarodne prakse. Djelotvorno sudjelovanje interesnih strana moze poboljsati okolisnu i druStvenu
odrzivost projekata, olakSati prihvac¢anje projekata i dati znacCajan doprinos uspjeSnom dizajniranju i
implementaciji projekata.

Ciljevi standarda ESS10 su sljedeci:

e Uspostaviti sistematski pristup za ukljucivanje interesnih strana koji ¢e pomoc¢i Zajmoprimcima da
identifikuju interesne strane i izgrade i odrze konstruktivan odnos s njima, posebno sa stranama
pogodenim projektom

e Procijeniti nivo interesa i podrSke za projekt medu interesnim stranama i omoguciti da se stavovi
interesnih strana uzmu u obzir prilikom dizajniranja projekata te u¢inka u smislu okolisa i socijalnih
pitanja.

e Promovisati i osigurati sredstva za efikasan i inkluzivan angazman sa stranama pogodenim projektom
tokom zivotnog ciklusa projekta o pitanjima koja bi mogla potencijalno uticati na njih

o Osigurati da se odgovarajuée projektne informacije o rizicima i uticajima na okoli§ i drustvo
pravovremeno, razumljivo, pristupacno i na odgovarajuéi nacin i u obliku objelodanjuju interesnim
stranama.

e Osigurati stranama pogodenim projektima dostupna i inkluzivna sredstva za ukazivanje na probleme i
prituzbe i omoguéiti zajmoprimcima da odgovore na takve prituzbe i upravljaju njima.

Pregled zahtjeva i odgovornosti za ovaj Projekt dat je u okvirima u nastavku:
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ESS1 Ocjenjivanje rizika i uticaja po okoli$ i

druptvo i upravljanje njima

o Implementirati ovaj ESMF uklju¢ujuci ESMP (Prilog IV)

o Razviti Plan za preuzimanje obaveza za okoli$ i drustvo
(ESCP) i implementirati sve mjere i akcije

e Sprovesti monitoring i izvjeStavanje o ucinku za okolis i
drustvo projekta u odnosu na standarde ESS (Poglavlje 11
ovog ESMF-a)

Odgovornost za pripremu: JIP
Odgovornost za implementaciju: JIP, zdravstvene ustanove i
podugovaraci

ESS1 Rad i uslovi rada

e Izraditi i implementirati Proceduru za upravljanje radom
(Poglavlje 8 ovog ESMF-a)

Odgovornost: jedinice JIP, zdravstvene ustanove i
podugovaraci

ESS3 Efikasnost resursa i sprjecavanje i

upravljanje zagadivanjem

o Izbjegavati emisiju zagaditelja ili, kada izbjegavanje nije
izvodljivo, svoditi na minimum i kontrolisati koncentraciju i
maseni tok emisije. Ukljuciti mjere za ublazavanje u ESMP
(Prilog IV ovog ESMF-a)

o Razviti i implementirati Plan za kontrolu infekcije i
upravljanje otpadom (ICWMP) zasnovan na predlosku koji
je dat u Prilogu V ovog ESMF-a

Odgovornost: zdravstvene ustanove

ESS4 Zdravlje i bezbjednost zajednice

e Osigurati minimum izloZenosti zajednice rizicima i uticajima
projekta, ukljucujuéi prenosenje i Sirenje bolesti

e Osigurati univerzalni pristup projektnim uslugama

o Te mjere su uklju¢ene u ESMP (Prilog IV ovog ESMF-a)

Odgovornost: JIP, zdravstvene ustanove i izvodaci

5.5

informacija

SEP-om

ESS 10 — Ucesée interesnih strana i objavljivanje

o Izrada plana za ukljucivanje interesnih strana
e Sprovodenje ukljucivanja interesnih strana i objavljivanje
prikladnih informacija u skladu sa poglavljima 9 10, te

Odgovornost za izradu: JIP i zdravstvene ustanove

SMJERNICE GRUPACIJE SVJETSKE BANKE ZA OKOLIS, ZDRAVLJE | BEZBJEDNOST

Smjernice za okoli§, zdravlje i bezbjednost (EHS smjernice)*’ su tehni¢ki referentni dokumenti sa opstim i
industrijskim specifi¢cnim primjerima dobre medunarodne industrijske prakse (engl. Good International
Industry Practice - GIIP). EHS smjernice se spominju i u Okolisnom i drustvenom okviru SB. EHS smjernice
sadrze nivoe efikasnog djelovanja i mjere za koje se generalno smatra da su postoje¢im tehnologijama
dostupne u novim objektima po razumnim troskovima. Zajmoprimac je duzan primijeniti odgovaraju¢i nivo
efikasnog djelovanja ili mjere navedene u smjernicama EHS. U slucaju dvostrukih standarda uskladenosti
(kada se zakonodavstvo u zemlji razlikuje od zahtjeva i mjera navedenih u Smjernicama), primjenjivace se
ono §to je strozije. Zajmoprimac ¢e obratiti paznju na sljedece Opste EHS smjernice:

EHS 1.5 — Upravljanje opasnim materijalom;

EHS 1.6 — Upravljanje otpadom;

EHS 2.4 — Hemijska opasnosti;

EHS 2.5 — Bioloske opasnosti;

EHS 2.7 — Li¢na zastitna oprema (PPE);

4’Dostupno na adresi: http://documents.worldbank.org/curated/en/157871484635724258/pdf/112110-WP-Final-General-EHS-Guidelines.pdf
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EHS 2.8 — Posebna opasna okruZenja;

EHS 3.5 — Transport opasnih materijala;

EHS 3.6 — Prevencija bolesti;

EHS 3.7 — Spremnost i odgovor u hitnim situacijama;
EHS 4.2 — Bezbjednost i zdravlje na radu

EHS 4.3 — Bezbjednost i zdravlje zajednica

Smjernice za okolis, zdravlje i bezbjednost za zdravstvene ustanove*® ukljucuju informacije relevantne za
upravljanje problemima okolisa, zdravlja i bezbjednosti povezanim sa zdravstvenim ustanovama, S$to
ukljucuje veliki broj objekata i aktivnosti kao $t0 su opste bolnice i male stacionarne bolnice primarne
zdravstvene zastite, kao i ambulantne ustanove, ustanove za Zivot uz asistenciju i hospicije. Zajmoprimac ¢e
obratiti paznju na sljedece smjernice:

e Upravljanje otpadom

e Bezbjednost i zdravlje na radu

e Bezbjednost i zdravlje zajednica

5.6 SMJERNICE SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) objavila je vise od 100 dokumenata o COVID-19 i vise od polovine
njih predstavljaju detaljne tehnicke smjernice. Ti su dokumenti razvijeni s ciljem da podrzZe spremnost zemalja
i reagovanje na COVID-19. Smjernice SZO objavljene su na internetskoj prezentaciji SZO* i opisuju korake
potrebne za brzo planiranje i odgovora zemalja na COVID-19. Budu¢i da SZO paZljivo prati situaciju,
objavljeni dokumenti podlijezu reviziji ¢im su dostupni novi dokazi. SZO je objavila sljedeCe tehnicke
smjernice vezane za COVID-109:

Koordinacija, planiranje i pracenje na nivou zemlje,
Nadzor, timovi za brzo reagovanje i istrazivanje slucajeva,
Nacionalne laboratorije,

Zdravstveni radnici,

Prevencija i suzbijanje infekcija / WASH®,

Kriti¢na pripremljenost, spremnost i reagovanje na COVID-19;
Mijesta ulaska i masovna okupljanja,

Imenovanje bolesti koronavirusa (COVID-19),

Klini¢ka zdravstvena zastita,

Osnovno planiranje resursa,

Odrzavanje osnovnih zdravstvenih usluga i sistema,
Smjernice za Skole, radna mjesta i institucije.

Pored ve¢ spomenutih smjernica, SZO je izradila sustinski bitnu komponentu plana pripravnosti i reagovanja
na hitne slucajeve u zdravstvu, tj. dio koji se odnosi na Komunikaciju o riziku i angaZzman u zajednici
(engl. Risk Communication and Community Engagement - RCCE)®!. RCCE sadrzi plan uklju¢ivanja lokalnih
zajednica izlozenih riziku, javnosti i ostalih relevantnih interesnih strana (kao $to su pruzaoci zdravstvene
zastite).

“8Dostupno na adresi: https://www.ifc.org/wps/wecm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-
%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jgeCW2Q&id=1323161961169

9 Dostupno na adresi: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

%0 WASH je akronim Kkoji se odnosi na “vodu, kanalizaciju i higijenu” (“water, sanitation i hygiene”).

!Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-
novel-coronaviruses-(-ncov)
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Zahtjevi smjernica i standarda SZO koji su od neposrednog znaCaja za ovaj projekat ukljucuju, ali nisu
ograni¢eni na: bezbjedno upravljanje otpadom iz zdravstvenih djelatnosti, prevenciju i kontrolu infekcija,
li¢nu zastitnu opremu i njenu racionalnu upotrebu, smjernice za biolosku sigurnost u laboratorijama.

Bezbjedno upravljanje otpadom iz zdravstvenih djelatnosti >

Ova publikacija pruza prakticne informacije o tehnikama upravljanja otpadom (definicija i klasifikacija
otpada) koji nastaje u zdravstvenim ustanovama, vrste opasnosti povezane sa zdravstvenim otpadom i ko
moze biti u opasnosti, planiranje upravljanja medicinskim otpadom, nacini za smanjivanje otpada, sistem
odvajanja, metode tretiranja i odlaganja, zdravstvene i bezbjednosne prakse za zdravstveno osoblje itd.
Publikacija je namijenjena zdravstvenim ustanovama, zdravstvenom osoblju i prevoznicima otpada kako bi ih
savjetovala o bezbjednom, odrZivom i pristupatnom upravljanju medicinskim otpadom. Adekvatno
upravljanje otpadom je presudna komponenta zastite zdravlja i okolisa.

Prevencija i kontrola infekcija (engl. Infection Prevention and Control - IPC)
IPC smjernice daju usmijerenja za djelotvornu primjenu IPC programa, bezbjednu upotrebu invazivnih
uredaja, pravu infrastrukturu i resurse za postizanje dobrih IPC standarda, ukljucujuéi akcije poput higijene
ruku na mjestu pruzanja zdravstvene zastite. Na osnovu sistematskih pregleda, kao i predstavljanju prakti¢nih
primjera za zemlje, smjernice ekspertskog konsenzusa koje je razvila SZO su povezane sa fokusiranjem na
implementaciju i znate da drzave i zdravstvene ustanove mogu dati prioritet prakti¢nim akcijama za
poboljsanje. IPC ukljucuje smjernice o:

e Higijeni ruku,
bezbjednosti injekcija,
Otpornosti na sredstva protiv mikroba,
Infekcije na hirurskim lokacijama,
Klju¢ne komponente za IPC i druge intervencije.

Li¢na zastitna oprema (engl. Personal Protective Equipment - PPE)* i njeno racionalno KoriStenje®
Upotreba maski dio je sveobuhvatnog paketa mijera prevencije i kontrole koje mogu ograniéiti Sirenje
COVID-19. Li¢na zastitna oprema se takode Kkoristi kroz razli¢ite aktivnosti povezane sa pruZanjem
zdravstvene zastite: CiS¢enje, upravljanje otpadom i skrb u zajednici. SZO takode postavlja standardne
zahtjeve i preporuke za li¢nu zastitnu opremu i njenu racionalnu upotrebu.

Smjernice za biolosku sigurnost u laboratorijama vezano za koronavirusnu bolest (COVID-19)%
predstavljaju privremene smjernice o laboratorijskoj bioloskoj sigurnosti u vezi sa ispitivanjem klinickih
uzoraka pacijenata koji odgovaraju slu¢aju novoidentifikovanog patogena, COVID-19. U ovim smjernicama
naglasak se stavlja na sljedece: (i) svi postupci moraju se izvoditi na temelju procjene rizika, (ii) obrada svih
uzoraka treba se odvijati u potvrdenom kabinetu za biolosku sigurnost, (iii) nepropagativni dijagnosticki
laboratorijski rad treba provoditi u objektu koji koristi postupak ekvivalentan nivou bioloske sigurnosti 2, (iv)
propagativni rad treba obaviti u laboratoriji za zadrZavanje uz upotrebu postupka ekvivalentnog nivou
bioloske sigurnosti 3, (v) upotrebljavati odgovarajuce dezinficijense sa dokazanom aktivnos$¢u protiv virusa u
ovojnici 1 (vi) uzorke pacijenta od osumnjicenih ili potvrdene sluajeve treba transportovati kao UN3373,
kategorija bioloSkih supstanci B.

6 POLAZNE INFORMACIJE O STANJU OKOLISA | DRUSTVENIM PITANJIMA

6.1 KARAKTERISTIKE OKOLISA

52 Dostupno na adresi: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85349/9789241548564_eng.pdf?sequence=1

%3 Dostupno na adresi: https://www.who.int/infection-prevention/publications/en/

5 Dostupno na adresi: https://www.who.int/medical_devices/priority/COVID_19_PPE/en/

55 Dostupno na adresi: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-1PC_PPE_use-2020.3-
eng.pdf?sequence=9&isAllowed=y

%Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
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Topografija. Bosna i Hercegovina lezi usred Balkanskog poluostrva, izmedu jadranskog i panonskog regiona,
okruzena Republikom Hrvatskom (931 km) na sjeveru, sjeverozapadu i jugu, Republikom Srbijom (375 km) i
Republikom Crnom Gorom (249 km) na istoku, dok na jugu, u Neumu, ima 21,2 km dug pristup Jadranskom
moru. Prema svom geografskom polozaju, Bosna i Hercegovina pripada Jadranskom i Crnomorskom slivu.
Povrsina Bosne i Hercegovine ukupno iznosi 51.209,2 km?, od ¢ega je 51.197 km? kopna, a 12,2 km? morske
povrsine.

Bosna i Hercegovina je pretezno brdsko-planinska zemlja prekrivena Sumama. Ukupna povrSina kopna
ukljucuje 42 % planina, 24 % brda, 29 % kraskih podrucja i 5 % nizija. Prosje¢na nadmorska visina je 500
metara, a manje od 8 posto povrsine nalazi se na nadmorskoj visini nizoj od 150 m.

State border
Entity border

Bréko District
Cities

Slika 1 Topografska mapa Bosne i Hercegovine

Klima. U BiH postoje tri dominantna tipa klime kao rezultat geografskog polozaja, geoloskih uslova, reljefa,
vegetacije i blizine Jadranskog mora:

Kontinentalna i umjereno kontinentalna klima - prisutna u sjevernoj Bosni i dolinama rijeke Une,
Sane, Vrbasa, Bosne i Drine. Granice ovog podruéja su na sjeveru rijeke Save, a na jugu linija od
Bihac¢a prema jugu do Sanskog Mosta i Banjaluke, slijede¢i doline rijeka Usore i Sprece do Zvornika.
Srednje godis$nje temperature su relativno visoke, iznose izmedu 9,6 °C i 11,4 °C, sa jasno izrazenim
godisnjim dobima. Sjeverozapadna podrucja imaju najvise kisa (izmedu 1.000 i 1.500 mm), dok je
najmanja koli¢ina padavina zabiljeZena u podrugjima oko Bijeljine, Oragja i Samca (ispod 800 mm);
Planinska i brdsko-planinska klima - pokriva brdsko-planinsko podrucje BiH koje se Siri od granice
sjevernog podru¢ja do granice predstavljene linijom koja ide od Posusja i juznih padina planina
Cabulje, Veleza i Bjelasnice do Bileée. Ovo podrugje je pod uticajem srednjoevropske kontinentalne
klime sa sjevera i mediteranske s juga. Sukob ovih klimatskih uticaja, kao i razli¢itih reljefa na ovom
podrucju karakteriSe umjereno kontinentalna klima. Srednja godi$nja temperatura krece se izmedu 1,2
°C i 11,6 °C. Prostorna raspodjela godisnjih padavina je neujednacena zbog slozenog reljefa. Na
vjetrovitim stranama visokih planina ima obimnih padavina, dok je u zaSti¢enim rije¢nim dolinama i
jarugama koli¢ina padavina znatno niza, 700 do 800 mm;
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e Mediteranska i modifikovano mediteranska klima - prisutna u jugozapadnom dijelu zemlje, odnosno
na podrucju Hercegovine. Ovo podrucje pokriva prostor izmedu granice brdsko-planinskog podrucja i
juzne granice BiH. Kao rezultat blizine Jadranskog mora i njegovog izravnog uticaja na klimu, ovo
podrucje karakteriSe morska klima. Srednja godiSnja temperatura je relativno visoka i iznosi izmedu
12,8 °C i 15,2 °C. Na ovom podruc¢ju raspored kiSa je neravnomjeran, kako vremenski tako i
prostorno. Najniza koli¢ina padavina zabiljezena je u Capljini sa 1.070 mm, a najvisa u Vrbanu
(Orijen) 3.347 mm.*’

State border
Entity border
Brcko District
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Slika 2 Klimatska mapa Bosne i Hercegovine
(lzvor: Federalni hidrometeoroloski zavod)

Stanovnistvo u BiH je direktno izlozeno klimatskim promjenama kroz promjenu vremenskih obrazaca sa
ucestalim poplavama na sjeveru i susama na jugu zemlje, kao i indirektno kroz promjene kvaliteta vode i
vazduha u centralnom i sjevernom dijelu zemlje.

Prema izvjestaju koji je objavila SZO Evrope®®, u juznoj i centralnoj Evropi ogekuju se ljetne temperature vise
od prosjeka, godisnje padavine ¢e se smanjivati, iako se situacije sa ekstremnim padavinama nece smanjiti;
rizik od su$nih dogadaja ¢e se povecati, kao i rizik od vodnog stresa. Na osnovu dogadaja iz proslosti i
prognoza za BiH® procjenjuje se da je za zdravlje stanovnika BiH od znacaja izloZenost sljde¢im klimatskim
promjenama:

e povecani uticaji na zdravlje zbog toplotnih talasa;

57 1zvor: Federalni hidrometeoroloski zavod, dostupno na adresi https://www.fhmzbih.gov.ba/latinica/KLIMA/klimaBIH.php [pristupljeno: 5. maja /
svibnja 2020. godine]

%8 Svjetska zdravstvena organizacija Evrope, Protecting health in Europe from Climate Change (Zastita zdravlja u Evropi od klimatskih promjena)
2008. godine

% Strategija prilagodavanja na klimatske promjene i razvoj sa niskim stepenom emisija za BiH (2013. godine)
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e Kkontinuirani uticaji na zdravlje povezanim sa prehladom, posebno kod grupa stanovniStva kojima
nedostaje stalan pristup energiji;

e povecani uticaji na zdravlje od poplava;

e povecana ucestalost respiratornih bolesti zbog vecih koncentracija prizemnog 0zona;

e koncentracije u urbanim sredinama i promjene u distribuciji polena povezane sa klimatskim
promjenama.

Vodosnabdijevanje. Prema informacijama predstavljenim u Kona¢nom nacrtu izvjestaja o stanju okolisa za
BiH® za 2019. godinu, indeks eksploatacije vode u Bosni i Hercegovini bio je ispod 1,6%, $to ukazuje na
izuzetno bogatstvo vodnih resursa. U periodu od 2013. do 2017. godine zahvaceno je izmedu 319 i 331
miliona m® vode, od ¢ega se u prosjeku 70% vode koristi u Federaciji Bosne i Hercegovine i 30% u Republici
Srpskoj®. Generalno, oko 75% stanovniStva u BiH ima pristup javnim uslugama vodosnabdijevanja - prosjek
za zemlje Evropske unije je 90%. Podaci iz Strategije za vode FBiH pokazuju da je stepen pokrivenosti
vodovodnim sistemima u FBiH oko 60% (u urbanim podruc¢jima pokrivenost iznosi 94% stanovnistva, dok je
u ruralnim podrucjima pokrivenost oko 20%). Ostalo stanovniStvo zadovoljava svoje potrebe za vodom putem
individualnog, grupnog ili lokalnog vodosnabdijevanja. Podaci iz strategije za vode RS pokazuju da je nivo
pokrivenosti sistem vodosnabdijevanja stanovnistva oko 48% (87% stanovnistva u urbanim podruc¢jima), dok
se oko 52% stanovnistva oslanja na ruralne vodovode, vlastite bunare itd. Moze se zakljuciti da samo velika
urbana srediSta imaju zadovoljavajuce snabdijevanje vodom, kako u pogledu kvaliteta, tako i kvantiteta, te da
zdravstvene ustanove Sirom zemlje imaju redovno snabdijevanje vodom i dostupnu visokokvalitetnu vodu za
pice.

Sakupljanje i preciS¢éavanje otpadnih voda. Pokrivenost stanovnistva kanalizacionim sistemima u FBiH
iznosi oko 33%. Nakon pustanja u rad postrojenja za pre¢i§¢avanje otpadnih voda u Sarajevu 2018. godine,
broj gradana priklju¢enih na sistem za proci§¢avanje vode povecao se na priblizno 30%. Prosje¢ni procenat
pokrivenosti stanovniStva kanalizacijom u RS je oko 36%. Manje od 5% stanovniStva povezano je sa
sistemom za preci§¢avanje otpadnih voda, dok je procenat opStinskih centara koji imaju neki nivo
prociscavanja 18%.

U BiH trenutno radi 16 komunalnih postrojenja za procis¢avanje otpadnih voda. Trinaest ovih objekata nalazi
se u FBiH, a tri u RS. Njihova prostorna distribucija po slivovima je sljedeca:

e Podrugje sliva rijeke Save (FBiH) - pokriva 8 gradova / opstina sa trenutno aktivnim postrojenjima za
pro¢iséavanje otpadnih voda, od ega 6 (Sarajevo, Srebrenik, Trnovo, Zepée, Odzak i Gradadac) sa
sekundarnim pro¢iséavanjem, a 2 (Zivinice i Biha¢) sa tercijarnim pre¢iséavanjem. Oekuje se da ¢e
postrojenja u dodatnih 9 opstina (Cazin, Bosanski Petrovac, Orasje, Lukavac, TeSanj, Doboj Jug,
Usora, Velika Kladusa i Jajce) poceti s radom u skoroj buducnosti.

8 UN Environment (2019. godine) Revision of Selected Environmental Components of the State of Environment Report for Bosnia i Herzegovina
(Revizija izabranih komponenti koje se odnose na zivotnu sredinu izvjeStaja o stanju zivotne sredine za Bosnu i Hercegovinu)

® Institucije Breko Distrikta dostavljaju izvjestaje o vodosnabdijevanju i upravljanju otpadnim vodama Agenciji za statistiku Bosne i Hercegovine.
Medutim, o ovim podacima za Distrikt Bréko se ne izvjestava se zasebno, a izraGun prema principu BD = Bosna i Hercegovina - Republika Srpska-
Federacija Bosne i Hercegovine ne daje podatke koji su pouzdani, stabilni i referencijalni.

31



Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

e Podru¢je sliva Jadranskog mora (FBiH) - pokriva 7 gradova / opStina sa trenutno aktivnim
postrojenjima za pro¢i¢avanje otpadnih voda, od Gega 3 (Mostar, Citluk / Medugorje i Konjic) sa
tercijarnim preciS¢avanjem, 3 sa sekundarnim prociS¢avanjem (Jablanica, Grude i Ljubuski) i 1 u
Neumu sa primarnim nivoom preci§¢avanja. Ocekuje se da ¢e postrojenja u dodatnih 10 opstina
(Tomislavgrad, Prozor-Rama, Siroki Brijeg, Kupres, Livno, Capljina, Stolac, Bosansko Grahovo,
Posusje i Glamoc) poceti s radom u buduénosti.

e Podrugje sliva rijeke Save (RS) - Postrojenje za proci§¢avanje otpadnih voda djeluje samo u Bijeljini
(tercijarno preciS¢avanje tretman). Ocekuje se da ¢e postrojenja u dodatnih 5 opstina (Visegrad,
Vlasenica, Kozarac, Omarska, Tesli¢) poceti s radom u buduénosti.

e Slivno podrucje rijeke Trebisnjice (RS) - U Bile¢i i Trebinju rade 2 postrojenja za prociS¢avanje
otpadnih voda sa tercijarnim poreciS¢avanjem.

Moze se zakljuciti da samo velika urbana srediSta imaju zadovoljavajuc¢e snabdijevanje vodom, kako u
pogledu kvaliteta, tako i kvantiteta, te da zdravstvene ustanove Sirom zemlje imaju redovno snabdijevanje
vodom i dostupnu visokokvalitetnu vodu za pice.

Upravljanje otpadom u RS. Na oshovu podataka datih u Planu upravljanja otpadom RS do 2029. godine
(april /travanj 2020. godine) u 2017. godini je ukupno stvoreno 1.618.722 tone otpada, od Cega je 391.186
tona komunalnog otpada i 1.227.536 tona industrijskog otpada. Na lokalne i regionalne deponije odloZeno je
282.956 tona komunalnog otpada, §to je oko 72% ukupne koli¢ine proizvedenog komunalnog otpada. Ne
postoje pouzdani podaci o koli¢ini opasnog otpada koji se stvara na teritoriji RS. Ne postoje centri za
sakupljanje opasnog otpada niti odlagaliSta opasnog otpada, niti su oni planirani prostorno-planskom
dokumentacijom. Prema podacima Fonda za zastitu Zivotne sredine i energetsku efikasnost RS2, u 2017.
godini je obradeno / odlozeno 7.887 tona opasnog otpada. Najve¢i udio Cine razne baterije i akumulatori
(7.716 tona), a ostatak ¢ini opasni medicinski otpad (171 tona). To u prosjeku iznosi samo 6% medicinskog
otpada stvorenog u RS. Trenutno postoji 5 regionalnih deponija: Banja Luka, Bijeljina, Zvornik, Doboj i
Prijedor, koje pokrivaju ukupno 36 opstina, dok preostalih 28 opstina svoj otpad odlaze na opstinske deponije
koje nisu u skladu sa propisima. Deponije u Banja Luci, Zvorniku i Bijeljini su sanitarne, dok je deponija u
Prijedoru trenutno u fazi transformacije u sanitarnu deponiju. Transformacija deponije Doboj ¢eka se zbog
nedostatka finansijskih sredstava. Prema Strategiji za upravljanje otpadom RS, predlazu se dodatne regionalne
deponije komunalnog otpada u Mrkonji¢ Gradu, Foci i Gacku. Postoje samo dva postrojenja za sortiranje
otpada za prethodno odvojene sekundarne sirovine, jedno u Doboju i jedno malog kapaciteta (1,5 t / h) na
deponiji u Banjaluci. Sortirnica u Doboju (privremeno) je prestala raditi zbog visokih troskova.

Sve zdravstvene ustanove u RS usvojile su planove i pravila i postupke za upravljanje otpadom i imenovale
komisije za upravljanje otpadom. Medicinski otpad u zdravstvenim ustanovama odvaja se po kategorijama u
skladu sa Pravilnikom o kategorijama, ispitivanju i klasifikaciji otpada. Medicinski otpad se na izvoru odvaja
na neopasni i opasni otpad (zarazni, hemijski itd.). Opasni medicinski otpad sakuplja se u kontejnere za
posebne namjene, predaje ovlastenim sakupljaéima i odvozi na kona¢no mjesto odlaganja. Odvojeno
sakupljeni neopasni medicinski otpad sakupljaju i ovlasteni sakupljaci, a ostatak se odlaze na isti nacin kao i
neopasni otpad. Najve¢i broj zdravstvenih ustanova potpisao je ugovore sa ovlastenim operaterima za
upravljanje medicinskim otpadom. Infektivni medicinski otpad koji ulazi u opasne tokove pravilno je oznacen
odgovaraju¢om etiketom tokom / na kraju radnog dana na mjestu obrade u autoklavu. Sakupljanje oStrog
otpada vrsi se na izvoru i odlaze u Zute plasti¢éne posude. Spremnici se pune do 2/3 zapremine i oznacavaju.
Hemijski otpad odlaze se u plavu ili bijelu posudu koja se nalazi u priviemenom skladistu, gdje se oznacava
etiketom koja opisuje sadrzaj i vrstu medicinskog otpada i povremeno predaje ovlastenoj tre¢oj strani koja
ima odgovaraju¢u dozvolu za kona¢no odlaganje. Detalji o upravljanju zaraznim medicinskim otpadom
uredeni su internim pravilnicima zdravstvenih ustanova. Najveca institucija u RS, Univerzitetski klinicki
centar RS, usvojio je sljedece interne pravilnike i smjernice:

2Medunarodno udruZenje istraziva¢a (International Association of Scholars AIS) —Banja Luka, Institut za geografiju i racionalna istraZivanja Austrija i
Fond za zastitu zivotne sredine i energetsku efikasnost Republike Srpske, 2013. godine, Upravljanje otpadom u Republici Srpskoj: Analiza tekuceg
stanja sa posebnim fokusom na komunalna preduzec¢a
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Pravilnik o upravljanju zaraznim medicinskim otpadom,
Smijernice za medicinsko osoblje tokom upravljanja medicinskim otpadom,
Smjernice za pomoc¢ne radnike tokom upravljanja medicinskim otpadom,

Smjernice za postupanje sa zaraznim otpadom u slu¢aju sumnje na zarazu koronavirusom (SARS-
CoV-2).

Prema ovim smjernicama, sakupljanje zaraznog otpada povezanog s COVID-19 vrsi se prema proceduri za
zarazni otpad visokog rizika koriStenjem vrefa za zaraZeni otpad Zute boje koje su jasno oznacene.
Unutra$njost Zzute vrece treba dezinfikovati - poprskati rastvorom preparata hlora. Postupak dezinfekcije
potrebno je ponoviti prije zatvaranja vrec¢e. Vreca se prevozi u prostor za privremeno skladistenje i stavlja u
transportni kontejner, koji takode treba dezinfikovati prije predaje ovlaséenom operateru. Kontejnere je
potrebno dezinfikovati nakon predaje zaraznog otpada.

U RS postoje tri postrojenja za sterilizaciju koja imaju dozvolu za tretman zaraznog medicinskog otpada.
Kompanija “Eco Group” Banja Luka ima dva sterilizatora sa integrisanim drobilicom, a imaju dozvolu
nadleznog ministarstva za preuzimanje, transport i tretman zaraznog medicinskog otpada. Ova kompanija
pruza svoje usluge vecini zdravstvenih ustanova u RS. Bolnica “Sveti apostol Luka” u Doboju ima svoje
postrojenje za sterilizaciju zaraznog medicinskog otpada i zasebnu drobilicu. Dobojska bolnica takode ima
dozvolu za upravljanje medicinskim otpadom i opsluZzuje 6 manjih domova zdravlja u RS. Bolnica “Sveti
Vracevi” u Bijeljini takode posjeduje sterilizator i zasebnu drobilicu za vlastitu upotrebu. Medicinski otpad
tretiran u ovim bolnicama odlaze se na komunalne deponije. Vrijedi spomenuti da je kompanija “MEDIC
OTP” d.o.0. Banja Luka je zainteresovana za izgradnju spalionice “Inciner 8 Model 18-250” (350 kg / sat) u
Karakaju, opstina Zvornik, medutim dozvola za ovu spalionicu je odbijena i sve aktivnosti su na ¢ekanju. Ovo
postrojenje Ce se koristiti za spaljivanje medicinskog otpada.

Upravljanje otpadom u FBiH. Prema podacima koje je objavio Federalni zavod za statistiku, ukupna
koli¢ina prikupljenog otpada u FBiH u 2018. godini iznosila je 624.658 tona, od ¢ega 550.703 komunalnog
otpada, 36.278 odvojeno sakupljenih vrsta otpada, 20.878 otpada od vrtova i parkova i 16.799 otpada od
ambalaze. U 2018. godini odloZeno je 583.382 tone otpada, od cega je 581.281 trajno odlozeno na lokalnim i
regionalnim odlagalistima, preradeno je 898 tona otpada, a 1.202 tone otpada odloZeno je na druge nacine®,
55 % potencijalno zaraznog otpada odlaze se na deponije zajedno s komunalnim otpadom, isto kao i 23 %
hemijskog i 20 posto farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova. To nije u skladu sa postojec¢im
propisom®. Usluge prevoza komunalnog otpada pruzaju u svih 79 opstina u FBiH 69 javnih komunalnih
preduzeca, jedna kantonalna kompanija u Sarajevu koja pokriva 9 opstina Kantona Sarajevo i jedna privatna
kompanija koja pruza usluge prevoza komunalnog otpada u gradu Zenica. Trenutno postoje 4 regionalne
deponije: Smiljevici (Sarajevo), MoS¢anica (Zenica), Uborak (Mostar) i nedavno izgradena deponija Kori¢ina
(Livno), koje pokrivaju ukupno 23 opstine. Preostale opstine i njihovo stanovnistvo i dalje odlazu otpad na
komunalne deponije koje ne ispunjavaju propise. Prema lzvjestaju iz 2018. godine®, a na osnovu podataka
preuzetih od Federalnog ministarstva okoli$a i turizma, u FBIH ima oko 2.000 divljih odlagalista povrSine
gotovo 100.000 m?,

&3 Ostali postupci zbrinjavanja otpada odnose se na duboko ubrizgavanje, povrsinsko odlaganje, spaljivanje otpada bez povrata energije itd.
64 Zavod za javno zdravstvo, Zdravstveno stanje stanovni$tva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine, 2016. godine
8Federalni Zavod za javno zdravstvo, Zdravlje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine, 2017. godine

33



Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

U toku izrade ovog ESMF-a, Zavod za javno zdravstvo FBiH sproveo je istraZivanje 0 upravljanju
medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama u FBIH. Anketni upitnik dostavljen je u svih 22
zdravstvene ustanove na nivou primarne zdravstvene zastite u FBiH®, Rezultati istrazivanja pokazuju da je 17
zdravstvenih ustanova u BiH usvojilo Plan upravljanja medicinskim otpadom, dok njih 5 jo§ uvijek nije
usvojilo ovaj plan. 2 od ovih 5 izvijestilo je da imaju strateSki dokument u obliku plana upravljanja
medicinskim otpadom ili postupka koji propisuje kako odvojiti na mjestu nastanka medicinski otpad od
komunalnog otpada i sigurno ga odloziti, dok su dvije institucije izvijestile da je ovaj plan u procesu pripreme
i usvajanja. 1 institucija nije dostavila nikakve informacije. 20 zdravstvenih ustanova potvrdilo je da je
imenovalo sluzbenika zaduzenog za upravljanje medicinskim otpadom, 1 ustanova je umjesto toga imenovala
Komisiju za upravljanje medicinskim otpadom, dok 1 ustanova nema sluzbenika zaduzenog za upravljanje
medicinskim otpadom. 21 zdravstvena ustanova odgovorila je da odvaja otpad po kategorijama, a 1 ustanova
je odgovorila da djelomi¢no odvaja medicinski otpad. Vecina zdravstvenih ustanova privremeno skladisti
opasni medicinski otpad u prostorije / objekte za posebne namjene, 3 zdravstvene ustanove potvrdile su da ga
skladiste u namjenskim posudama, dok jedna medicinski otpad odlaZze na deponiju u bolnickom podrucju
(ogradeni prostor).

Kada je rije¢ o tretiranju i upravljanju zaraznim medicinskim otpadom, sljedece zdravstvene ustanove u FBiH
samostalno tretiraju svoj zarazni medicinski otpad:

e Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu posjeduje autoklave, tri uredaja za dezinfekciju i sterilizaciju
zaraznog otpada (Sintion) i drobilicu za zarazni otpad,

e JU Opsta bolnica “Prim dr. Abdulah Nakas$” Sarajevo posjeduje 2 uredaja za dezinfekciju i
sterilizaciju zaraznog otpada (Sintion) i drobilicu zaraznog otpada. Ova oprema zadovoljava potrebe
bolnice, tako da su u mogucénosti pruziti usluge drugim fizickim i pravnim osobama,

e JZU Kantonalna bolnica “Dr Irfan Ljubijanki¢” Biha¢ posjeduje opremu za obradu zaraznog otpada
koja ukljucuje autoklav i drobilicu. Ova oprema zadovoljava potrebe bolnice, tako da su u moguénosti
pruziti usluge drugim fizi¢kim i pravnim licima u Unsko-sanskom kantonu.

o JU Kantonalna bolnica “Dr. Mihovil Su¢i¢” Livno ima samo jedan autoklav za obradu visoko
zaraznog otpada, §to nije dovoljno za obradu njenog zaraznog otpada,

e Univerzitetska klinicka bolnica Mostar ima opremu za tretiranje zaraznog otpada koja udovoljava
potrebama - autoklave, sterilizatore i drobilicu (poduzimaju se pripremne aktivnosti za pustanje
drobilice u rad),

e Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla nije dostavio podatke, ali prema ranijim istrazivanjima sav opasni
medicinski otpad (infektivni, hemijski, farmaceutski) zbrinjava na osnovu ugovora sa ovlastenom
firmom - “Kemis” d.o.o. Lukavac. Dom zdravlja Tuzla nema opremu za tretiranje zaraznog otpada
osim jednog autoklava na Odjelu za mikrobiologiju koji zadovoljava potrebe tog odjeljenja.

e Kantonalna bolnica u Zenici ima opremu tretiranje zaraznog otpada (autoklavi).

21 zdravstvena ustanova izvijestila je o tome da se tretirani opasni medicinski otpad odlaze na komunalne
deponije uz prethodni tretman, dok je samo jedna izvijestila da ga komunalno preduzeée za upravljanje
otpadom i odlaganje otpada odlaZe na komunalnu deponiju bez prethodnog tretmana (Orasje).

Zbog nedostatka opreme, druge zdravstvene ustanove uopce ne tretiraju zarazni medicinski otpad i u tu svrhu
tu odgovornost prenose na ovlastena pravna lica koja imaju dozvolu za tretiranje ove vrste otpada (npr.
“Kemis-BH” Ltd. Lukavac, Girioss d.o.0. Sarajevo, CIAK d.0.0. Grude, Reciklon d.o.0. Sarajevo itd.). Sve
zdravstvene ustanove prenose odgovornost za tretman drugog opasnog medicinskog otpada (hemikalije,
farmaceutski proizvodi, itd.) na licencirane operatore. Jedna zdravstvena ustanova izvijestila je da su manje
koli¢ine farmaceutskog otpada vracene u apoteke.

8 Zdravstvene ustanove u FBiH anketirane tokom izrade ovog okvira ESMF: Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Javna ustanova (PI) Opsta
bolnica “Prim dr. Abdulah Naka§” Sarajevo, JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, Opsta bolnica Tesanj, JU Opsta bolnica Jajce, JZZ Kantonalna
bolnica Gorazde, JZU Opsta bolnica “Dr Mustafa Beganovi¢” Gracanica, Kantonalna bolnica Orasje, JZU Kantonalna bolnica “Dr Irfan Ljubijanki¢”
Biha¢, JU Bolnica za pluéne bolesti i tuberkulozu Travnik, JU Bolnica Travnik, JU Kantonalna bolnica “Dr. Mihovil Su¢i¢” Livno, Hrvatska bolnica
“Dr Fra Mato Nikoli¢” Nova Bila, Univerzitetska klini¢ka bolnica Mostar, JU Dom zdravlja Travnik, JU Dom zdravlja Orasje, Dom zdravlja “Dr
Mustafa Sehovi¢” Tuzla, JU Dom zdravlja Livno, Dom zdravlja Biha¢, Univerzitet Klinicki centar Tuzla, Dom zdravlja Mostar i Kantonalna bolnica
Zenica.
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U aprilu / travnju 2020. godine Federalno ministarstvo okoliSa i turizma usvojilo je Smjernice za upravljanje
zaraznim otpadom u zdravstvenim ustanovama - COVID-19 (Coronavirus)®’. Prema ovim smjernicama,
medicinskim otpadom povezanim s COVID-19 upravlja se kao otpadom kategorije B (biomedicinski i
medicinski otpad koji zahtijeva poseban tretman)® i odlaze se na nadin kao i veéina ostalih zaraznih
medicinskih otpadnih materijala, uz dodatne mjere ukljucujuéi i primjenu “dvostrukog pakovanja” otpada koji
poti¢e od pacijenata za koje je potvrdeno da su zarazeni sa COVID-19. Zbrinjavanje medicinskog otpada
povezanog s COVID-19 sprovesce se prema proceduri za rizini zarazni otpad upotrebom vre¢a za zaraZzeni
otpad Zute boje koje su jasno oznacene. Unutrasnjost zute vrece treba dezinfikovati - poprskati rastvorom
klora. Postupak dezinfekcije potrebno je ponoviti prije zatvaranja vreCe. Vreta se prevozi u prostor za
privremeno skladiStenje i stavlja u transportne kontejnere, koje je takode potrebno dezinfikovati prije predaje
ovlastenom operateru. Kontejneri ¢e se dezinfikovati nakon predaje zaraznog otpada. Infektivni i potencijalno
zarazni otpad tretira se u zdravstvenim ustanovama koje imaju uredaje / objekte za njegovo tretiranje ili se
predaje preduze¢ima koja imaju dozvolu za upravljanje opasnim otpadom. Vozila treba redovito
dezinfikovati, a vozaci moraju imati sva potrebna sredstva za dezinfekciju i licnu zastitnu opremu (rukavice i
maske).

6.2 SOCIOEKONOMSKE KARAKTERISTIKE

StanovniStve. Prema zvani¢nim rezultatima popisa stanovniStva iz 2013. godine, ukupni broj stanovnika
Bosne i Hercegovine iznosio je 3.531.159 (Tabela 4). 35 % stanovnistva je u RS, oko 63 % u FBiH, a oko 2 %
u BD.

Tabela 4: Stanovnistvo BiH 2013. godine i procjena za 2018. godinu®

Stanovnis§tvo 2013. 2018. (procjena)

FBiH 2.219.220 2.196.233
RS 1.228.423 1.147.902
BD 83.516 83.234
Ukupno 3.531.159 3.427.369

Prema podacima Zavoda za statistiku FBiH i RS™, veéina stanovnistva u oba entiteta pripada starosnoj grupi
od 15 do 64 godine, $to ¢ini 70,1 %, odnosno 67 % u FBiH i RS. Starosne grupe 0-14 i vise od 65 godina
imaju sli¢an udio stanovnistva u oba entiteta. U FBiH 15,1 % stanovniStva pripada dobnoj skupini starijoj od
65 godina, dok 14,8 % pripada dobnoj skupini 0-14 godina. U RS, 19,6 % stanovnistva pripada dobnoj grupi
starijoj od 65 godina, dok 13,4 % pripada dobnoj skupini 0-14 godina (Slika 3).

Raspodjela po starosti u FBiH i RS 2018. godine (procjena)

G5+ 15.1%

15-64 70.1%

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 0%

WFBIH @RS

57 Dostupno na adresi at https://www.fmoit.gov.ba/upload/file/2020/Kabinet%202020/Smjernice-za-upravljanje-otpadom-COVID-19-1.pdf

8 Prema ¢lanu 10. Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom FBiH, visoko zarazni otpad zahtijeva toplotnu ili hemijsku sterilizaciju na podru&ju
gdje se otpad stvara prije nego $to se pomijesa s drugim zaraznim otpadom. Ovu vrstu otpada treba drzati u kutijama ili ambalazi u kojima se jasno
navode karakteristike kategorija i koje pruzaju odgovarajutu zastitu osobama iz medicinskih ustanova. Medicinski otpad nastao u zdravstvenim
ustanovama prevozi se na unaprijed odredeno mjesto u zdravstvenoj ustanovi prije odlaganja.

8 1zvor: Agencija za statistiku BiH, Zavod za statistiku FBiH i Zavod za statistiku RS, 2019. godine

" Jzvor: Zavod za statistiku FBiH i Zavod za statistiku RS, 2019. godine
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Slika 3 Raspodjela po starosti u FBiH i RS 2018. godine (procjena)

Ve¢ nekoliko godina je stopa rasta broja stanovnika u BiH stalno negativna. Najnovija pozitivha stopa
evidentirana je jo$ 2008. godine (Slika 4).
Stopa rasta broja stanovnika u BiH
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Slika 4 Stopa rasta broja stanovnika u BiH

Statisticki podaci u BiH ukazuju na trend smanjivanja broja stanovnika, kao i pad nataliteta. Prema Agenciji
Ujedinjenih nacija za seksualno i reproduktivno zdravlje (United Nations Agency for Sexual and
Reproductive Health - UNFPA), pozeljna stopa plodnosti koja omogu¢ava zamjenu stanovnika je 2,1. U 2017.
godini u BiH je broj Zivorodenih po Zeni iznosio 1,26 djece, §to je znatno ispod poZeljnog nivoa’ . Prema
procjenama Sekretarijata Ujedinjenih nacija’®, broj stanovnika BiH 2030. i 2050. godine dosegnuti ¢e 3,4,
odnosno 3 miliona.

Migracije. Od 1992. godine, BiH se suofava sa znafajnim izazovom migracije, $to odrazava socijalna,
ekonomska i politicka kretanja. Seosko stanovniStvo se smanjuje, kre¢e se ka urbanim podrucjima i
razvijenim zemljama. Tokom protekle decenije, interne migracije bile su najizrazenije 2012. godine®.
2018. godine, na nivou BiH, broj stanovnika u imigraciji / emigraciji iznosio je 29.379. Od toga, broj
imigranata u:

e FBiH iznosio je 20.014, sto je povecanje za 4,8 % u poredenju sa istim periodom prethodne godine;

e RS iznosio je 8.699, sto je smanjenje za 0,5 % u poredenju sa istim periodom prethodne godine;

e Distrikt Brcko iznosio je 666, §to je smanjenje za 2,5 % u poredenju sa istim periodom prethodne

godine.

U toku istog perioda, broj emigranata iz:
e FBiH iznosio je 20.376, $to je povecanje za 5,1 % u poredenju sa istim periodom prethodne godine;
e RS iznosio je 8.499, sto je smanjenje za 1,8 % u poredenju sa istim periodom prethodne godine;
e Distrikta Brcko iznosio je 504, Sto je povecanje za 2,6 % u poredenju sa istim periodom prethodne
godine.

Ukupna neto migracija u RS iznosila je 200, u FBiH -362, a u Distriktu Bréko 162.

Tabela 5: Preged migracije stanovnistva BiH 2018. godine

Emigranti iz Imigranti u

"+ 1zvor: Agencija za statistiku BiH, Demografija 2017. godine

"2 population Division of the Department of Economic i Social Affairs of the United Nations Secretariat: World Population Prospects 2017 (Odjeljenje
za stanovni$tvo Odjela za ekonomska i socijalne aspekte Sekretarijata Ujedinjenih naroda: Svjetski izgledi za stanovnistvo 2017. godine), dostupno na
adresi: https://population.un.org/wpp/Publications/Files/\WPP2017_KeyFindings.pdf, [pristupljeno 7. maja / svibnja 2020. godine]

*Procjena / pretpostavka Direkcije za ekonomsko planiranje u skladu sa Godi$njim izvjestajem o ekonomskim kretanjima u BiH, april / travanj 2018.
godine

3 1zvor: Agencija za statistiku BiH, Demografija 2017. godine
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Ukupno za BiH FBiH RS Distrikt Bréko
Total BiH 29.379 20.014 8.699 666
FBiH 20.376 17.494 2.534 348
RS 8.499 2.266 5.915 318
Distrikt Bréko 504 254 250 0

Vecina migranata u BiH bili su lica starosti od 20 do 39 godina (14,477 lica), a oni predstavljaju 49,3 %
ukupne migracije (Tabela 6).

Tabela 6: Interne migracije u BiH

Godina Ukupna migracija Starosne grupe
(uiiz) 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

2009. 33.363 2.510 5.377 5.707 3.601 2.426 2.068 1.961
2010. 35.603 2.605 5.424 6.264 3.990 2.518 2.071 2.051
2011. 32.401 2.350 5.132 5.933 3.611 2.315 1.809 1.693
2012. 40.305 2.579 5.712 6.400 4.305 3.162 2.577 2.552
2013. 33.644 2415 4.474 5.492 3.869 2.752 1.899 1.846
2014. 33.851 2.565 4.115 5.311 3.975 2.900 2.175 1.877
2015. 32.831 2.801 4.164 5.210 3.675 2.708 1.953 1.659
2016. 32.775 2.716 4.234 5.088 3.640 2417 1.893 1.653
2017. 28.521 2.263 3.874 4.799 3.257 2.229 1.621 1.253
2018. 29.379 2.236 4.027 4.651 3.391 2.408 1.718 1.245

U posljednjem periodu BiH karakteriSu kontinuirane emigracije, $to potvrduju i zvani¢ni podaci nadleznih
institucija, iako specifi¢ni podaci o emigraciji nisu prikupljeni. Jedini podaci koji se mogu koristiti, a koje
prikuplja Agencija za identifikacijske dokumente, registre i razmjenu podataka BiH, su podaci o broju
drzavljana BiH koji su odjavljeni iz evidencije prebivaliSta u svrhu emigracije u druge zemlje. Prema
podacima Agencije, u 2018. godini 4.113 osoba je odjavila prebivaliste u BiH ™. Medutim, izvjestaj
Ministarstva sigurnosti o migracijskom profilu BiH precizira da ne postoji zakonska obveza da se odjavi
prebivaliste u BiH, pa veliki broj gradana to ne Cini.

Klju¢ni ekonomski indikatori. Klju¢ni ekonomski indikatori za BiH predstavljeni su u Tabela 7.
Tabela 7: Kljuéni ekonomski indikatori za BiH 2015., 2016., 2017. i 2018. godine

Stavka 2015. 2016. 2017. 2018.
Nominalna stopa BDP (u 29.665 30.977 31.862 33.408
milionima KM)

Nominalna stopa rasta (in %) 4,6 4,4 3,1 -
Realna stopa rasta (in %) 3,8 3,3 3,0 3,6
BDP po stanovniku 8.432 8.805 9.057 9.556
(uKM)

Prosjecna neto plata (u KM) 830 838 851 878
CPI (Indeks potrosackih -1,0% -1,1% 1,3% -
cijena)

Izvor podataka za 2018. godinu: Centralna banka BiH, Agencija za statistiku BiH

Prema godiSnjem izvjestaju Centralne banke za 2018. godinu, rast industrijske proizvodnje u realnom sektoru
usporio se u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu. ZabiljeZzen je znaCajan pad proizvodnje u
preradivackoj industriji, dok su sektor elektri¢ne energije, plina, pare i klimatizacije zabiljezili rast.
Gradevinski sektor izvijestio je o stagnaciji zbog usporavanja izgradnje infrastrukture.

" Profil migracije BiH, 2018. godine, Ministarstvo sigurnosti BiH
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Trgovinski sektor znacajno je rastao za sve vrste trgovinskih aktivnosti. Trendovi opstih cijena, mjereni
indeksom potroSackih cijena, pokazali su povecani inflatorni pritisak u 2018. godini, uglavnom uzrokovan
poveéanim vanjskim cijenama (nafta). Istovremeno, lokalne cijene, mjerene deflatorom BDP-a, nalaze se u
zoni inflacije. TrziSte rada, prema administrativnim podacima i podacima Ankete o radnoj snazi za 2018.
godinu, izvjeStava o znatno smanjenom broju nezaposlenih i pove¢anom broju zaposlenih, uz povecane
demografske promjene. Nominalne neto plate biljeze snazan rast, uz nesto sporiji rast realnih neto plata.

Zaposlenost. Prema IzvjeStaju o socijalnoj ukljuéenosti za 2017. godinu™, u posljednjoj deceniji glavna
karakteristika radne snage u BiH i dalje je visoka stopa neaktivnosti i nezaposlenosti, posebno dugotrajne
nezaposlenosti.

Prema Anketi o radnoj snazi iz 2018. godine, broj zaposlenih osoba u BiH u 2017. i 2018. godini porastao je u
odnosu na prethodne godine (Tabela 8). Stopa zaposlenosti mladih (starosti 15-24) i dalje je veoma niska, ali
je, medutim, u porastu u poredenju sa prethodnim periodom.

Tabela 8: Broj zaposlenih lica, po spolu, te stopa zaposlenosti po starosnim grupama u BiH 2016., 2017. i 2018. godine

Stavka 2016. 2017. 2018.

Broj zaposlenih lica 801.000 816.000 822.000
Udio muskaraca / Zena 513.000/228.000 509.000/307.000 515.000/307.000
Stopa zaposlenosti za 13,8% 17,6% 19,7%
starosnu grupu 15-24

Udio muskaraca / Zena 36.000/15.000 42.000/18.000 47.000/20.000
Stopa zaposlenosti za 54,1% 58,1% 58,9%
starosnu grupu 25-49

Udio muskaraca / Zena 295.00/173.000 281.000/180.000 276.000/171.000

Izvor: Agencija za statistiku BiH

Vecéina zaposlenih lica radi u usluznom sektoru (Tabela 9).

Tabela 9: Zaposlenost po sektorima u BiH 2018. godine

Sektor zaposlenosti Stopa zaposlenosti Stopa zaposlenosti Zena Stopa zaposlenosti
muskaraca
Poljoprivreda 15,7% 16,0% 15,5%
Industrija 32,1% 17,8% 40,7%
Usluge 52,1% 66,2% 43,8%

Izvor: Agencija za statistiku BiH

U 2018. godini bilo je 185.000 nezaposlenih osoba s trendom smanjenja u odnosu na prethodne godine.
Smanjuje se i broj osoba prijavljenih na Zavodu za zapogljavanje (Tabela 10). Sto se tice spola, vise Zena je
nezaposleno nego musSkaraca. Najveci dio nezaposlenih osoba su ljudi nezaposleni duze od godinu dana. Ljudi
sa zavrSenim srednjim obrazovanjem ¢ine najvec¢i dio nezaposlenih osoba, tj. 71,8 %.

Tabela 10: Stopa nezaposlenosti u BiH 2016., 2017. i 2018. godine

Stavka 2016. 2017. 2018.
OpSta stopa nezaposlenosti 25,4% 20,5% 18,4%
Stopa nezaposlenosti Zena 30% 23,1% 20,3%
Stopa nezaposlenosti muskaraca 22,5% 18,9% 17,2%
Broj lica koja su registrovana u Zavodu 619.000 545.000 516.000
za zaposljavanje

Izvor: Agencija za statistiku BiH

"5 Izvjestaj o socijalnoj inkluziji u BiH za 2017. godinu (decembar / prosinac 2018. godine), Direkcija za ekonomsko planiranje
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Velika razlika izmedu anketirane nezaposlenosti i nezaposlenosti koju su evidentirali Zavodi za zaposljavanje
ukazuje na prisustvo sive ekonomije. BiH takode ima visok udio neaktivnog stanovnistva (Tabela 11).

Tabela 11: Udio neaktivnog stanovni$tva u BiH 2016., 2017. i 2018. godine

Stavka 2016. 2017. 2018.

Neaktivno stanovniStvo 1.415.000 1.381.000 1.388.000

Izvor: Agencija za statistiku BiH

Zene su u 2018. ¢inile 60,6 %, a muskarci 39,4 % ukupnog neaktivnog stanovni$tva. Sto se ti¢e obrazovanja,
najveci dio neaktivnog stanovnistva predstavljaju ljudi sa zavrSenom osnovnom Skolom ili manje (730.000
lica), a slijede one sa srednjom Skolom (588.000 lica) i oni sa cetiri ili dvije godine univerzitetskog
obrazovanja (70.000 lica).

Siromastvo. Prema navodima iz Izvjestaja o socijalnoj inkluziji za 2017. godinu’®, veliki dio stanovnistva
BiH pogoden je siromaStvom. Djeca, ljudi sa niskim obrazovanjem, starije i slabe osobe, kao i ruralno
stanovni$tvo su oni za koje je najvjerovatnije da Zive ispod granice siromastva. Klju¢ni pokazatelji siromasStva
i nejednakosti u BiH (uporedni podaci za 2011. i 2015. godinu), prema podacima koje je objavila Agencija za
statistiku BiH, predstavljeni su u Tabela 12.

Tabela 12: Pokazatelji siromastva i nejednakosti u BiH, 2011. i 2015. godina

Stavka 2011. 2015.

Broj relativno siromasnih 177.277 170.619
domacdinstava

Broj relativno siromasnih pojedinaca 566.025 505.816
Relativna stopa siromastva 17,9% 16,9%
Relativna linija  siromastva za 416 KM 389 KM
domacdinstva sa jednim ¢lanom

Apsolutna stopa siromastva 15% -
Jaz siromastva 25,2 24,6

Izvor: 1zvjestaj o socijalnoj inkluziji u BiH za 2017. godinu (decembar / prosinac 2018. godine), Direkcija za ekonomsko planiranje

Prema IzvjesStaju o socijalnoj inkluziji iz 2017. godine, 16,9 % stanovni$tva je 2015. godine Zzivjelo u
relativnom siromastvu. Stopa siromastva za starije (65+) i djecu (<15 godina) bila je visa od prosjeka u zemlji.
Stopa siromastva starijih osoba iznosila je 19,6 %, a udio djece koja Zive u relativno siromas$nim
domacinstvima bio je 18,7 %.

Uslovi rada. Krsenja radnog zakonodavstva i zakona o zastiti na radu prili¢no su ¢esta u FBiH i RS. Udio
nezvaniéne zaposlenosti u ukupnoj zaposlenosti je relativno visok (30 %)’’. Nezvaniéni rad najéeséi je medu
mladim, starim i nekvalifikovanim radnicima, te u poljoprivrednom sektoru. Pored toga, samozaposlene osobe
se racunaju kao nezvani¢no zaposlene. Udruzenje nezavisnih sindikata BiH izjavilo je da najcesce krSenje
radnih prava ukljucuje (a) sprjeCavanje radnika da koriste godiSnji odmor i (b) izbjegavanje sklapanja
dugoro¢nih ugovora o radu i davanje prednosti ugovorima o radu na odredeno vrijeme.

"8 Izvjestaj o socijalnoj inkluziji u BiH za 2017. godinu (decembar / prosinac 2018. godine), Direkcija za ekonomsko planiranje
" https://www.ilo.org/budapest/countries-covered/bosnia-herzegovina/WCMS_471903/lang--en/index.htm [pristupljeno: 5. maja / svibnja 2020.
godine]
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U FBiH, procjenjuje se da je 20 posto svih radnih odnosa bez pravne osnove, $to znaci da se rad obavlja bez
potpisivanja ugovora o radu. Prema godi$njem izvjeStaju za 2018. godinu koji je objavila Federalna uprava za
inspekcijske poslove, tokom inspekcijskih aktivnosti utvrdeno je da je 2.728 osoba bez regulisanog radnog
statusa. U istom periodu zabiljezeno je 258 ozbiljnih ozljeda na radu (90 od njih povezano s rudarskim
djelatnostima), ukljucujuéi 15 smrtnih slucajeva (od kojih je 1 povezan s rudarskim djelatnostima). Prema
Prezentaciji rezultata izvrSenih aktivnosti u 2019. godini Federalne uprave za inspekcijske poslove, tokom
inspekcijskih aktivnosti u 2019. godini registrovano je 2.596 nezvani¢nih radnika. U FBiH inspektori rada
pokrivaju i pitanja zaStite na radu. Nazalost, novi zakon o zastiti na radu jo$ uvijek nije usvojen §to ostavlja
veliku pravnu prazninu, imajuci u vidu da je zakon koji se sada sprovodi iz 1990. godine.

U RS-u je, prema zvani¢nom izvjeStaju koji je objavila Uprava za inspekcijske poslove RS u okviru
Informativnih biltena za prva dva tromjesecja 2019. godine, inspekcija rada posjetila 2.589 organizacija u
prvih Sest mjeseci 2019. godine, a krSenja zakona o radu utvrdena su U 32 % njih. 198 radnika pronadeno je
bez potpisanog ugovora o radu i bez osiguranja. U ovom periodu zabiljezene su 42 ozbiljne povrede na radu,
od Cega 5 smrtnih slucajeva. NajceSc¢e krSenja zakona o radu odnose se na obracune i isplate plata i naknada,
prekid radnog odnosa, radno vrijeme, nedostatak ugovora o radu i praznike i odmore. Nepotpuno
prijavljivanje plata ili plate koje se daju u kovertama Siroko su rasprostranjeni, posebno u gradevinarstvu i
sektorima u kojima se mnogo koristi gotovina (ugostiteljstvo, logistika, maloprodaja). Inspekcije rada nemaju
dovoljno osoblja, a sankcije koje izdaju ne odvracaju od krSenja zbog toga Sto su novCane kazne male a
kasnjenja u donosenju sudskih odluka duga.

Ekonomski uticaji COVID-19. Ocekuje se da ¢e ekonomski uticaji COVID-19 stvoriti dodatnu ranjivost
medu siromasnima i socijalno ugrozenima, a mozda ¢e mnogo viSe ljudi gurnuti u siromastvo. Prema
vladinim projekcijama, o¢ekuje se da ¢e ekonomija Bosne i Hercegovine opasti za izmedu -3,3 i -5 % u 2020.
godini zbog izbijanja koronavirusa’®. Zemlja je posebno osjetljiva na raspad proizvodnih lanaca u EU i pad
nov¢anih doznaka za radnike, koji ¢ine vise od 10 % BDP-a™.

Prema izvjeStajima, hiljade ljudi je u posljednjih nekoliko mjeseci izgubilo posao. Ocekuje se da ¢e se ovaj
trend nastaviti sa mnogo viSe gubitaka u izvorima prihoda, dok ¢e se povecati njihovi izdaci sa smanjenim
doznakama iz inostranstva i otpustanjima zbog zatvorenih firmi i ve¢ih izdataka za zdravstvo i hranu. Ve¢ je
nestaSica hrane i predmeta za domacinstvo dovela do povecanja cijena. Slicno tome, domacinstva se
suocavaju sa povecanim zdravstvenim troSkovima. S obzirom da je znacajan udio zaposlenih u nezvani¢nom
sektoru (procjenjuje se na oko 25 %) i nedostatka sigurnog zaposlenja ili pristupa socijalnom osiguranju ili
zdravstvenom osiguranju, o¢ekuje se da ¢e vise ljudi i njihovih domacinstava trebati socijalnu pomoc¢ i pristup
socijalnim uslugama®. Sli¢no tome, starijima i onima koji nisu mobilni i Zive ili kod kuée ili u institucijama
bice potrebna novéana pomo¢ i briga za pristup osnovnim zalihama u periodu kada ¢e zbog svoje bezbjednosti
morati ostati u zatvorenom.

Zdravstveni sistem. Zdravstveni sistem u BiH karakterise ekstremna fragmentacija s obzirom na ¢injenicu da
je sistem na razli¢ite nacine organizovan u FBiH, RS i Distriktu Br&ko®. U pogledu organizacione strukture i
upravljanja, ovaj sistem djeluje kroz 13 potpuno razli¢itih podsistema na nivou entiteta, kantona i Brcko
Distrikta, Sto znacajno komplikuje nacin pruzanja zdravstvenih usluga, povecava troSkove upravljanja i
koordinacije i negativno uti¢e na racionalnost upravljanja zdravstvenim ustanovama, prvenstveno kroz prizmu
neiskoriStenih moguénosti usteda na koli¢inama

8 http://www.fbihvlada.gov.ba/bosanski/aktuelno_v2.php?akt_id=8638 [pristupljeno 4. juna / lipnja 2020. godine]

" https://www.oecd.org/south-east-europe/COVID-19-Crisis-in-Bosnia-and-Herzegovina.pdf [pristupljeno 4. juna/ lipnja 2020. godine]

8 Nezvani¢ni radnici su oni koji nemaju pristup socijalnom osiguranju i nemaju sa tim vezane doprinose za socijalno osiguranje. LFS 2017. godine

8 Marti¢, M. i Duki¢, O. (2017. godine). Zdravstveni sistemi u BiH, finansijski izazovi i opcije za reformu? Dostupno na adresi
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/sarajevo/14124.pdf [pristupljeno: 5. maja / svibnja 2020. godine]
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U FBiH, u skladu sa Ustavom FBiH i relevantnim zakonskim okvirom, zdravstveni sistem u FBiH je
decentralizovan i veéina nadleZnosti i odgovornosti dodijeljena je kantonima. Kao $to je prikazano na Slika 5,
zdravstveni sektor u FBiH sastoji se od mreze od ¢ak 11 ministarstava zdravlja (10 kantonalnih i jedno
federalno), 11 fondova zdravstvenog osiguranja (deset kantonalnih i jedan Federalni fond za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje) i 11 zavoda za javno zdravstvo. Zakonski okvir odreduje da se zdravstvena zastita
pruza prema principima solidarnosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa (bez obzira na dob, spol, vjersku
pripadnost i etnicku pripadnost), a zdravstvene usluge pruzaju se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom
nivou.

Deset kantonalnih ministarstava -—— Federalno ministarstava zdravstva
zdravstva —_— |
Y v Y i
Deset Klinicki centri Federalni fond Federalni zavod Federalni zavod
kantonalnih |_| zdravstvenog za javno za transfuziju
fondova osiguranja zdravstvo krvi
zdravstvenog
osiguranja Kantonalne
bolnice
Deset
kantonalnih o
zavoda za javno Opste bolnice
zdravstvo
|
Dom(ovi)
zdravlja
I
Ambulantna
jedinica /
klinika (e)

Slika 5 Organizaciona struktura zdravstvenog sistema u FBiH

Zdravstveni sistem u RS centralizovan je s kljuénim ovlastenjima Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS,
Instituta za javno zdravstvo i Fonda zdravstvenog osiguranja. Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, kao
centralna institucija sistema, koordiniSe aktivnosti u zdravstvenom sektoru, kreira poslovne politike i razvojne
strategije, planira i koordiniSe rad mreze zdravstvenih ustanova itd. Pored tamos$njeg Ministarstva postoje i
druge institucije koje djeluju u sistemu, ukljucujuéi Institut za javno zdravstvo RS (provodi istrazivanja i
edukaciju iz oblasti javnog zdravlja, promocije zdravlja i pra¢enja zdravstvenog stanja stanovnistva), Fond
zdravstvenog osiguranja RS i niz zdravstvenih ustanova koje pruzaju usluge primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zaStite. Slika 6 prikazuje organizacionu strukturu sistema zdravstvene zastite u RS.
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Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske

v v v

Fond zdravstvenog Klini€ki centri Institut za javno zdravstvo
Republike Srpske

osiguranja Republike |
Srpske

Opste i specijalizovane
bolnice

| Instituti (Institut za
Dom(ovi) zdravlja transfuzionu medicinu,
Institut za forenzicku
| medicinu i forenzicku
psihijatriju, Institut za
medicinu rada i sporta,
Institut za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju,
Institut za stomatologiju....)

Ambulantna jedinica / klinika
(o)

Slika 6 Organizaciona struktura sistema zdravstvene zastite U RS

Sto se ti¢e finansiranja zdravstvenog sistema u RS, doprinosi za zdravstvenu zagtitu, sli¢no kao u FBiH,
predstavljaju glavni izvor prihoda Fonda, ukljucujuci doprinose za zdravstveno osiguranje placene iz plata,
doprinose za zdravstveno osiguranje koje placaju korisnici penzija, doprinose poljoprivrednika, za
nezaposlene i druge kategorije.

Kriticna slabost zdravstvenih sistema u BiH odnosi se na dug - ukljucujuci dospjele neplacene obaveze
(“zaostale obaveze”) prema snabdjevacima. Zaostala dugovanja predstavljaju neposrednu prijetnju za
odrzivost zdravstvenog sektora. Ranija analiticka studija®, Zaostale neizmirene obaveze u zdravstvu u Bosni i
Hercegovini, procjenjivala je da su zaostale neizmirene obaveze 2015. godine u Federaciji Bosne i
Hercegovine iznosile priblizno 128 miliona ameri¢kih dolara. Od ovog ukupnog broja 60 % su generisale
bolnice, a 91 % se dugovalo snabdjevac¢ima. Izvjestaj je u Republici Srpskoj otkrio da obaveze iznose vise od
608 miliona americkih dolara, od ¢ega zaostale obaveze iznose 260 miliona americ¢kih dolara, ukljucujuéi
znacajan udio obaveza prema shabdjevacima. Zaostale obveze relevantne su za hitno reagovanje na COVID-
19 iz dva razloga: prvo, neki snabdjevaci mozda nece Zzeljeti ili nece biti u moguénosti ugovarati se sa
fondovima zdravstvenog osiguranja ili pruzaocima zdravstvenih usluga ako racuni iz prethodnih ugovora
ostanu neplaceni; drugo, uticaj COVID-19 stavlja ionako krhki zdravstveni sektor pod znatno dodatno
optere¢enje i moZe ubrzati nagomilavanje zaostalih obveza. Za sada se snabdjeva¢ima roba i zalihe povezane
s COVID-19 pla¢aju u potpunosti. U buducnosti se planira program podrske Grupe Svjetske banke (WBQG)
koji ¢e pomo¢i zdravstvenim sistemima u BiH da poboljsaju efikasnost zdravstvenog sektora i da rjesavaju
neposredna pitanja zaduzenosti (ukljucuju¢i P171150, Projekt reforme zdravstvenog sektora u Bosni i
Hercegovini, koji je sada u pripremi).

Zdravlje stanovnistva. Uprkos problemima navedenim u prethodnom tekstu, nekoliko pokazatelja zdravlja
stanovniStva u BiH izgleda dobro u poredenju sa Sest zemalja zapadnog Balkana (Western Balkans - WB6) i
sedam zemalja iz grupe malih tranzicionih ekonomija Evrope (Small Transition Economies of Europe -
STEE7) (pogledati Tabela 13). Svaki sedmi gradanin svoje zdravlje ocjenjuje dobrim ili vrlo dobrim,
prelazeéi nivoe prijavljene u svim zemljama WB7 i STEE7, osim u Crnoj Gori. Ovi pokazatelji, iako trenutno
ohrabruju¢i, izloZeni su prijetnji zbog nekvalitetne zdravstvene zastite i rasipnog troSenja.

82p161510: Zaostale neizmirene obaveze u zdravstvenom sektoru u Bosni i Hercegovini (Health Care Arrears in Bosnia i Herzegovina), zavrseno u
toku FG2018.
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Tabela 13: Ishodi vezani za zdravlje stanovniStva u BiH i drugim zemljama

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Stavka BiH WB7 STEE7 EU28
Ocekivana duZina Zivota pri rodenju (u godinama) 771 76,1 76,9 81,0
Stopa smrtnosti novorodencadi (na 1.000 Zivorodenih) 49 6,6 3,6 34
Stopa smrtnosti djece do 5 godina (na 1.000 Zivorodenih) 5,7 7,5 4.4 41
Stopa smrtnosti od neprenosivih bolesti za starost od 30 do | 17,8 18,9 18,5 14,0
70 godina (%)

Dostupnost sistema zdravstvene zastite. Postojeci javni zdravstveni sistemi u FBiH i RS tradicionalno se
zasnivaju na takozvanom Bismarkovom modelu, u kojem se pristup zdravstvenim uslugama osigurava kroz
obavezno zdravstveno osiguranje ®. Osnovni izvor finansiranja sistema su doprinosi pla¢eni iz plata
zaposlenih, dok su doprinosi uplacdeni za ostale vrste osiguranika znatno nizi. U 2015. godini procenat
pokrivenosti javnim zdravstvenim osiguranjem bio je nizi u RS (oko 70 %) u odnosu na FBiH (oko 86 %) %,
Razlozi za to mogu biti ve¢i udio stanovniStva koje se bavi poljoprivredom, po§to ono obi¢no nije ukljueno u
javni zdravstveni sistem kroz placanje obaveznih doprinosa.

Bez obzira na relativno visok udio stanovniStva obuhvaéenog zdravstvenim osiguranjem, nacin ostvarivanja
prava na pristup javnim zdravstvenim uslugama rezultuje isklju¢ivanjem odredenih grupa iz zdravstvenog
sistema 1 samim tim dovodi do diskriminacije. U praksi je visSe od 15 % stanovniStva BiH izvan javnog
zdravstvenog sistema i nije obuhvaéeno zdravstvenim osiguranjem, te je u opasnosti od diskriminacije
(ruralno stanovnistvo, siromasni, Romi, neobrazovane osobe itd.). Ovdje treba napomenuti da je dio
stanovnistva koji nema zakonski osiguranu zdravstvenu zastitu prisiljen traziti zdravstvene usluge u privatnom
sektoru §to nameée dodatni, a esto i vrlo znacajan teret za njihov budzet®.

UgrozZene grupe. U okviru Projekta, ranjive ili ugrozene grupe mogu ukljuéiti, a nisu ograni¢ene na, sljedece:

e Starije osobe i osobe sa invaliditetom u penziji;

e (Osobe bez zdravstvenog osiguranja;

e Postoje¢i korisnici socijalne pomoc¢i prema zakonima o socijalnoj zastiti u RS i FBiH, ukljucujuéi
nezaposlene osobe, porodice sa niskim primanjima, osobe sa invaliditetom, starije osobe.

e Potencijalni novi korisnici socijalne pomoc¢i koji mogu postati socijalno ranjivi i kojima je
potrebna pomo¢ zbog nepovoljnih ekonomskih uticaja COVID-19 - nezvani¢ni radnici, izdrZzavani
¢lanovi porodica sezonskih radnika / radnika koji bi novac obi¢no zaradivali u inostranstvu itd.

Ranjive grupe u zajednicama pogodenim projektom bic¢e dalje potvrdivane i sa njima ¢e se sprovoditi
konsultacije, prema potrebi, namjenskim sredstvima. Opis metoda angazmana koje ¢e projekt poduzeti nalazi
se u planu SEP razvijenom za ovaj projekt.

Ulazne ta¢ke. BiH ima granicu s tri drzave: Hrvatskom, Srbijom i Crnom Gorom. Grani¢ni prijelazi BiH sa
susjednim drzavama, kroz koje se prevozi roba, utvrdeni su Odlukom o utvrdivanju grani¢nih prelaza®.
Odlukom je utvrdeno da se prijevoz robe na BC moze obavljati cestovnim prevozom (medunarodni grani¢ni
prijelazi I i II kategorije), Zzeljeznickim, vazdusnim i vodenim prevozom. U skladu s Odlukom, BiH ima 26
grani¢nih prelaza za cestovni prijevoz, 7 granic¢nih prelaza za zeljeznicki transport, 4 za vazdusni prevoz i 3 za
vodeni prijevoz

8 Marti¢, M. i DPuki¢, O. (2017. godine). Zdravstveni sistemi u BiH, finansijski izazovi i opcije za reformu? Dostupno na adresi
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/sarajevo/14124.pdf [pristupljeno: 5. maja / svibnja 2020. godine]

8 Ibid.

% Ibid.

8 Sluzbeni glasnik BiH, br. 39/12 i 101/15.
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S pocetkom globalnih problema uzrokovanih pandemijom bolesti COVID-19, prethodno spomenuti broj
grani¢nih prelaza znaCajno se smanjio. Naime, Vije¢e ministara BiH usvojilo je Odluku o utvrdivanju
grani¢nih prelaza za cestovni prijevoz robe u tranzitu kroz BiH®, kako bi se sprije¢ilo Sirenje bolesti COVID-
19. Odluka je propisala da se za vrijeme pandemije izazvane COVID-19, cestovni tranzit robe odvija preko
sljedecih grani¢nih prelaza:

* sa Republikom Hrvatskom: Bijaca - Nova Sela, GradiSka - Stara GradiSka, Samac - Slavonski
Samac, Neum - Klek i Neum 2 - Zaton Doli,
Sa Republikom Srbijom: Raca - Sremska Raca,

e sa Crnom Gorom: Klobuk - Ilino Brdo.

Odluka je 21. maja /svibnja 2020. godine ukinuta Odlukom o ukidanju Odluke o odredivanju grani¢nih
prijelaza za cestovni prevoz robe u tranzitu kroz BiH®® i vie nije primjenjiva. Trenutno u BiH ne postoje
ograni¢enja za cestovni prevoz robe i svi BC su u funkciji.

Pored toga, prema Odluci o privremenom zatvaranju medunarodnih grani¢nih prelaza u vazdusnom
saobraéaju za putni¢ki promet u BiH®, na Aerodromu Sarajevo, Aerodromu Mostar, Aerodromu Tuzla i
Aerodromu Banja Luka medunarodni granicni prelazi bili su zatvoreni za prevoz putnika u periodu mart /
ozujak — juni / lipanj 2020. godine. Izuzece iz ove odluke bilo je za sljedece:

prevoz robe i poste;

potraga i spaSavanje;

letovi izvedeni u humanitarne svrhe;

hitni medicinski transport;

avioni registrovani u BiH i kojima je potrebno tehnicko slijetanje ili pozicioniranje;
hitno slijetanje aviona;

drzavni avioni i letovi posebne hamjene;

kalibracije navigacionih uredaja,

tehnicko slijetanje bez iskrcavanja putnika i

konzularna repatrijacija drzavljana Bosne i Hercegovine ili stranih drzavljana kada napustaju
Bosnu i Hercegovinu.

Svi aerodromi su otvoreni za putni¢ki prevoz 1. juna / lipnja 2020. godine. Kako se situacija pandemije
COVID-19 nastavlja razvijati, postoje moguc¢nosti za nova ograni¢enja sa ciljem ublazavanje Sirenja COVID
19.

Testiranje za COVID-19. U skladu s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), testiranje na
COVID-19 / SARS-CoV-2 u oba entiteta vrSi se na osobama ozna¢enim kao lica kod kojih se sumnja na
zarazu u skladu s definicijom slucaja. Definicija slu¢aja kod kojeg se sumnja na COVID-19 koji zahtijeva
testiranje je sljedeca:

A. Pacijent sa akutnom respiratornom infekcijom (visoka temperatura i najmanje jedan od znakova /
simptoma respiratornih bolesti, npr. kasalj, otezano disanje) i bez drugih simptoma koji u potpunosti
objasnjavaju klini¢ku sliku i sa istorijom putovanja ili boravka u zemljama sa lokalnim prenosom
virusa, u periodu od 14 dana prije pojave simptoma.

ili

B. Pacijent sa bilo kojom akutnom respiratornom infekcijom i koji je bio u kontaktu sa potvrdenim ili
vjerovatnim sluc¢ajem infekcije COVID-19 u posljednjih 14 dana prije pojave simptoma
ili

8 Sluzbeni glasnik BiH, br. 20/20.
8 Sluzbeni glasnik BiH, br. 30/20.
8 Sluzbeni glasnik BiH, br. 20/20, 21/20 i 27/20
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C. Pacijent s ozbiljnom respiratornom infekcijom (visoka temperatura i najmanje jedan od znakova /
simptoma respiratorne bolesti, npr. kasalj, otezano disanje) i koji zahtijeva hospitalizaciju pri cemu
nijedna druga etiologija u potpunosti ne objasnjava klinicku sliku.

.....

uz konsultacije s ljekarima - epidemiolozima iz kantonalnih zavoda za javno zdravstvo (CIPH), a prema
proceduri uputnicu izdaje CIPH za uzimanje uzoraka kod kuce od strane mobilnih timova iz domova zdravlja.
Domovi zdravlja na propisani nacin prevoze laboratorijski materijal do instituta za mikrobiologiju provjerenih
zdravstvenih ustanova. Institut za javno zdravstvo FBiH usvojio je Protokol za uzimanje, transport, ¢uvanje
uzoraka i mjere zastite u slu¢aju sumnje na novi koronavirus (SARS-CoV-2) - (prema smjernicama SZO), koji
detaljno ureduje postupak zdravstvenih radnika u vezi sa ispitivanjem pacijenata na COVID-19. Dana 20. juna
/ lipnja 2020. godine, Federalno ministarstvo zdravstva objavilo je na svojoj sluzbenoj internetskoj
prezentaciji da PCR otkrivanje virusa SARS-CoV-2 mogu izvoditi samo ovlastene laboratorije zdravstvenih
ustanova. Za obavljanje predmetne aktivnosti Ministarstvo je do sada ovlastilo klinicke centre u Sarajevu,
Tuzli i Mostaru, Opstu bolnicu “Prim. Dr. Abdulah Naka$” Sarajevo, Kantonalnu bolnicu Zenica i Opstu
bolnicu TeSanj. Nadalje, utvrdeno je da je Fakultet veterinarske medicine Univerziteta u Sarajevu -
Laboratorija za molekularno geneticka i forenzicka ispitivanja moze biti ukljucena u pruzanje podrske javnom
sektoru u FBH u obavljanju laboratorijske dijagnostike COVID-19%. Klini¢ke laboratorije u Sarajevu, Tuzli i
Mostaru rade RT-PCR testove besplatno. Komercijalno ispitivanje se takode izvodi za one kojima su potrebni
rezultati ispitivanja zbog putovanja ili iz bilo kojih drugih li¢nih razloga. Komercijalno serolosko ispitivanje
za COVID-19 vrsi se i u privatnim laboratorijama i zdravstvenoj ustanovi.

U RS, dvije laboratorije koje trenutno testiraju na prisustvo SARS-CoV-2 su laboratorija pri Sluzbi za
mikrobiologiju pri Institutu za javno zdravstvo RS i laboratorija u Odjelu za mikrobiologiju Univerzitetskog
klinickog centra RS. Prema protokolu RS za laboratorijsku dijagnozu, u sluc¢ajevima sumnje na infekciju
virusom SARS-CoV-2, uzorci se prevoze na propisani nacin i uz telefonsku najavu, u friziderima, od mjesta
sakupljanja do Instituta za javno zdravstvo RS, a domovi zdravlja koji su izvrsili uzorkovanje, zaduzeni su za
transport ovih uzoraka. Transport unutar Univerzitetskog klini¢kog centra RS vrsi se hladnjakom od mjesta
uzorkovanja do mjesta ispitivanja. Testiranje javnog zdravlja u svrhu otkrivanja i nadzora slu¢ajeva nastavlja
se prema utvrdenim protokolima i besplatno za sumnjive slucajeve. Komercijalno testiranje se takode izvodi
za one kojima su rezultati testa potrebni zbog putovanja ili bilo kojih drugih li¢nih razloga. Komercijalno
serolosko ispitivanje na COVID-19 takode se provodi u privatnim laboratorijama i zdravstvenoj ustanovi.

Rodno zasnovano nasilje, seksualno wuznemiravanje, seksualno iskoriStavanje i zloupotreba
(GBV/SH/SEA). Prema nalazima istrazivanja koje je OSCE®! proveo 2018. godine, pitanje nasilja nad
zenama prili¢no je raSiren problem u BiH. Ova studija naglasava da je neSto manje od polovine Zena (48%) u
BiH dozivjelo neki oblik zlostavljanja i seksualnog uznemiravanja od svoje 15. godine. Preciznije, gotovo
cetiri od deset (38%) kaze da su doZzivjele psiholosko, fizicko ili seksualno nasilje od 15. godine od strane
partnera ili lica koje im nije bilo partner (FBiH: 36%, RS: 39%). Medutim, znatno je manje Zena reklo da su
dozivjele nasilje u odnosu na zene u EU, pri ¢emu je 35% dozivjelo psiholosko (43% u EU), 10% fizicko
(20% u EU) i 4% seksualno nasilje (7% u EU) u rukama partnera. % BiH je ratifikovala ili naslijedila niz
medunarodnih obaveza o rodnoj ravnopravnosti i prevenciji GBV, ukljucuju¢i Konvenciju UN o ukidanju
svih oblika diskriminacije zena (1980. godine) i Konvenciju Vije¢a Evrope iz Istanbula o prevenciji i borbi
protiv nasilja nad zenama (2013. godine).

%0 https://covid19.fmoh.gov.ba/novost/165/pcr-testiranje-samo-u-verificiranim-zdravstvenim-ustanovama-za-komercijalno-testiranje-na-zahtjev-

gradana-ne-smiju-se-Kkoristiti-donirani-i-testovi-obezbijedeni-iz-budzeta [izvoru je pristupljeno 3. jula / srpnja 2020. godine]
® Anketa o nasilju nad Zenama koju je vodio OSCE, Izvjestaj o rezultatima za BiH, 2019. godine
% |bid.
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7 POTENCIJALNI RIZICI ZA OKOLIS | DRUSTVO | MJERE UBLAZAVANJA

7.1 PRELIMINARNA IDENTIFIKACIJA POTENCIJALNIH PODRUCJA RIZIKA PO OKOLIS | DRUSTVENA
PITANJA

Potkomponenta 1.1. i Potkomponenta 2.1. finansirat ¢e iste vrste aktivnosti u oba entiteta sa ciljem jacanja
zdravstvenog sistema. Ove dvije potkomponente imat ¢e pozitivan uticaj na sigurnost i zdravlje, jer imaju za
cilj poboljsanje prevencije, otkrivanja, nadzora i pracenja COVID-19 u oba entiteta. Glavni rizici za okoli§ i
drustvo kao posljedica implementacije ove dvije komponente povezani su s (i) nabavkom robe i zaliha, (ii)
pitanjima zdravlja i bezbjednost na radu koja se odnose na ispitivanje i rukovanje nabavljenim materijalima;
(iii) upravljanje medicinskim otpadom i pitanja zdravlja i bezbjednosti zajednice koja se odnose na rukovanje,
transport i odlaganje medicinskog otpada, (iv) uticaji gradevinskih radova manjeg / srednjeg obima povezani
sa vazduhom, vodom, ispustanjem buke i otpadom; (v) socijalni sukobi i nemiri koji su posljedica izazova
povezanih sa krizom, ukljucujuéi konkurentske pritiske na medicinske usluge; i (vi) rizici vezani za rad,
posebno rizici za zdravlje i bezbjednost na radu za osoblje zdravstvenih ustanova.

U fazi planiranja i projektovanja, procjenjuje se da bi nabavka robe i usluga mogla nositi rizik povezan sa
kupovinom neadekvatne opreme koja nec¢e odgovoriti na potrebe zdravstvenih ustanova.

Projekt bi mogao podrzati renoviranje / obnovu odabranih zdravstvenih ustanova, ali samo unutar postoje¢ih
gabarita, stoga projektom nije predviden otkup zemljista ili ograni¢eno KoriStenje zemljista odnosno ne
o¢ekuje se uticaj na izvore prihoda za zivot. Gradevinski radovi manjeg obima mogu uzrokovati buku i
emisije iz vozila i maSina, stvaranje otpada i mogu ukljucivati rizike u vezi sa zdravljem i bezbjednos¢u na
radnom mjestu i u zajednici. O¢ekuje se da Ce uticaji gradevinskih radova manjeg obima biti privremeni,
predvidljivi i jednostavno ublazeni.

Otpad koji ¢e nastati U laboratorijama, karantinskim objektima i objekata za trijazu moze sadrzati teéni
kontaminirani otpad (npr. krv, druge tjelesne teCnosti i kontaminirana teCnost) i zarazeni materijal
(upotrebljena voda; laboratorijski rastvori i reagensi, Sprice, pokrivaci, ve¢ina otpada iz laboratorije i
karantina i izolacijskih centara itd.) koji zahtijeva posebno rukovanje i podizanje svijesti, jer moze
predstavljati opasnost od zaraze za zdravstvene radnike koji dolaze u kontakt sa otpadom ili rukuju s njim.
Losa kontrola infekcije i primjena praksi zastite zdravlja i bezbjednosti na radu zbog nedostatka odgovarajuce
licne zasStitne opreme i nedovoljne obuke, niske svijesti i nerazumijevanja zdravstvenih rizika mogu
doprinijeti pove¢anom riziku od infekcije u zdravstvenim ustanovama ($to u slu¢aju COVID-19 moze biti
fatalno). Kad zdravstveni radnici u bolnickom okruzenju ne koriste odgovarajucu li¢nu zastitnu opremu, oni
postaju ranjivi na bolesti.

Drugi problem vezan za okoli$ unutar medicinskih ustanova je lose upravljanje medicinskim otpadom. Na
primjer, ograni¢eni broj bojom kodiranih i oznafenih kanti za smece u zdravstvenim ustanovama moze
ugroziti postupak odvajanja medicinskog otpada na mjestu nastanka. Infektivni i neinfektivni otpad se
skladiSte i transportuje u plasticnim vre¢ama. To predstavlja rizik za radnike koji rade sa otpadom.
Neadekvatno skladistenje, lose sakupljanje i neblagovremeno odlaganje mogu privuci zalutale zivotinje i ljude
koji prebiru po smecu i postati rasadnik vektorskih, vodenih i fekalno-oralnih infekcija. Takode postoji rizik
od kontaminacije vodotoka $to potencijalno moze uticati na $iru zajednicu, mimo bolni¢kih radnika i
sakuplja¢a smec¢a. S obzirom na ¢injenicu da BiH ima ograni¢eno iskustvo u upravljanju visoko zaraznim
medicinskim otpadom, kao Sto je otpad povezan sa COVID-19, projekat ¢e zahtijevati da se planiraju i
provode odgovarajuce mjere.
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Novi dokazi o uticajima COVID-19, kao i naucene lekcije iz proslih epidemija, ukazuju na to da se rizici od
rodno zasnovanog nasilja mogu povecati, posebno tamo gdje je prisutan slab zdravstveni sistem, nedovoljna
vladavinom zakona i u onim zdravstvenim ustanovama u kojima su rodno zasnovano nasilje i rodna
nejednakost ve¢ zabiljezeni. Rizici vezani za seksualno iskoriStavanje i nasilje odnosno seksualno
uznemiravanje se takode mogu pripisati stanjima karantena i izolacijskim centrima koje ¢e projekt pomoci
uspostaviti. Rizici povezani s projektom bic¢e analizirani tokom implementacije, a mjere ublazavanja bice
predlozene u specifiénim ESMP-ovima. U okviru projekta ¢e se ublazavati rizik od seksualnog iskoristavanja
i nasilja kroz primjenu Kodeksa Svjetske zdravstvene organizacije za etiku i profesionalno ponasanje u svim
zdravstvenim ustanovama i karantinskim objektima, korisnicima projekta. Kodeksi ponasanja obvezuju sve
osobe koje su angazovali izvodaci, ukljucujuéi podizvodace i snabdjevace, da prihvate prihvatljive standarde
ponaSanja. Kodeksi ponasanja mora sadrzavati sankcije zbog nepostivanja propisa, ukljuujuci nepostivanje
posebnih politika povezanih s rodno zasnovanim nasiljem, seksualnim iskori§tavanjem i seksualnim
uznemiravanjem (npr. otkaz).

Relevantni rizici po radnike su dodatno razmatrani u Poglavlju 9 Procedura za upravljanje radnom snagom.

Potkomponenta 1.2. i Potkomponenta 2.2. takode ¢e finansirati istu vrstu aktivnosti u oba entiteta sa ciljem
pruzanja socijalne zastite i pomo¢i. Ove dvije komponente imace pozitivan uticaj na drustvo jer ¢e pruziti
finansijsku podrsku onima koji su u nepovoljnom poloZaju i kojima je potrebna, ¢ija bi se situacija mogla ¢ak
i pogorsati zbog situacije uzrokovane sa COVID-19. Glavno podrucje socijalnog rizika za ove dvije
potkomponente su: (i) potencijalno isklju¢enje iz mjera socijalne zastite, posebno za ranjive i visoko rizi¢ne
socijalne grupe (siromasne, lica sa invaliditetom, starije osobe, izolirane grupe) koje se odnose na pristup
vremenski ograni¢enoj novéanoj pomo¢i i usluge skrbi u naturi i; (ii) potesko¢e u pruzanju socijalne pomoci
ranjivim grupama tokom ograni¢enja mobilnosti zbog COVID-19 i zbog smanjenih kapaciteta javnih
ustanova, (iii) rizici upravljanja radnom snagom, ukljuc¢ujuéi rodno zasnovano nasilje.

Pristup vremenski ograni¢enoj novéanoj pomoc¢i i uslugama socijalne skrbi mogao bi biti ograni¢en
nedovoljnim pokrivanjem (te$ko je procijeniti potraznju; zahtjevi obradeni po principu prvenstva - prvi dobiju
oni koji se ranije prijave) i nedostatkom pravovremenih informacija i/ili potrebne dokumentacije za pristup
privremenim koristima.

Kriti¢no je vazno komunicirati sa javno$¢u o onome $to se zna o COVID-19, §to se radi i koje se radnje
redovno poduzimaju ili ¢e se poduzimati. Aktivnosti pripremljenosti i reagovanja trebale bi se provoditi na
participatoran nacin zasnovan na ukljucivanju zajednice, informisane i kontinuirano optimizovane na osnovu
povratnih informacija iz zajednice kako bi se otkrile bojazni, spekulacije i dezinformacije i kako bi se
odgovorilo na njih. Izmjene u na¢inu pripreme i samim intervencijama treba unaprijed najaviti i objasniti te
dalje razvijati na osnovu misljenja iz zajednice. Reaktivna, empati¢na, transparentna i dosljedna razmjena
poruka na lokalnim jezicima putem pouzdanih kanala komunikacije, Koristenje uspostavljenih mreza unutar
zajednice i klju¢nih uticajnih osoba te izgradnja kapaciteta lokalnih institucija (kao $to su centri za primarnu
zdravstvenu za$titu, centri za socijalni rad i lokalna vijec¢a), od suStinske SU vaznosti za uspostavljanje
autoriteta i povjerenja.

U okviru Komponente 1 i Komponente 2 projekt ¢e podrzati aktivnosti informisanja i komunikacije radi
podizanja svijesti, Sirenje znanja i razumijevanja, unutar populacije, rizika i potencijalnih uticaju pandemije te
izrade viSesektorskog plana komunikacije na temu pandemije. Jedinicama FMZ / JIP u FBiH i OPAFIP
MZSZ u RS ¢e biti dodijeljen Savjetnik za komunikaciju c¢ija podrska ¢e ukljucivati: (i) podrsku
visesektorskoj radnoj grupi za koordinaciju hitnog reagovanja na COVID-19; (ii) razvoj entitetskih strategija
Sirenja informacija i planova implementacije, ukljucujuéi promjenu socijalne i bihevioralne komunikacije u
razli¢itim kanalima i provedbe Sirenja informacija u zajednici sa fokusom na preventivne mjere i mjere
socijalne distance; (iii) obuku novinara o odgovornim procedurama za izvjestavanje i reagovanje u vanrednim
situacijama, pokrivajué¢i sve vrste nacionalnih i regionalnih medija; (iv) podrsku za obuku i specifi¢ne
aktivnosti o COVID-19 za timove javnog zdravlja u zajednici (sastavljeni od obucenih zdravstvenih radnika i
voda zajednice), kako bi se podigla svijest o preventivnim mjerama i promovisalo uceS¢e zajednice u
smanjenju Sirenja pandemije.
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Rizici vezani za seksualno iskoriStavanje i nasilje, odnosno seksualno uznemiravanje se mogu pojaviti unutar
domacinstva u vezi sa aktivnostima dodjele socijalne pomoéi. Globalno gledano, dokazi ukazuju da
intervencije u mreZama socijalne sigurnosti, ukljuuju¢i nov€ane transfere, mogu uticati na promjenu
dinamike osjec¢aja moc¢i unutar domacinstva, Sto moze pogorsati ili na drugi nacin uticati na dinamiku rodno
zasnovanih ili seksualnih incidenata. Rizici vezani za seksualno iskoriStavanje i nasilje, odnosno seksualno
uznemiravanje mogu se javiti i u kontekstu socijalne pomo¢i, posebno tokom kuénih posjeta. U odjeljku 7.2,
predlazu se mjere prevencije za svaki projektni kontekst u kojem se moze dogoditi seksualno iskoristavanje i
nasilje, odnosno seksualno uznemiravanje.

Tokom pripremne faze razvijen je Plan za ucéeSc¢e interesnih strana (SEP) koji opisuje nacine na koje ¢e
projekat komunicirati sa interesnim stranama i koji ukljucuje mehanizam putem kojeg ljudi mogu izraziti
bojazni, pruziti povratne informacije ili dati komentare / uloziti Zalbe na projekat i bilo koje vezane aktivnosti.
Ukljucivanje lokalnog stanovnistva klju¢no je za uspjeh projekta, kako bi se osigurala djelotvorna suradnja
izmedu projekta i lokalnih zajednica te na najmanju moguéu mjeru sveo i ublazio rizik po okoli§ i drustvo
povezan s predlozenim aktivnostima.

Potencijalni rizici vezani za implementaciju Komponente 3 povezani su sa (i) rizicima upravljanja radnom
snagom relevantnim za angazman osoblja na projektu, (ii) pitanjima zdravlja i bezbjednosti na radu koja se
odnose na Sirenje COVID19 tokom aktivnosti jacanja kapaciteta i odrzavanja radionica i iii) neadekvatan
angazman interesnih strana koji moze rezultovati pogorSanim rizikom za zajednicu i zdravlje zbog
neprimjerenog ponasanja koje proizlazi iz laznih glasina i dezinformacija.

FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ u RS bi¢e odgovorni za ublazavanje rizika po okoli$ i drustvo u svakoj
fazi projekta: planiranje i projektovanje, izgradnja, faza rada i faza prestanak rada.

Sazetak procjene rizika po okoli$ i drustvo sa generi¢kim mjerama ublazavanja i zahtjevima za pracenje

stanja je dat u tabeli u nastavku. Procjena uticaja na okolis i drustvo a provodi se za 4 faze projekta: planiranje
i projektovanje, izgradnja, rad i prestanak rada.
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7.2 OCJENA RIZIKA PO OKOLIS | DRUSTVO | PREDLOZENE MJERE ZA UBLAZAVANJE

IME KOMPONENTE, OPIS AKTIVNOSTI PRELIMINARNA OCJENA RIZIKA |
POTKOMPONENTE I UTICAJA PO OKOLIS | DRUSTVO
POVEZANIH

POTPROJEKATA

KOMPONENTA 1: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ
KOMPONENTA 2: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U FEDERACIJI BiH
Potkomponenta 1.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (U RS)

Potkomponenta 2.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (u FBiH)

1.1.1/ 211 Medicinska oprema = U RS, kupovina sljedeceg: U fazi planiranja i projektovanja klju¢ni
« Medicinska oprema za lije¢enje ri;ici po' okoli§ i drustvo vezani su za
- bolesnika koji imaju COVID19 sljedece:
1.1.2/21.2 Laboratorijska (respiratori, mobilni UZV aparati, (a) Nabavka neadekvatne robe i zaliha
oprema mobilni RTG aparati, infusomat, (b) Lokacija, vrsta i veli¢ina zdravstvenih
1.1.3/2.1.3 Zastitna oprema parfuzer itd.) ustanova i pripadajucih objekata za
« Laboratorijska oprema: PCR Koji radi upravljanje otpadom, ukljucujuéi rute za
114/214  Sredstva za  urealnom vremenu, mini PCR ormar, transport otpada.
dezinfekciju autoklav, laboratorijski frizider, (c) Pravilno projektovanje i funkcionalni
1.15/215  Dijagnosticki mikser, mikropipete itd.) raspored zdravstvenih ustanova.
materijali * Zastitna oprema: ma.s}<e, Odijel?vl, (d) Projekt moze ukljucivati privremeno
116/216 R mkancev kaRe= plasticne pregace, postavljanje mobilnih zdravstvenih
AR azna oprema 1?,135“01?6 vrece za odlaganje, gumene ustanova. Sve mobilne zdravstvene
1.1.7 Veterinarski Cizme itd. ustanove biée postavljene na
materijali u RS « Dezinficijensi na bazi alkohola i neisl_«)riéteno javno_ ili privatno zemljiste
917 Medicinske kante za hlora, itd. ulflpésanu qob_ro_voljrtlju ts).s1glaslr_1ost u
smeée u FBIH » COVID-19 ekstrakcija, master skladu s principima daobrovoljnog

pristanka navedenim u standardu ESS5.
Ne predvida se otkup zemljista,
potencijalne mobilne zdravstvene

smjesa, temeljni premazi
¢ Vozila, ruéne prskalice, hladnjaci

¢ Rukavice, maske, ruc¢ne prskalice, ustanove bice privremene prirode.
pribor za prvu pomo¢, motorizirane Postojeca postrojenja za upravljanje
prskalice, automatske pipete, otpadom koristi¢e se za zbrinjavanje
centrifuge, mikser, prijenosnici, otpada i nece biti potrebna dodatna
osovina s pipetama itd. postrojenja za upravljanje otpadom /
* Mediji i komunikacijske aktivnosti odlagali3ta / deponije otpada.

(e) Nedostatak komunikacijskog pristupa i
U FBiH, kupovina sljedeceg: §trategue“ 0ji mogu |zazv§t| bqjaznl .
$pekulacije i dezinformacije u javnosti.

e Medicinska oprema za lijecenje
bolesnika koji imaju COVID19

(ventilatori, zidne svjetiljke sa

U slucaju gradevinskih radova manjeg
obima, uticaji u fazi izgradnje vezani su za
sljedece:

MJERE ZA UBLAZAVANJE, MONITORING I
ODGOVORNOSTI

(a) Nabavke. FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ (u RS) i

zdravstvene ustanove osigurace da se trazene tehnicke
specifikacije ispunjavaju u skladu sa smjernicama SZO i GIIP.
To ¢e ukljucivati sljedece:

e Razvoj tehnickih specifikacija za opremu i opremen za li¢nu
zastitu za zdravstvene radnike i nemedicinsko osoblje u
zdravstvenim ustanovama prema privremenim smjernicama
SZO o racionalnoj upotrebi opreme za li¢nu zastitu za bolest
koronavirusa 2019. godine

e Sprovodenje zakonom propisanih postupaka nabavke u skladu
sa procedurama Svjetske banke

e Distribucija medicinske opreme i ostale robe i zaliha,
osiguravaju¢i da bude usmjerena tamo gdje je najpotrebnije.

(b) Lokacija, tip i veli¢ina zdravstvenih ustanova. FMZ (JIP u
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FBiH) i OPAFIP MZSZ (u RS) izvrsice trijazu svih zdravstvenih
ustanova u koje ¢e se distribuirati oprema u odnosu na sljedece:

e L okaciju ustanova: Pored uobi¢ajenih razmatranja u vezi s
blizinom osjetljivih podrucja kao §to su lokaliteti kulturne
bastine ili rezervati prirode, procjena rizika po okolis i
socijalna pitanja treba da ispita osjetljive drustvene receptore u
blizini kao §to su stambeno podrucje ili skola i dostupnost
komunalnih usluga kao $to je javni vodovod, usluge odvodenja
kanalizacije i otpada na lokaciji.

e Tip i veli¢inu ustanova: Procjena bi trebalo da identifikuje i
ispita istaknute karakteristike i kapacitet noSenja / odlaganja
ciljane ustanove. Procjena treba uzeti u obzir aranzmane za
preradu i transport otpada, operativne postupke i radne prakse i
potreban kapacitet te vrste odlagalista potreban za koli¢inu
stvorenog otpada. Na primjer: opsta bolnica, laboratorija za
biolosku sigurnost na visokom nivou za ispitivanje
koronavirusa; privremena bolnica ili karantinsko podrudje,
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germicidima, infuzijske pumpe,
aspiratori, CPR kompleti, maske s
kisikom itd.)

e Laboratorijska oprema: PCR koji radi
u realnom vremenu, uredaj za
automatsku ekstrakciju nukleinskih
kiselina itd.)

e Zastitna oprema: Kape, maske,
rukavice itd.

« Dezinficijensi na bazi alkohola,
sapun, Na-hipohlorit itd.
* Testovi na COVID-1

 Posteljina, kreveti za intenzivnu
njegu (antidekubitalni kreveti), torbe
zatijela

® Kante za smece, kontejneri

PRELIMINARNA OCJENA RIZIKA |
UTICAJA PO OKOLIS | DRUSTVO

(f) Ispustanja emsija u vazduh, vodu,
nastanak buke i otpada od gradevinskih
radova manjeg obima.

U fazi rada, uticaji su vezani za sljedece:

(9) Neprimjereno upravljanje medicinskim
otpadom koji moze uticati na ljudsko
zdravlje i okolis

(h) Nedovoljna zastita zdravlja i
bezbjednosti na radu zdravstvenih
radnika koja moze prouzrokovati rastuci
broj slucajeva COVID19 medu
zdravstvenim radnicima

(i) Neadekvatan odgovor na suzbijanje
COVIDI19 §to moze rezultovati
povecanim Sirenjem bolesti unutar i
izvan zdravstvenih ustanova

(J) Nemogucénost pristupa zdravstvenim
uslugama i objektima za marginalizovane
i ranjive socijalne grupe, pri ¢emu oni ne
mogu pristupiti objektima i uslugama
projektovanim za borbu protiv bolesti,
tako da to podriva centralne ciljeve
projekta

Nedostatak adekvatne kontrole
prevencije seksualnog iskoristavanja i
nasilja, odnosno seksualnog
uznemiravanja u karantinskim i
izolacijskim centrima.

(K

(4

(I) Nedostatak informacija i uklju¢ivanja
interesnih strana §to moze dovesti do
panike i socijalnih problema.

U fazi deinstalacije, uticaj je vezan za

sljedece:

(m) Ometanje javnosti i stvaranje otpada kao
rezultat demontaze bilo kojih podignutih

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

MJERE ZA UBLAZAVANJE, MONITORING I
ODGOVORNOSTI

piroliti¢ka spalionica ili deponija opasnog otpada za odlaganje
medicinskog otpada.

Karantinski i izolacijski centri: Oni se mogu nalaziti na
tackama ulaza, pograni¢nim, urbanim i / ili ruralnim
podrucjima. Mogu se koristiti Satori. Zahtjeve za hranom,
vodom, gorivom, higijenom, dezinfekcijom, prevencijom i
kontrolom GBV / SEA / SH i pra¢enjem zdravlja osoba u
karantinu procijeni¢e FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ (u
RS). U sluc¢aju da centre za karantin i izolaciju Stite
obezbjedenje / uniformisano osoblje, osiguraée se da osoblje
obezbjedenja / uniformisano osoblje slijedi stroga pravila
angazmana i izbjegava eskalaciju situacije, uzimajuci u obzir
ve¢ spomenute potrebe osoba u karanteni kao i potencijalni
stres povezan s tim. Projekat ¢e obezbijediti rodno osjetljivu
infrastrukturu, kao §to su odvojeni toaleti i dovoljno svjetla u
karantenama, izolacijskim centrima i punktovima za trijazu.
Takode ¢e osigurati pristup informacijama o besplatnim
telefonskim linijama za COVID-19 sa sensibilizacijom za
GBYV u karantinskim i izolacijskim centrima.

(c) Prikladno projektovanje i funkcionalnost moze ukljudivati

nekoliko aspekata: i) strukturalna bezbjednosti i bezbjednost
opreme, univerzalni pristup®; ii) kontrola bolni¢kih infekcija®;
iii) odvajanje, skladistenje i prerada otpada. FMZ (JIP u FBiH) i
OPAFIP MZSZ (u RS) i zdravstvene ustanove osigurace da
projektovanje zdravstvenih ustanova, kao $to su centri za
izolaciju i lijeCenje, udovoljava nacionalnim smjernicama za IPC
u zdravstvenim ustanovama, uzimaju¢i u obzir smjernice SZO i/
ili CDC o COVID -19: (i) Smjernice SZO za Centar za lijeenje
teskih akutnih respiratornih infekcija; (ii) privremene smjernice
SZO o prevenciji i kontroli infekcije tokom zdravstvene zastite
kada se sumnja na novu koronavirusnu (nCov) infekciju; (iii)
Privremene smjernice SZO - Voda, kanalizacija, higijena i
upravljanje otpadom za virus COVID-19; (iv) Privremeni
prakti¢ni prirucnik SZO o poboljsanju prevencije i kontrole
infekcije u zdravstvenoj ustanovi; (v) Smjernice CDC o
sprjeCavanju prenosa zaraznih sredstava u zdravstvenim
ustanovama; (vi) Smjernice CDC za kontrolu infekcije u

% Pozvati se na Standard ESS 4 Zdravlje i bezbjednost zajednice
% Bolni¢ka infekcija mozZe se opisati kao infekcija steGena u bolnici koju je stekao pacijent koji je primljen iz razloga koji nije ta infekcija. Takode se naziva “infekcija ste¢ena u bolnici”.

50



IME KOMPONENTE,
POTKOMPONENTE I
POVEZANIH
POTPROJEKATA

Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH

OPIS AKTIVNOSTI

PRELIMINARNA OCJENA RIZIKA |
UTICAJA PO OKOLIS | DRUSTVO

mobilnih objekata kao §to su $atori,
mobilne bolnice itd.

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima
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zdravstvenim ustanovama;

(d) Otkup zemljista. Aktivnosti obnove zdravstvenih ustanova
dozvoljene su samo u okviru postojeceg otiska zdravstvenih
ustanova. Potencijalne mobilne zdravstvene ustanove bice
smjestene na neiskori$teno javno ili privatno zemljiste uz pisanu
dobrovoljnu saglasnost.

(e) Pristup komunikaciji i strategija

e Implementirati Plan za uklju¢ivanje interesnih strana (plan
SEP) koji je pripremljen za projekat.

(f) Gradevinski radovi. Ukoliko bude potrebno, FMZ (JIP u FBiH)
i OPAFIP MZSZ (u RS) i zdravstvene ustanove osiguraée da se
svi radovi na rehabilitaciji, obavljeni u zdravstvenim ustanovama
u okviru projekta, izvode u skladu sa planom ESMP za odredenu
lokaciju na osnovu obrasca iz Priloga Il ovog ESMF. Jedinice
JIP ¢e razviti ESMP specifi¢ne za lokaciju putem savjetnika za
okolis i socijalne aspekte angazovanih za projekat prije
odobravanja svakog potprojekta. Plan ESMP za odredenu
lokaciju ukljucivace sljedece:

e Rizike za okoli§ i pitanja poput efikasnosti resursa i
snabdijevanja materijalom

o Cvrsti otpad u gradevinarstvu, otpadne vode, buka, prasina i
upravljanje emisijama

e Upravljanje opasnim materijalima

e Pitanja zdravlja i bezbjednosti na radu (OHS)

e Upravljanje osobljem iz osiguranja, GBV / SEAH, pitanja roda
i

e Rad i uslovi rada.

ESMP ¢e biti dio ugovora, a ESMF ¢e biti dio konkursnog

dokumenta.

Zajmoprimac ¢e zahtijevati od izvodaca da postuje Upravljanje

radnom snagom i radne uslove kako su definisani u “Proceduri

za upravljanje radnom snagom” (LMP) predstavljenoj u
poglavlju 9.

(9) Prakse upravljanja otpadom. FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP
MZSZ (u RS) i zdravstvene ustanove osigurace sljedece:

e Svaka zdravstvena ustanova radi u skladu sa planom ICWMP
pripremljenim za projekat (Prilog 1V)
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o Odvajanje otpada, pakovanje, sakupljanje, odlaganje i
transport vrsi se u skladu sa ICWMP i Smjernicama SZO za
COVID-19

o Upravljanje otpadom na licu mjesta i njegovo odlaganje
redovno ¢e se pregledavati, a obuka o protokolima sadrZzanim u
ICWMP odrzavace se svake sedmice

e Jedinica JIP ¢e revidirati svako odlaganje otpada koji se
zahtijeva svakog mjeseca i uspostaviti sve korektivne mjere
potrebne da se osigura uskladenost, i

e Stvaranje otpada, svodenje na minimum, ponovna upotreba i
recikliranje praktikuju se tamo gdje je to prakti¢no u kontekstu
COVID-19-

(h) Zastita zdravstvenih radnika. FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP

MZSZ (u RS) i zdravstvene ustanove osigurace sljedece:

e Redovna dostava i pravilno skladiStenje robe, ukljucujuéi
uzorke, farmaceutske proizvode, dezinficijense, reagense,
druge opasne materijale, PPE itd .;

e Osiguravanje da postoje protokoli za redovnu dezinfekciju
javnih prostora, odjeljenja, jedinica intenzivne njege, opreme,
alata i otpada i da se oni postuju;

e Osiguravanje da su uredaji za pranje ruku i ostale sanitarne
stanice uvijek opskrbljeni ¢istom vodom, sapunom i
dezinficijensom;

e Osiguravanje da oprema, kao $to su autoklavi radi; i

e Osiguravanje redovnog testiranja zdravstvenih radnika koji
redovno kontaktiraju sa pacijentima koji imaju COVID-19.

e Osiguravanje da uslovi rada za zdravstvene radnike budu u
skladu sa procedurom LMP

e Osiguravanje da zdravstveni radnici imaju pristup mehanizmu
za prituzbe na zdravstvene ustanove. Pogledajte proceduru
LMP u poglavlju 8 za pitanja u vezi sa ukazivanjem na
zabrinutosti zbog zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu.

(i) Suzbijanje COVID-19. FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ (u

52

RS) i zdravstvene ustanove osigurace sljedece:

e Odrzavaju se karantinski postupci za pacijente koji imaju
COVID-19;
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o Pacijenti u karantinu nisu diskriminirani zbog
socioekonomskog statusa, nivoa obrazovanja, spola,
invaliditeta i bilo koje druge ranjivosti.

e Kada je prakti¢no, pacijenti sa COVID-19 imaju pristup
telefonu ili drugim sredstvima za kontakt sa porodicom i
prijateljima kako bi ublazili izolaciju karantina;

e Pacijenti u karantinu imaju pristup informacijama o razvoju i
projektima i trebalo bi da budu u mogucnosti da sudjeluju u
konsultacijama na odgovarajuéi nacin;

e Javnost se redovno obavjestava o situaciji i podsjeca na
protokole za sprjecavanje Sirenja COVID-19; i

o Clanovi §ire javnosti (porodica i prijatelji) koji su bili izloZeni
pacijentima za koje je potvrdeno da imaju COVID-19 testiraju
se to uslovi omogucavaju (u ovisnosti od dostupnosti testova,
optereénosti zdravstvenog sistema i sl.).

Smjernice SZO za karantin mogu se na¢i na adresi:
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272428/retrieve

Detaljni protokoli za kontrolu infekcije i prevenciju za
zdravstvene ustanove nalaze se u Prilogu V, a dok su smjernice
SZO WASH protokola dostupne na

https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-
hygiene-and-waste-management-for-covid-19-technical-brief-
03-march-2020

(i) Pristup zdravstvenim uslugama i ustanovama za ugrozene
grupe:

e Jedinice JIP i zdravstvene ustanove obavezace se na pruzanje
usluga i obezbjedivanje zaliha svim ljudima, bez obzira na
njihov socijalni status na osnovu hitnosti potrebe,

e Pruzaocima zdravstvenih usluga omoguc¢iti informacijama 0
tome gdje se moze pristupiti SEO/SH psihosocijalnoj podrsci i
hitnim medicinskim sluzbama;

o Svijest i pristup GRM-u..

(k) UKljucivanje interesnih strana i mehanizam GRM:

e Kontinuirano ukljuéivanje interesnih strana u rad zdravstvenih
ustanova i druge projektne aktivnosti prema planu SEP;

e Sirenje informacija / svijesti prema “Strategijama
komunikacije i angazmana u zajednici za COVID-19 u RS” i
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Potkomponenta 1.2. Socijalna zastita i pomo¢ (u RS)
Potkomponenta 2.2. Socijalna zastita i pomo¢ (u FBiH)

121/221 Novéana podrska Usmjereni i vremenski ograniceni
Sani transfori ’
1221222 Podra novtand rasfer 28 ugrodens
domacinstvima
1.2.3/2.2.3. Invalidska davanja
za pojedince
1247224 Ustanove socijalne
zaStite za smjestaj
1.25/2.2.25  Novc¢ana podrika
(novopridosli)
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U fazi planiranja i projektovanja, kljuéni

socijalni rizik vezan je za:

(n) Iskljuéenje marginalizovanih i ranjivih
socijalnih grupa iz pomoc¢i socijalne
zastite

U fazi rada, uticaj je vezan za sljedece:

(o) Marginalizovane i ranjive socijalne grupe
nisu u moguénosti pristupiti uslugama
socijalne zastite tako da to podriva
sredi$nje ciljeve projekta. Rizik je
posebno naglaSen jer se nov€ana pomo¢
zasniva na principu ko prvi zatrazi, prvi
dobija.

(p) Novcani transferi mogu uticati na

dinamiku mo¢i u domacéinstvu, §to moze

pogorsati ili na drugi nacin uticati na
dinamiku incidenata GBV / SEA / SH.

Nasilje nad emotivnim partnerima moze

se pogorsati i ograni¢enim kretanjem i

socijalnim moguc¢nostima za muskarce

zbog gubitka posla.

Izlozenost COVID-19 i rizik od SEA /

SH medu socijalnim radnicima u toku

interakcija sa korisnicima socijalne

pomoci, posebno u toku kuénih posjeta.

=

(@
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0]

“Komunikaciji o riziku, angazmanu zajednice za odredene
zajednice u FBiH”;

o Svijest 0 mehanizmu za zalbe i pristup njemu.

Deinstalacija svih privremenih zdravstvenih objekata ili
objekata za upravijanje bolni¢kim otpadom nakon proglasenja
izbijanja bolesti, izvr§i¢e se u skladu s propisanim postupcima
deaktivacije i najboljom medunarodnom praksom. Prilog IV
predstavlja smjernice za odgovaraju¢e mjere ublazavanja koje ¢e
biti obuhvacene planovima ESMP koji ¢e se razviti za
pojedinacne potprojekte.

(m) Projekat ¢e se baviti pruzanjem privremenih novéanih sredstava

i usluga domacinstvima i ranjivim grupama tokom ograniéenja

mobilnosti zbog COVID-19 i zbog smanjenog kapaciteta javnih
kancelarija. U ovoj fazi FMRSP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS
razmotrice sljedece:

® Procjena na daljinu (telefonski / video pozivi) radi provodenja
brzog odgovora na potrebe;

e Koordinacija izmedu entiteta i nadleznih centara za socijalni
rad (razmjena informacija);

e Redovna registracija ¢e se odvijati u lokalnim centrima za
socijalni rad, kao i u kancelarijama lokalnih vije¢a kako bi
postupak registracije bio §to dostupniji;

e |dentifikacija zahtjeva za registraciju novih korisnika i
priprema podataka za objavljivanje.

(n) Da bi ublazili ovaj rizik, FMRSP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS
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¢e se obavezani na pruzanje usluga i zaliha svim ljudima, bez

obzira na njihov socijalni status na osnovu hitnosti potrebe, u

skladu sa najnovijim podacima vezanim za prevalenciju

slucajeva. Ovo se vodi SEP-om koji utvrduje strategiju za

pristup izravnim i drugim interesnim stranama. Mjere

ublazavanja ukljucuju:

e Dobro definisane kriterije kako bi se precizno odredili ciljni
korisnici;

e Precizno ciljanje korisnika kako bi se osiguralo pruzanje
pomo¢i najugrozenijim grupama;
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e Pristup u zajednici prilagoden COVID-19;

o Pojednostavljena registracija novih korisnika kako bi se
ubrzalo uklju¢ivanje korisnika u program. Broj potrebnih
dokumenata koji se podnose bi¢e sveden na minimum, a
prilikom mrezne ili telefonske registracije postojace
mogucnost slanja dokumentacije poStom. Kuéne posjete ¢e
socijalni radnici obaviti naknadno. Za sve korisnike, placanja
¢e se vrsiti direktno na bankovne racune ili putem postanskih
usluga.

e Informiranje i komunikacija o pristupu programu socijalne
pomo¢i odvijace se putem razli¢itih medijskih kanala.

e Jednokratna nov¢ana pomo¢ za korisnike kuéne skrbi i
jednokratna pomo¢ za osobe smjestene u institucijama
socijalne zastite, kako bi se osigurao nastavak usluga koje se
pruzaju ovim osjetljivim populacijama.

e Pracenje korisnika s reprezentativnim uzorkom kako bi se
provijerilo da li su potrebni dodatni mehanizmi koji bi se
uspostavili u buducnosti.

e Pristup GRM za zalbe vezane za socijalnu pomo¢.

(0) Da bi se ublazili rizici vezani za GBV, u okviru projekta
poduzecée se sljedeci koraci:

e Uvodenje senzibilizacije za GBV, za besplatne linije za
COVID19 radi povjerljivog izvjestavanja sa sigurnim i eti¢kim
dokumentovanjem problema GBV, i odgovaraju¢im
mehanizmima upucivanja.

e AZuriranje puteva preporuka za GBV u skladu sa zdravstvenim
strukturama svakog entiteta i zdravstvenih ustanova kako bi se
javnost informisala o tome gdje se moze pristupiti
psihosocijalnoj podrsci za SEA / SH i hitnim medicinskim
sluzbama.

(p) Da bi se ublazili rizici vezani za zastitu zdravlja i bezbjednost
na radu (izlozenost COVID-19 i SEA / SH) medu socijalnim
radnicima u toku fizickih interakcija sa korisnicima socijalne
pomoci, u okviru projekta Ce se:

o Smanjiti fizicki kontakt kroz omogucavanje registracije
korisnika socijalne pomoc¢i na daljinu (preko mreze, telefona ili
poste).

¢ Obezbijediti PPE oprema socijalnim radnicima koja je
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IME KOMPONENTE, OPIS AKTIVNOSTI PRELIMINARNA OCJENA RIZIKA |
POTKOMPONENTE I UTICAJA PO OKOLIS | DRUSTVO
POVEZANIH

POTPROJEKATA

KOMPONENTA 3 UPRAVLJANJE PROJEKTOM, MONITORING | EVALUACIJA

Potkomponenta 3.1: Republika « ukupna administracija projekta U fazi rada je uticaj vezan za sljedece:
Srpska (ukljucujuci upravljanje nabavkamai (1) rizike upravljanja radom relevantne za
finansijsko upravljanje) angazman osoblja na projektu,
Potkomponenta 3.2: Federacija * redovan monitoring i izvjestavanje o (S) pitanja zastite i zdravlja i bezbjednosti na
s [ Inegsg Ll implementaciji projekata radu u vezi sa irenjem COVID19 tokom
* zapo§ljavanje dodatnog osoblja / izgradnje kapaciteta i aktivnosti u
konsultanata ako je potrebno. radionicama i
* izgradnja kapaciteta kroz obuku o (t) neadekvatan angazman interesnih strana

ucesnickom monitoringu i evaluaciji
na svim administrativnim nivoima i
na regionalnom nivou,

e zajednicko ucenje unutar i izmedu
entiteta,

« evaluacijske radionice i razvoj
akcionog plana za monitoring i
evaluaciju i replikaciju uspjesnih
modela.

MJERE ZA UBLAZAVANJE, MONITORING I
ODGOVORNOSTI

adekvatna za njihov stepen izloZenosti ¢lanovima zajednice.

e Obezbijediti obuka iz zastite zdravlja i bezbjednosti na radu sa
posebnim naglaskom na razmatranja prevencije COVID-19.

¢ Obezbijediti obuka za prevenciju SEA / SH za socijalne
radnike, ukljucujuéi na temu upravljanja incidentima i pratece
podrske.

(9) Implementacija procedure LMP date u Poglavlju 8 (takoder za
potkomponente 1.1 2.1)

(r) Procjena rizika koriste¢i Smjernice SZO za procjenu rizika za
genericke dogadaje dostupnih na
https://www.who.int/publications/i/item/10665-333185.
Osiguravanje da se postuju sve preporuke zdravstvenih ustanova,
osigurajte fizicko distanciranje i upotrebu PPE.

(s) Implementacija SEP-a koji je razvijen za ovaj Projekt.
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8 PROCEDURA ZA RJESAVANJE PITANJA OKOLISA | DRUSTVENIH PITANJA
(E&S)

U ovom odjeljku uspostavljaju se procedure za identifikaciju, pripremu i implementaciju projektnih
komponenti, pregled okolisnih i drustvenih pitanja, pripremu potrebnih E&S planova, konsultacije o tim
planovima, pregled, odobravanje i implementaciju. Ova procedura se donosi na sve potprojekte koji ¢e se
implementirati u okviru Projekta. Koraci obrade E&S su sljedeci:

Korak 1: Trijaza

Korak 2: Razvijanje instrumenata za okolis i drustvena pitanja
Korak 3: Konsultacije i otkrivanje

Korak 4: Pregled i odobravanje

Korak 5: Implementacija

Korak 6: Monitoring i izvjeStavanje

Korak 1: Trijaza

Sve potencijalne aktivnosti bi¢e pregledane u odnosu na prihvatljivost, potencijalne rizike i uticaje na E&S te
¢e biti klasificirane prema riziku. Svrha trijaze je (i) utvrditi da li aktivnosti ispunjavaju uvjete za finansiranje
prema listi izuze¢a za Projekat (vidjeti Prilog I11); (ii) utvrditi predvidene okolisne /i drustvene utjecaje, rizike
i mogucénosti aktivnosti; (iii) utvrditi odgovarajuc¢e mjere ublaZavanja za aktivnosti sa nepovoljnim rizicima ili
uticajima. Sve aktivnosti koje ¢e se finansirati u okviru Projekta moraju biti podvrgnute okoli$noj i socijalnoj
provjeri na nacin opisan u ESMF i moraju udovoljavati zahtjevima domacih zakona tako i Okviru za
upravljanje okolisem i drustvenim pitanjima Svjetske banke. FMZ / JIP i FMRSP u FBiH i OPAFIP MZSZ u
RS ¢e za provjeru E&S Kkoristiti obrazac koji se nalazi u Prilogu Ill. Kopije svakog od ovih obrazaca za
provjeru ¢uvat ¢e se na FMZ / JIP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS i u pojedina¢nim zdravstvenim ustanovama.
Tromjese¢ni izvjeStaj Zajmoprimca Svjetskoj banci sadrzat ¢e kopije svake provjere provedene tokom
predmetnog tromjesecja. Stru¢njaci za okolis i drustvena pitanja FMZ / JIP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS,
pomoci ¢e u provodenju provjere i osigurati da se obrasci prikupe i prezentiraju Svjetskoj banci radi uvida u
rezultat trijaze.

Korak 2: Razvoj instrumenata za zastitu okolisa i drustva

FMZ / JIP i FMRSP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS i pojedina¢ne zdravstvene i socijalne ustanove pripremit
¢e i implementirati potrebne E&S instrumente, za svaku od aktivnosti finansiranih u okviru projekta. Opseg
ovog projekta ukljuéuje sljedece tri vrste E&S instrumenata:

e Priprema Planova upravljanja okolisem i drustvenim pitanjima (ESMP) za sve potprojektne
aktvnosti na osnovu uzorka datog u Prilogu VI, koji ¢e se mijenjati i prilagoditi prema potrebi.
ESMP c¢e opisati potrpojekat i tabelarno prikazati njegove aktivnosti te identificirati rizike i dati
mjere ublazavanja, izvore budzeta i mjere monitoringa potrebne za upravljanje uticajima i
rizicima identifikovanim kroz trijazu.

e ESMP ¢e se pripremiti i za bilo kakve gradevinske radove manjeg obima koji se izvode u bilo
kojim zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci stvaranje ili rehabilitaciju jedinica intenzivne njege i
laboratorija, rehabilitaciju ili ugradnju sanitarnih stanica i objekata za pranje ruku, itd. Jednom
odobren, ovaj ESMP ¢e biti ukljucen kao sastavni dio bilo kog ugovora o gradevinskim radovima
ili nadzoru.

e Svaka zdravstvena ustanova ¢e pripremiti i implementirati plan ICWMP, na osnovu primjera
datog u Prilogu V, koji ¢e biti izmijenjen i prilagoden prema potrebi.

e Svaka zdravstvena ustanova ¢e pripremiti i implementirati plan ICWMP, na osnovu uzorka iz
Priloga V, koji ¢e biti izmijenjen i prilagoden prema potrebi.
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e Implementirati SEP koji je pripremljen za ovaj projekat. Sve zdravstvene ustanove Ce slijediti
smjernice spomenute u SEP-u kako bi osigurale da pacijenti i njihove porodice, lokalne vlasti i
Sira javnost budu svjesni pandemijske situacije i imaju pristup besplatnim telefonskim linijama u
zajednici, GRM-u i drugim vaznim informacijskim kanalima.

Korak 3: Konsultacije i informiranje

S obzirom na potrebu za socijalnim distanciranjem za vrijeme pandemije COVID-19, konsultacije s
interesnim stranama o instrumente za okoli$nim i socijalnim intrumentima, sprovodit ¢e se virtuelno kad god
je to moguce u skladu sa smjernicama predstavljenim u poglavlju 10. FMZ / JIP i FMRSP u FBiH i OPAFIP
MZSZ i pojedina¢ne zdravstvene i socijalne institucije identifikovat ¢e klju¢ne interesne strane za svaki od
dva instrumenta i organizirati konsultacije putem telefona i e-poste. Za ICWMP, klju¢ne interesne strane
moraju ukljucivati pacijente i njihove porodice - §to znaci da konsultacije treba da budu kontinuirane kako se
budu identifikovali novi pacijenti. Svi instrumenti bi¢e objavljeni na internet stranicama FMZ i FMRSP u
FBiH, OPAFIP MZSZ i pojedina¢nih zdravstvenih ustanova. Kopije pripremljenih i objavljenih instrumenata
bit ¢e ukljucene u tromjeseéni izvjestaj Svjetskoj banci i objavljene na internet stranici Svjetske banke u to
vrijeme. Dokumenti objavljeni u zemlji bit ¢e na lokalnom B/H/S jeziku, dok ¢e dokumenti objavljeni na
internet stranici Svjetske banke biti na engleskom jeziku.

Korak 4: Pregled i odobravanje E&S planova i intrumenata

Instrumente ESF-a (ESMP, ICWMP) pripremit ¢e zdravstvene ustanove na koje se odnose, a pregledati i
odobriti FMZ / JIP i FMRSP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS prije implementacije. Svi instrumenti ESF-a
takoder Ce biti predmet prethodnog pregleda i odobrenja Svjetske banke prije implementacije. Bez odobrenja
ESF-ovog instrumenta, ne moze zapoceti nijedan posao na projektnim lokacijama.

Korak 5: Implementacija

Pojedina¢ne zdravstvene i socijalne ustanove bi¢e odgovorne za implementaciju instrumenata koje su
pripremili. Kada se ESMP radi za izvodenje gradevinskih radova, odgovornost ¢e se prenijeti na izvodace i
nadzor. Od zdravstvenih i socijalnih ustanova ¢e se zahtijevati da osiguraju da se potprojekti provode na
ekoloski i drustveno prihvatljiv nacin. Stru¢njak za okoli§ u MZ / JIP i struénjak za druStvena pitanja u
FMRSP u FBiH i stru¢njak za okoli§ i druStvena pitanja u MZSZ u RS, sprovoditi ¢e nadoz kako bi se
osiguralo da zdravstvene ustanove poStuju svoje dogovorene obaveze.

Korak 6. Monitoring i izvjestavanje

Strucnjak za okoli§ u FMZ/JIP i struénjak za drustvena pitanja u FMRSP u FBiH, te struénjak za okolis/ i
drustvena pitanja u MZSZ u RS sprovodi¢e monitoring implementacije ovog Okvira, kako na ukupnom nivou
projekta tako i na nivou potprojekata. Pojedina¢ne zdravstvene i socijalne ustanove pripremaée mjesecne
izvjestaje o napretku za FMZ / JIP u FBiH i OPAFIP MZSZ u RS. Ovi izvjestaji trebaju kljucivati napredak
bilo kojeg od tekucih radova u okviru Projekta, zalbe primljene putem mehanizma za Zalbe (za radnike i Siru
javnost) i informacije o njihovom rjeSavanju. Zajmoprimac ¢e Svjetskoj banci pripremiti i podnijeti
tromjeseCne izvjeStaje o pracenju utjecaja Projekta na okoli$, druStvena pitanja, zdravlje i bezbjednost
(ESHS), kopije skrininga (provjera), sazeti pregled zalbi i njihovog rjeSavanja te sazeti pregled aktivnosti
svake zdravstvene i socijalne ustanove. Za aktivnosti na socijalnoj pomo¢i i one koje imaju socijalne
implikacije, stru¢njak za drustvena pitanja TIP-a ¢e se povezati i raditi zajedno sa stru¢njakom za okoli§ u
jedinici JIP-a i provoditi sve aktivnosti u skladu s ESMF-om i POM-om koji ¢e biti razvijen. Foto i pisana
dokumentacija i ostali dokazi o nepridrzavanju koristi¢e se kao sredstvo za efikasno evidentiranje uslova
implementacije.
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9 PROCEDURE UPRAVLJANJA RADNOM SNAGOM

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima Svjetske banke (ESMF) potvrduje posvecenost Svjetske
banke ka odrzivom razvoju, kroz Politiku banke i niz Standarda za okoli$ i drustvena pitanja koji su osmisljeni
tako da podrze projekte zajmoprimaca. Okvir utvrduje obavezne zahtjeve koji se primjenjuju pri finansiranju
projekata primalaca zajmova. Okvir obuhvata 10 standarda koje primaoci kredita moraju primjenjivati tokom
realizacije projekta.

Jedan od tih 10 standarda je i Standard za upravljanje okoliSem i druStvenim pitanjima 2 (Standard
ESS2) o radu i radnim uslovima. Prema Standardu ESS2, Zajmoprimac je duzan da razvije Proceduru za
upravljanje radnom snagom (LMP). Svrha LMP-a je da se olakSa planiranje projekata i pomogne u
identifikovanju razliitih kategorija radnika na projektu i odredivanju nacina za ispunjavanje zahtjeva ESS2,
koji se primjenjuju na razli¢ite kategorije radnika. LMP predvida sistematski pristup upravljanju pitanjima
radne snage u projektu, odrazavajuci zahtjeve domaceg zakonodavstva, primjenjive kolektivne ugovore i
probleme koji se odnose na rad i uslove rada.

Ova procedura razvijena je na osnovu Bankinog ESS 2 zahtjeva, kao i vaze¢eg domaceg zakonodavstva u oba
entiteta. Procedure ¢e se azurirati po potrebi tokom pripreme, razvoja i implementacije projekta.
Dopunjavanje i azuriranje procedura ¢e se takoder izvrSiti u slucaju da se domace zakonodavstvo promijeni u
bilo kom aspektu od znacaja za LMP.

9.1 PREGLED KORISTENJA RADNE SNAGE U OKVIRU PROJEKTA

Ocekuje se da ¢e projekat koji podrzava aktivnosti odgovora na COVID-19 u BiH, ukljuéiti sljedece
kategorije projektnih radnika kako je definirano ESS2 standardnom:

e DrZavni sluzbenici
e Osoblje Ministarstava uklju¢eno u projekt - drzavni sluzbenici (JIP / TIP i OPAFIP)

o Direktni radnici
o Vanjski konsultanti za JIP / TIP i OPAFIP u oblasti nabavki, finansijskog upravljanja i
standarda za okoli$ i drustvena pitanja te monitoring i implementaciju

Projekt ¢e implementirati sluzbenici Ministarstva u oba entiteta. Za drzavne sluzbenike uklju¢ene u projektne
operacije, bez obzira na to rade li puno radno vrijeme ili pola radnog vremena, primjenjuju se odredbe i uslovi
njihovih postojecih ugovora ili imenovanja u javnom sektoru. Odredbe ESS2 o zdravlju i sigurnosti na radu i
zabrani djecjeg i prisilnog rada primjenjivat ¢e se na drzavne sluZzbenike angazovane na projektu.

e Ugovoreni radnici

o Medicinski radnici u zdravstvenim ustanovama (health care facilities - HCF) i laboratorijama
(4. ljekari, medicinske sestre / tehnicari, laboratorijski radnici, klinicki pripravnici).

o Nemedicinski radnici u zdravstvenim ustanovama (npr. osoblje objekata i osoblje za
odrzavanje koje se bavi pripremom hrane, dostavom, tehnickim odrzavanjem, upravljanjem
otpadom).

o Radnici koje firme (izvoda¢i radova) angazuju da: a) izvedu manja preuredenja unutar
postojecih zdravstvenih ustanova i uspostave mobilne objekte koji ¢e odgovoriti na sve veéu
potraznju za bolnickim krevetima prouzrokovanu Sirenjem COVID-19 (gradevinski radnici) i
b) radnici koji odrzavaju obuke, izraduju materijale za komunikaciju i Sirenje informacija 0
COVID-19 (struéni konsultanti).
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Radnici zdravstvenih objekata: To su osobe koje rade u zdravstvenim ustanovama, kako medicinsko, tako i
nemedicinsko osoblje, a koje su potencijalno direktno ili indirektno izlozene pacijentima ili njihovim
zaraznim izlu¢evinama i materijalima. Zdravstveni radnici provode Citav niz aktivnosti, na primjer: procjena,
ispitivanje i lijeCenje pacijenata koji imaju COVID-19; uspostavljanje postupaka izvjeStavanja o
zdravstvenom stanju za slucajeve kod kojih se sumnja na infekciju i potvrdene slucajeve; i pruzanje ili jacanje
pravilne prevencije i kontrole infekcije. To se odnosi na medicinsko osoblje koje radi redovno u zdravstvenim
ustanovama i na privremenoj oshovi u potencijalnim mobilnim ustanovama. Nemedicinsko osoblje u
zdravstvenoj ustanovi ukljuceno je u aktivnosti kao §to su snabdijevanje hranom, tretiranje medicinskog i
nemedicinskog otpada, odrzavanje opreme i objekata. lako radnici zdravstvene institucije zaposleni u
bolnicama i laboratorijama ne potpadaju strogo pod definiciju projektnih radnika ESS2, zbog rizika po
zdravlje i sigurnost na radu kojima mogu biti izlozeni tokom pandemije COVID-19, oni su uklju¢eni u LMP
kako bi se osiguralo da im se obezbijede odgovarajuce zdravstvene i bezbjednosne mjere na radnom mjestu.

Projekat ¢e takoder obezbijediti pomo¢ (u naturi i novéano) socijalno ugrozenim i starijim osobama kojima ¢e
biti potrebna zastita i njega u okviru potkomponente 1.2 i potkomponente 2.2. Ove potkomponente
implementirat ¢e postojeCe osoblje iz centara za socijalni rad. Socijalni radnici su postojec¢i zaposleni u
javnom sektoru, ali nisu drzavni sluzbenici. Umjesto toga, njihovi ugovori su podlozni primjeni odredbi i
uslova entitetskih zakona o radu. Kao postojeci radnici vlade koji nisu drzavni sluzbenici, oni ne spadaju ni u
jednu od kategorija projektnih radnika kako je definisano ESS2 standardom. Projekat je uspostavio
mehanizme ublazavanja, poput registracije korisnika socijalne pomo¢i na daljinu, kako bi se olaksala
registracija i fizicki kontakt i prenos COVID-19 izmedu socijalnih radnika i ¢lanova zajednice sveo na
minimum. Iako ¢e socijalni radnici biti u kontaktu sa korisnicima socijalne pomoc¢i tokom kuénih posjeta,
kasnije tokom provedbe projekta, njihov rizik od izlozenosti COVID-19 bi¢e znatno manji nego za
medicinske radnike. Procjenjuje se da socijalni radnici nece biti izloZeni znaajnim rizicima iz oblasti zastite
na radu ili bilo kojim drugim radnim rizicima, a nije vjerojatan ni rizik djecijeg / prisilnog rada. Odgovarajuce
mjere ublazavanja radi smanjenja izlozenosti COVID-19 medu socijalnim radnicima tokom kuénih posjeta
opisane su u odjeljku 7.2 ESMF-a.

Vremenski raspored zahtjeva za radom:

Direktni radnici (drzavni sluzbenici i konsultanti za JIPITIP i OPAFIP ) bi¢e kontinuirano angazovani, tj. od
pocetka implementacije projekta i ocekuje se da ¢e njihov angazman trajati do zatvaranja projekta (ukupno 24
mjeseca). Sto se ti¢e konsultanata / pruzalaca tehnickih usluga, oéekuje se da ¢e oni biti angazovani tokom
prvih 6 do 12 mjeseci implementacije, u trajanju od priblizno 6 mjeseci.

Ugovoreni radnici:

o Radnici zdravstvenih ustanova: Svi radnici zdravstvenih ustanova su postojeci radnici i
projekat nece finansirati zaposljavanje dodatnih radnika zdravstvenih ustanova niti pokrivati
prekovremeni rad postojecih radnika.

o Gradevinski radnici: Buduci da je manje obnavljanje zdravstvenih ustanova i uspostavljanje
pokretnih medicinskih ustanova prioritet za lijeCenje pacijenata zarazenih virusom COVID-
19, ova kategorija radnika bi¢e angazovana tokom prvih 1 do 3 mjeseca implementacije u
trajanju od 1 do 2 sedmice.

o Tehnicki konsultanti: JaGanje zdravstvenog sistema ukljucuje obuku i razvoj smjernica, koje
¢e provoditi tehnicki savjetnici. Oc¢ekuje se da ¢e ova kategorija radnika biti angaZovana
tokom prvih 12 mjeseci u trajanju od priblizno 12 mjeseci.

Broj radnika na projektu

Pod uslovom da su vec¢ina projektnih radnika postoje¢i radnici zdravstvene ustanove, opseg mobilizacije
dodatne radne snage za projekat bi¢e ograni¢en na konsultante i gradevinske radnike (ukupno 84). Ukupna
upotreba radne snage na projektu, uzimajuéi u obzir postojece drzavne sluzbenike (osoblje Ministarstva) i
postojece radnike zdravstvenih ustanova, iznosi¢e oko 13.650. Tabela u nastavku daje podatke o projektnim
radnicima na osnovu preliminarne procjene u vrijeme pripreme LMP-a. Zajmoprimac (JIP / TIP i OPAFIP )
e azurirati te iznose ¢im postanu poznati precizniji podaci (3-6 mjeseci od pocetka implementacije projekta).
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Tabela 14: Pregled indikativnog koristenja radne snage

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Tip radnika Broj projektnih Tip zadataka Neophodne vjestine Lokacija
radnika®
Drzavni sluzbenici
Drzavni sluzbenici 12 u FBiH Kancelarijski i Osnovne menadZerske Sarajevo i Banja
administrativni zadaci vjestine Luka
6uRS
Direktni radnici
Vanjski konsultanti za 3 Kancelarijski i Znanja iz oblasti nabavki i Sarajevo i Banja
JIP/TIP u FBiH administrativni zadaci komunikacijske vjestine Luka
. (RS), znanja o standardima
| OPAFIPURS 1 okolisa i drustvenih pitanja,
nabavkama i
komunikacijske vjestine
(FBiH)
Ugovoreni radnici
Radnici zdravstvenih FBiH: Opsta medicina i Siroki Struéna medicinska znanja, FBiH: Sarajevo (2

ustanova / laboratorija u
zdravstvenim
ustanovama (medicinsko
osoblje)%

priblizno 8,963

RS: priblizno 1,003

spektar specijalizacija

Dijagnoza, lijecenje
pacijenata i laboratorijski
rad

poznavanje zdravstvenog
sistema, upravljanje
vremenom i organizacija,
komunikacija

bolnice), Tuzla,
Mostar, Zenica,
Biha¢, Livno,
Gorazde, Travnik,
Nova Bila i Oragje;

RS: Banja Luka,
Prijedor, Doboj,
Bijeljina, Zvornik,
Isto¢no Sarajevo,
Foca, Nevesinje i

Trebinje.
Radnici zdravstvenih FBiH: priblizno
ustanova / laboratorija 3,301
icinsk i
(nemedicinsko osoblje) RS: priblizno 275
Gradevinski radnici FBiH: 30 Postavljanje novih Vjestine za Cijela BiH
RS 30 podova, zidna vodoinstalaterske radove,
) konstrukcija ili renoviranje,

pregradnja, ugradnja elektroinstalacijske radove,

zatvarada vrata, ugradnja obnavljanje i restauraciju

vrata i okvira,

elektroinstalacije i

rasvjeta, vodoinstalaterski

radovi, moleraj
Tehni¢ki konsultanti za: Kancelarijski zadaci; Znanja iz oblasti medicine, Cijela BiH

a) provodenje obuka i
izradu smjernica

b) medije i komunikacije

priblizno 18 (za oba
entiteta)

RS: 2

obuka i radionice u
zdravstvenim ustanovama,
preduzeéima i vladinim
objektima

PPE, nadzora, lijecenja i
profilakse za COVID-19;
struéna znanja vezana za
svijest javnosti i edukaciju i
multimedijski dizajn
komunikacijskog materijala

Karakteristike projektnih radnika

% Navedeni iznosi ne uklju¢uju socijalne radnike koji su ukljuceni u implementaciju potkomponenti 1.2 i 2.2, jer ne spadaju u kategoriju projektnih
radnika. Za objasnjenje pogledajte stranicu 61 .
% Navedeni brojevi su procjene broja medicinskog i nemedicinskog osoblja u 11 bolnica u FBiH iz 2018. godine, a brojevi medicinskog i
nemedicinskog osoblja u 10 zdravstvenih ustanova u RS su iz septembra / rujna 2020. godine.
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Direktni radnici: Drzavni sluzbenici i konsultanti JIP / TIP i OPAFIP imace upravlja¢ku, koordinacijsku i
administrativnu ulogu i bi¢e smjeSteni u sjediStima ministarstava U Sarajevu i Banja Luci. To su visoko
kvalifikovani i struéni tehnicki radnici. Oéekuje se da ¢e ovi radnici biti iz BiH i stariji od 18 godina. Radnice
¢e najvjerojatnije biti angazovane i kao drzavne sluzbenice i kao konsultantice, a o¢ekuje se da ¢e njihov broj
biti 30%.

Radnici zdravstvenih ustanova: Nivo vjestina i strunost varirat ¢e i zavisit ¢e od njihovih zadataka i opsega
odgovornosti. Veé¢ina medicinskog osoblja®” u BiH ima univerzitetsko obrazovanje i Zene su. Stoga se o¢ekuje
da ¢e broj Zenskih radnika biti najmanje 50%. Nemedicinsko osoblje ¢ine kvalifikovani i polukvalifikovani
radnici koji ¢e biti lokalni radnici. Uzimajuéi u obzir prirodu njihovog posla, ocekuje se da veéina ovih
radnika budu zene (u regiji od 60%). Radnici zdravstvenih ustanova sa izlozeno$s¢u COVID-19 rade u 21
glavnoj bolnici koje se nalaze u gradovima u oba entiteta.®

Gradevinski radnici: S obzirom na prirodu predvidenog rada, ove kategorije radnika (mala obnova i
restauracija), oéekuje se da su to uglavnom lokalni nekvalifikovani i polukvalifikovani muski radnici.

Tehnicki konsultanti: Specijalizovani pruzaoci usluga, poput trenera, konsultanata za komunikaciju i ucenje,
bit ¢e visokokvalifikovani radnici.

Ocekuje se da ¢e vecéina kvalifikovanih i nekvalifikovanih radnika vjerovatno dolaziti iz lokalnih zajednica i
da ¢e biti drzavljani BiH. Ne postoji namjera da se u Projektu angazuju radnici migranti. Projekat ¢e
ukljucivati osobe starosne dobi od 18 godina i starije.

9.2 OCJENA KLJUCNIH RIZIKA PO RADNU SNAGU

Projektne aktivnosti
Projekat ¢e podrzati pruZzanje zdravstvene zastite i jaanje zdravstvenog sistema u BiH kao dio odgovora na
pandemiju COVID-19, konkretnije:
e Procjenu i trijazu pacijenata,
e Lijecenje pacijenata koji imaju COVID-19;
e Sakupljanje i testiranje prikladnih uzoraka (uzorci iz gornjeg i/ili donjeg respiratornog trakta) od
pacijenata;
e Sakupljanje dodatnih klini¢kih uzoraka;
e Poboljsanje postupaka izvjeStavanja o zdravstvenom stanju za slucajeve kod kojih se sumnja na
infekciju i za potvrdene slucajeve;
o Obrada medicinskog otpada i nemedicinskog otpada (predmeti koje koriste pacijenti koji imaju
COVID-19 koji nisu medicinski otpad);
OdrZavanje objekata;
Nabavka PPE prema smjernicama SZO;
Izvodenje laboratorijskih ispitivanja i uzoraka za pripremu;
Montaza, demontaza i odrzavanje laboratorijske opreme;
Vodenje i implementacija obuka za zdravstvene radnike o identifikovanju i lijeCenju COVID-19;
Izrada komunikacijskih materijala 0 COVID-19, smjernica i modula za obuku zdravstvenih radnika,
vodenje radionica i simpozijuma 0 COVID-19 (odnosi se samo na RS);
e Postvljanje novih podova, izgradnja i rekonstrukcija zidova, ugradnja zatvara¢a vrata, ugradnja vrata i
okvira;
o Elektroinstalacijski radovi, vodoinstalaterski radovi i moleraj;

9|zvor: Agencija za statistiku BiH, Zene i muskarci u BiH, 2019. godine, https:/arsbih.gov.ba/wp-content/uploads/2020/02/Muskarci-i-?ene-u-
BIH_2020.pdf [pristupljeno 4. maja / svibnja 2020. godine]

% Te bolnice se nalaze u sljede¢im gradovima u RS: Foca, Banja Luka, Doboj, Trebinje, Bijeljina, Prijedor, Zvornik, Isto¢no Sarajevo i Nevesinje.
Imenovane bolnice u FBiH koje rade sa pacijentima koji imaju COVID-19 nalaze se u Sarajevu, Mostaru, Tuzli, Bihac¢u, Livnu, Gorazdu, Travniku,
Novoj Biloj, Zenici i Oragju.
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Klju¢ni rizici za radnu snagu

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Procjenjuje se da bi kljuéni rizici za rad u okviru projekta bili povezani sa zastitom zdravlja i bezbjednosti na
radu, radom i radnim uslovima u zdravstvenim ustanovama, ukljucujuéi vjerovatni rizik od izlozenosti virusu
COVID-19. Ovaj odjeljak rezimira kljucne rizike za rad i zdravlje i bezbjednost na radu koji se o¢ekuju tokom
implementacije projekta za svaku kategoriju radnika. Nivoi rizika daju se prije primjene mjera ublazavanja
opisanih u poglavlju 9.6 (Politike i procedure).

Rizik se procjenjuje primjenom matrice vjerovatnoce $tete prema tezini posljedice. Rizici su klasifikovani kao
niski, umjereni, znac¢ajni ili visoki.

Posljedice
Vjerovatnoéa
Zanemarive Marginalne Umjerene Kriti¢ne Katastrofalne
Nije vjerovatno Nizak rizik Nizak rizik
Nizak rizik

Mala vjerovatnoca Nizak rizik Nizak rizik Nizak rizik

Povremeno Nizak rizik Nizak rizik Visok rizik
Vjerovatno Visok rizik

Visok rizik
Cesto Visok rizik Visok rizik Visok rizik

63



Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Direktni radnici

Ocekuje se da ¢e direktni radnici (drzavni sluzbenici i konsultanti za JIP [ TIP i OPAFIP ) primarno obavljati
kancelarijske zadatke, uz povremeno prisustvo na javnim dogadajima i terenske posjete zdravstvenim
ustanovama. Stoga se procjenjuje da su rizici po zdravlje i bezbjednost ovih radnika mali, s potencijalnom
manjom izlozeno$s¢u COVID-19 tokom javnih dogadaja i terenskih posjeta. PoSto se smatraju sustinski
vaznim radnicima vlade, drzavni sluzbenici dolaze na svoje radno mjesto, uprkos naredbi da se ostaje kod
kuce, s odredenom izloZzenos¢u. Medutim, njihovo znanje o praksama za smanjivanje rizika od COVID-19
(socijalno distanciranje, upotreba PPE i higijena) vece je nego kod $ire javnosti. Uopste je rizik od krSenja
radnih prava u drzavnoj sluzbi u BiH vrlo mali. Ne oc¢ekuju se rizici kao §to su neredovne isplate plata,
ograni¢avanje prava na odsustvo, nezvani¢ni rad ili rad maloljetnika.

Ugovoreni radnici

Radnici zdravstvenih ustanova (medicinsko osoblje): Ocekivani rizici su: izlozenost zarazi koronavirusom
(SARS-CoV2) sa potencijalnim teskim ishodom, ukljuéujuéi tesku bolest i smrt, fizicku i mentalnu
iscrpljenost, duge smjene sa malo ili nimalo pauza i liSavanje spavanja, profesionalno sagorijevanje,
prenosenje infekcije na porodice i lokalne zajednice i stigmatizacija te izloZenost zaraznom otpadu.

Sa stanjem iz juna / lipnja 2020. godine, u RS je 30 ljekara bilo pozitivho na COVID-19. Najveéi udio
zarazenih ljekara imala je Banja Luka (77%), a ostatak Doboj (10%), Prijedor (7%), Nevesinje (3%) i Ribnik
(3%). Srednja starosna dob zarazenih ljekara je 39, a 70 % su muskarci. Pored ljekara, 75 medicinskih sestara
/ tehni¢ara u javnim zdravstvenim ustanovama u RS dobilo je COVID-19, od ¢ega su 80 % bile Zene, a 20 %
muskarci. Inficirane medicinske sestre u Banjaluci €inile su najveci udio prijavljenih slucajeva (44%), a
slijede Prijedor (24%), Doboj (16%), Gradiska (9%) i drugi gradovi (7%). Broj i lokacija zdravstvenih radnika
koji su testirali pozitivno na koronavirus u FBiH su nepoznati.

Tokom pandemije COVID-19, zabiljeZeni su i sluc¢ajevi nasilja nad zdravstvenim radnicima, koje je uglavhom
bilo usmjereno na Zene u dijelovima Azije i Italije. Procjenjuje se da Projekat ima nizak rizik od seksualnog
iskoriStavanja i zlostavljanja (SEA) / seksualnog uznemiravanja (SH), na osnovu evidencije takvih
incidenata®, medijskih izvjestaja i percepcije medu Zenskim zdravstvenim radnicima intervjuisanim tokom
pripreme LMP-a. Zbog problema potcjenjivanja SEA / SH, mjere ublazavanja primjerene scenariju SEA / SH
s malim rizikom su predloZene u poglavlju 9.5 (Odgovorno osoblje).

Nivo rizika o¢ekivan za ovu kategoriju radnika dat je u Tabela 15.

Tabela 15: Pregled rizika vezanih za medicinsko osoblje

Rizik Nivo rizika
Ozbiljna bolest Visok
Smrt

Fizicka i mentalna iscrpljenost

Profesionalno sagorijevanje

Prenos infekcije na porodicu i zajednicu Umjeren
Stigma Umjeren
Dugacke smjene Umjeren

IzloZenost zaraznom otpadu

SEA/SH Nizak

% Prema informacijama koje je obezbijedio Nezavisni sindikat zaposlenih u zdravstvu u FBiH, do sredine maja / svibnja 2020. nije zabiljezen nijedan
slu¢aj RZN / SI1Z / SU
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Radnici zdravstvenih ustanova (nemedicinsko osoblje): Ocekuje se da ¢e ova kategorija radnika biti izloZena
opasnostima po rad i zdravlje zbog izloZenosti COVID-19, ali ne¢e svo nemedicinsko osoblje biti izlozeno
jednakim nivoima rizika. U RS nemedicinsko osoblje u javnim zdravstvenim ustanovama koje je imalo
najvecéu stopu zaraze bili su portiri (29%), vozaci (21%) i pomoéni radnici (21%).1%° Ovi podaci nisu dostupni
za FBiH. Pregled o¢ekivanih rizika i nivoa rizika za ovu kategoriju radnika prikazan je u Tabela 16.

Tabela 16: Pregled rizika vezanih za nemedicinsko osoblje

Rizik

Nemedicinski
radnici Bolest Smrt

IzloZenost
zaraznom
otpadu

Fizi¢ka Mentalna Dugacke
iscrpljenost iscrpljenost smjene

Radnici na Nizak Nizak
odrzavanju

objekta i opreme
(Cista€i, majstori,

tehni&ari) Visok Umjeren Umjeren Umjeren

Nivo rizika

Administrativno . Nizak Nizak Nizak Nizak Nizak
. Nizak
osoblje

Radnici na Nizak Nizak Nizak Nizak Nizak Nizak
pripremi i dostavi
hrane

Nivo rizika

Radnici koji rade Nizak Nizak Nizak Nizak
sa (medicinskim)
otpadom . .
Umjeren Visok

Nivo rizika

Obezbjedenje Visok Umjeren Umjeren Umjeren Nizak Nizak

Nivo rizika

Vozaci Visok Umjeren Umjeren Umjeren Nizak Nizak

Nivo rizika

Uprkos svakodnevnom izvjeStavanju nadleznih institucija u FBiH o broju i lokaciji zarazenih lica, broj
zdravstvenih radnika koji su pozitivni na koronavirus u ovom entitetu jo$ uvijek nije poznat. Budu¢i da ¢e se
LMP pregledati i azurirati tokom razvoja i implementacije Projekta, Zajmoprimac ¢e naknadno unijeti
podatke o broju zdravstvenih radnika koji su bili pogodeni zarazom (JIP i TIP u FBiH, i OPAFIP u RS).

Gradevinski radnici: OCekuje se da bi ova kategorija radnika mogla dozivjeti izloZenost osobama zarazenim
COVID-19 u bolnici u kojoj ¢e izvoditi rekonstrukcijske radove, uz tipi¢ne rizike vezane za zastitu i sigurnost
na radu za gradevinske radnike. Tu spadaju:
e izlozenost hemikalijama (poput boja, rastvaraca, rashladnog ulja za transformatore i prekidace,
maziva i goriva);
strujni udar i opekotine od strujnog kruga;
izlaganje gradevinskim agensima (prasina, silicijum dioksid i azbest);
ergonomske opasnosti tokom gradnje;
upotreba ljestava, nepravilno postavljanje opreme, klizanja i padovi;
krSenje radnih prava (neformalni rad, neredovne plate itd.);
poslodavac ne obezbjeduje prikladnu PPE;

100 Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS, juni / lipanj 2020. godine
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e gradevinski radnici ne koriste PPE.

Tehnicki konsultanti: Rizici rada 1 zastite na radu kod radnika u specijalizovanim konsultantskim ustanovama
(npr. treneri i edukatori iz medicinskom oblasti, komunikacijske i medijske kuce, stu¢njaci iz odredenih
oblasti) minimalni su ili zanemarivi. O¢ekuje se da ¢e pruzaoci navedenih usluga biti ugledne kompanije koje
zapoSljavaju kvalifikovane i obrazovane radnike koji obi¢no nisu ugrozeni radnici. Rizik da se takve
kompanije ne pridrzavaju uslova rada (na primjer, da ne placaju redovno svoje radnike, da koriste nezvani¢nu
radnu snagu itd.) vrlo je mali. Rizik vezan za zaStitu i bezbjednost na radu je takode nizak, a zavisice i od
broja posjeta projektnim lokacijama (bolnice, preduzeca i vladine ustanove).
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9.3

KRATKI PREGLED RADNOG ZAKONODAVSTVA: USLOVI | ROKOVI

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Radno zakonodavstvo regulise se na nivou entiteta. Tabela 17 daje pregled zakona o radu u FBiHX! i RS2,

Tabela 17: Pregled radnog zakonodavstva u FBiH i RS

Kljuéni aspekti zakona o radu

Federacija BiH

Republika Srpska

Registracija za penzijsko i
invalidsko, zdravstveno osiguranje
i osiguranje od nezaposlenosti

e Poslodavci su duzni prijaviti radnike za
penzijsko i invalidsko, zdravstveno
osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti i
radniku dostaviti fotokopiju prijave, kao i
svaku drugu promjenu osiguranja koja se
ti¢e radnika.

Poslodavac ¢e radnika prijaviti u
Jedinstveni sistem i dostaviti mu kopiju
registracije (registracija radnika za
penzijsko i invalidsko, zdravstveno
osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti).

Uruéiti identifikaciju radnika radniku
prilikom zapocinjanja posla.

Ugovor o radu

Ugovor o radu potpisuje se u pisanom
obliku i sadrzi podatke o imenu i sjedistu
poslodavca; imenu i prebivalistu ili
boravi$tu radnika; trajanju ugovora;
prvom danu i mjestu rada; radnom mjestu
i kratak opis posla; radnom vremenu, plati
i naknadi plate; trajanju godi$njeg
odmora; otkaznom roku i ostale
informacije u vezi sa uslovima rada.

Ako poslodavac sa radnikom ne zakljuci
ugovor o radu u pisanom obliku i radnik
obavlja posao kod poslodavca uz naknadu,
smatra se da je radni odnos zasnovan na
neodredeno vrijeme, osim ako poslodavac
ne dokaze drugacije.

Ugovor o radu potpisuje se u pisanom
obliku i sadrzi podatke o imenu, prezimenu,
obrazovanju i prebivali§tu ili boravistu
radnika; prvom danu rada; radnom mjestu i
radnom vremenu; plati, beneficijama i
drugim prihodima; trajanju godiSnjeg
odmora; trajanju ugovora; rokovima za
otkaz ugovora o radu sklopljenog na
neodredeno vrijeme i poslovima sa
posebnim uslovima rada.

Ostala prava i obaveze koji nisu regulisani
ovim zakonom i op$tim aktom mogu se
takode definisati ugovorom o radu.

Relevantne odredbe zakona i opSteg akta
primjenjuju se na prava i obaveze koje nisu
utvrdene ugovorom o radu.

Raskid ranog odnosa

Poslodavac moze otkazati radniku ugovor
0 radu, uz propisani otkazni rok, ako je to
opravdano iz ekonomskih, tehnickih ili
organizacionih razloga ili ako radnik nije
u mogucnosti da izvrSava svoje radne
obaveze.

Poslodavac moze otkazati ugovor o radu
zaposlenom, bez obaveze postivanja
otkaznog roka, u slucaju da je zaposlenik
odgovoran za teski prekrsaj ili ozbiljne
povrede radnih obaveza. U slucaju laksih
krSenja radnih obaveza, ugovor o radu ne
moze se otkazati bez prethodnog
pismenog upozorenja zaposlenom.

Radnik koji je sa poslodavcem potpisao
ugovor o radu na neodredeno vrijeme, $to
ukazuje na ugovor o radu nakon najmanje
dvije godine neprekidnog rada, ima pravo
na otpremninu u iznosu utvrdenom u
zavisnosti od duzine prethodnog
kontinuiranog radnog odnosa kod tog
poslodavca, osim ako je ugovor otkazan
zbog krSenja obaveza iz radnog odnosa ili
neispunjavanja obaveza.

e Otpremnina ne moze premasiti Sest

Poslodavac ima pravo raskinuti ugovor s
radnikom ako postoje razlozi za otkaz.
Poslodavac je duzan obavijestiti
zaposlenika pismenim obavjeStenjem prije
raskida ugovora i ostaviti mu period od
najmanje osam dana od dana otkaza.

Poslodavac je duzan da navede razloge za
otkaz, ¢injenice i dokaze koji ukazuju da su
ispunjeni uslovi i rok za odgovor na
obavjestenje.

Poslodavac je duzan radniku isplatiti, u
slu¢aju prestanka radnog odnosa, sve
neisplacene zarade, naknade zarade i ostala
primanja koja je radnik ostvario do dana
prestanka radnog odnosa, u skladu sa
opstim aktom i ugovorom o radu.

Poslodavac je duzan isplatiti otpremninu
radniku koji je potpisao ugovor o radu na
neodredeno vrijeme, a ¢iji radni odnos
prestaje otkazom ugovora o radu od strane
poslodavca, nakon najmanje dvije godine
neprekidnog radnog odnosa kod
poslodavca. Otpremnina ne moze biti veca
od Sest prosje¢nih mjesecnih zarada
isplacenih zaposlenom u posljednja tri

101 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 26/16, 89/18 i 23/20

102 Sluzbeni glasnik RS, br. 1/16 1 66/18

67




Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH

Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Kljuéni aspekti zakona o radu

Federacija BiH

Republika Srpska

prosjecnih mjesecnih zarada isplacenih
zaposlenom u posljednja tri mjeseca prije
otkaza ugovora o radu.

Radniku koji je pretrpio povredu na radu
ili je prebolio profesionalnu bolest,
poslodavac ne moze otkazati ugovor o
radu, osim ako je pocinio ozbiljan prekrsaj
iz ugovora o radu.

U sluc¢aju da radnik podnese zalbu ili
tuzbu, ugovor o radu mu se ne moze
otkazati.

mjeseca prije otkaza ugovora o radu.

Radniku koji je pretrpio povredu na radu ili
je prebolio profesionalnu bolest, poslodavac
ne moze otkazati ugovor o radu, bez obzira
je li ugovor o radu na neodredeno vrijeme
ili na odredeno vrijeme.

Clanstvo u sindikatu ili traZenje zatite
prava iz radnog odnosa ne mogu biti razlog
za otkaz ugovora o radu.

Plate / naknade

Radnici imaju pravo na pravi¢no odredenu
platu.

Potpuna naknada zarade za period
godisnjih odmora, drZzavnih praznika,
privremene sprijecenosti za rad zbog
povrede na radu ili profesionalne bolesti,
kao i za vrijeme prekida rada
prouzrokovanog nadzorom poslodavca.

Naknada plate za period odsutnosti s posla
(npr. stru¢na obuka, porodiljsko
odsustvo).

Radnici imaju pravo na povecanu platu za
rad sa oteZzanim uslovima rada, u skladu sa
kolektivnim sporazumom, propisima o
radu i ugovorom o radu.

Plate kod poslodavaca utvrduju se u
kolektivnim sporazumima, radnim
knjizicama i ugovorima o radu.

Radnici imaju pravo na punu naknadu
zarade za period godi$njih odmora,
drzavnih praznika, privremene sprijecenosti
za rad zbog povrede na radu ili
profesionalne bolesti, kao i za vrijeme
prekida rada izazvanog previdom
poslodavca.

Radno vrijeme

Smatra se da je rad sa skra¢enim radnim
vremenom kraéi od rada sa punim radnim
vremenom. Radnik Kkoji je potpisao ugovor
0 radu sa nepunim radnim vremenom
moze potpisati nekoliko sli¢nih ugovora
kako bi na taj na¢in ostvario puno radno
vrijeme. Radnik sa nepunim radnim
vremenom ostvaruje prava iz radnog
odnosa u zavisnosti od duzine radnog
vremena u skladu sa kolektivnim
sporazumom, pravilnikom ili ugovorom o
radu. Zakon ne propisuje duzinu radnog
vremena sa skra¢enim radnim vremenom.

Puno radno vrijeme je 40 sati sedmic¢no.

Ako je rad organiziran u smjenama koje
ukljucuju noéni rad, mora se osigurati
promjena smjene tako da radnik radi
uzastopno u no¢noj smjeni najvise jednu
sedmicu.

Zaposleni imaju pravo na sedmi¢ni odmor
od najmanje 24 neprekidna sata, obicno u
nedjelju (osim zaposlenih koji rade u
smjenama, a koji imaju drugi dan u
sedmici kao sedmi¢ni odmor).

Prilikom organizovanja noénog rada ili
rada u smjenama, poslodavac je duzan da
posebno vodi ra¢una o organizaciji rada

Zaposlenje se moze zasnovati i za rad sa
skra¢enim radnim vremenom, na
neodredeno ili odredeno vrijeme, ali ne
krac¢e od V4 pune radne sedmice, osim ako
posebnim propisom nije drugacije
propisano.

Radnik sa nepunim radnim vremenom ima
sva prava iz radnog odnosa srazmjerno
vremenu provedenom na radu, ako
zakonom, opstim aktom i ugovorom o radu
za odredena prava nije drugacije odredeno.

Radnik koji radi sa skra¢enim radnim
vremenom kod jednog poslodavca moze
zasnovati radni odnos s drugim
poslodavcem do kraja radnog vremena i
ostvariti puno radno vrijeme.

Puno radno vrijeme iznosi 40 sati sedmi¢no
i ne moze biti krace od 36 sati sedmicno.

Radno vrijeme radnika koji rade na radnim
mjestima, gdje osim primjene
odgovarajucih mjera i zaStitne opreme
postoje povecani Stetni efekti uslova rada na
zdravlje radnika, skracivace se na 10 sati
sedmicno.
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Kljuéni aspekti zakona o radu

Federacija BiH

Republika Srpska

prilagodenoj radniku i o bezbjednosnim i
zdravstvenim uslovima u skladu s
prirodom posla koji se obavlja nocu ili u
smjenama.

Poslodavac je duzan radnicima koji rade
nocu i u smjenama osigurati bezbjednost i
zdravstvenu zastitu u skladu s prirodom
posla koji obavljaju, kao i sredstva zastite
i prevencije koja su primjerena i
primjenjiva na sve ostale radnike i
dostupna su u svako doba.

Prekovremeni rad

Prekovremeni rad dozvoljen je u trajanju
od najvise 8 sati sedmicno.

Prekovremeni rad dozvoljen je u sluc¢aju
naglog povecanja obima posla i u slucaju
vise sile.

Radnici imaju pravo na povecanu platu za
prekovremeni rad. Medutim, zakon ne
sadrzi odredbe o pla¢anju prekovremenog
rada. Prekovremene naknade regulirace se
kolektivnim sporazumima, radnim
knjizicama i ugovorima o radu.

Prekovremeni rad nije dozvoljen
maloljetnoj radnici, trudnici, majci ili
usvojiocu djeteta do tri godine, kao ni
samohranom roditelju, samohranom
usvojiocu i osobi kojoj je povjereno
starateljstvo i odgoj djeteta do Seste
godine zivota.

e Prekovremeni rad ne moze trajati duze od
10 sati sedmi¢no niti duze od 4 sata dnevno.
Radnik ne moze raditi duze od 180 sati
prekovremeno u toku kalendarske godine.

Prekovremeni rad dozvoljen je u sluc¢aju
neplaniranog povecanja opterecenja,
uklanjanja posljedica pozara, epidemija i
drugih nesreca.

Radnici imaju pravo na povecanje plate
tokom prekovremenog rada. Zakon izri¢ito
ne predvida koja bi trebala biti pove¢ana
stopa plate za prekovremeni rad.

Prekovremeni rad zabranjen je radnicima
mladim od 18 godina, trudnicama i
majkama sa djetetom mladim od tri godine i
samohranim roditeljima ili usvojiocima
djeteta mladeg od Sest godina.

Odmor u toku radnih sati

Ako radi duZe od 6 sati dnevno, radnik
ima pravo na odmor u trajanju od
najmanje 30 minuta.

Radnik koji radi puno radno vrijeme ili
najmanje 6 sati dnevno ima pravo na odmor
tokom radnog vremena u trajanju od 30
minuta. Za prekovremeni rad, radnik ¢ée, uz
odmor od 30 minuta, imati pravo na
dodatnih 15 minuta

Sedmi¢ni odmor

Radnik ima pravo na sedmic¢ni odmor u
trajanju od najmanje 24 sata bez prekida.

Radnik ima pravo na sedmic¢ni odmor u
trajanju od najmanje 24 sata bez prekida.

Godisnji odmor

Radnik ima pravo na placeni godi$nji
odmor u trajanju od najmanje 20 radnih
dana, a najvise 30 radnih dana.

Godisnji odmori ¢e se koristiti u dva
dijela, pri ¢emu ¢e prvi dio trajati
najmanje 12 dana, a drugi dio treba
iskoristiti do 30. juna / lipnja iduce
godine.

Radnik ima pravo na godi$nji odmor u
trajanju od najmanje 4 radne sedmice, tj.
najmanje 20 radnih dana.

Godi$nji odmor moze se koristiti bez
prekida, iz dva ili vise dijelova. Prvi dio
trajace 2 sedmice, a drugi dio treba
iskoristiti do 30. juna / lipnja iduce godine.

Zabrana maltretiranja, SH i GBV
na radu

Poslodavcu i drugim osobama koje je on /
ona zaposlio strogo je zabranjeno
maltretiranje ili seksualno uznemiravanje,
rodno zasnovano nasilje, kao i sistematsko
uznemiravanje na radnom mjestu prema
zaposlenima.

Maltretiranje, seksualno uznemiravanje,
rodno zasnovano nasilje, kao i sistematsko
zlostavljanje od strane poslodavaca i drugih
radnika nije dozvoljeno.

Poslodavac je duzan da preduzme efikasne
mjere kako bi sprijecio rodno zasnovano
nasilje, maltretiranje i seksualno
uznemiravanje na radu.

Zdravlje i bezbjednost na radu

e Prilikom zaklju¢enja ugovora o radu ili
tokom trajanja radnog odnosa, radnici su
duzni obavijestiti poslodavca o bilo kojoj

Poslodavci su duzni kolektivno osigurati
sve radnike u sluc¢aju nezgoda na radu
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bolesti ili drugim okolnostima koje mu /
joj odvlace paznju u izvrSavanju obaveza
iz ugovora o radu.

Radnici su duzni da koriste zastitne mjere
u skladu sa propisima o zastiti na radu.

Radnici imaju pravo odbiti raditi ako su
njegov / njen Zivot i zdravlje direktno
ugrozeni jer nisu provedene propisane
mjere zastite na radu. U takvim
slucajevima radnici imaju pravo na platu
kao da rade.

e Radnici su duzni na radu koristiti licnu
zaStitnu opremu

e Radnici imaju pravo na radne uslove koji
osiguravaju bezbjednost i zastitu njihovog
zivota 1 zdravlja na radu

Poslodavci su duzni da omoguce radnicima
upoznavanje sa propisima o radnim
odnosima i propisima o bezbjednosti i
zdravlju naradu, u roku od 15 dana od dana
pocetka rada

Radnici mogu odbiti raditi ako postoji
neposredna opasnost za njihov zivot i
zdravlje zbog kvara na objektima, kvara
opreme i nedostatka odgovaraju¢ih mjera
zastite na radu.

Mehanizam za rjeSavanje Zalbi
radnika

Radnik koji smatra da je njegov
poslodavac povrijedio neko od prava iz
radnog odnosa duzan je od poslodavca
zahtijevati da to pravo ostvari u roku od
30 dana od dana dostavljanja rjeSenja po
kojem njegovo pravo je povrijedeno, tj. od

Radnik koji smatra da mu je poslodavac
povrijedio pravo iz radnog odnosa moze
podnijeti pismeni zahtjev poslodavcu da
osigura ostvarivanje tog prava u roku od 30
dana od saznanja o povredi prava i u roku
od 3 mjeseca, najkasnije, od datuma na koji

datuma sticanja saznanja o krSenju prava. je pocinjeno krSenje.

Poslodavac je duzan odluditi o zahtjevu
radnika u roku od 30 dana od dana
podnosenja zahtjeva, a ako u tom roku ne
odluci, smatrace se da je zahtjevu
udovoljeno.

Prije podnosenja tuzbe, radnik i
poslodavac mogu se dogovoriti 0 mirnom
rjeSavanju spora. Ako postupak nije
zavrsen u razumnom roku (ne duzem od
60 dana) ili se postupak pomirenja zavrsi
bez uspjeha, radnik ima pravo pokrenuti
parnicu pred nadleznim sudom.

Zakon o radu RS izriito ne obavezuje
poslodavce da u vrijeme zaposljavanja
obavijeste svoje buduce zaposlenike o
mehanizmu za rje$avanje prituzbi.

Zakon o radu FBiH izri¢ito ne obavezuje
poslodavce da u vrijeme zapo§ljavanja
obavijeste svoje buduce zaposlenike o
mehanizmu za rje$avanje prituzbi.

Zakon o0 zdravstvenom osiguranju u FBiH% nalaze da osigurano lice ima pravo na 100 posto plate za vrijeme
privremene nesposobnosti za rad zbog povrede na radu ili profesionalne bolesti. U RS, Zakon o zdravstvenom
osiguranju’® propisuje da obavezno zdravstveno osiguranje ukljuuje naknadu plate za vrijeme privremene
sprijecenosti radnika da radi. Pored ovog zakona, Kolektivnim sporazumom za zdravstvene radnike u RS
propisano je da zbog privremene nesposobnosti za rad ili profesionalne bolesti radnici imaju pravo na 100
posto plate.

Pojedini aspekti radnih odnosa za zdravstvene radnike (ugovoreni radnici) detaljnije su uredeni Kolektivnim
sporazumom o0 pravima i obavezama poslodavaca i zaposlenih u zdravstvu u FBiH % i Kolektivnim
sporazumom za zdravstvene radnike u RS'%. Kljuéni aspekti ovih sporazuma predstavljeni su u Tabela 18.

Tabela 18: Kljuéni aspekti kolektivnih sporazuma za zaposlene u zdravstvu u FBiH i RS

Kljuéni aspekti kolektivnih Republika Srpska
sporazuma za zdravstveni

sektor

Federacija BiH

108 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 100/14 i 36/18

104 Sluzbeni glasnik RS, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09, 39/16, 110/16 i 94/19
105 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 12/17

106 Sluzbeni glasnik RS, br. 72/16, 111/16, 69/17, 108/17, 113/18 i 19/19
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Plate / naknade =  Radnici imaju pravo na poveéanu =  Radnici imaju pravo na povecanu
platu za prekovremeni rad, noéni platu za noéni rad, rad tokom
rad, rad sa oteZzanim radnim vikenda i praznika, rad sa otezanim
uslovima, rad vikendom i radnim uslovima.
praznicima. =  Tokom godisnjeg odmora,

= Umjesto povecane plate za placenog  odsustva,  praznika,
prekovremeni rad, radnik moze privremene nesposobnosti za rad ili
zatraziti slobodne dane. zbog profesionalnih  oboljenja
radnici imaju pravo na 100 posto

plate.

Radno vrijeme = Radno vrijeme ¢e se skratiti ako Odredbe koje se odnose na radno vrijeme i

nije moguée zatititi radnike od odmor nisu definisane u  Kolektivhom

Stetnih uticaja na radu iako se sporazumu RS.

primjenjuju sigurnosne i
zdravstvene mjere.

Odmor u toku radnog vremena =  Zarad duZi od 6 sati, radnik ima -
pravo na odmor od najmanje 30
minuta koji nije ukljucen u radno
vrijeme.

Sedmi¢ni odmor = Nakon 14 dana neprekidnog rada, -
radnik mora na sedmic¢ni odmor.

= Dani sedminog odmora su
subota i nedjelja.

= Ako zaposlenik radi na dan
sedmi¢nog odmora, imaée pravo
na koristenje sedmi¢nog odmora
jedan dan tokom naredne

sedmice.

Posebni i teski uslovi rada =  Godi$nje odsustvo moze biti duze = Radnici koji rade na radnom mjestu
od 30 dana i utvrdeno je sa posebnim i otezanim uslovima
Pravilnikom za radnike na rada imaju pravo na posebne mjere
poslovima sa posebnim uslovima zastite: periodiéni ljekarski pregled,
rada. skra¢eno radno vrijeme, godisnji

odmor povecan za do 6 dana, duzi
dnevni odmor i rasporedivanje na
druge poslove.

Zastita radnickih prava - = Ako radnik vjeruje da su njegova /
njegova prava povrijedena, on / ona
moze podnijeti zalbu poslodavcu u
roku od 30 dana od dana saznanja o
krSenju njegovih / njenih prava.

Zdravstveni radnici u oba entiteta imaju pravo na dobrovoljno ¢lanstvo u sindikatu. U FBiH Nezavisni
sindikat zaposlenih u zdravstvu ima priblizno 18.500 ¢lanova, dok u RS Sindikat zdravstva i socijalne zastite
ima priblizno 9.000 ¢lanova.

Postoji nekoliko podruéja u kojima je drZavno zakonodavstvo djelomi¢no uskladeno sa ESS2 ili
podrucja koja nisu dobro definisana. Zakon o radu FBiH ne zahtijeva pismenu obavijest o raskidu ugovora
u svim sluc¢ajevima (u slu¢aju da je radnik odgovoran za ozbiljan prekrsaj ili prekrsaj). Zakon o radu FBiH i
Zakon o radu RS propisuju Zalbeni mehanizam medutim, poslodavci nisu u obavezi informisati radnika o
postojanju zalbenog mehanizma. Zakon o radu FBiH zabranjuje seksualno uznemiravanje, ali ne propisuju
obavezu poslodavca da definiSe mjere za sprecavanje seksualnog uznemiravanja i seksualnog iskoristavanja i
zlostavljanja.
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Sljedeéa pitanja su identifikovana kao jaz u odnosu na ESS2: Zahtjevi za rad i uslove rada. Prema oba
zakona, tacan broj sati sedmi¢énog odmora nije definisan. ESS2 zahtijeva da se otpremnine i naknade
izvrSavaju prije prestanka radnog odnosa, dok zakoni o radu FBiH i RS ne definiSu ovu odredbu, Sto znaci da
se postupak isplate moze regulisati ugovorom izmedu poslodavaca i radnika.

9.4 KRATKIPREGLED RADNOG ZAKONODAVSTVA: ZDRAVLJE | SIGURNOSTI NA RADU

Zakonodavstvo iz oblasti zastite zdravlja i sigurnosti na radu u BiH je u oblasti nadleznosti entiteta. U
narednom tekstu dat je pregled zakona o zastiti zdravlja i sigurnosti na radu u FBiH" i RS,

Tabela 19: Kljuéni aspekti zakona o zastiti zdravlja i sigurnosti na radu u FBiH i RS

Kljuéni aspekti zakona o zastiti
zdravlja i sigurnosti na radu

Federacija BiH

Republika Srpska

Obaveza poslodavaca

Poslodavci su duzni:
=  Osigurati preventivne mjere radi
zaStite ~ zivota i1 zdravlja

zaposlenih, kao i potrebna
materijalna sredstva za njihovu
primjenu;

=  Izraditi elaborat o uredenju
radiliSta u skladu sa propisima
donesenim na osnovu zakona i
obezbijediti izvodenje radova
prema elaboratu;

= Za sve poslove u tehnicko-
tehnoloskom procesu rada utvrditi
uslove rada i zahtjeve u pogledu
zdravstvenih i psihofizickih
sposobnosti radnika koji ¢e te
poslove obavljati;

=  Organizovati poslove sigurnosti i
zastite zdravlja na radu;

= Procijeniti rizik za svako radno
mjesto i utvrditi poslove sa
poveéanim rizikom;

= Omoguéiti radniku da se prije
stupanja na rad upozna sa
mjerama sigurnosti i zaStite na
radu;

= Donese interni akt o zaStiti na
radu;

=  Obavjestava radnike, sindikat i
povjerenika za zastitu na radu o
uvodenju novih tehnologija 1
sredstava za rad, te opasnostima i
Stetnostima po zdravlje radnika i
izdaje uputstva za siguran rad;

=  QOsposobljava radnike za siguran
rad;

=  QOsigurava radnicima sredstva i
opremu li¢ne zastite i njihovo
koristenje;

=  Osigura periodi¢ne ljekarske

Poslodavci su duzni:

= upozoriti radnike na opasna mjesta ili
zdravstvenu S$tetu koja se dogodi u
tehnoloSkom procesu;

= vidljivo obiljezavati i prikazivati
znakove za za$titu radi informisanja
radnika o rizicima, kao i mjerama za
sprje¢avanje ili uklanjanje rizika;

= osigurati u okviru poslovnog plana
potrebna sredstva za sprovodenje i
unapredenje zastite na radu ukljucujudi
rokove za njihovu realizaciju;

= osigurati obavljanje poslova na radnim
mjestima i u okruzenju u kojem su
provedene mjere zaStite i zdravlja na
radu;

=  prilagoditi radni proces fizi¢kim i
psiholoskim kapacitetima radnika;

=  oOsigurati radno okruzenje, radna
sredstva, sredstva i opremu za li¢nu
zastitu na radu na nacin da ne
ugrozavaju zastitu i zdravlje radnika i
drugih lica;

=  osigurati preventivne mjere u svrhu
zastite zivota i zdravlja radnika;

= usvojiti akt o procjeni rizika za sve
poslove u radnom okruZenju i utvrditi
naéin i mjere za otklanjanje rizika;

= pismeno imenovati radnika za
obavljanje poslova zastite na radu;

=  obavijestiti  radnike i njihovog
predstavnika o uvodenju  novih
tehnologija i sredstava za rad, o
opasnostima od povreda i1 oStecenja
zdravlja koje nastaju usljed tog
uvodenja;

= osposobiti radnike za siguran i zdrav
rad;

= osigurati da radnici mogu koristiti
sredstva i opremu za li¢nu zaStitu na

107 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 79/20
108 Sluzbeni glasnik RS, br. 1/08 i 13/10
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preglede koji rade na poslovima
na kojima postoje povecani rizici
po zdravlje i preduzima mjere za
sprecavanje nastanka invaliditeta i
profesionalnih oboljenja radnika;
= Osigurava periodicne preglede
sredstava rada i sredstava i
opreme licne zastite pri radu, u
skladu sa tehni¢kim standardima;
=  Osigurava periodi¢ne preglede i
ispitivanja  sredstava rada i
opreme, radnih i pomocnih
prostorija i sredstava i opreme
licne zastite, koji ne podlijezu
obaveznim periodiénim
pregledima i ispitivanjima;
=  Provodi mjere zastite od pozara u
skladu sa posebnim propisima;
=  Obavjestava nadleznu inspekciju
rada o svakom smrtnom slucaju,
nesreci, tezoj povredi,
profesionalnom oboljenju, svakoj
pojavi ili bolesti koje pogadaju
viSe od jednog radnika i svakoj
pojavi koja bi mogla ugroziti
zivot ili zdravlje radnika na radu;
= Najmanje dva puta godiSnje
izvjeStava povjerenika za zastitu
na radu, vije¢e zaposlenika 1
sindikat o rizicima po sigurnost i
zdravlje, te mjerama koje je
preduzeo i koje ¢e preduzeti radi
unapredenja sigurnosti i zastite
zdravlja;
= Kod poslova sa povecanim
rizikom odreduje jednog ili vise
radnika (radnik za zaStitu na radu)
koji ¢e obavljati poslove u vezi sa
spreCavanjem rizika na radu i
zastitu zdravlja radnika;
=  Radnik za zaStitu na radu mora
biti odgovarajuce osposobljen i
imati poloZen struéni ispit koji se
odnosi na sigurnost 1 zastitu
zdravlja na radu;
=  Ukoliko poslodavac zaposljava 30
ili viSe radnika, radnici biraju ili
imenuju povjerenika za zastitu na
radu.
Mjere zastite koje provodi poslodavac i
koje se odnose na sigurnost i zaStitu
zdravlja na radu ne smiju radnicima
prouzrokovati finansijske obaveze.

Poslodavci ne mogu dati finansijsku il
drugu naknadu radnicima u zamjenu za
ispunjavanje zahtjeva standarda sigurnosti i
zastite zdravlja na radu.

radu;

oOsigurati odrzavanje sredstava za rad i
opreme za li¢nu zastitu na radu tako da
budu u funkcionalnom stanju;

osigurati da pristup radnom mijestu,
gdje postoji neposredna opashost od
ozljeda ili oSte¢enja zdravlja, imaju
samo osobe koje su osposobljene za
siguran i zdrav rad i Kkojima su
osigurana odgovarajuéa sredstva i
oprema za licnu zastitu na radu;
sprovoditi preventivne i periodi¢ne
preglede i ispitivanja opreme za rad i
uslova u radnom okruzenju;

obavijestiti inspekciju rada i organ za
unutragnje poslove u sluéaju smrtnog
ishoda, kolektivne ili teze povrede na
radu, kao i opasne pojave koja bi
mogla ugroziti zastitu zdravlja radnika.
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Mjere za zastitu radnika na radu

Zastitu na radu obuhvata sistem pravila i
mjera, a posebno:
= pravila i mjere pri projektovanju i
izradi sredstava za rad;
= pravila i mjere pri upotrebi,
odrzavanju, pregledu i ispitivanju
sredstava rada;
= pravila i mjere koje se odnose na
radnike, te prilagodavanje procesa
rada njihovom polu, dobi,
fizickim i psihickim
sposobnostima;
= nadine 1 postupke saradnje
poslodavca, radnika i njihovih
predstavnika i udruzenja, te
drzavnih organa nadleznih za
zastitu na radu;
= zabranu stavljanja radnika u

nepovoljniji polozaj zbog
aktivnosti preduzetih radi zastite
na radu;

=  ostale mjere za sprecavanje rizika
na radu, sa svrhom uklanjanja
faktora rizika i njihovih Stetnih
posljedica.

Opéa pravila i mjere zaStite na radu
posebno se odnose na sljedeée zahtjeve:

=  zastitu od mehanickih opasnosti,
zaStitu od udara elektri¢ne struje;

= osiguranje mehanic¢ke otpornosti;

= osiguranje potrebne radne
povrsine i radnog prostora;

=  osiguranje potrebnih puteva za
prolaz, prijevoz i evakuaciju
radnika i drugih lica;

=  osiguranje Cistoée, osiguranje
propisane temperature i vlaznosti
zraka 1 ograniCenja  brzine
strujanja zraka;

= osiguranje propisane rasvjete,
zastitu od buke i vibracija, zastitu
od Stetnih  atmosferskih i
klimatskih uticaja;

= zatitu od fizikalnih, hemijskih i
bioloskih  Stetnih  utjecaja i
osiguranje prostorija i uredaja za
licnu higijenu.

Preventivne mjere podrazumijevaju primjenu
savremenih tehnickih, ergonomskih,
zdravstvenih, obrazovnih, socijalnih,
organizacionih i drugih mjera i sredstava za
uklanjanje rizika od povreda i oSteenja
zdravlja zaposlenih ili njihovo svodenje na
najmanju mogucu mjeru, u:
= projektnom dizajnu, izgradnji,
upotrebi i1 odrzavanju radnih
prostora i pomoc¢nih prostorija u
svrthu sigurnog izvodenja radnih
procesa;
= projektnom dizajnu, izgradnji,
upotrebi i odrzavanju tehnoloskih
procesa rada sa svom prateCom
opremom za rad;
= projektnom dizajnu, izgradnji,
upotrebi i odrzavanju opreme za
rad, gradevina i objekata za
kolektivnu zaStitu i1 zdravlje na
radu, pomo¢nih gradevina i
objekata;
=  projektnom dizajnu  projekata,
upotrebi i odrzavanju sredstava i
opreme za li¢nu zastitu na radu;
=  proizvodnji, pakovanju, transportu,
upotrebi 1 uniStavanju opasnih
supstanci;
=  obrazovanju i osposobljavanju u
oblasti zdravlja i zaStite na radu;
= medicinski pregledima (poslodavac
je duzan da radniku omogudi
zdravstveni pregled prije stupanja
na posao, kao i periodi¢ne preglede
koji ¢e se obaviti u rokovima
utvrdenim propisima o sigurnosti i
zdravlju na radu.

Prava i obaveze radnika

Prava i obaveze radnika su:

= sigurni i zdravi uslovi rada;

= da se pridrzavaju utvrdenih
pravila  sigurnosti 1  zaStite
zdravlja na radu u smislu ovog
zakona;

= da pravilno upotrebljavaju
sredstva za rad i opremu li¢ne
zastite koja im je dodijeljena;

= da odmah obavijeste poslodavca
i/ili radnika za zastitu na radu o

Radnik ¢e biti duzan:
= upoznati se sa mjerama zatite i

zdravlja na radu prije pocetka rada;
=  kontrolisati svoje zdravlje u skladu
s rizicima na poslu;

= podvrgavati se lije¢nickom
pregledu na koji ¢e ga poslodavac
uputiti;

=  primjenjivati propisane mjere za
siguran i zdrav rad;
= svrsishodno koristiti sredstva za rad
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svakoj pojavi na poslu za koju
postoji opravdana sumnja da
predstavlja opasnost po sigurnost
i zdravlje kao i o nedostacima u
postupcima zastite,

da saraduju sa poslodavcem i/ili
radnikom za zaStitu na radu u
provodenju mjera ili zahtjeva koje
je naredio inspektor rada;
obavljaju periodi¢ne ljekarske
preglede u terminima po zahtjevu
poslodavca;

da daju sve podatke i informacije
koje traze inspektori rada.

i opasne materije;

=  Koristiti  propisana  sredstva i
opremu za li¢nu za$titu na radu i
pazljivo rukovati njima;

= obavijestiti poslodavca 0
nepravilnostima, potencijalnoj $teti,
opasnostima koje bi mogle ugroziti
njegovu zastitu i zdravlje ili zastitu
i zdravlje drugih radnika;

Radnik ima pravo da odbije da radi:
= ako postoji neposredna opasnost po

zivot 1 zdravlje i jer propisane
mjere zaStite na radnom mjestu
nisu sprovedene, sve dok se ne
primijene;
= ako je tokom obuke za siguran i
zdrav rad radnik upoznat sa svim
vrstama rizika i mjerama za
njihovo otklanjanje;
= ako se ne primjenjuju propisane
mjere zaStite 1 zdravlja na radnim
sredstvima.
U tim slucajevima radnik moze podnijeti
pismeni zahtjev poslodavcu za provodenje
propisanih mjera. Ako poslodavac ne
postupi po zahtjevu radnika u roku od 8
dana, radnik ima pravo podnijeti pismeni
zahtjev za zaStitu svojih prava inspekciji
rada.
=  Ako postoji neposredna opasnost
za zivot i zdravlje radnika, duzan /
duzna je poduzeti odgovarajuce
mjere u skladu sa svojim znanjem i
tehnickim sredstvima. Ako radnik
ne moze otkloniti opasnost, ima
pravo napustiti radno mjesto.

Ucesce sindikata

Sindikat uéestvuje u uredivanju i
unapredivanju sigurnosti i zastite
zdravlja radnika u skladu sa
zakonom, propisima donesenim
na osnovu zakona i kolektivnim
ugovorom.

=  Sindikat ¢e  ucestvovati u
regulisanju, preduzimanju i
unapredenju  zastite i zdravlja
radnika na radu.

Evidencija o zastiti za radu

Poslodavci su duzni da vode evidenciju o:

radnicima na radnim mjestima sa
poveéanim rizikom;

radnim mjestima sa povecanim
rizikom;

opasnim materijama koje se
koriste pri radu;

provjeri znanja radnika iz oblasti
sigurnosti i zaStite zdravlja na
radu;

izvr§enim pregledima i
ispitivanjima radne sredine i
sredstava za rad,;

povredama na radu,
profesionalnim oboljenjima,
smrtnim slucajevima i njihovim
uzrocima;

Poslodavci su duzni da odrzavaju evidenciju
sljedeceg:
= poslova sa povecanim rizikom;
= radnika koji su rasporedeni na
poslove sa povecanim rizikom i
medicinskih pregleda radnika;
= povreda na radu, profesionalnih
oboljenja i bolesti povezanih sa
radom;
= radnika Kkoji su osposobljeni za
siguran i zdrav rad;
=  opasnih materija koje se koriste
tokom rada;
= izvrSenih ispitivanja radnog
okruzenja;
= izvrSenih ispitivanja 1 testiranja
opreme za rad i sredstava i opreme
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| = ljekarskim pregledima radnika. | za li¢nu zastitu na radu.

Sistem za redovni pregled zastite zdravlja i sigurnosti na radu

Zakon o zastiti na radu FBiH ukljucuje opste zahtjeve o obavezama poslodavca u vezi sa zdravljem i
sigurnosti na radu. Neke od obaveza su osiguranje preventivnih mjera za zastitu zivota i zdravlja radnika;
izvrSavanje procjene rizika za svako radno mjesto i utvrdivanje poslove sa povec¢anim rizikom; omoguéavanje
radniku da se prije stupanja na rad upozna sa mjerama sigurnosti i zastite na radu; donoSenje internog akta o
zastiti na radu; obavjestavanje radnika, sindikata i povjerenika za zastitu na radu o uvodenju novih tehnologija
i sredstava za rad, opasnostima i Stetnostima po zdravlje radnika i izdavanje uputstva za siguran rad;
osposobljavanje radnika za siguran rad; preduzimanje mjera za sprjeavanje nastanka invaliditeta i
profesionalnih oboljenja; procjena znanja radnika u oblasti zastite zdravlja i sigurnosti na radu.

Zakon o zastiti na radu RS propisuje zahtjeve vezano za obavezu poslodavaca da upozoravaju radnike na
opasna mjesta ili Stetu po zdravlje do koje dolazi u tehnoloskom procesu, vidno oznaéavaju i izlazu znakove
za zaStitu radi obavjeStavanja radnika o rizicima, kao i mjerama za sprjecavanje ili uklanjanje rizika,
osiguravaju da se rad obavlja na radnim mjestima i u okruZenju u kojem su sprovedene mjere zastite
zdravlja i sigurnosti na radu; prilagodavaju radni proces fizickim i psiholoskim kapacitetima radnika;
osiguravaju radno okruZenje, radna sredstva, sredstva i opremu za licnu zastitu na radu na nacin da ne
ugrozavaju zastitu i zdravlje radnika i drugih lica; osiguravaju preventivne mjere u svrhu zastite zivota i
zdravlja radnika; osposobljavaju radnike za siguran i zdrav rad. Medutim, ovi zakoni nisu eksplicitni u
odredbama o povredama, incidentima i bolestima koje su nastale kao rezultat opasnog rada na radnom
mjestu.

Vecina zahtjeva ESS2 koji se odnose na zdravlje i sigurnost na radu, obradeni su u Zakonu o zastiti
na radu FBiH i Zakonu o zastiti na radu RS, ali pokrivanje odredenih zahtjeva je djelomi¢no. Oba
zakona ne definiraju obavezu ukljucivanja (zena) radnica prilikom izrade politika i procedura. Zakon o
za$titi na radu RS propisuje da radnik ima pravo na medicinske preglede, ali ne postoji izri¢ita uredba da sa
tim vezane troskove snosi poslodavac.

Zakoni o radu provode se kroz razne uredbe, podzakonske akte i pravilnike koje su donijela nadlezna
ministarstva u FBiH i RS, a koji se bave djelotvornim radom, uslovima rada i inspekcijom zastite na radu
Sirom zemlje.

Pravilnik o medicinskom otpadu®® u FBiH obavezuje rukovodioce zdravstvenih ustanova da poduzmu mijere
zaStite radnika u zdravstvenim ustanovama, radnika transportnih sluzbi i radnika u sektoru upravljanja
otpadom. Zdravstvene ustanove duzne su imenovati sluzbenika za upravljanje otpadom koji bi trebao pruziti
obuku radnicima zdravstvene ustanove u vezi sa upravljanjem medicinskim otpadom. Rukovodioci
zdravstvenih ustanova osiguravaju da su svi radnici u zdravstvenoj ustanovi ukljuceni u program obuke s
ciljem podizanja svijesti o tretmanu medicinskog otpada i principima i praksama u sistemu upravljanja
medicinskim otpadom.

Prema Pravilniku o upravljanju medicinskim otpadom u RS, rukovodilac zdravstvene ustanove duzan je da
preduzme mjere zastite radnika u zdravstvenoj ustanovi i radnika transportnih sluzbi. Imenuje se sluzbenik za
upravljanje otpadom koji ¢e, izmedu ostalih poslova koji se odnose na upravljanje medicinskim otpadom,
pripremiti obuku o upravljanju medicinskim otpadom.

Pored zakona o zastiti na radu, BiH i njeni entiteti usvojili su odredene zakone, propise, odluke i naredbe koji
su relevantni za COVID-19. Na nivou Bosne i Hercegovine usvojene su sljedeée odluke:
e Odluka o proglasenju stanja prirodnih ili drugih nesreca obavezuje sve institucije u BiH da pruze
podrsku i stave svoje kapacitete na raspolaganje Koordinacionom tijelu BiH.

109 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 77/08
110 Sluzbeni glasnik RS, br. 90/06
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Odluka o postupcima institucija BiH u vezi sa opasnoséu po Zivot i zdravije koju izaziva izbijanje
COVID-19, a koja propisuje da sve institucije BiH trebaju organizovati rad s minimalnim brojem
izvrSilaca na licu mjesta.

Na nivou FBiH usvojene su sljedece odluke i naredbe:

Odluka o proglasenju vanrednog stanja u FBiH
Naredba za uspostavijanje trijaznih punktova prije ulaska u zdravstvene ustanove i ustanove socijalne
zastite

Na nivou RS usvojene su sljedece odluke i naredbe:

Odluka o proglasenju vanrednog stanja u RS

Naredba o obaveznom provodenju mjera za odgovor na bolest izazvanu COVID-19 kojom je
propisano da mjere moraju provoditi sve zdravstvene ustanove u RS.

Naredba o obaveznom provodenju mjera za odgovor na pojavu bolesti uzrokovanih koronavirusom u
zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne zastite kojom se zabranjuju sva okupljanja u
zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne zastite, izuzev obuka vezanih za COVID-19.

Odluka Fonda zdravstvenog osiguranja RS o produZenju finansiranja zdravstvenih usluga za sve
gradane Koja svim gradanima daje pravo na besplatne zdravstvene usluge sve dok je na snazi
vanredno stanje.

Primjenjivi medunarodni ugovori i konvencije za rjeSavanje pitanja rada, zdravlja i bezbjednosti relevantni za
COVID-19 koiji je ratifikovala BiH dati su u poglavlju 5.

9.5

ODGOVORNO OSOBLJE

Projektni koordinator JIP-a, uz podrsku stru¢njaka za E&S, te Projektni koordinator TIP u FBiH i OPAFIP ,
uz podrsku struénjaka za E&S, u RS ¢e biti odgovoran za sveukupni nadzor i koordinaciju implementacije
projekta, kao i za monitoring i izvjeStavanje o pitanjima rada u okviru projekta u sa Procedurom za
upravljanje radom.

Zajmoprimac (JIP i TIP u FBiH, i OPAFIP u RS) ¢e biti odgovoran za sljede¢e zadatke koji se odnose na rad
i uslove rada projektnih radnika:

Implementirati LMP i primijeniti njene politike i postupke na projektne radnike;

Osigurati da su zdravstvene ustanove i izvodaci radova odgovorni za gradevinske radnike i tehnicke
konsultante u skladu sa LMP-om;

Nadgledati da li izvodaci ispunjavaju obaveze prema ugovorenim i podugovorenim radnicima u
skladu sa tim kako su oni obuhvaéeni Opstim uslovima tenderske dokumentacije Svjetske banke, te u
skladu sa ESS? i entitetskim zakonima o radu;

Odrzavati evidenciju procesa odabira i zapoSljavanja direktnih radnika (to moze ukljucivati samo
evidenciju o osoblju JIP / TIP i OPAFIP i konsultantskim uslugama tokom implementacije Projekta);
Nadgledati ispunjavanje standarda zaStite na radu na radnim mjestima u skladu sa drzavnim
zakonodavstvom o za$titi na radu, zahtjevima standarda ESS2 za zastitu zdravlja i sigurnostii na radu
i smjernicama SZO i Svjetske banke o prevenciji COVID-19 (npr. dezinfekcija, obezbjedivanje PPE i
proizvoda za dezinfekciju ruku itd.);

Sprovoditi monitoring obuke projektnih radnika vezano za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu,
prevenciji GBV / SH i bilo kojoj drugoj potrebnoj obuci, kao i potrebnim kvalifikacijama predavaca;
Osigurati uspostavu mehanizma za rjeSavanje zalbi za projektne radnike, nadgledati i izvjeStavati o
njegovoj implementaciji;

Sprovoditi monitoring nad primjenom Kodeksa ponasSanja radnika;

Uspostaviti i implementirati proceduru za dokumentovanje odredenih incidenata kao §to su povrede
na radu, bolesti i izgubljeno radno vrijeme zbog povrede. Odrzavati takvu evidenciju i zahtijevati da
je vode sve tre¢e strane. Takva evidencija Cinit ¢e ulazni element za redovnu provjeru ucinka na
zaStiti zdravlja i sigurnosti na radu i uslova rada;
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e U slucajevima srednjih, teskih, fatalnih i masovnih nesreca, informisati tijela za provodenje zakona i
inspekcije rada i Svjetsku banku;

e Azurirati ove procedure kada je potrebno tokom pripreme, izrade i implementacije projekta, kao i u
slucaju da se drzavno zakonodavstvo promijeni u bilo kom aspektu od znacaja za LMP.

Izvodadi ukljucujudi upravu zdravstvenih ustanova bice odgovorni za sljedece:

e Osigurati uskladenost svojih politika i procedura sa entitetskim zakonodavstvom o radu i zastiti
zdravlja i sigurnosti na radu;

o Komunicirati o opisu posla i uslovima zaposlenja sa ugovorenim radnicima;

e Osigurati odgovarajuce oblike li¢ne zastitne opreme (PPE) za medicinsko i nemedicinsko osoblje u
skladu sa preporukama SZO i Smjernicama Svjetske banke za okoli$ i drustvena pitanja aspekte za
zdravstvene ustanove;

e Osigurati odgovarajucu zastitnu opremu izvodac¢ima i osigurati njenu upotrebu;

e Osigurati kontrolu ulaska i izlaska sa gradilista ili radnog mjesta;

e Provesti zdravstvene preglede radnika kako bi se sprijecilo Sirenje virusa COVID-19, ukljucujuci
zdravstvene preglede prije zaposljavanja;

e Upravljati radnim smjenama u skladu sa zakonom definisanim maksimalnim trajanjem smjene i
vremenom odmora, uklju¢uju¢i medu-smjene;

e Pruziti redovnu obuku medicinskom i nemedicinskom osoblju zdravstvenih ustanova o najnovijim
preporukama SZO o specifi¢énostima COVID-19, uklju¢ujuéi upravljanje medicinskim otpadom,;

e Podici svijest i osigurati da svi radnici (medicinsko i nemedicinsko osoblje) ucestvuju u obukama za
sprecavanje Sirenja COVID-19;

e (QOdrzavati redovne obuke za uvod u rad, ukljucujuci, ali bez ogranicenja, obuku za prevenciju iz
oblasti zaStite zdravlja i sigurnsoti na radu, GBV, SEA / SH za zaposlene;

e Sprovoditi monitoring implementacije kodeksa ponasanja radnika;

o Predstaviti plakate koji opisuju poStovanje i eticki kodeks u zdravstvenim ustanovama koji se odnose i
na pacijente i na osoblje zdravstvenih ustanova. Posteri ¢e sadrzavati telefonski broj za prijavu
incidenata SH / SEA u skladu sa smjernicama datim u dokumentu Svjetske banke ‘“Tehnicka
napomena o0 SEA / SH za operaciju odgovora na HNP COVID” (mart / ozujak 2020. godine);

e Smanjiti izlozenost medicinskog osoblja COVID-19 postavljanjem, prema potrebi, termina za
telemedicinu i prijenosa uputa uzivo;

e Uspostaviti 1 implementirati proceduru za dokumentovanje odredenih incidenata kao §to su povrede
na radu, bolesti i izgubljeno radno vrijeme zbog povrede. Odrzavati takve evidencije;

e U sluCajevima srednjih, teskih, fatalnih i masovnih nesreca, informisati tijela za provodenje zakona i
Inspekciju rada;

e Sprovoditi monitoring, nadzirati i izvjeStavati o zdravstvenim i sigurnosnim pitanjima koja se odnose
na COVID-19 (kontakt osoba za COVID-19);

e Uspostaviti i odrzavati lako dostupan GRM za radnike u skladu sa obavezama u sklopu LMP-a (ako
GRM za radnike nije uspostavljen, izvodaéi ¢e ga uspostaviti do trenutka potpisivanja ugovora).

Izvodac i uprava zdravstvene ustanove odgovorni su za sve uslove rada. Medutim, kako zahtijevaju entitetski
zakoni o za$titi na radu, izvodaci, ukljucujuéi zdravstvene ustanove, imenovat ¢e kontakt osobu za zastitu na
radu koja ¢e obavljati zadatke u vezi sa zastitom na radu.

9.6 POLITIKE | PROCEDURE

Ovaj odjeljak opisuje glavne politike i postupke koje treba slijediti tokom implementacije projekta kako bi se
na minimum sveli i sprijecili rizici vezani za rad i zaStitu na radu za projektne radnike. Odjeljak pruza
posebne mjere ublazavanja za rjeSavanje rizika za rad identifikovanih u odjeljku Procjena klju¢nih
potencijalnih rizika za rad po vrsti projektnog radnika.

Za direktne radnike (konsultante za jedinicu JIP/TIP i OPAFIP ) i ugovorene radnike (ukljucujuci
zdravstvene ustanove) sljedece procedure i mjere Ce biti uspostavljene za rjeSavanje utvrdenih rizika:
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e radnici bi trebalo da imaju ugovore o radu u pisanom obliku koji sadrze opis uslova zaposlenja;

e radnici moraju biti prijavljeni na penzijsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i
osiguranje u sluc¢aju nezaposlenosti;

e radnici imaju pravo na redovnu platu, kao i na naknadu plate za period odsustva s posla ili specifiénih
uslova rada (prekovremeni rad, rad tokom praznika itd.);

e radnici imaju pravo na odmor tokom radnog vremena, placeno bolovanje i godisnje odmore kako je
propisano zakonom;

e diskriminacija ne smije biti prisutna ni u jednom aspektu radnog odnosa (zaposljavanje, naknada,
uslovi rada i prava koja proizlaze iz radnog odnosa, obrazovanje, osposobljavanje i razvoj, obavijest o
otkazu ugovora o radu) na osnovu spola, seksualne orijentacije, bracnog stanja, starosti, invaliditeta,
trudnoce, jezika, religije itd.

e postivanje radnog vremena od 40 sati sedmic¢no, te u slu¢aju potrebe za prekovremenim radom (8 sati
sedmi¢no maksimalno u FBiH, 10 sati u RS) povecanje plate radnika;

e prije stupanja u radni odnos, radnici ¢e se upoznati s opisom zadataka, potrebnim vjeStinama i
propisima o bezbjednosti i zdravlju na radu;

o implementacija zastite na radu i organizacija obuke za radnike u skladu sa smjernicama SZO;

e postavljanje plakata o higijeni ruku i disanja na ulazu na radno mjesto i u druge prostore (poput
menzi, soba za sastanke itd.);

e komuniciranje i promovisanje poruke da radnici trebaju ostati kod kuée ako imaju ¢ak i blage
simptome COVID-19 (plakati, oglasne table, poruke putem e-maila);

e radnicima i posjetiocima obezbediti lahko dostupna mjesta na kojima mogu oprati ili dezinfikovati
ruke;

e osigurati radnicima PPE koja odgovara zadacima bez troskova za radnike;

e unaprijed pruziti informacije o postoje¢im zdravstvenim i sigurnosnim mjerama koje treba postovati
tokom posjeta lokacijama projekata;

e razmisliti da se ne rasporeduje starije radnike i radnike sa ozbiljnim hroni¢nim zdravstvenim stanjima
(dijabetes, bolesti srca i pluca, itd.) na posao u prvoj liniji ili kao esencijalne radnike;

e osigurati da radnici tokom terenskih posjeta i dogadaja postuju procedure o obaveznoj upotrebi PPE i
da su prosli obuku u skladu sa smjernicama SZO;

e organizovati rad na nacin da se omoguc¢i fizi¢ko distanciranje od najmanje 2 m od drugih ljudi, ako je
moguce;

e (dati prednost organizovanju virtualnih sastanaka / treninga umjesto sastanaka / treninga uzivo;

u slucaju sastanaka / treninga uzivo izraditi plan:
o provjeriti savjete nadleznih institucija o tome da li treba uspostaviti sastanke / treninge licem
u lice;
o prethodno identifikovati sobu u kojoj bolesna osoba moze biti izolovana u slucaju da se neko
iznenada razboli;
o kontaktirati Cistace da o€iste sobu za obuku i izolaciju, obavjeStavajuéi ih da su sobe koristene
za osobe kod kojih se sumnja na zarazu / koje su zarazene COVID-19;

o pripremiti i osigurati dovoljno dezinficijensa / sredstva za dezinfekciju ruku i PPE za
ucesnike;

o urediti sjedala na udaljenosti od najmanje dva metra;

o zadrzati imena i detalje za kontakt svih uc¢esnika najmanje jedan mjesec,

o ako je neko tokom ili nakon sastanaka / treninga bio izoliran, obavijestiti druge ucesnike;

o ako neko ima blage simptome COVID-19, potaknuti te radnike da ostanu kod kuce i virtuelno

osigurati njihovo sudjelovanje;
e razviti plan ako se neko od radnika razboli i ako se postoji sumnja na zarazu COVID-19 na radnim
mjestima:

o identifikovati sobu u kojoj bolesna osoba, kod koje postoji sumnja na zarazu COVID-19,
moze biti izolovana dok se ne obavijeste zdravstvene nadlezne institucije;

o bez stigmatizacije i diskriminacije uspostaviti trazenje kontakata (telefonom) na radnim
mjestima;

o osigurati da se o tome obavijeste radnici koji su bili u kontaktu sa bolesnom osobom;

79



Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

o u slu¢aju Sirenja COVID-19 na radnim mjestima, izraditi plan za nepredvidljive slucajeve za
rad na daljinu;

JIP / TIP i OPAFIP obavijestit ¢e Banku u roku od 48 sati o bilo kojem incidentu ili nesreéi povezanoj
s projektom, koji ima ili bi mogao imati znacajano Stetan uticaj na okoli$, pogodene zajednice, javnost
ili radnike (rad, zdravlje i sigurnost), ali najkasnije tri kalendarska dana nakon pojave dogadaja. Takvi
dogadaji mogu ukljucivati Strajkove ili druge radnicke proteste, ozbiljne povrede radnika ili smrtne
slu¢ajeve, povrede ¢lanova zajednice izazvane projektom ili imovinsku Stetu. Jedinice JIP / TIP i
OPAFIP ¢e pripremiti izvjeStaj o dogadaju i korektivnoj radnji i dostaviti ga Banci u roku od 30
kalendarskih dana od dogadaja.
Izvodaci (ukljucujuci zdravstvene ustanove) bice duzni dostavljati periodi¢ne informacije o u¢inku u
pogledu rada, zdravlja i sigurnostii na radu.
Izvodaci (ukljucujuéi zdravstvene ustanove) ¢e izvjeStavati jedinice JIP / TIP i OPAFIP o bilo kojoj
inspekciji koju provodi inspekcija rada. Nalazi ¢e biti predstavljeni jedinicama JIP / TIP i OPAFIP .

Mjere za prevenciju COVID-19

Da bi se bavili rizicima od COVID19 na projektnim lokacijama, JIP i izvodaci trebali bi se pozvati na
smjernice koje su izdale relevantne nadleZne institucije i medunarodne organizacije (npr. SZO). U nastavku su
navedeni brojni problemi upravljanja radnim mjestima koji su posebno vazni u pripremi projekta za odgovor
na COVID-19, kako je navedeno u dokumentu Svjetske banke: Okvir za okoli§ i druStvena pitanja /
Privremena nota za zastitne politike: Razmatranja COVID-19 u projektima izgradnje / gradevinskih radova
(ESF/Safequards Interim Note: COVID-19 Considerations in Construction/Civil Works Projects). Molimo da

se pozovete na ovu notu za dodatne smjernice o procedurama za prevenciju COVID-19 na lokacijama koje su
relevantne za JIP, zdravstvene ustanove i izvodace.

a)

Ocjenjivanje karakteristika radne snage

Izvoda¢ bi trebalo da pripremi detaljan profil radne snage na projektu, klju¢ne radne aktivnosti,
raspored izvodenja takvih aktivnosti, razli¢ito trajanje ugovora i rotacije (npr. 4 sedmice rada, 4
sedmice odmora).

Gdje je moguce, trebalo bi takoder identifikovati radnike koji mogu biti izloZeniji riziku od COVID-
19, one sa osnovnim zdravstvenim problemima ili koji bi mogli biti izlozeni drugom riziku.

Treba razmotriti na¢ine na koje se minimizira kretanje na gradilistu i izvan njega. To bi moglo
ukljucivati produzenje roka postoje¢ih ugovora, kako b iizbjegli povratak radnika u pogodena
podrugja ili povratak na radno mjesto iz pogodenih podrugja.

Od radnika smjestenih na licu mjesta treba traziti da minimiziraju kontakt sa ljudima u blizini
gradilista, a u odredenim slucajevima zabraniti im napustanje gradiliSta za vrijeme trajanja ugovora,
kako bi se izbjegao kontakt s lokalnim zajednicama.

Teze ¢e se upravljati radnicima iz lokalnih zajednica koji se svakodnevno vraéaju kuci, trebalo bi da
oni budu podvrgnuti zdravstvenim provjerama pri ulasku na radno mjesto (kako je ve¢ navedeno), a u
odredenom trenutku okolnosti mogu to dovesti do toga da postane neophodno da se od njih zahtijeva
da ili koriste smjestaj na licu mjesta ili da ne dolaze na posao.

b) Ulazak / izlazak na radno mjesto ili sa radnog mjesta i provjere pri otpo¢injanju rada

Ulaz / izlaz na gradilste i izlazak sa gradilista treba kontrolisati i dokumentovati i za radnike i za druge strane,
ukljucujuci pomocno osoblje i dobavljace. Mogucée mjere mogu ukljucivati sljedece:

Uspostavljanje sistema za kontrolu ulaska / izlaska na gradiliste i iz gradilista, osiguravanje granica
gradili$ta i uspostavljanje odredivanja ulaznih / izlaznih tataka (ako one ve¢ ne postoje). Ulaz / izlaz
na gradiliSte i iz gradiliSta treba da bude dokumentovan.
Obuka sigurnosnog osoblja o (poboljsanom) sistemu koji je uspostavljen za zastitu gradilista i
kontrolu ulaska i izlaska, ponasanjima koja se od njih zahtijevaju u provodenju takvog sistema i bilo
kojim posebnim razmatranjima vezanim za COVID-19.
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e Obuka osoblja koje ¢e nadgledati ulazak na gradili$te, pruzajuéi im resurse koji su im potrebni za
dokumentovanje ulaska radnika, provodenje provjera temperature i evidentiranje pojedinosti za
svakog radnika kojem je zabranjen ulazak.

e Potvrda da su radnici sposobni za posao prije nego Sto udu na gradiliste ili zapo¢nu posao. Iako bi za
to ve¢ trebalo da postoje procedure, posebnu paznju treba posvetiti radnicima sa osnovnim
zdravstvenim problemima ili koji bi mogli biti izloZzeni drugom riziku. Treba razmotriti
demobilizaciju osoblja sa osnovnim zdravstvenim problemima.

e Provjeravanje i biljezenje temperature radnika i drugih ljudi koji ulaze na gradiliste ili zahtijevanje
samoprijavljivanja prije ulaska ili na ulasku na gradiliste.

e Provoditi dnevne brifinge za radnike prije pocetka rada, sa fokusom na specificna razmatranja za
COVID-19, ukljucujuci pravilno ponasanje pri kasljanju, higijenu ruku i mjere distanciranja, koriste¢i
demonstracije i participativne metode.

e Tokom dnevnih brifinga, podsjeCanje radnika da sami nadgledaju moguce simptome (visoka
temperatura, kasalj) i da se prijave kod svog nadredenog ili kontakt osobe za COVID-19 ako imaju
simptome ili se osjecaju lose.

e Sprjecavanje radnika iz pogodenog podrucja ili radnika koji su bili u kontaktu sa zarazenom osobom
da se vrate na radno mjesto u toku 14 dana ili (ako to nije moguée) izoliranje takvih radnika 14 dana.

SprjeCavanje bolesnog radnika da ude na radno mjesto, upucivanje po potrebi u lokalne zdravstvene ustanove
ili trazenje od njih da se izoluju kod kuce 14 dana.

c) Opsta higijena
e Zahtjevi za opStom higijenom treba saopstiti i nadzirati, tako da ukljucuju sljedece:

o Obuku radnika i osoblja na licu mjesta o znakovima i simptomima COVID-19, kako se §iri,
kako se zastititi (ukljucujuci redovno pranje ruku i socijalno distanciranje) i $ta u€initi ako oni
ili druge osobe imaju simptome (za dodatne informacije pogledajte savjete SZO za javnost 0
COVID-19'),

o Postavljanje plakata i natpisa na lokaciji, sa slikama i tekstom na lokalnim jezicima.

o Osiguravanje objekata za pranje ruku opskrbljenih sapunom, papirnim ubrusima za
jednokratnu upotrebu i zatvorenim kantama za otpad na klju¢nim mjestima na cijelom
gradili$tu, ukljuCujuéi na ulazima / izlazima u radne prostorije; tamo gdje postoji toalet,
menza ili distribucija hrane ili snabdijevanje vodom za pice; u smjestaju za radnike; na
otpadnim stanicama; u trgovinama; i u zajedni¢kim prostorima. Tamo gdje objekti za pranje
ruku ne postoje ili nisu adekvatni, treba poduzeti mjere za njihovo postavljanje. Takoder se
moze Koristiti sredstvo za dezinfekciju na bazi alkohola (ako je dostupno, 60-95% alkohola).

o Pregled smjestaja radnika i njihova procjena u svjetlu zahtjeva utvrdenih u smjernicama IFC /
EBRD za smjestaj radnika: procesi i standardi'*?, koje pruzaju vrijedne smjernice za dobru
praksu smjestaja.

o lzdvajanje dijela smjeStaja za radnike za samoizolaciju radi predostroznosti, kao i zvani¢na
izolacija radnike koji mogu biti zarazeni (vidi stav (f)).

d) Ciséenje i odlaganje otpada
Sprovoditi redovno i temeljito ¢iS¢enje svih objekata na gradiliStu, ukljucujuéi kancelarije, smjestaj, menze,
zajednicke prostore. Pregledati protokole ¢is¢enja kljuéne gradevinske opreme (posebno ako njome upravljaju
razli¢iti radnici). Ovo bi trebalo ukljucivati sljedece:
e Osiguravati osoblju za ¢iS¢enje odgovarajucu opremu za ¢iS¢enje, materijale i dezinficijense.
o Pregledati sisteme opSteg CiScenja, obuciti osoblje za ¢iS¢enje o odgovaraju¢im postupcima ¢is¢enja i
preporucenoj ucestalosti u podruc¢jima s ¢estom upotrebom ili visokim rizikom.

111 Dostupno na adresi: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
12 Dostupno na adresi: https://www.ifc.org/wps/wem/connect/60593977-91c6-4140-84d3-
737d0e203475/workers_accomodation.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-60593977-91c6-4140-84d3-737d0e203475-jgetNIh
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Tamo gdje se predvida da ¢e trebati sredstva za ¢iScenje da bi se ocistila podru¢ja koja su
kontaminirana ili za koja se sumnja da su kontaminirana COVID-19, obezbijediti odgovarajuc¢u PPE:
odijela ili pregace, rukavice, zastitu za oCi (maske, zaStitne naocale ili viziri za lice) i Cizme ili
zatvorene radne cipele. Ako odgovarajua zaStitna oprema nije dostupna, Cistaéi treba da budu
opremljeni najboljim dostupnim alternativama.

Obuka Cistaca za pravilnu higijenu (ukljucujuéi pranje ruku) prije, za vrijeme i nakon provodenja
aktivnosti CiS¢enja; kako bezbjedno koristiti PPE (tamo gdje je potrebno); u kontroli otpada
(ukljucujuéi koristenu PPE i materijale za ¢iS¢enje).

Bilo koji medicinski otpad koji nastane tokom zbrinjavanja bolesnih radnika treba sakupljati na
bezbjedan nain u za to predvidenim kontejnerima ili vrecama, tretirati i odlagati u skladu sa
relevantnim zahtjevima (npr. domaci propisi, SZO).

Ako je neophodno otvoreno sagorijevanje i spaljivanje medicinskog otpada, to bi trebalo biti $to je moguce
krac¢e. Otpad treba smanjiti i razdvojiti, tako da se spaljuje samo najmanja koli¢ina otpada (za dodatne
informacije vidjeti privremene smijernice SZO o vodi, kanalizaciji i upravljanju otpadom za COVID-193),

e) Prilagodavanje radnih praksi
Razmotriti promjene u radnim procesima i vremenskim rasporedima kako biste smanijili ili sveli na najmanju
mogucéu mjeru kontakt izmedu radnika, prepoznavajuci da ¢e to vjerovatno uticati na vremenski raspored
projekata. Takve mjere mogu ukljucivati sljedece:

f)

Smanjiti veli¢inu radnih timova.

Ograniciti broj radnika na gradili$tu u bilo kojem trenutku.

Pre¢i na rotaciju radne snhage od 24 sata.

Prilagodavati ili redizajnirati radne procese za odredene radne aktivnosti i zadatke kako bi se
omogucilo socijalno distanciranje i obuka radnika o tim procesima.

Nastaviti sa uobi¢ajenim sigurnosnim obukama, dodavajuc¢i specifi¢na razmatranja za COVID-19.
Obuke bi trebalo da uklju¢uju pravilnu upotrebu normalne PPE. lako je od datuma ovog dokumenta
opsti savjet da se za gradevinske radnike ne zahtijeva PPE specifi¢no za COVID-19, to bi trebalo
redovno razmatrati (za dodatne informacije vidjeti priviemene smjernice SZO o racionalnoj upotrebi
li¢ne zastitne opreme (PPE) za COVID -19'%,

Pregledati metode rada kako bi se smanjila upotreba gradevinske PPE, u slu¢aju da zalihe postanu
oskudne ili PPE bude potrebna medicinskim radnicima ili ¢istaéima. To bi moglo ukljucivati, npr.
pokuSaje da se smanji potreba za maskama protiv praSine provjerom da li su sistemi za prskanje
vodom u dobrom stanju i odrzavaju li se ili smanjenjem ogranicenja brzine za teretna vozila.
Organizovati (gdje je to moguce) da se radne pauze odrzavaju na otvorenim povrSinama unutar
lokacije.

Razmisliti o promjeni rasporeda menze i faznim obrocima kako bi se omogucilo socijalno
distanciranje i fazni pristup i/ili priviemeno ograni¢avanje pristupa objektima za razonodu koji mogu
postojati na gradilistu.

Medicinske usluge koje ¢e se pruzati kao rezultat projektnih aktivnosti

Razmotriti da li su postojece medicinske usluge koje ¢e se pruzati u sklopu projekta odgovarajuce, uzimajuci
u obzir postojecu infrastrukturu (veli¢ina klinike / medicinske ustanove, broj kreveta, izolacijski objekti),
medicinsko osoblje, opremu i zalihe, procedure i obuku. Tamo gdje to nije adekvatno, razmisliti o nadogradnji
usluga gdje je to moguce, ukljucujuéi sljedece:

113 Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
114 Dostupno na adresi: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
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e ProSirivanje medicinske infrastrukture i priprema podrué¢ja u kojima pacijenti mogu biti izolovani.
Smijernice za postavljanje objekata za izolaciju utvrdene su u privremenim smjernicama SZO o
razmatranjima karantina za pojedince u kontekstu zadrzavanja zbog COVID-19!%°). Objekti za
izolaciju treba da budu smjesteni dalje od smjeStaja radnika i trenutnih radnih aktivnosti. Gdje je
moguce, radnicima treba osigurati jednu dobro prozrac¢enu prostoriju (otvorene prozore i vrata). Tamo
gdje to nije moguce, izolacijski objekti treba da omogucéavaju najmanje 1 metar razmaka izmedu
radnika u istoj sobi, odvajaju¢i radnike zavjesama, ako je moguce. Bolesni radnici bi trebalo da
ogranice kretanje, izbjegavajuci zajednicke prostore i objekte i ne smije im se dopustati da primaju
posjetioce dok ne budu bez simptoma u toku 14 dana.

e Obuka medicinskog osoblja, §to bi trebalo da ukljucuje tekuce savjete SZO o COVID-19 i preporuke
o specifi¢nostima COVID-19. Tamo gdje se sumnja na infekciju COVID-19, pruzaoci medicinskih
usluga na licu mjesta treba da slijede privremene smjernice SZO o prevenciji i kontroli infekcije
tokom zdravstvene zastite kada se sumnja na infekciju novim koronavirusom?!:°.

e Procjena tekucih zaliha opreme, potrepstina i lijekova na licu mjesta i pribavljanje dodatnih zaliha,
gdje je to potrebno i moguce. To ukljucuje PPE, poput odijela, pregaca, medicinskih maski, rukavica i
zaStite za oc€i. Za dodatne informacije pogledajte privremene smjernice SZO o racionalnoj upotrebi
li¢ne zastitne opreme za COVID-1917),

e Ako PPE oprema nije dostupna zbog nestasica Sirom svijeta, medicinsko osoblje na projektu treba da
se dogovori o alternativama i pokusa ih nabaviti. Alternative koje se obi¢no mogu na¢i na gradilistima
ukljucuju maske protiv praSine, gradevinske rukavice i zaStitne naocale. Iako se ovi predmeti ne
preporucuju, trebalo bi da se koriste u krajnjem slucaju ako nema dostupne medicinske zastitne
opreme.

o Pregledati postoje¢e metode postupanja s medicinskim otpadom, ukljucujuéi sisteme za skladistenje i
odlaganje (za daljnje informacije vidi privremene smjernice SZO o vodi, kanalizaciji i upravljanju
otpadom za COVID-19 i smjernice SZO o sigurnom upravljanju otpadom iz zdravstvenih
aktivnostit!8).

g) Sludajevi Sirenja virusa

SZO0 pruza detaljne savjete o tome §to treba uciniti za lijeCenje osobe koja se razboli ili pokaze simptome Koji
bi mogli biti povezani sa virusom COVID-19 (za daljnje informacije pogledajte privremene smjernice SZO o
prevenciji i1 kontroli infekcije tokom zdravstvene zaStite kada postoji sumnja na infekciju novim
koronavirusom (nCoV) '%°). Projekat treba da utvrdi procedure zasnovane na riziku koje treba slijediti, sa
razli¢itim pristupom na osnovu tezine slucaja (blagi, umjereni, teski, kriti¢ni) i faktora rizika (kao $to su
starost, hipertenzija, dijabetes) (za daljnje informacije vidjeti privremene smjernice SZO o operativnim
razmatranjima za upravljanje slu¢ajevima COVID-19 u zdravstvenoj ustanovi i zajednici!®). Oni mogu
ukljucivati sljedece:

e Ako radnik ima simptome COVID-19 (npr. visoka temperatura, suh kasalj, umor), radnika treba
odmah ukloniti iz radnih aktivnosti i izolovati na licu mjesta.

e Ako je testiranje dostupno na licu mjesta, radnik bi trebalo da bude testiran na licu mjesta. Ako test
nije dostupan na lokaciji, radnika treba prevesti u lokalnu zdravstvenu ustanovu na testiranje (ako je
testiranje dostupno).

e Ako je test pozitivan na COVID-19 ili nije dostupno testiranje, radnik treba nastaviti da bude
izolovan.

115 Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-
coronavirus-disease-(covid-19)

16 Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected-20200125

17 Dostupno na adresi: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf

18 Dostupno na adresi: https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/

119 Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected-20200125

120 Dostupno na adresi: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
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h)

Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Opsezni postupci €iS¢enja dezinficijensom sa visokim udjelom alkohola trebaju se poduzeti u
podrucju gdje je radnik bio prisutan, prije bilo kakvih daljih radova na tom podrucju. Alate koje je
koristio radnik treba ocistiti dezinficijensom, a PPE treba zbrinuti.

Kolege (tj. radnici s kojima je bolesni radnik bio u bliskom kontaktu) bi trebalo da prestanu sa radom
i trebalo bi se zahtijevati da budu u karantinu 14 dana, ¢ak i ako nemaju simptome.

Od porodic¢nih i drugih bliskih kontakata radnika trebalo bi traziti da se stave u karantin na 14 dana,
cak 1 ako nemaju simptome.

Ako se slucaj zaraze sa COVID-19 potvrdi kod radnika na gradilistu, posjetiocima treba zabraniti
ulazak na lokaciju, a grupe radnika trebaju biti izolovane jedna od druge $to je vise moguce.

Ako radnik Zivi kod kuce a ima ¢lana porodice koji ima potvrden slucaj COVID-19 ili kod koga se
sumnja na sluc¢aj COVID-19, radnik bi se trebalo da se stavi u karantin i ne bi trebalo da mu bude
dozvoljen ulaz na lokaciju projekta 14 dana, ¢ak i ako nema simptoma.

Radnici bi trebalo da i dalje primaju plate tokom perioda bolesti, izolacije ili karantina, ili ako se od
njih trazi da prekinu rad, u skladu sa zakonom u zemlji.

Medicinsku zastitu (bilo na licu mjesta ili u lokalnoj bolnici ili na klinici) koja je potrebna za radnika
trebalo bi da plati poslodavac.

Kontinuitet snabdijevanja i projektnih aktivnosti

Tamo gdje se COVID-19 pojavi, bilo na lokaciji projekta ili u zajednici, pristup lokaciji projekta moze biti
ogranicen i to moze uticati na kretanje snabdijevanja.

D)

Identifikovati rezervne pojedince u slucaju da se kljuéni ljudi u timu za upravljanje projektom (JIP /
TIP, OPAFIP , izvodaci, podizvodaci) razbole i saopstiti ko su ti ljudi, kako bi ljudi bili svjesni
dogovora koji su uspostavljeni.

Dokumentovati procedure, tako da ljudi znaju §ta su one, umjesto da se oslanjaju na znanje jedne
0sobe.

Razumijeti lanac snabdijevanja potrebnim zalihama energije, vode, hrane, medicinskog materijala i
opreme za CiS¢enje, razmotriti kako to moze uticati i koje su alternative dostupne. Vazna je rana
proaktivna revizija medunarodnih, regionalnih i nacionalnih lanaca snabdijevanja, posebno za one
zalihe koje su kljuéne za projekt (npr. gorivo, hrana, medicina, sredstva za ¢is¢enje i druge neophodne
zalihe). Planirati 1-2-mjesecni prekid snabdijevanja kriti¢cnom robom moze biti prikladno za projekte
u udaljenijim podrucjima.

Poslati narudzbe za / nabaviti kriti¢ne zalihe. Ako nisu dostupne, razmotriti alternative (tamo gdje je
to moguce).

Razmotriti postojece sigurnosne dogovore i hocée li oni biti primjereni u slu¢aju prekida uobicajenog
projektnog djelovanja.

Razmotriti u kom trenutku moze postati neophodno da projekat znacajno smanji aktivnosti ili da u
potpunosti zaustavi rad i Sta treba uciniti da se za to pripremi i da se ponovo zapo¢ne s radom kada to
postane moguce ili izvodljivo.

Obuka i komunikacija sa radnicima

Radnicima redovno treba pruzati mogucnost da razumiju svoju situaciju i kako mogu najbolje zastititi sebe,
svoje porodice i zajednicu. Treba da budu upoznati sa procedurama koje je uspostavio projekt i vlastitim
odgovornostima u njihovoj implementaciji.

Vazno je imati na umu da ¢e drustvene mreze vjerovatno biti glavni izvor informacija u zajednicama
u blizini gradilista i medu radnicima koji nemaju pristup upravljanju projektima. Ovo povecava stepen
vaznosti redovnog informisanja i uklju¢ivanja radnika (npr. kroz obuku, gradske vije¢nice, alate) koji
naglasavaju ono $to uprava ¢ini kako bi se nosila s rizicima od COVID-19. Ublazavanje straha vazan
je aspekt dusevnog mira radne snage i kontinuiteta poslovanja. Radnicima treba pruziti priliku da
postavljaju pitanja, izraze svoju zabrinutost i daju prijedloge.

Obuku radnika treba redovno provoditi, kao $to je objasnjeno u prethodnim odjeljcima, pruzajuci
radnicima jasno razumijevanje kako se od njih oCekuje da se ponasaju i izvrSavaju svoje radne
duZznosti.

Obuke bi trebalo da se bave pitanjima diskriminacije ili predrasuda ako se radnik razboli i pruziti
razumijevanje putanje virusa, pri povratku radnika na posao.
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e Obuka treba da obuhvati sva pitanja koja bi obi¢no bila potrebna na gradili$tu, ukljucujuci upotrebu
sigurnosnih procedura, upotrebu gradevinske zastitne opreme, pitanja zastite zdravlja i bezbjednosti
na radu i kodeksa ponasanja, uzimajuci u obzir da su radne prakse mozda prilagodene.

o Komunikacija treba biti jasna, zasnovana na ¢injenicama i osmisljena tako da je radnici mogu lako
razumjeti, na primjer prikazivanjem plakata o pranju ruku i socijalnom distanciranju, i $ta uciniti ako
radnik pokazuje simptome.

j) Komunikacija sa radnicima

Odnosima sa zajednicom treba pazljivo upravljati, sa naglaskom na mjere koje se sprovode radi zastite
radnika i zajednice. Zajednica moze biti zabrinuta zbog prisustva radnika koji nisu lokalni ili rizika koji za
zajednicu predstavlja prisustvo lokalnih radnika na gradilistu. Projekat bi trebao utvrditi procedure zasnovane
na riziku koje treba slijediti, a koji mogu odrazavati smjernice SZO (za daljnje informacije vidjeti dokument
Komunikacije o riziku i angazman zajednice — Akcioni plan smjernica za pripremljenost i odgovor na
COVID-19 SZO (Risk Communication and Community Engagement (RCCE) Action Plan Guidance COVID-
19 Preparedness and Response!?!). Treba razmotriti sljedeéu dobru praksu:

o Komunikacije bi trebalo da budu jasne, redovne, zasnovane na ¢injenicama i osmisljene tako da ih
¢lanovi zajednice mogu lako razumjeti.

e Za komunikacija treba Koristiti raspoloziva sredstva. U vecini sluCajeva sastanci licem u lice sa
zajednicom ili predstavnicima zajednice nece biti moguci, zbog Cega treba koristiti druge oblike
komunikacije; plakate, broSure, radio, tekstualne poruke, online sastanke. Pri koriStenju sredstava za
komunikaciju treba uzeti u obzir sposobnost razli¢itih ¢lanova zajednice da im pristupe, kako bi se
osiguralo da potrebne informadije dodu do tih grupa.

e Zajednicu treba upoznati sa procedurama uspostavljenim na gradiliStu, a tiCu se rjeSavanja problema
povezanih s COVID-19. To bi trebalo da ukljucuje sve mjere koje se sprovode kako bi se ogranicio ili
zabranio kontakt izmedu radnika i zajednice. O njima treba jasno izvjeStavati, jer ¢e neke mjere imati
finansijske implikacije po zajednicu (npr. ako radnici plac¢aju smjestaj ili koriste lokalne objekte).
Zajednicu treba upoznati sa postupkom ulaska / izlaska na gradiliste, obukom koja se daje radnicima i
procedurom koju ¢e projekat slijediti ako se radnik razboli.

Ako predstavnici projekta, izvodaci ili radnici komuniciraju sa zajednicom, trebalo bi prakticirati socijalno
distanciranje i slijediti ostale smjernice za COVID-19 izdate od strane nadleznih institucije, kako drzavnih,
tako i medunarodnih (npr. SZO).

9.7 STAROSNA DOB ZA ZAPOSLJAVANJE

Starosna dob u kojoj je dozvoljeno zapos$ljavanje je 18 godina u oba entiteta. Entitetski zakoni o radu
zabranjuju osobama mladim od 18 godina bavljenje opasnim poslovima. U procesu zapos$ljavanja ugovorenih
(ili podugovorenih) radnika u zdravstvenim ustanovama, od kandidata ¢e se zahtijevati dokumentacija s
kojom ¢e se provjeriti starost kandidata putem:

e Izvoda iz mati¢ne knjige rodenih i/ili zdravstvene knjiZice;

e Licne karte, vozacke dozvole ili pasosa;

e Skolske svjedodzbe.

Ako se otkrije da dijete ispod minimalne dobi radi na projektu, poduzet ¢e se mjere da se na odgovoran nacin
odmah prekine radni odnos ili angazman djeteta, uzimajuéi u obzir najbolji interes djeteta.

9.8 UsLoVI | ODREDBE
Uslovi i odredbe zaposljavanja ili angazovanja projektnih radnika moraju izmedu ostalog ispunjavati sljedece

standarde:
Uslovi i odredbe za projektne radnike

121 Dostupno na adresi: https://www.who.int/publications/i/item/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
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Projektni radnici moraju imati pisane ugovore o radu koji sadrze opis uslova zaposlenja, ukljuéujuéi
obaveznu registraciju za penzijsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i osiguranje u
slucaju nezaposlenosti;

Projektni radnici imaju pravo na redovnu platu, kao i na naknadu zarade za period odsustva sa rada ili
posebnih uvjeta rada (no¢ni rad, prekovremeni rad, rad sa otezanim radnim uslovima, rad tokom
vikenda i praznika);

Projektni radnici ¢e raditi 8 ili manje sati dnevno, uz plac¢anje prekovremenog rada;

Projektni radnici mogu sedmiéno raditi 8 sati prekovremeno, ali ne duze od 12 sati dnevno;

Svaki rad duzi od 8 sati smatra se prekovremenim radom,;

Svi radnici na projektu imace pravo na pauze u radu u trajanju od 30 minuta;

Projektni radnici imaju pravo na godi$nji odmor, bolovanje, porodiljsko i porodi¢no odsustvo, kako
zahtijeva entitetsko zakonodavstvo. Kada entitetsko zakonodavstvo ne predvida pravo na odsustvo po
bilo kojem osnovu (tj. privremeni rad), ugovorna strana ¢e radniku na projektu pruziti razuman period
odsustva uzimajuci u obzir sve okolnosti;

Poslodavac ¢e biti odgovoran za preduzimanje preventivnih i zaStitnih mjera kako bi se
osiguralosigurno i zdravo radno okruzenje i informisanje projektnih radnika o svim relevantnim
pitanjima i uslovima koji uti¢u na njegovo / njeno zdravlje i bezbjednost na radu. Projektni radnici ¢e
postovati propise koji se odnose na sigurnost i zastitu zivota i zdravlja na radu kako ne bi doveli u
opasnost svoj zivot i zdravlje i zdravlje drugih;

Poslodavac ¢e osigurati adekvatnu zastitnu opremu za projektne radnike i organizovati obuku o zastiti
na radu u skladu sa najnovijim smjernicama i preporukama SZO;

Ako se od zdravstvenih radnika zahtijeva da rade duze od uobicajenog zbog hitnog odgovora na
COVID-19, to bi trebalo dokumentovati zajedno s mjerama poduzetim za zaStitu tih radnika (npr.
obavezne pauze za odmor);

Poslodavac ¢e sprijeciti diskriminaciju, maltretiranje, seksualno uznemiravanje i zlostavljanje na
poslu i osigurati jednak tretman i jednake mogucnosti za sve;

Gradevinski radnici ¢e potpisati Kodeks ponaSanja izvodaca, koji ukljucuje sankcije na radnom
mjestu radi sprjecavanja GBV / seksualnog iskoriStavanja i zlostavljanja;

Projektni radnici imaju pravo da osnuju sindikat ili drugu organizaciju po svom izboru ili se pridruze
njima i kolektivno pregovaraju, u skladu sa entitetskim zakonodavstvom. Poslodavac se nec¢e mijesati
u pravo radnika da odabere organizaciju niti ¢e se odluditi za alternativni mehanizam za zaStitu
njihovih prava u pogledu radnih uslova i uslova zaposlenja.

Ugovor o radu ili ugovor o angazmanu, osim u slucaju stalnog zaposlenja, prestaje danom isteka,
osim ako se obje strane drugacije dogovore. U slu¢aju bilo kakvog prijevremenog otkaza, pismena
obavijest bic¢e dostavljena najmanje 15 dana prije. Otkaz ugovora o radu i isplata svih pripadajucih
prava izvrsit ¢e se u skladu sa entitetskim zakonodavstvom;

Svi radnici na projektu bit ¢e svjesni mehanizma navedenog u LMP-u i mo¢i ¢e uloziti Svoje zalbe;
Ovi uslovi zaposljavanja bit ¢e u najmanju ruku u skladu sa ovom procedurom upravljanja radnom
snagom, entitetskim zakonima o radu i zakonima o zastiti na radu; a za ugovorene radnike, sa Opstim
uslovima standardne tenderske dokumentacije Svjetske banke i uporedivim industrijskim
standardima.

MEHANIZMI ZA RJIESAVANJE ZALBI

Mehanizam za rjeSavanje zalbi (GRM) bit ¢e uspostavljen za sve projektne radnike gdje takav mehanizam ve¢
nije uspostavljen. Glavni cilj GRM-a radnika je osigurati pravovremeno, djelotvorno i efikasno rjeSavanje
zalbi 1 prituzbi u vezi s radom i uslovima za rad.

Za drzavne sluzbenike u FBiH i RS-u ve¢ postoje uspostavljeni odbori za Zalbe radnika u odgovarajué¢im
ministarstvima.
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e U FBiH, Odbor za Zalbe drzavne uprave je nezavisno tijelo za obavljanje djelatnosti propisanih
Zakonom o drzavnoj upravi FBiH. U slucaju da radnik smatra da mu je povrijedeno neko od prava, on
/ ona moze uloziti zalbu u roku od 15 dana od dana saznanja o krsenju njegovih / njenih prava. Prema
Poslovniku odbora, zalbe se mogu direktno podnijeti ili poslati tijelu ¢ija se odluka osporava
(prvostepenom organu). Prvostepeni organ ¢e ispitati da li je zalba prihvatljiva i blagovremeno
podnesena od strane ovlastenog lica. U roku od osam dana od dana prijema zalbe, prvostepeni organ
podnosi Odboru za zalbe drzavne uprave sve spise povezane sa slucajem. Odbor za Zalbe donijece
odluku u roku od 60 dana od primanja Zalbe i spisa u vezi s prvostepenom odlukom.

e U RS, Odbor za Zalbe u drzavnoj upravi je nezavisno drugostepeno nadlezno tijelo za izvrSavanje
zadataka utvrdenih Zakonom o drzavnim sluzbenicima u RS. Odbor odlucuje o zalbama koje se
odnose na statusna pitanja drzavnih sluzbenika. Statusna pitanja, prema zakonu, podrazumijevaju
pokretanje radnog odnosa, rasporedivanje, ocjenjivanje, napredovanje, disciplinsku i materijalnu
odgovornost i prestanak radnog odnosa. Prema Poslovniku, zalbe se podnose direktno u pisanom
obliku ili se postom Salju Odboru za Zalbe. Da bi utvrdio ili procijenio Cinjenicu bitnu za rjeSenje
7albe, Zalbeni odbor imenovace neovisnog vjestaka. Odbor za Zalbe donijeée odluku o Zalbi u roku od
30 dana od dana primitka potpune Zalbe.

Za direktne radnike (eksterni konsultanti) koje su angazovali JIP/TIP i OPAFIP, JIP ¢e osmisliti i sSmjestiti
GRM u FBiH i MZSZ u RS. GRM ¢e se baviti problemima na radnom mjestu, navode¢i procedure vezano za
to kome bi direktni radnik trebalo da ulozi zalbu, razuman vremenski okvir za dobijanje odgovora ili
povratnih informacija i korake za upudivanje na viSi nivo, istovremeno omogucavajuéi transparentnost,
povijerljivost i prakse bez naknade. Konsultanti ¢e biti obavijesteni o dostupnosti GRM-a nakon njihovog
angazmana.

Za ugovorene radnike (radnici zdravstvenih ustanova, gradevinski radnici i tehnicki konsultanti) GRM bice
uspostavljen u skladu sa zahtjevima LMP-a, standarda ESS2 i drzavnog zakona'??, osim ako takav mehanizam
ve¢ postoji u njihovim ustanovama. Uspostavljanje GRM-a ukljucuje obavjestavanje (na primjer, putem
obavijesti na oglasnim plo¢ama, u menzama, putem sindikata, tokom obuke, itd.) svih ugovorenih radnika o
postojanju mehanizma za rjeSavanje trenutnih praznina i nedostataka u entitetskim zakonima o radu.
Uspostavljanju novog GRM-a ukljucivat ¢e sljedece elemente:
e procedure za primanje zalbi kao Sto su obrazac za komentar / zalbu, kutije za prijedloge, e-mail
adresa, telefonski broj;
propisane rokove za odgovor na zalbe i rjeSavanje slucajeva;
e evidenciju zalbi za registraciju i pracenje pravovremenog rjeSavanja zalbi;
imenovanje kontakt osobe za GRM (HR menadzer), koja ¢e obavjeStavati sindikat zdravstvenih
radnika o podnesenim zalbama i ishodima (za radnike zdravstvenih ustanova)
e mogucnost podnoSenja drugostepene zalbe u sluaju da radnik nije zadovoljan ponudenim
rjeSenjem!?,
Mehanizam ¢e biti zasnovan na sljede¢im principima:
e Proces ¢e biti transparentan i omogucit ¢e radnicima da izraze svoju zabrinutost i podnesu zalbu.
e Nece biti diskriminacije ili sankcija protiv onih koji podnesu Zalbu, a sve potencijalne zalbe ¢e se
tretirati povijerljivo.
e Anonimne Zalbe tretirat ¢e se jednako kao i ostale Zalbe Cije je porijeklo poznato.

122 Oba entitetska zakona o radu omoguéavaju radnicima da podnose pisane prituzbe poslodavcima u odredenom roku (30 dana u oba entiteta).
Medutim, ovaj mehanizam za rjeSavanje prituzbi nije preciziran u zakonima, pa se stoga ne moze smatrati da je u potpunosti u skladu sa zahtjevima
standarda ESS 2 Svjetske banke. Naime, zakoni o radu ne definisu jasno da informacije 0 mehanizmu za rjeSavanje prituzbi moraju biti dostupne svim
radnicima na jasan i razumljiv na¢in. U stvari, poslodavci nisu duzni obavijestiti svoje radnike o postojanju takvog mehanizma, niti o procesu
upravljanja prituzbama.

Nadalje, ne postoje definisane mjere za zastitu radnika od bilo kakve odmazde (na primjer, omogucavajué¢i moguénost podnosenja anonimnih Zalbi).
Takode ne postoji obaveza vodenja evidencije o prituzbama.

123 prema entitetskim zakonima o radu, drugostepeno rjesavanje radnih sporova odnosi se na mirno rjeSavanje sporova (posredovanje) od strane
ovlaStenih medijatora imenovanih u skladu sa entitetskim zakonodavstvom.
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e Uprava ¢e se ozbiljno odnositi prema zalbama i preduzimati blagovremene i odgovarajuce radnje kao
odgovor.

Kontakt osoba za GRM nadzirat ¢e to kako izvodaci evidentiraju i rjeSavaju zalbe i o tome izvjestavati JIP /
TIP i OPAFIP u mjese¢nim izvjeStajima o napretku. Proces ¢e nadgledati kontakt osoba za GRM, a struénjak
za drustvena pitanja pri JIP-u ¢e biti odgovoran za upravljanje GRM-om za projekat. Informacije o GRM-u za
radnike bit ¢e dostupne na oglasnim ploc¢ama zdravstvenih ustanova i u kancelarijama izvodaca, u menzama i
u okviru pocetnih obuka.

Socijalni radnici mogu da podnesu prituzbe vezano za rad centrima za socijalni rad u kojima su zaposleni.
Ako nisu zadovoljni odgovorom svojih poslodavaca, i zdravstveni i socijalni radnici mogu da podnesu Zalbu
nadleznom inspekcijskom organu i/ili pokrenu tuzbu pred nadleznim sudom. Informacije o dostupnosti GRM-
a na nivou Ministarstva takode ¢e biti dostupne socijalnim radnicima.

GRM nece ometati pristup drugim sudskim ili administrativnim pravnim sredstvima predvidenim entitetskim
zakonima o radu niti zamijeniti mehanizam za rjeSavanje zalbi predviden kolektivnim sporazumima. Obrazac
za GRM nalazi se u prilogu VI1II ovog dokumenta.

9.10 UPRAVLJIANJE IZVOPACIMA

Zajmoprimac ¢e koristiti Standardne dokumente 0 nabavkama Banke iz 2017. godine za podnoSenje zahtjeva i
ugovore, a oni ukljuéuju radne i profesionalne, zdravstvene i sigurnosne zahtjeve.
Zajmoprimac ¢e osigurati da su izvodaci legitimni i pouzdani subjekti i da su sve pisane procedure za rad koje
izvodaci imaju u skladu sa procedurom. Kao dio postupka odabira, Zajmoprimac moze pregledati sljedece
informacije:
¢ Informacije u javnim evidencijama, na primjer, korporativnim registrima i javnim dokumentima koji
se odnose na krSenje vazec¢eg zakona o radu, ukljucujuci izvjestaje inspekcija rada i drugih izvr$nih
tijela;
Poslovne licence, registracije, dozvole i odobrenja;
o Dokumenti koji se odnose na sistem upravljanja radom, uklju¢ujuéi pitanja zastite na radu, na primjer,
procedure upravljanja radom;

U toku implementacije ugovora pregledat ¢e se sljedece:
o Identifikacije osoblja za upravljanje radom, zastitom i zdravstvstvom, njihove kvalifikacije i
certifikati;
Pisane politike rada (na primjer, Pravilnik o radu i Kodeks ponasanja);
Potvrde / dozvole / obuke radnika za obavljanje potrebnih poslova;
Evidencija kr§enja odredbi o sigrnosti i zdravlju i odgovori na to;
Evidencija o plathom spisku radnika, uklju¢ujuéi odradene sate i primljene plate;
Kopije prethodnih ugovora sa izvoda¢ima i dobavlja¢ima, koji pokazuju uklju¢ivanje odredbi i uslova
koji odrazavaju Standard ESS2.

Ugovori zakljuceni sa izvodacima sadrzat ¢e odredbe o obaveznom postivanju relevantnog zakonodavstva o
radu i zastiti zdravlja i sigurnosti na radu, kao i obavezu uspostavljanja mehanizma za zalbe radnika (ako
takav mehanizam ve¢ nije uspostavljen) na nacin definisan u LMP-u. Nadzor ugovora sklopljenih sa
izvodac¢ima ukljucuje periodi¢ne revizije i provjere na gradilistu i evidencije i izvjestaje o upravljanju radom.
Izvodadeve evidencije i izvjeStaji o radu mogu sadrzavati: (i) reprezentativni uzorak ugovora o radu ili
ugovora izmedu treéih strana i ugovorenih radnika; (ii) evidenciju koja se odnosi na primljene zalbe i njihovo
rjesavanje; (iii) izvjestaje koji se odnose na sigurnosne inspekcije, ukljucujuci smrtne slucajeve i incidente, i
provedbu korektivnih radnji; (iv) evidenciju o obuci za ugovorene radnike za objaSnjavanje rada i uslova rada
i zaStite zdravlja i sigurnosti na radu u vezi s projektom. U ugovorima sa izvoda¢ima / podizvoda¢ima,
Zajmoprimac ¢e ukljuciti odgovaraju¢a pravna rjeSenja za neuskladenost, kao Sto je raskid ugovora ako
izvodac¢ u razumnom zadanom roku ne ispostuje bilo koju obavijest o ispravljanju povezanu, izmedu ostalog,
sa uskladenoS§c¢u sa drzavnim zakonima, zakonima o za$titi na radu i sa LMP-om.
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10 JAVNE KONSULTACIJE I OGLASAVANJE

Ovaj dokument je razvijen u saradnji sa nadleznim javnim institucijama i zdravstvenim stru¢njacima u zemlji,
ukljucujuéi Nezavisni sindikat zdravstvenih radnika u FBiH i Sindikat zdravstva i socijalne zastite u RS.
Pogledajte tabelu 21 u Poglavlju 10 za potpunu listu institucija konsultovanih tokom pripreme ESMF-a.

SEP i ESMF bit ¢e objavljeni na internet stranicama relevantnih ministarstava, a javne konsultacije ¢e biti
prilagodene primjenjivim mjerama socijalnog distanciranja u skladu sa smjernicama Svjetske banke o javnim
okupljanjima tokom COVID19 i preporukama nadleznih entitetskih zdravstvenih institucija. Javnost ¢e biti
informisana o procesu konsultacija putem dostupnih alata (internet stranice ministarstava, oglasavanje na
drustvenim mrezama) i javnih objava u entitetskim novinama. Pored toga, ESMF i SEP bit ¢e poslani direktno
relevantnim interesnim stranama (npr. entitetske bolnice, zavodi za javno zdravstvo, sindikati zdravstvenih i
socijalnih radnika, itd.) sa pozivom da daju komentare. Konsultacije ¢e organizovati JIP / TIP i OPAFIP,
koriste¢i razli¢ite mrezne kanale (e-mail, fejsbuk, itd.), a zapisi o tim online raspravama bit ¢e prikazani u
kona¢nom nacrtu ESMF-a. Konac¢na verzija ESMF-a koju odobri Svjetska banka, bit ¢e objavljen na
sluzbenim internet stranicama JIP / TIP-a, OPAFIP-a i Svjetske banke.

Obrazac za izvjeStaj o javnim Kkonsultacijama dat je u Prilogu IX ovog dokumenta.
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11 UKLJUCIVANJE INTERESNIH STRANA

U skladu sa zahtjevima Standarda za okoli$ i drustvena pitanja 10, koji se odnose na “Uklu¢ivanje interesnih
strana i Sirenje informacija”, za ovaj projekat pripremljen je samostalni Plan za uklju¢ivanje interesnih strana
(plan SEP). SEP definise program za ukljuéivanje interesnih strana, uklju¢ujuci Sirenje javnih informacija i
konsultacije, kroz cijeli projektni ciklus. Navodi na¢ine na koje ¢e projekat komunicirati sa interesnim
stranama 1 ukljucuje mehanizam kojim ljudi mogu izraziti zabrinutost, pruziti povratne informacije ili se
uloziti zalbe koje se odnose na projekat i bilo koje aktivnosti povezane s projektom. Ukljucivanje lokalnog
stanovnis$tva od kljucne je vaznosti za uspjeh projekta kako bi se osigurala nesmetana saradnja izmedu
projektnog osoblja i lokalnih zajednica te minimizirao i ublazio rizik za okoli§ i socijalni rizik povezan s
predlozenim projektnim aktivnostima. U kontekstu zaraznih bolesti, Siroke, kulturno prikladne i prilagodene
aktivnosti podizanja svijesti su posebno vazne za pravilno adaptiranje zajednica na rizike povezane sa
zaraznim bolestima.

U RS-u ¢e strucnjak za Zivotnu sredinu i drustvena pitanja MZSZ, uz podrsku Odjela za odnose s javnoscu
MZSZ, biti odgovoran za aktivnosti preduzete u okviru SEP-a. U FBiH, specijalista za socijalne aspekte u
FMRSP TIP bi¢e odgovoran za implementaciju i monitoring aktivnosti iz SEP-a vezanih za Komponentu 2.

Tabela 20 sazeto predstavlja metode koje ¢e se koristiti za konsultacije sa klju¢nim izvorima informacija u
pripremi ovog ESMF-a.

Tabela 20 SazZeti pregled konsultacija sa interesnim stranama u toku pripremanja projekta

Faza projekta | Tema konsultacija | Metode koje su VremenskKi Ciljne interesne Odgovornosti
KoriStene raspored: strane
Lokacija i datumi
Pripremanje Dizajn projekta Sastanci preko Po potrebi, sa Razvojni donator, Tim Svjetske banke,
VC/pozivi kancelarijama medunarodne vodstvo MZSZ/ FMZ/
donatora i javnih zdravstvene FMRSP
institucija organizacije,

implementacione
agencije u oba
entiteta, entitetska
ministarstva
finansija,
poljoprivrede i
zavodi za javno

zdravstvo
Sektorski i Intervjui Po potrebi, sa Implementacione Tim Svjetske banke
institucionalni Diskusije kancelarijama agencije, entitetska | za zdravstvo
kontekst javnih institucija ministarstva

finansija,

poljoprivrede i
zavodi za javno

zdravstvo
Aranzmani za Diskusije Po potrebi, sa Implementacione Vodstvo MZSz/
implementaciju kancelarijama agencije, entitetska | FMZ/ FMRSP
projekta javnih institucija ministarstva

finansija,

poljoprivrede i
zavodi za javno

zdravstvo

Pristupi za Diskusije sa Dom zdravlja Banja | Osoblje primarne MZSz
informiranje centrima za Luka, itd. zdravstvene zastite
zajednica u RS primarnu

zdravstvenu zastitu

(domovima

zdravlja)
Procjena potreba za | Izvjestaj sa terenske | Mart / ozujak 2020. | Uprava i osoblje Konsultant SZO
zdravstvenim / posjete godine bolnica u RS
medicinskim

potrepstinama U RS
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Faza projekta | Tema konsultacija | Metode koje su VremenskKi Ciljne interesne Odgovornosti
koristene raspored: strane
Lokacija i datumi

Projekcije incidence | Modeliranje unutar | Mart / ozujak 2020. | Uprava i osoblje IHFS/Dom zdravlja
COVID-19 institucije godine bolnica u FBH Zenica/Univerzitet u
Zenici
Prava zdravstvenih | Pozivi, diskusijai e- | Po potrebi, Nezavisni sindikat | Konsultant za ESMF i
radnika u toku mail maj / svibanj 2020. | zdravstvenih SEP
COVID-19 godine radnika u FBiH
Sindikat zdravstva i
Pozivi Po potrebi, socijalne zastite u
Juni / lipanj 2020. RS
godine

11.1 MEHANIZMI ZA RJESAVANJE ZALBI

JIP/TIP i OPAFIP Koristit ¢e postojece institucionalne mehanizme za rjeSavanje Zalbi i zahtjeva gradana i
prilagoditi ih okolnostima COVID-19 u skladu s epidemioloskim mjerama i preporukama izdatim u datom
trenutku i zahtjevima ESS10. Struénjak za okoli§ i druStvena pitanja MZSZ i stru¢njak za monitoring i
evaluaciju / socijalo osoblje u TIP u FMRSP, bit ¢e sredi$nje tacke za mehanizme GRM, ukljucujuéi
izvjesStavanje Banke.

Dostupn GRM mogu pravovremeno, djelotvorno i efikasno rjeSavati Zalbe i prituZzbe. Konkretno, mehanizmi
GRM:
e Obezbjeduju pogodenim ljudima nacin za podnoSenje zalbe ili rjeSavanje bilo kojeg spora koji bi
mogao nastati tokom implementacije projektnih aktivnosti;
e Osiguravaju da se identifikuju i provode prikladne i obostrano prihvatljive pravne mjere na
zadovoljstvo podnosilaca zalbi; i
e Minimiziraju potrebu za pribjegavanjem sudskim postupcima.
Postoje¢i GRM ¢e biti ojacani tako da se:
e Doda moguénost podnosenja anonimnih zalbi,
e Doda moguénost podnosenja zalbi putem brojnih kanala, ukljucujuci na daljinu putem maila ili
telefona;
e Ucine dostupnijim informacije o GRM (npr. Centri za socijalni rad kroz materijale za
informisanje, oglasne table zdravstvenih ustanova i internetske stranice);
e Uvede centralni dnevnik zalbi i zahtjev za izvjestavanjem 0 GRM-u.

Kao §to je precizirano u SEP-u, GRM koji se odnosi na aktivnosti za jacanje zdravstvenog sistema u
oba entiteta, predstavlja mehanizam za podnoSenje Zalbi i prijedloga za zdravstvene ustanove. Mehanizmima
GRM u oba entiteta rukovat ¢e se kroz zdravstvene ustanove i postoje¢e kanale ministarstava za podnoSenje
pitanja i/ili zalbi. Informacije 0 GRM-u bice objavljene na oglasnim plocama i internet stranicama ustanova.
Pored toga, postoje¢im kanalima (besplatne hitne telefonske linije za gradane) upravlja kompetentno osoblje u
ministarstvima u RS i u FBiH.

124 0d 5. ozujka / marta 2020. godine, MZSZ RS rjesava oko 30 telefonskih poziva i 10 pisanih upita javnosti vezano za COVID-19 na dnevnom nivou.
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Sistem i zahtjevi (uklju¢ujuéi osoblje) za lanac pravnih lijekova za rjeSavanje Zalbi - od registracije, sortiranja
i obrade, priznavanja i prac¢enja, do provjere i djelovanja i na kraju povratnih informacija - ugradeni su u
GRM. Projekat ¢e koristiti ovaj sistem (besplatna telefonska linija, online, pisani i telefonski kanali za zalbe)
kako bi se osiguralo Sirenje svih informacija povezanih s projektom, a zalbe i odgovori bili razvrstavani i
prijavljeni. Za dodatne pojedinosti o pristupu informacijama o COVID-19 i GRM-u u RS i u FBiH, molimo
pogledajte SEP za Projekat za hitan odgovor na Covid-19 u BiH.

Kao §to je objasnjeno u SEP-u, GRM-om u vezi sa aktivnostima socijalne pomo¢i u oba entiteta rukovat
¢e se nadlezni centar za socijalni rad na teritoriji podnosioca zahtjeva i on ¢e predstavljati prvostepenu zalbu
na odluku o pravu na socijalnu zastitu. Centri upravljaju Zalbama koje se odnose na prihvatljivost korisnika,
procedure prijavljivanja i trajanje socijalne pomoc¢i. Mehanizam za rjeSavanje zalbi redovno radi u okviru
propisanih zakonskih rokova za prvostepene i drugostepene zalbene postupke. Zahtjevi za informacije i zalbe
mogu se predati licno, mailom i telefonom. Nakon utvrdivanja vrste akcije, operater besplatne telefonske
linije ili osoblje u centru za socijalni rad, evidentira pojedinosti o radnjama u dolaznom dopisnom dnevniku.
Podnosilac zalbe primit ¢e obavijest putem telefona o radnjama utvrdenim u skladu sa uputstvima MZSZ /
FMZ / FMRSP za rjeSavanje Zalbi. Kontakt osoba za mehanizam za rjeSavanje zalbi (Grievance Focal Point -
GFP) u MZSZ / FMZ / FMRSP pomo¢i ¢e podnosiocu zahtjeva u svim fazama njegove zalbe i osigurati da se
s njegovom zalbom pravilno postupa.

U slucaju da pogodena osoba nije zadovoljna odlukom koja proizlazi iz razmatranja zalbe, ona ima pravo na
7albu na odluku. Zalbeni zahtjev razmatra posebni odbor za razmatranje Zalbi (Grievance Review Committee
- GRC) MZSZ / FMZ / FMRSP na celu sa viSim zvani¢nikom. Nakon razmatranja zalbe, ako gradanin /
korisnik nije zadovoljan rjeSenjem, ima pravo zalbe na odluku u sudskom postupku.

Kontakt osoba za mehanizam za rjeSavanje zalbi MZSZ/FMZ/FMRSP bit ¢e odgovorna za:
= Prikupljanje i analizu kvalitativnih podataka iz GFP-ova (operateri besplatnih telefonskih linija,
socijalni radnici, osoblje, itd.) o broju, sustini i statusu zalbi i njihov prijenos u jedinstvenu bazu
projekta;
= Pracéenje otvorenih pitanja i predlaganje mjera za njihovo rjeSavanje;
= Pripremanje tromjese¢nih izvjeStaja o GRM-ima koji ¢e biti dostalvjeni Svjetskoj banci.

Informacije o procedurama GRM-a bit ¢e dostupne u privremenom materijalu za komunikaciju o socijalnoj
pomoci, obrascima zahtjeva, odlukama o pomo¢i i u prostorijama centara za socijalni rad.

12 INSTITUCIONALNI ARANZMANI, ODGOVORNOSTI I IZGRADNJA KAPACITETA
12.1 INSTITUCIONALNI ARANZMANI I ODGOVORNOSTI U TOKU IMPLEMENTACIJE PROJEKTA

Institucionalni i implementacioni aranzmani nadograduju se na postojece strukture i sisteme u svakom entitetu
Sto je vise moguce.

U okviru projekta ¢e biti potrebno da se razviju mehanizmi i tijela za koordinaciju izmedu dva ministarstva u

FBiH, ali i izmedu implementacionih agencija u RS i FBiH, $to bi olaksalo i unaprijedilo radnje i koordinaciju
na nivou zemlje.
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U RS-u, MZSZ ¢e biti implementaciona agencija za projekat. Pomoc¢nik ministra za zdravstvo (koji vodi
Odjeljenje za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata) koordinirace projektne aktivnosti i
osigurati koordinaciju izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanova i ustanova socijalne zastite. Implementaciju
projekta sprovest ¢e OPAFIP u MZSZ, na ¢elu sa pomoénikom ministra za planiranje, analizu, finansiranje i
implementaciju projekta. Pored OPAFIP-a , MZSZ (i druga odjeljenja vlade, ako je potrebno) obezbijedit ¢e
sve ostalo neophodno osoblje za nabavke, finansijsko upravljanje, zastitu, monitoring i evaluaciju i
komunikaciju. OPAFIP ¢e imenovati struénjak za okoli§ i drustvena pitanja iz MZSZ-a koji ¢e provoditi
procjenu okolisa i drustvenih pitanja za projektne aktivnosti, prema smjernicama navedenim u ESMF-u. Tim
Banke ¢e podrzati stru¢njake kako bi bilo osigurano adekvatno znanje o ESF-u i njegovo postivanje. OPAFIP
¢e podrzavati relevantne tehnike jedinice u Ministarstvu i direktno implementirati odredene tehnicke
aktivnosti, ukljucuju¢i nabavku medicinskog materijala, opreme, komunikaciju i monitoring, prosirenje /
adaptaciju objekta za aktivnosti u okviru Komponente 1.1, kao i odabrane aktivnosti u okviru Komponente
1.2. Za Komponentu 1.2, OPAFIP c¢e saradivati sa centrima za socijalni rad i relevantnim institucijama za
socijalnu zastitu za provedbu novcanih transfera i nadzorne posjete. Neke druge aktivnosti, poput obuke,
mogu se prenijeti na tre¢e strane putem ugovora/sporazuma prihvatljivin za Svjetsku banku. OPAFIP ¢e
takoder biti odgovoran za pripremu konsolidovanog godiSnjeg plana rada i konsolidovanog izvjestaja o
aktivnostima i finansijskih izvjestaja za komponente projekta. OPAFIP ¢e prikupiti i analizirati sve relevantne
podatke pracenja(za obje potkomponente za zdravstvenu i socijalnu zastite) i izvjeStavati o njima ministra
zdravlja i socijalne zastite i Svjetsku banku. Operativni prirucnik za projekat (Project Operational Manual -
POM) koji jasno opisuje uloge, odgovornosti i procese, izradit ¢e MZSZ prije datuma efektivnosti projekta.
Aranzmani nadzora okvirno su navedeni u Globalnom MPA-u i slijedit ¢e se u ovom projektu.

U FBiH, implementaciju projekta provodit ¢e FMZ i FMRSP. U FMZ ¢e se formirati JIP za implementaciju
Komponente 2.1, koja ée se sastojati od koordinatora projekta, stru¢njaka za finansijsko upravljanje i
stru¢njaka za nabavke. Pored JIP-a, FMZ (i druga odjeljenja vlade, ako je potrebno) obezbijedi¢e sve ostalo
potrebno osoblje za nabavke, finansijsko upravljanje, zastitu, monitoring i evaluaciju i komunikaciju. JIP ¢e
imenovati stru¢njaka za okoli§, a FMRSP ¢e imenovati stru¢njaka za druStvena pitanja koji ¢e provoditi
nadzor okoliSa i druStvenih pitanja za projektne aktivnosti prema smjernicama navedenim u ESMF-u. Tim
Banke ¢e podrzati stru¢njake kako bi se osiguralo adekvatno znanje o ESF-u i njegovo postivanje. JIP ¢e
uspostaviti partnerstva sa Zavodom za javno zdravstvo FBiH, Federalnim $tabom civilne zastite, Federalnim
ministarstvom poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede i Federalnom upravom za inspekcije radi podrske
implementaciji i monitoringu projekata. JIP ¢e takoder uspostaviti grupe za podrsku projektu na kantonalnom
nivou (ukljuéujuéi kantonalna MZ i zavode za javno zdravstvo). Jedinica za posebne projekte FMRSP-a
djelovat ¢e kao TIP zaduzen za implementaciju komponente socijalne pomo¢i i socijalne skrbi. Jedinicom
rukovodi visi drzavni sluzbenik i ona ukljucuje osoblje za nabavke, finansijsko upravljanje, komunikaciju,
monitoring i evaluaciju i osoblje za socijalna pitanja. TIP ¢e podrzavati relevantne tehnicke jedinice u
Ministarstvu i direktno provoditi odredene tehnicke aktivnosti, robu identifikovanu za osnovne pakete skrbi,
komunikaciju i monitoring u okviru Komponente 2.2. TIP ¢e saradivati sa centrima za socijalni rad i
relevantnim institucijama skrbi za implementaciju novcanih transfera i pruzanje usluga i paketa socijalne
zaStite. Neke druge aktivnosti, poput obuke, mogu se prenijeti tre¢im stranama putem ugovora/sporazuma
prihvatljivih za Svjetsku banku. JIP ¢e takoder biti odgovoran za pripremu konsolidovanog godisnjeg plana
rada i konsolidovane aktivnosti i projektnu jedinicu FMZ. Uspostavit ¢e se Upravni odbor (kao koordinaciono
tijelo unutar FBiH), koji ¢e se sastojati od pomoc¢nika ministara iz FMZ, FMRSP i Federalnog ministarstva
financija, kako bi se osigurala koordinacija izmedu JIP-a i TIP-a. Za aktivnosti koje se odnose na socijalnu
pomo¢ i one sa socijalnim implikacijama, Stru¢njak za socijalna pitanja iz TIP-a ¢e se povezati i raditi zajedno
sa stru¢njakom za okoli$ iz JIP-a i sprovoditi sve aktivnosti u skladu sa ESMF-om i POM-om koji ¢e se
razviti. JIP i TIP ¢e podnositi izvje$taj o statusu implementacije Upravnom odboru i Grupaciji Svjetske banke
svaka tri mjeseca.

12.2 ARANZMANI ZA MONITORING, EVALUACIJU I IZVJESTAVANJE
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U RS-u, preko OPAFIP-a, Ministarstvo ¢e biti odgovorno za aktivnosti monitoringa i evaluacije, ukljuéujuéi:
(a) prikupljanje i objedinjavanje svih podataka koji se odnose na indikatore od relevantnih javnih nadleznih
institucija; (b) evaluaciju rezultata; (c) pruzanje relevantnih informacija o u¢inku ministru zdravlja i socijalne
zastite; i (d) tromjesecno izvjestavanje o rezultatima Svjetskoj banci. Svaki resor MZSZ-a, koji je angazovan
u projektnim aktivnostima, i OPAFIP ¢e obavljati svoje funkcije vezane za projekat u skladu s metodologijom
propisanom u Operativnom priru¢niku za projekat (POM). Stru¢njak za okolis i drustvena pitanja MZSZ-a
sprovodit ¢e monitoring implementacije Okvira, kako na nivou ukupnog Projekta, tako i na nivou
potprojekata, i izvjestavat ¢e Svjetsku banku o udincima vezanim za okoli§ i dru$tvena pitanja. Sto se tie
socijalne pomoc¢i, aktivnosti monitoringa i evaluacije rezultata takode ¢e ukljuéivati mjeseéne ili dvomjesecne
provjere korisnika na licu mjesta (ofekuje se da ¢e se odvijati kada to dozvole aranZmani za socijalno
distanciranje). Njih ¢e sprovoditi OPAFIP i osoblje centara za socijalni rad. Monitoring i evaluacija socijalne
pomo¢i ukljucivat ¢e provjere na licu mjesta korisnika novcane pomo¢i i korisnika socijalne zastite, a
najmanje jedno istraZivanje Korisnika takoder ¢e se sprovesti otprilike 6-9 mjeseci nakon pocetka
implementacije komponente nov¢ane pomodi.

U FBiH, JIP u Ministarstvu zdravstva bit ¢e odgovoran za prikupljanje, analizu i izvjeStavanje o podacima za
monitoring projekata, blisko se povezujuci s TIP-om u FMRSP-u. Struénjak za okolis FMZ / JIP i struénjak za
socijalna pitanja FMRSP u FBiH, sprovodit ¢e monitoring implementacije Okvira, kako na nivou ukupnog
Projekta, tako i na nivou potprojekata, i izvjestavat ¢e Svjetsku banku o ucincima u smislu okolisa i socijalnih
pitanja. JIP ¢e podnositi tromjesecne izvjestaje koji razraduju fizicki i finansijski napredak i izvjestavati o
usaglagenim indikatorima rezultata Upravni odbor projekta, kao i Svjetsku banku. Sto se ti¢e socijalne
pomo¢i, aktivnosti monitoringa i evaluacije rezultata ukljucivat ¢e mjesecne ili dvomjeseCne provjere
korisnika (ocekuje se da ¢e se sprovoditi kada to dozvole mjere socijalnog distanciranja). Njih ¢e provoditi
TIP u FMRSP i osoblje centara za socijalni rad. Istrazivanje korisnika takoder ¢e se provesti otprilike 6-9
mjeseci nakon pocetka implementacije komponente novéane pomoci.

12.3 INSTITUCIONALNI ARANZMANI I ODGOVORNOSTI ZA IMPLEMENTACIJU AKTIVNOSTI ZA
UKLJUCIVANJE INTERESNIH STRANA

U RS-u, Odjeljenje za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata (OPAFIP ) u okviru MZSZ-
a, bit ¢e odgovorno za aktivnosti ukljuéivanja interesnih strana. Struénjak za okolis i drustvena pitanja MZSZ,
uz podrsku Odjela za odnose s javno§¢u MZSZ, bit ¢e odgovoran za aktivnosti koje se poduzimaju u okviru
SEP-a. U FBiH, JIP u FMZ i TIP u FMRSP, bit ¢e odgovorni za aktivnosti uklju¢ivanja interesnih strana.
Osoblje za drustvena pitanja u TIP-u bit ¢e odgovorno za implementaciju i monitoring aktivnosti iz SEP-
povezanih s Komponentom 2.

Aktivnosti iz SEP-a u oba entiteta finansirace se u okviru Komponente 3 — Upravljanje projektom.

12.4 POTREBE ZA JACANJEM KAPACITETA

Jacanje kapaciteta predvideno je za osoblje koje je ukljuceno u implementaciju Projekta. Aktivnosti obuke
predvidene su za takvo osoblje tokom cijele implementacije projekta, a organizirat ¢e ih OPAFIP u MZSZ u

RS-u, JIP / TIP u FMZ i FMRSP u FBiH, u saradnji sa ekspertima SZO ili stru¢njacima sa iskustvom u
relevantnim temama.

Teme za obuku osoblja koje je ukljuc¢eno u implementaciju Projekta ¢e, izmedu ostalog, ukljucivati sljedece:

e Teme za obuku u skladu sa Smjernicama SZO za zemlje i tehni¢kim smjernicama za koronavirusnu
bolest (WHO Country & Technical Guidance - Coronavirus disease (COVID-19))
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance  ukljucujuci
sljedece, ali ne ogranic¢eno na to:

- Preporuke za prevenciju i kontrolu infekcije COVID-19

- Laboratorijske smjernice za biolosku sigurnost povezane sa COVID-19
- Sakupljanje i otpremanje uzoraka

- Standardne mjere predostroznosti za pacijente koji imaju COVID-19

- Komunikacija o rizicima i uklju¢ivanje zajednice

- Uspostavljanje karantina
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Teme za obuku u skladu sa Smijernicama SZO za sigurno upravljanje otpadom iz aktivnosti
zdravstvene zaStite (WHO Guidelines on Safe Management of Wastes from Health-Care Activities)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85349/9789241548564 eng.pdf;jsessionid=EE45FF4
B510A5297A7DFF6030A3BED25?sequence=1

Entitetske sanitarne propise i norme

Dodatne aktivnosti na jacanju kapaciteta predvidaju se u toku implementacije projekta, kako slijedi:

Jacanje kapaciteta za centre u zajednici i/ili lokalna vijeéa: obuka 0 tome kako olaksati pristup
ugrozenim skupinama na nivou zajednice.

Jalanje kapaciteta kontakt osoba za mehanizam za rjeSavanje zalbi u MZSZ/ FMZ/FMRSP: obuka o
tome kako pomoci podnosiocu Zalbe u svim fazama njegove zalbe i osigurati da se pravilno postupa
sa njegovom zalbom, kao i obuka o pristupu, pruzanju nediskriminatornih usluga, itd.

Jalanje kapaciteta svih relevantnih djelatnika (ukljucujuéi osoblje centara za socijalni rad) koje je
ukljuc¢enih u GRM: obuka i pruzanje relevantnih informacija i strunih znanja za pruzanje telefonskih
konsultacija i dobijanje povratnih informacija;

JaCanje kapaciteta zdravstvenih radnika u javnom i privatnom sektoru i veterinarskog osoblja javnih
ustanova za veterinarstvo: obuka o mjerama zdravlja na radu i bioloske sigurnosti, PPE, prakti¢ni
program obuke, kontrola infekcije i planiranje upravljanja rizicima;

Jalanje kapaciteta socijalnih radnika koji su angaZovani u obezbjedivanju socijalne pomoéi u
centrima za socijalni rad ili kroz posjete kod kuée: obuka o programima privremene socijalne podrske
i nov€ane pomoci, o tome kako upravljati novim sistemom prijema i registracije, ukljucujuéi i
procedure za upravljanje i evidentiranje zahtjeva / zalbi primljenih ili u pisanoj formi ili putem
telefona o programu socijalne pomo¢i, kao i obuka o mjerama zastite zdravlja i sigurnosti na radu,
higijeni ruku i PPE, dodatnim sigurnosnim mjerama, poput socijalnog distanciranja;

Jacanje kapaciteta radnika za prikupljanje i odlaganje medicinskog otpada: obuka o mjerama zastite
zdravlja i bezbjednosti na radu, obuka o zdravlju i bezbjednosti i prakti¢énim aspektima upravljanja
medicinskim otpadom, uklju¢ujuéi prevenciju stvaranja otpada, odvojeno prikupljanje, rukovanje i
odlaganje, PPE, planovima za upravljanje otpadom, vozilima za siguran transport otpada za seoske
zdravstvene ustanove;

Jacanje kapaciteta osoblja avionskih kompanija i osoblja grani¢ne kontrole: obuka o vjeStinama za
hitno upravljanje rizicima, unapredenim radnim uslovima, higijeni ruku i PPE;

Jacanje kapaciteta organizacija za usluge pokopa i njihovo osoblje: obuka o mjerama zastite zdravlja i
sigurnosti na rad, higijeni ruku i PPE, posebnim mjerama sigurnosti;

JaCanje kapaciteta tradicionalnih medija i novinara: obuka i komunikacija sa ciljem unapredivanja
znanja i tehnika kako bi se osiguralo medijsko izvjeStavanje o postupcima vezanim za hitan odgovor
na COVID-19.

JaCanje kapaciteta ESF-u: iako sva uklju¢ena ministarstva (MZSZ / FMZ / FMRSP) imaju dobre rezultate u
implementaciji projekata koje finansira Svjetska banka, osoblje zaduzeno za okolis i drustvena pitanja i Same
agencije imaju ograni¢eno znanje o ESF-u. Potreba za jaanjem njihovih kapaciteta utvrdit ¢e se pomnim
nadzorom tima Svjetske banke i ponudit ¢e se kao kombinacija smjernica po mjeri koje pruzaju strucnjaci
Svjetske banke, kao i svih regionalnih aktivnosti na jacanju kapaciteta koje roganizira Svjetska banka. Kao
prvi korak, sci stru¢njaka ¢e morati zavrsiti online obuku koju 0 ESF-u nudi Svjetska banka, a preporucuje se
da ovu obuku zavrse i Sefovi implementacionih agencija.
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I1l.  Obrazac za skrining za potencijalna pitanja vezana za okoli$ i drustvena pitanja
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Management Plan - ESMP)
V. Obrazac za plan za kontrolu infekcije i upravljanje otpadom (Infection Control and Waste
Management Plan - ICWMP)
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Prilog | Skracenice i akronimi

BAM Bosanskohercegovacka konvertibilna marka (Bosnia-Herzegovina Convertible Mark)

BD Distrikt Br¢ko (Breko District)

BiH Bosna i Hercegovina (Bosnhia and Herzegovina)

BFP Nabavke koje omoguc¢ava Banka (Bank Facilitated Procurement)

CDC Centri za kontrolu bolesti Sjedinjenih Drzava (United States Centers for Disease Control)

CMoH Kantonalno ministarstvo zdravstva (Cantonal Ministry of Health)

COVID-19 Koronavirusna holest (Coronavirus Disease)

CPF Okvir za partnerstvo sa zemljom (Country Partnership Framework)

DA Namjenski ra¢un (Designated Account)

EID Novonastala zarazna bolest (Emerging Infectious Disease)

ESF Okvir za okoli§ i drustvena pitanja (Environmental and Social Framework)

ESIA Ocjena uticaja na okolis i drustvena pitanja (Environmental and Social Impact Assessment)

ESHS Okolis, drustvena pitanja, zdravlje i sigurnost (Environmental, Social, Health and Safety)

EHS Okolis, zdravlje i sigurnost (Environmental, Health and Safety)

ERP Plan za hitan odgovor (Emergency Response Plan)

ESMF Okvir upravljanje okolisem i drustvenim pitanjima (Environmental and Social Management
Framework)

ESMP Plan za upravljanje okoliSem i druStvenim pitanjima (Environmental and Social
Management Plan)

ESRS Sazeti pregled za okoli§ i drustvena pitanja (Environmental and Social Review Summary)

EU Evropska unija (European Union)

EVD-WA Bolest zapadnoafri¢kog virusa ebola (West African Ebola Virus Disease)

FAO Organizacija Ujedinjenih nacija za hranu i poljoprivredu (The Food and Agriculture
Organization of the United Nations)

FBiH Federacija Bosne i Hercegovine (Federation of Bosnia and Herzegovina)

FMZ Federalno ministarstvo zdravstva (Federation Ministry of Health)

FMoF Federalno ministarstvo finansija — financija (Federation Ministry of Finance)

FMRSP Federalno ministarstvo rada i socijalne politike (Federation Ministry of Labor and Social
Policy)

FM Finansijsko upravljanje (Financial Management)

FTCF Program brzog kolosijeka za COVID-19 (Fast Track COVID-19 Facility)

GDP Bruto domac¢i proizvod (Gross Domestic Product)

GRS Sistem za rjeSavanje zalbi(Grievance Redress System)

HCF Zdravstvena ustanova (Healthcare Facility)

HCW Zdravstveni radnici (Healthcare Workers)

HBS Istrazivanje o budzetu domacinstava (Household Budget Survey)

IBRD Medunarodna banka za obnovu i razvoj (International Bank for Reconstruction and
Development)

IDA Medunarodna razvojna asocijacija (International Development Association)

ICR Izvjestaj o zavrSetku implementacije i rezultatima (Implementation Completion and Results
Report)

ICU Jedinica za intenzivnu njegu (Intensive Care Unit)

ICWMP Plan za kontrolu infekcije i upravljanje otpadom (Infection Control and Waste Management
Plan)

IDSR Integrisano pracenje bolesti i reagovanje na bolesti (Integrated Disease Surveillance and
Response)

IFR Privremeni finansijski izvje$taj (Interim Financial Report)

IHFS Institut za zdravlje i sigurnost hrane (Institute for Health and Food Safety)

IHR Medunarodni zdravstveni propisi (International Health Regulations)

IMF Medunarodni monetarni fond (International Monetary Fund)

IPC Kontrola i prevencija infekcije (Infection Prevention and Control)

IPF Finansiranje investicijske politike (Investment Policy Financing)

HEIS Prakti¢na proSirena podrska za implementaciji (Hands-on Expanded Implementation
Support)

HIF Fond zdravstvenog osiguranja (Health Insurance Fund)

LMP Procedure za upravljanje radnom snagom (Labor Management Procedures)
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MoAFW Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede (Ministry of Agriculture, Forestry
and Water Management)

MoH Ministarstvo zdravstva (Ministry of Health)

MZSZ Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite (Ministry of Health and Social Welfare)

MPA Visefazni programski pristup (Multiphase Programmatic Approach)

OHS Zdravlje i sigurnost na radu (Occupational Health and Safety)

OIE Svjetska organizacija za zdravlje Zivotinja (The World Organization for Animal Health)

OSCE Organizacija za bezbjednost i saradnju u Evropi (Organization for Security and Co-
operation in Europe)

PAD Dokument ocjene projekta (Project Appraisal Document)

OPAFIP Odjeljenje za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata (Planning,
Analysis, Financing and Project Implementation Department)

PDO Razvojni cilj projekta (Project Development Objective)

PHI Zavod / institut za javno zdravstvo (Public Health Institute)

JIP Jedinica za implementaciju projekta (Project Implementation Unit)

POM Operativni priruénik za projekat (Project Operational Manual)

PPE Li¢na zastitna oprema (Personal Protection Equipment)

PSA Stalna socijalna pomo¢ (Permanent Social Assistance)

PWD Lica sa invaliditetom (People with Disabilities)

RAP Akcioni plan za preseljavanje (Resettlement Action Plan)

RPF Okvir za politike preseljavanja (Resettlement Policy Framework)

RS Republika Srpska

SARS-CoV-2 Novi koronavirus iz 2019. godine (2019 Novel Coronavirus)

SDG Ciljevi odrZivog razvoja (Sustainable Development Goals)

SEA Seksualno iskoristavanje i zlostavljanje (Sexual Exploitation and Abuse)

SEP Plan za ukljucivanje interesnih strana (Stakeholder Engagement Plan)

SOE Izjava o rashodima (Statement of Expenditures)

SOP Standardne operativne procedure (Standard Operating Procedures)

SORT Alat za sistematsko ocjenjivanje rizika operacija (Systematic Operations Risk-rating Tool)

SOTAC Registar korisnika socijalne pomo¢i (Social Assistance Beneficiary Registry)

STEP Sistematsko pracenje razmjena u nabavkama (Systematic Tracking of Exchanges in
Procurement)

SPRP StrateSki plan za pripremljenost i odgovor na COVID-19 (COVID-19 Strategic
Preparedness and Response Plan)

TA Tehnicka podrska (Technical Assistance)

UN Ujedinjene nacije (United Nations)

WB Svjetska banka (World Bank)

WBG Grupacija Svjetske banke (World Bank Group)

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization)

WWTP Postrojenje za pre¢i§cavanje otpadnih voda (Wastewater Treatment Plant)
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Prilog I1. Pregled zakona i propisa koji su relevantni za pitanja okoli$a i socijalne aspekte

Br.

Podru
éje

Ime zakonskog
propisa

Opis

Bosna i Herceg

ovina

1.

v

~

SPASAVANIJE I ZASTITA

Okvirni zakon o
za$titi i spasavanju
ljudi i materijalne
imovine od
prirodnih i drugih
nesre¢a U BiH!%

Regulise zastitu i spasavanje ljudi i imovine u slu¢aju prirodnih ili drugih nesreca u
BiH u smislu definisanja nadleznih organa, koordinacije izmedu tih nadleznih organa,
informisanja javnosti, finansiranja i drugih pitanja

Propisuje uspostavljanje Drzavnog operativnog komunikacijskog centra i broj hitne
sluzbe 112

Definise odgovornosti nadleznih institucija na nivou Bosne i Hercegovine (tj. Vijece
ministara BiH kao tijelo zaduZeno za proglasavanje vanrednog stanja i Ministarstvo
sigurnosti BiH kao tijelo zaduZeno za koordinaciju svih aktivnosti spasavanja i zastite
u zemlji, kao i zaduzeno za medunarodnu saradnju - razmjena informacija sa
nadleznim institucijama drugih drzava i medunarodnim organizacijama, priprema i
primjena medunarodnih ugovora, sporazuma itd.)

Zahtijeva od tijela na nivou Bosne i Hercegovine da Ministarstvu sigurnosti dostave
informacije potrebne za izradu Procjene ugrozenosti i Programa i plana zastite i
spasavanja BiH

Organizacija i provodenje zastite i spasavanja zasniva se na Programu i planu zastite i
Spasavanja razvijenom na osnovu Procjene ugrozenosti

Entiteti (FBiH 1 RS) su odgovorni za planiranje i provodenje aktivnosti zastite i
spasavanja na entitetskom nivou

Tijela na nivou Bosne i Hercegovine moraju osigurati transparentnost i otkriti
relevantne informacije gradanima i javnosti u BiH i nadleznim organima susjednih
zemalja

PRISTUP
INFORMACIJAMA

Zakon o slobodnom
pristupu
informacijama'?®

Daje ovlast pojedincu ili organizaciji za pristup javnim informacijama i zahtijeva od
javnih nadleznih institucija na nivou Bosne i Hercegovine da otkriju takve informacije

Izuzeéa od javnih informacija vezana su za vanjsku politiku, odbranu, sigurnosne
interese, zaStitu javne sigurnosti, interese monetarne politike i prevenciju kriminala

DefiniSe proceduru za pristup informacijama koje su u posjedu javnih nadleznih
institucija

Svaki javni organ mora imenovati sluzbenika za informisanje zaduzenog za obradu
zahtjeva za pristup informacijama

Imenuje Ministarstvo pravde BiH kao inspekcijsko tijelo koje nadzire pravilnu
provedbu ovog zakona

15Gluzbeni glasnik BiH, br. 50/08
1268luzbeni glasnik BiH, br. 28/00, 45/06, 102/09, 62/11 i 100/13
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Br. | Podru Federacija Bosne i Hercegovine Republika Srpska
éje
3. < Zakon o slobodnom pristupu informacijama 2 Zakon o slobodnom pristupu informacijama 2
% 6 e Ovlascuje bilo kojeg pojedinca ili organizaciju za pristup javnim informacijama i ‘ QVla,iquedfovje.dl;I.lca .lh o'r.ganlza.cuu ?Spgsmiﬂ.a.vmmk 1nf'0rtﬂmac1ja?1a. ldzagltlJFVa od
ES« zahtijeva od javnih nadleznih institucija na nivou FBiH da otkriju takve informacije javnih nadleznih mnstituclja na nivou RS da otkriju takve in ormacye 1 delimise
n = s N . ) . L o postupak za pristup informacijama koje posjeduju javne nadlezne institucije
X ¢ DefiniSe proceduru za pristup informacijama u posjedu javnih nadleznih institucija L . . .
a 8 o . . . . e Imenuje Ministarstvo pravde RS kao odgovorno tijelo za nadgledanje pravilne
< ¢ Imenuje Ministarstvo pravde FBiH kao odgovorno tijelo za nadgledanje pravilne implementacije ovog zakona
- provedbe ovog zakona
4. Zakon o zdravstvenoj zastiti'?° Zakon o zdravstvenoj zastiti 1*°
e ReguliSe principe, mjere i metode organizacije i provodenja zdravstvene zastite «  ReguliSe principe, prava i obaveze gradana, nivoe zdravstvene zastite,
* Propisuje da svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zatitu uspostavljanje i organizaciju zdravstvenih ustanova, organizaciju rada i radno
e Zdravstvene usluge pruzaju zdravstvene ustanove, zavodi za zdravstveno vrijeme zdravstvenih ustanova, certifikovanje i akreditaciju zdravstvenih ustanova.
osiguranje, Agencija za unapredenje kvaliteta i akreditaciju u zdravstvu u FBiH, » Propisuje da svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu.
komore u zdravstvu, poslodavci, obrazovne i druge institucije. « Pacijenti imaju pravo na informacije u vezi sa svojim zdravljem (dijagnoza i
< e Hitna medicinska pomoc¢ i prevoz moraju uvijek biti dostupni gradanima prognoza, svrha i korist predlozenog medicinskog tretmana, trajanje i moguce
= e Svaki pacijent ima pravo na informacije o procesu lijecenja i sudjelovanje u posljedice takvog lijecenja ili ne, u¢inci lijekova itd.)
,; procesu lijecenja, pristup medicinskim kartonima, pravo napustanja zdravstvene ¢ Pacijent ima pravo slobodno odlugivati o svom Zivotu i zdravlju, osim u
<Nﬂ ustanove, pravo na zalbu itd. slucajevima kada to direktno ugrozava zivot i zdravlje drugih.
<Zt * PruZaoci zdravstvene zaStite moraju voditi medicinsku evidenciju pacijenta * Pacijent daje pisanu saglasnost na predloZeni medicinski tretman. Medutim, on /
2 (anamnezu, dijagnozu, dijagnosticke mjere, terapiju i rezultate terapije) i ona takode moze odbiti predloZeni tretman ¢ak i kada to moze da mu / joj spasi
i primjenjivati propise o zastiti li¢nih podataka zivot. Hitna medicinska pomo¢ moze se preduzeti bez pristanka pacijenta, ako je
z e Zdravstvene ustanove duzne su kontinuirano pruzati zdravstvenu zastitu radeéi u njegov / njen Zzivot u opasnosti ili je bez svijesti da da pristanak.
é jednoj ili viSe smjena prilagodavanjem radnog vremena i biti pripremljene u skladu | e Pacijent je duzan da zdravstvenim radnicima pruZi istinite informacije o svom
a sa potrebama stanovnistva. zdravstvenom stanju.
* Zdravstveni radnici ne smiju napustati radno mjesto dok nemaju zamjenu, iako je e Pacijenti imaju pravo na povjerljivost licnih podataka, ukljucujuci podatke koji se
radno vrijeme zavrseno. odnose na zdravstveno stanje i dijagnosticke i terapijske postupke.
e Naknade za rad u smjenama i rad u pripravnosti utvrduju se u skladu sa propisima
o radu i granskim kolektivnim ugovorom za oblast zdravstva.
5. Zakon o zdravstvenom osiguranju's! Zakon o zdravstvenom osiguranju 3

e ReguliSe zdravstveno osiguranje kao dio socijalnog osiguranja koje se temelji na

¢ ReguliSe sistem obaveznog i produzenog zdravstvenog osiguranja, prava iz
osiguranja, ostvarivanje prava i principe privatnog zdravstvenog osiguranja.

27Sluzbeni glasnik FBiH, br. 32/01 i 48/11

128 Sluzbeni glasnik RS, br. 20/01

125Gluzbeni glasnik FBiH, br. 46/10 i 75/13

130 Sluzbeni glasnik RS, br. 106/09 i 44/15

131Sluzbeni glasnik FBiH, br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 100/14 i 36/18

128luzbeni glasnik RS, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09, 39/16, 110/16 i 94/19
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principima solidarnosti i uzajamnosti gradana

Gradani u FBiH imaju pravo na zdravstveno osiguranje. Vrste osiguranja su:
obavezno, prosireno i dobrovoljno osiguranje. Zaposlene osobe imaju pravo na
obavezno osiguranje. Ukljucuje zdravstvenu zastitu, naknadu plate (za vrijeme
privremene nesposobnosti za rad) i naknadu putnih troskova vezanih za koristenje
zdravstvene zastite. Clanovi porodice osiguranika takode imaju pravo na takvo
osiguranje (naknada zarade je isklju¢ena). Progireno osiguranje zasniva se na
dodatnim doprinosima kako su definirani kantonalnim propisima. Dobrovoljno
zdravstveno osiguranje je takode dostupno gradanima FBiH.

Zdravstvena zastita u skladu sa ovim zakonom ukljuéuje hitnu medicinsku pomo¢,
lije¢enje zaraznih bolesti, lijecenje akutnih, hroni¢nih bolesti, lije¢enje malignih
bolesti, lijecenje profesionalnih nesreca i bolesti itd.

U slucaju profesionalnih nezgoda i bolesti osigurani imaju pravo na zdravstvenu
zastitu i provodenje mjera za otkrivanje i prevenciju nezgoda na radu,
odgovaraju¢u medicinsku pomoc¢ i ortopedska pomagala, naknadu putnih troskova
vezanih za koriStenje zdravstvene zastite i nesrece na radu i profesionalne bolesti,
naknadu plate za vrijeme bolovanja uzrokovanih nesre¢ama na radu i bolestima

Osigurani imaju pravo na 100% zarade za vrijeme privremene nesposobnosti za rad
zbog povrede na radu ili profesionalne bolesti.

Obavezno zdravstveno osiguranje pokriva sve gradane RS i druga lica u skladu sa
ovim zakonom.

Osobe koje pate od zaraznih bolesti, utvrdenih posebnim zakonom kojim se ureduje
zastita stanovni$tva od zaraznih bolesti, imaju pravo na zdravstveno osiguranje ¢ak
i ako ne ispunjavaju uslove za ostvarivanje zdravstvenog osiguranja.

Obavezno zdravstveno osiguranje ukljucuje zdravstvenu zastitu i naknadu plate za
vrijeme privremene nesposobnosti za rad (ukljuéuje i ljude koji su izolovani kao
prevoznici ili zbog pojave infekcije u okolini ljudi).

Prava iz zdravstvenog osiguranja osigurat ¢e se ¢lanovima porodice

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata’s?

Zabranjuje bilo koji oblik diskriminacije na osnovu rase, boje koze, spola,
seksualne orijentacije, genetskog nasljeda, jezika, religije ili uvjerenja, politickih i
drugih uvjerenja, nacionalnog i socijalnog porijekla, prilikom obavljanja radnji u
skladu sa ovim zakonom.

Garantuje svakom pacijentu osnovna prava kao $to su dostupnost zdravstvene
zastite, ukljucujuéi hitnu medicinsku pomo¢, informacije i sudjelovanje u procesu
lijecenja, povjerljivost i privatnost, licno dostojanstvo, prevencija bola i
ublazavanje bolova, pristup medicinskim kartonima, pravo napustanja zdravstvene
ustanove, preventivno mjere i informacije o zdravstvenoj zastiti, pravo Cna Zalbu,
naknadu Stete, itd.

Pacijenti imaju pravo na hitnu medicinsku pomo¢ bez obzira na status
zdravstvenog osiguranja.

Zdravstveni radnici treba da pruzaju pacijentima sljedece informacije: zakonska
prava i obaveze pacijenata, vodi€ za pacijente o zdravstvenoj ustanovi, postupak i
rokove za podnosenje zalbe, informacije o organizacionom aspektu lijecenja
pacijenta, itd.

188Sluzbeni glasnik FBiH, br. 40/10
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Pacijenti imaju pravo dobiti od ljekara (odgovornog za pacijentovo lijeenje)
potrebne informacije o predlozenoj medicinskoj mjeri kako bi se slozili s njom ili
ne. Pacijenti imaju najmanje 24 sata da odluce o predlozenoj medicinskoj mjeri.

Pacijent ima pravo slobodno odlucivati o svom Zivotu i zdravlju, osim u
slucajevima kada to direktno ugrozava Zivot i zdravlje drugih.

Pacijentu koji je bez svijesti ili zbog drugih razloga nije u mogué¢nosti da
komunicira, hitha medicinska pomo¢ mozZe se obaviti bez njegovog / njenog
pristanka ili pristanka njegovog zakonskog zastupnika.

Pacijenti imaju pravo napustiti zdravstvenu ustanovu ukoliko se to ne moze
smatrati prijetnjom §iroj javnosti.

Pacijenti imaju pravo biti informisani o zastiti svog zdravlja u slucaju izbijanja
epidemija ili drugih prirodnih katastrofa.

Ako pacijent nije zadovoljan pruzenim zdravstvenim uslugama, moze podnijeti
zalbu direktoru zdravstvene ustanove. U roku od tri dana, direktor bi trebalo da
dobije izjavu Komisije za prigovore pacijenata koja je nadleZna za utvrdivanje svih
¢injenica i okolnosti. U roku od sedam dana od dana prigovora, direktor donosi
rjeSenje u vezi s prigovorom. U slu¢aju da pacijent nije zadovoljan odlukom, ima
pravo da se obrati Ministarstvu zdravlja u roku od 15 dana. Pacijent moze podnijeti
tuzbu nadleznom sudu radi zastite svojih prava.

Pacijent je duzan da zdravstvenim radnicima pruZi istinite informacije o svom
zdravstvenom stanju.

U slucaju da pacijent pati od bolesti koja moze uticati na zdravlje i zivot drugih
ljudi, njegovo / njeno djelovanje ni na koji na¢in ne bi smjelo uzrokovati rizik po
zdravlje 1 zivot drugih.

Nadlezni zdravstveni radnik ne moze otkazati zdravstvenu zastitu pacijenta u
slu¢aju zarazne bolesti ¢ije nelijeCenje moze ugroziti zivot i zdravlje drugih.
Zdravstvene ustanove duzne su uspostaviti komisiju za prigovore pacijenata kako
bi razmatrale prigovore pacijenata, vodile evidenciju o vrstama i ucestalosti
prigovora po organizacijskim jedinicama i analizirale prigovore i statisticke
podatke.

Zakon o evidencijama zdravstvenih podataka'*

Utvrduje vrstu, sadrzaj i postupak vodenja evidencije, nacin prikupljanja, obrade,
upotrebe, zastite i Cuvanja zdravstvenih podataka

Prikupljeni podaci koriste se za pracenje i proucavanje zdravstvenog stanja
stanovni$tva, planiranje i programiranje zdravstvene zastite, provodenje statistickih

Zakon o evidencijama i statisti¢kim istraZivanjima'®®

e ReguliSe vrstu, sadrzaj i na¢in vodenja evidencija i kori$éenje podataka u oblasti
zdravstva 1 statistickih istrazivanja

¢ Evidencija se koristi za prac¢enje i proucavanje zdravstvenog stanja stanovnistva,
planiranje i programiranje zdravstvene zastite, provodenje statistickih i nau¢nih

13Sluzbeni glasnik FBiH, br. 37/12
1%5Sluzbeni glasnik RS, br. 53/07
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i naucnih istraZivanja, informisanje javnosti i ispunjavanje medunarodnih obaveza istrazivanja, informisanje javnosti i ispunjavanje medunarodnih obaveza.

e Federalni i kantonalni zavodi za javno zdravstvo odgovorni su za provodenje Evidenciju vode nadleZni organi, zdravstvene ustanove i druga pravna i fizicka lica
zdravstvenih i statistickih istrazivanja. koja obavljaju djelatnosti u oblasti zdravstva

e Propisuje da zdravstvene ustanove i privatne prakse (i bilo koje druge osobe koje se Evidencija zaraznih bolesti ukljucuje najmanje dijagnozu (klinicku i laboratorijsku
bave zdravstvenim aktivnostima) moraju voditi zdravstvene evidencije (u pisanom dijagnozu), datum pocetka, traZenje kontakata, informacije o odgovarajucoj
i digitalnom obliku) imunizaciji oboljele osobe, mjere poduzete za izolaciju i lije¢enje i ishod lijeGenja.

¢ Sljedece evidencije treba voditi i klasifikovati prema spolu: stanje i mjere zastite Evidencija za provodenje dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije ukljucuje kao
zivota i zdravlja ljudi, sigurnost hrane, sigurnost vode za pice i dijalizu, posjete i minimum ime izvodaca, mjesto i vrijeme izvodenja, vrstu koriStenih sredstava i
vrsta pruzenih zdravstvenih usluga, utvrdene bolesti, stanja i povrede, zarazne iznos novca potro$en na Ove mjere.
bolesti, imunizacija protiv zaraznih bolesti itd. Prikupljeni podaci se besplatno dostavljaju Institutu za javno zdravstvo RS

*  Evidencija zaraznih bolesti ukljucuje dijagnozu (klini¢ku i laboratorijsku Provedbu ovog zakona nadgleda zdravstvena i sanitarna inspekcija.
dijagnozu), datum pocetka, otkrivanje izvora infekcije, trazenje kontakata,
informacije o odgovaraju¢oj imunizaciji oboljele osobe, mjere poduzete za
izolaciju i lijecenje i ishod lijeCenja.

e Evidencija za obavljanje dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije mora sadrzavati
ime izvodaca, mjesto i vrijeme izvodenja, vrstu koriStenih sredstava i iznos novca
potrosen na ove mjere. Ova se obaveza odnosi na javne zdravstvene ustanove,
kompanije, obrte itd.

e Provedbu ovog zakona nadgledaju nadlezni inspekcijski organi

8. Zakon o zastiti stanovni§tva od zaraznih bolesti'* Zakon o zastiti stanovni§tva od zaraznih bolesti ¥

DefiniSe zarazne bolesti i mjere za zastitu stanovni$tva od takvih bolesti

Zastita od zaraznih bolesti odgovornost je jedinica lokalne samouprave: opstina,
kantona i Federacije, zdravstvenih ustanova, pruzalaca zdravstvene zastite u
privatnoj praksi, kompanija i drugih pravnih i fizickih lica.

Zdravstvene ustanove duzne su izolovati i hospitalizirati osobe koje su zarazene ili
kod kojih se sumnja na zarazu zaraznom bolesc¢u.

Sva fizicka i pravna lica moraju dozvoliti zdravstvene i higijenske preglede,
preliminarni medicinski pregled i nadzor.

U slucaju epidemija velikih razmjera, Vlada moZze uvesti radnu obavezu za
zdravstvene radnike i angazovati gradane

Mjere za prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti treba primijeniti u skladu s
programima koje su usvojili federalni ili kantonalni ministri.

Provodenje takvih mjera nadgledaju sanitarni inspektori.

Regulise sistem zastite stanovnistva od zaraznih bolesti, mjere, prava i obaveze
republi¢kih organa, jedinica lokalne samouprave, zdravstvenih ustanova i drugih
pravnih lica.

Svaki gradanin u RS duZan je da se lije¢i od zarazne bolesti koja moze ugroziti
zdravlje drugih osoba. Gradani su takode duzni da preduzmu mjere koje su u
skladu sa preporukama nadleznih institucija.

Tokom pregleda osobe koje pate od zarazne bolesti duzne su pruziti istinite
informacije i pridrzavati se odredenih mjera i uputstava zdravstvene ustanove,
posebno naredbi koje se odnose na sprjecavanje prenosenja zarazne bolesti.
Institut za javno zdravlje utvrduje koja je osoba duzna da ude u karantin. Za ove
mjere lice dobija rjesenje nadleznog zdravstvenog inspektora. Osoba se mora
pridrzavati mjera navedenih u odluci, dok je moguca prijetnja prisilnim
karantinom.

Provedbu ovog zakona nadgleda zdravstvena, prehrambena i veterinarska

1%Sluzbeni glasnik FBiH, br. 29/05
¥7Sluzbeni glasnik RS, br. 90/17
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inspekcija.
9. Zakon o zaStiti i spaSavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih Zakon o zatiti i spasavanju u vanrednim situacijama'*
£q138 . e . S L
nesreca e ReguliSe sistem zastite i spasavanja u vanrednim situacijama, snage i subjekte

e ReguliSe zastitu i spasavanje ljudi, flore i faune, materijalnih, kulturnih, historijskih (zlasvtlte 1.spasgvanja, obaveze vlasti, preduzeca i drugih pravnih lica, prava |
i drugih dobara u slu¢aju prirodnih ili drugih nesreca. uznosti gradana.

e Zastita i spasavanje od prirodnih i drugih katastrofa ukljucuje programiranje, ‘ Grzidg{ll llmaju gr?vo.l dduznost da ILCI?SWl,Uu u f.avstm 'SP .asavanJlll(, cllak(;bezbed?t.t
planiranje, organizovanje, obuku, sprovodenje, nadzor i finansiranje mjera i materijaina Srecstva 1 ¢a s¢ 0Sposobijavaju za lent, uzajamiu 1 Kolektiviu zasttu,
aktivnosti. kao i za sprovodenje mjera zastite i spasavanja.

e Zatita i spaSavanje zivota i zdravlja ljudi ima prioritet nad svim ostalim zastitnim i ¢ MEJS.k.a.I‘Cl (?d 18 d 0 60 godina) i Zene (od 18 do 55 godina) duZni su ulestvovati u
spasilackim aktivnostima. ZaStitl 1 spasavanju

e U sludaju prirodnih ili drugih nesreca, svi su duzni pruziti pomoé u skladu sa e U civilnoj zastiti ne mogu ucestvovati sljedee osobe: zaposlenici Ministarstva
svojim moguénostima unutra$njih poslova, pripadnici operativnih i komunikacionih centara, zaposlenici

o o L L ) . pravosudnih organa i institucija za izvrSenje krivi¢nih sankcija, trudnice, majke i

* U zastiti i spasavanju moraju ucestvovati muskarci (od 18 do 60 godina) i zene (od samohrani roditelji djeteta mladeg od 7 godina, osobe ocijenjene kao nesposobne
18 do 55 godina). za sluzbu u civilnoj zastiti, njegovatelji starijih osoba, zaposlenici Ministarstva

¢ U civilnoj zastiti ne mogu sudjelovati sljede¢e osobe: osobe koje sluze u Oruzanim odbrane BiH, osobe rasporedene u OruZane snage BiH i strani drZavljani.
snagama BiH, sluzbenici policije, javni sluzbenik i sluzbenici unutra$njih poslova,
trudnice, majke i samohrani roditelji djeteta mladeg od 7 godina, njegovatelji starih
i invalidnih lica i lica koja su proglasena nesposobnim za sluZenje civilne zastite.

e Kompanije i druga pravna lica koja obavljaju djelatnosti u oblasti zdravstva,
veterine, vodoprivrede, Sumarstva, poljoprivrede, hemijske industrije, rudarstva,
transporta, gradevinarstva i sl. Organizovat ¢e i sprovoditi akcije zastite i
spasavanja u skladu sa ovim zakonom.

10. Nije relevantno Zakon o veterinarstvu'4
¢ ReguliSe uslove i nacin obavljanja veterinarske djelatnosti, zastitu zdravlja
o zivotinja, otkrivanje, sprjecavanje pojave, suzbijanje i iskorjenjivanje zaraznih
E bolesti Zivotinja, prevenciju uobicajenih bolesti zivotinja i ljudi, primjenu
@ veterinarskih odredbi i pravila javnog zdravlja.
< e Laboratorija moZe obavljati zadatke (viroloski, bakterioloski, hemijski, biohemijski
E test, itd.) ako su koriStene metode akreditovane, ako laboratorija zakljucuje
] ugovore o radu s veterinarima na neodredeno vrijeme i posjeduje odgovarajuce
E objekte, prostore i opremu.
>

Kako bi se zastitilo zdravlje ljudi i Zivotinja, treba usvojiti planske dokumente:
program zdravlja Zivotinja, godi$nji program zdravstvenih mjera Zivotinja,
specifi¢ne programe zdravlja Zivotinja i plan upravljanja kriznim situacijama.

138Sluzbeni glasnik FBiH, br. 39/03, 22/06 i 43/10
139Sluzbeni glasnik RS, br. 121/12 i 46/17
1498|uzbeni glasnik RS, br. 75/17
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¢ Proizvodac i vlasnik medicinskog otpada duzni su medicinski otpad tretirati kao
opasan. Upravljanje otpadom i kona¢no odlaganje treba provoditi u skladu s
propisom kojim se ureduje upravljanje otpadom.
e Imenuje Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede kao odgovorno tijelo
za nadgledanje pravilne provedbe ovog zakona.
11. Zakon o inspekcijama'# Zakon o inspekcijamal#?

* Regu:(lra.l' vlféﬁnjec;lnsvpe.ﬁcijskog pacll.zﬁ)ra, inspekliij Sk,e, akti\{(n(.).s t11<f ederalnillz FBil ¢ ReguliSe vrsenje inspekcijskog nadzora, nadleznost inspekcijskih organa, prava i
mspekeyyskih nadleznih organa 1 njthov opseg, kao 1 inspekciski postupak u FBiH. obaveze inspektora, prava i obaveze nadziranih subjekata, nacin i postupak vrsenja

e Federalna uprava za inspekcijske poslove nadgleda provodenje zakona o radu. inspekcijskog nadzora.

Ovlasti inspektora su: (i) utvrditi da li subjekt nadzora ispunjava minimum e Nadleznost inspektora su: nadzor i primjena pravila za obavljanje djelatnosti;
tehnickih, kadrovskih i drugih uslova za obavljanje djelatnosti, (ii) pregledati pregled relevantne sluzbene dokumentacije; pregled objekata, opreme i sl .;
poslovne i druge prostorije, objekte, postrojenja, opremu, instalaciju i radni proces, verifikacija registracije radnika u Jedinstveni sistem; nadzor primijenjenih propisa
(iii) pregledati na¢in izvodenja aktivnosti (radnih procesa) i sigurnost i kvalitet koji se odnose na zaposljavanje, rad, radne odnose, bezbjednost i zdravlje na radu
pruzenih usluga, (iv) pregledati finansijske evidencije i drugu relevantnu sluzbenu itd.
gollzumen:acp.u, I\ na!ozm subjiktu n_adz%ra dfl .d.OStagl tr_azerae P.Ol? a.tke ! ¢ Inspektor je duzan da odmah postupi po prigovorima fizickih lica, preduzeca,

< © ume.znwacuu L(lerolplsaq(orlrlrg u, (Vl) za raniti izvodenje radnji kojé mogu institucija, agencija, udruzenja i drugih pravnih lica i u roku od 30 dana obavijesti
8 ugro.zm Z1vot, rav.]e,.o olis 1nan1].et1-stetu. o o - podnosioca zalbe o poduzetim mjerama.
ﬁ * Su_de ekt _1_1adzo_r Z duza_n JT ucestvo_v(;ltlku 1nspekc_:_141 ! omr? g;ju citi pristup Iﬁnansq skim ¢ Inspektor je duzan obavijestiti sindikat o ¢injeni¢nom stanju i poduzetim mjerama
o evidencijama i rvu.ggj re e\./antnoj ° umevnta.cu} neopnodnoj za praviino u roku od 30 dana od dana prijema zalbe.
1%} utvrdivanje svih ¢injenica i okolnosti u vr$enju inspekcija. ) o ) o )
Z Ovi K . . da ie subickt nad duzan da obaviiesti nadle ¢ Inspektor je duzan najaviti posjetu; ukazati subjektu nadzora svoja prava tokom
) Vlmkza_l, olnorr;.Je”plicl)lplsano a]el subje ,t nhadzora duzan ZO al\_/u_esvt_l na ez(;lu inspekcijskog nadzora; sa¢initi zapisnik o obavljenom pregledu; izdati potvrdu o
1nspe C?Ju l_p 0 IC.IJS upravu o S uf:a_]-eVIIl.la Op.aSHOStl po z .r%w et Z_IYOt gradana. oduzetim dokumentima i drugim radnjama za koje je ovlasten.

¢ Pravnai f?m.cka hca“mogu podnijeti pisani Zahtjév n.adlezno.J‘ 1nsps)kcu| @ ¢ Inspektor moze naloziti subjektu nadzora da dostavi ta¢ne i potpune podatke i
provodenje inspekcije. U roku od 15 dana nadlezna inspekcija duzna je obavijestiti druge potrebne materijale za obavljanje inspekcije
podnosioca zahtjeva o preduzetim mjerama. o ) o o . L
I Keii Siti b hod . bilo koie doba dana i noi tok ¢ Inspektor moze izre¢i usmeni nalog u sljede¢im sluc¢ajevima: (i) ako ocijeni da je

n(sipe cle se moqu VISiti bez pret odne na:]a:j\fe u ot (;j oje doba anali noct :o__om eliminisana neposredna opasnost po zivot i zdravlje ljudi; (ii) ako subjekt nadzora
radnog vremena. [zuzetno su moguci pregledi van radnog vremena, ako postoji nema dozvolu za rad ili nije registrovan za obavljanje djelatnosti.
opravdanje za provodenje inspekcije.

e Inspektor je duzan pripremiti izvjestaj o izvrSenim inspekcijama, izdaje naredbe o
otklonjenim utvrdenim nepravilnostima i zabranjuje dalje zaposljavanje lica bez
regulisanog radnog statusa.

12. on U Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i porodica sa djecom** Zakon o socijalnoj za§titi'**
® O <| « Ureduje osnove socijalne zastite gradana i njihovih porodica, osnovna prava

Ureduje sistem socijalne zastite, nosioce, korisnike i prava i korisnike socijalne

4Gluzbeni glasnik FBiH, br. 73/14 i 19/17

2Gluzbeni glasnik RS, br. 18/20

143Sluzbeni glasnik FBiH, br. 36/99, 54/04, 39/06, 14/09, 7/14, 45/16, 19/17 i 40/18
144Gluzbeni glasnik RS, br. 37/12, 90/16 i 94/19
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socijalne zastite, korisnike prava socijalne zastite, osnovna prava osoba sa zastite, postupak i uslove za ostvarivanje prava, aktivnost institucija socijalne
invaliditetom, posebna prava zrtava gradanskog rata i njihovih porodica, osnivanje zaStite, nadzor 1 druga pitanja znacajna za funkcionisanje i ostvarivanje socijalne
i rad institucija udruzenja osoba sa invaliditetom. zastite.
¢ Dijelatnosti socijalne zastite, zastite Zrtava gradanskog rata i zastite porodice sa ¢ Nosioci socijalnog osiguranja u skladu sa ovim zakonom su RS i jedinica lokalne
djecom provodi ustanova socijalne zastite ili sluzba opstinske uprave. samouprave.
¢ Korisnici socijalne zastite su osobe u stanju potrebe kao $to su: djeca bez ¢ Korisnici socijalne zastite su pojedinci, porodice i ¢lanovi porodice koji su u stanju
roditeljskog staranja, obrazovno zanemarena djeca, djeca ¢iji razvoj otezavaju potrebe i koji borave u RS: dijete (dijete bez roditeljskog staranja, dijete sa
porodicne prilike, osobe sa invaliditetom, starije osobe bez porodiéne njege. invaliditetom, Zrtva nasilja i trgovine djecom) i odrasla osoba (odrasli nesposobni
«  Prava u socijalnoj zastiti ukljuéuju novéanu i drugu materijalnu pomoc, na posao, odrasli 1!)vez sredst'a.va.za 21V9t, qsobg sa'lnvahdltetom i bez porodi¢ne
osposobljavanje za Zivot i rad, smjestaj u ustanove socijalne zastite, pomoé u kuéi i nege, zrtve porodicnog nasilja i trgovine ljudima itd.).
njegu kod kuce. e Prava u socijalnoj zastiti ukljucuju novéanu pomoé, dodatak za pomoc¢ i njegu
«  Pravo na trajnu novéanu i drugu materijalnu pomo¢ imaju slijedeéi ljudi: druge f)sobei_ll_cn}l 1nvalldn1n}1, smjeStaj U ustanovu, njegu u hra}nlteljskm quodICI,
nesposobni za rad, koji nemaju dovoljno prihoda da se uzdrzavaju, ljudi &iji ¢lanovi pomoc¢ u kuci i njegu kod kuce, dnevnu njegu, jednokratnu novcanu pomoc i
porodice nisu u moguénosti izvrsiti obavezu uzdrzavanja. savjetovanje.
 Federalno ministarstvo rada i socijalne politike nadgleda provedbu ovog zakona. ¢ Pravo na novéanu pomoc imaju ljudi / porodice bez posla, dodatnih stambenih
jedinica i prihoda ili druge imovine koja bi se mogla koristiti za Zivot. Pojedinci ili
porodice koji posjeduju dodatnu imovinu, ali nesposobni za rad, i dalje imaju pravo
na nov€anu pomo¢. Medutim, to je moguce pod uslovom da se dio ili cijelo
vlasni$tvo imovine prenese na jedinicu lokalne samouprave.
e Centri za socijalni rad vrSe isplate nov€ane pomoc¢i.
13. Zakon o upravljanju otpadom'4® Zakon o upravljanju otpadom 46
 Regulise sve kategorije otpada, vrste aktivnosti upravljanja otpadom, radnje i ¢ Regulll_se ‘_’rStf ! lglaSIﬁk(?C”u Otpa?.a.’ ptl)anlranje uprav:J_anJ_a oipagom, subjekte za
postrojenja bez rizika za ljude, vodu, zrak, tlo, zivotinje i biljke. upravijanje otpadom, odgovornosti | baveze u upravijanju otpadom, organizactju
L U . . . upravljanja otpadom, izvjeStavanje i baze podataka o otpadu i nadzor.
« e Zakon propisuje da se upravljanje otpadom treba provoditi kako bi se osiguralo Usravlianie otpadom treb diti Sin koii svodi .. ik 7a Fivot
. .. - - - - - L]
2 svodenje na minimum otpada (posebno opasnih karakteristika otpada) i pretvaranje _ pdrav Jlf“mjl.e (é.p.a 1(<m11 {reba provoditi na nacin Xoji sVodi na minimum nzix za ZIvo
é otpada u sirovine. i zdravlje ljudi i okolisa.
X e Proizvodac otpada ili vlasnik otpada snosi sve troskove prevencije, tretmana i ¢ Prmzvogiacl qtpada ili vlasnik otpada snose sve“tro.skov.e mjera up ravljanja otpadom
© dl ; d i finansijski je odgovoran za provodenje sanacijskih mjera zbog Stete uzrokovane
< odlaganja otpada. otpadom
— e Posebne kategorije otpada ukljucuju otpad od ambalaze, otpadna ulja, otpadne L . i . - .
R baterije i akumulatore, elektri¢ni i elektronski otpad, medicinski, Zivotinjski i ‘ NtIEd('jC'nSk' otpad na mjestu nastanka mora se klasifikovati kao opasni ili neopasni
ﬁ gradevinski otpad. otpad.

e U planiranju upravljanja otpadom nadlezna tijela su duzna izraditi planove
upravljanja otpadom koji ¢e takoder ukljucivati posebne ugovore za odredene vrste
otpada, kao §to su opasni otpad, te¢ni otpad, otpad od ambalaze itd.

e Proizvodac i vlasnik otpada duzni su sakupljati, skladistiti otpad na okolisno

e Zdravstvene ustanove bi trebalo da izrade plan upravljanja medicinskim otpadom i
da imenuju odgovornu osobu za upravljanje medicinskim otpadom koja ¢e voditi
evidenciju medicinskog otpada

e Proizvodac otpada ili vlasnik otpada mora voditi evidenciju o kretanju otpada u

45 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 33/03, 72/09 i 92/17
146Sluzbeni glasnik RS, br. 111/13, 106/15, 02/18 i 16/18
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prihvatljiv na¢in, brinuti se o ponovnoj upotrebi i recikliranju ili odlaganju otpada. posljednje dvije godine.
e Otpad treba transportovati na nacin koji eliminise zagadenje okolisa. e Imenuje Ministarstvo za prostorno planiranje, gradevinarstvo i ekologiju kao
« Tokom transporta opasni otpad treba etiketirati i pakovati u skladu sa posebnim odgovorno tijelo za nadgledanje pravilne provedbe ovog zakona.
propisima. Transport opasnog otpada mora biti u skladu sa moguéim zahtjevima za
transport opasnog tereta.
e Otpad ¢iji je sadrzaj nepoznat ili nije naveden u posebnoj uredbi, smatrace se
opashim dok se ne utvrdi da li je opasan ili ne.
14, Pravilnik o kategorijama otpada sa listama*’ Pravilnik o kategorijama, testiranju i klasifikaciji otpada#®
DefiniSe kategorije otpada prema djelatnostima. Odredene kategorije otpada koje mogu | Definise kategorije otpada prema djelatnostima. Odredene kategorije otpada koje mogu
nastati kao rezultat aktivnosti potencijalno uklju¢enih u ovaj projekat su date u nastati kao rezultat aktivnosti potencijalno ukljucenih u ovaj projekat su date u
nastavku. nastavku.
Otpad stvoren iz aktivnosti koje potencijalno mogu biti ukljucene u projekat — FBiH Otpad stvoren iz aktivnosti koje potencijalno mogu biti ukljucene u projekat — RS
Aktivnost iz koje potice otpad Sifra iz propisa Aktivnost iz koje potice otpad Sifra iz propisa
Otpad iz zdravstvene zastite ljudi i Zivotinja i/ili 18 00 00 Otpad iz zdravstvene zastite ljudi i Zivotinja i/ili 18 00 00
povezanih istrazivanja povezanih istrazivanja
Komunalni otpad i sli¢an otpad iz industrijskih objekata i 2000 00 Komunalni otpad i slian otpad iz industrijskih objekata i 2000 00
obrta manjeg obima, uklju¢ujuéi odvojeno sakupljene obrta manjeg obima, ukljuujué¢i odvojeno sakupljene
frakcije frakcije
15. Pravilnik o medicinskom otpadu#® Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom?**°

o Sefovi zdravstvenih ustanova duzni su da preduzmu mjere za zaititu radnika u
zdravstvenim ustanovama, radnika transportnih sluzbi i radnika u sektoru
upravljanja otpadom.

e Upravljanje medicinskim otpadom vr$i se na osnovu Plana upravljanja
medicinskim otpadom koji bi zdravstvena ustanova trebalo da usvoji, a trebalo bi i
da imenuje sluzbenika za upravljanje otpadom.

e Odgovornosti sluzbenika za upravljanje otpadom su: izrada i prilagodavanje Plana
upravljanja medicinskim otpadom (Medical Waste Management Plan - MWMP),
nadzor nad sprovodenjem MWMP, obuka zaposlenih u vezi sa upravljanjem
medicinskim otpadom, organizacija transporta, odlaganje ili nalazenje otpada,
vodenje evidencije o upravljanju medicinskim otpadom, pokretanje inicijative za
smanjenje koli¢ine proizvedenog otpada.

o Sefovi zdravstvenih ustanova treba da primijene mjere za sprjeavanje ili
smanjenje pojave medicinskog otpada koji ne ugrozava zdravlje ljudi i okolis.
Rukovodioci zdravstvenih ustanova takode treba da podsti¢u ponovnu upotrebu ili
recikliranje otpadnog materijala koji ne ugrozava zdravlje ljudi i okolis.

e Sefovi zdravstvenih ustanova duzni su da preduzmu mjere za zastitu radnika u
zdravstvenim ustanovama, radnika transportnih sluzbi i stanovnistva.

o Sefovi zdravstvenih ustanova treba da imenuju sluzbenika za upravljanje otpadom
¢ije su obaveze: priprema uputstva i prilagodavanje postupka za upravljanje
medicinskim otpadom, sprovodenje interne kontrole primijenjenih postupaka,
priprema programa obuke za upravljanje medicinskim otpadom za sve zaposlene,
vodenje evidencije o ovlas¢enim osobama za transport i odlaganje medicinskog
otpada, iniciranje izrade studije za smanjenje stvaranja medicinskog otpada.

7 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 9/05
8Sluzbeni glasnik RS, br. 19/15 1 79/18
19Sluzbeni glasnik FBiH, br. 77/08
130SJuzbeni glasnik RS, br. 90/06
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e Medicinski otpad (ostri, visoko zarazni otpad, farmaceutski otpad, genotoksi¢ni e Sve vrste medicinskog otpada, osim ostalog hemijskog otpada, smatraju se opasnim
otpad, opasni hemijski otpad i drugi hemijski otpad) mora se Cuvati u kontejnerima otpadom.
ili ambalazi koji jasno ukazuju na karakteristike i pruzaju zastitu radnicima. +  Sve kategorije medicinskog otpada uvaju se u ambalaZi (oznadenoj kategorijom i

e Skladistenje medicinskog otpada nastalog u zdravstvenoj ustanovi vrsi se u za to karakteristikama otpada) koja pruza zastitu osoblju u zdravstvenim ustanovama.
pripremljenoj prostoriji. Ovu prostoriju treba nadgledati sluzbenik za upravljanje * SkladiStenje medicinskog otpada nastalog u zdravstvenoj ustanovi vrsi se u za to
otpgdpm, ona treb.a biti dovoljno velika za sklad1§tenje.maks1malno prqdwdemh pripremljenoj prostoriji. Ovu prostoriju treba nadgledati sluzbenik za upravljanje
razli¢itih kategorija otpada, treba da bude zabranjen pristup neovlastenim osobama otpadom, ona treba da bude dovoljno velika za skladistenje maksimalno
i stetocinama, treba iTati odgovarajuce odjeljenje za hladnjake za ?tpe}d kOJ;i ) predvidenih razli¢itih kategorija otpada, pristup neovlastenim osobama treba da
zahtijeva takvo skladistenje i treba biti opremljena aparatima za gasenje pozara i bude zabranjen, treba da ima odgovarajuce uredaje za hladenje za otpad koji
upijaju¢im materijalima za lokalizaciju prosutih hemikalija. zahtijeva takvo skladistenje.

e Proizvodaci ili vlasnici otpada treba da medicinski otpad predaju osobama koje o Svaka zdravstvena ustanova duZna je usvojiti pravila upravljanja medicinskim
imaju dozvolu za upravljanje otpadom ili okolinu dozvolu. otpadom.

e Infektivni otpad treba odlagati u crvenu burad, a ostali medicinski otpad u Zutu
burad. Burad treba oznaciti kao zarazni otpad.

o Sefovi zdravstvenih ustanova treba da osiguraju da lijekovi budu nabavljeni u
sklopu ugovora koji sadrze klauzulu koja omogucéava vracanje lijekova kojima je
istekao rok trajanja proizvodacima ili dobavlja¢ima.

16. Zakon o vodama?st Zakon o vodama?s2

Regulise nacin upravljanja vodama koji ukljucuje zastitu voda, upotrebu vode,
zaStitu od $tetnih efekata vode i regulaciju vodotoka.

Zabranjeno je ispustanje otpadnih voda u jezero, ribnjak, mo¢varu i druge
rezervoare prirodne vode. Ispustanje otpadnih voda u podzemne vode je tkaoder
zabranjeno.

Fizicka i pravna lica duzna su ispustati otpadne vode u javni kanalizacioni sistem,
ali u skladu sa odlukom o odvodenju otpadnih voda. Ova odluka sadrzi odredbu o
nacinu odvodenja otpadnih voda, obavezu prema javnom kanalizacionom sistemu,
uslove i nacin ispustanja otpadnih voda u podru¢jima u kojima takav sistem nije
izgraden, obavezu posebnog odlaganja i uklanjanja opasnih materija i obavezu
odrzavanja javne kanalizacione mreZze.

Zabranjeno je proizvoditi opasne materijale i otpad, rukovati njima, skladistiti ih i
odlagati ih u vodne resurse.

Ako se zbog nezgode / kvara povecao rizik od zagadenja vode, fizicka i pravna lica
duzna su poduzeti potrebne mjere za sprjecavanje ili ublazavanje posljedica
uzrokovanih incidentom i o tome obavijestiti najblizu policijsku stanicu, vodnu
inspekciju, Federalnu inspekciju zastite okoli$a, agenciju za vode ili operativni
centar civilne zastite.

Regulise nacin integrisanog upravljanja vodama: zastita voda, koriStenje voda,
zastita od Stetnih uticaja vode, regulaciju vodotoka i drugih vodnih tijela.

Ako je zbog iznenadne nesrece ili kvara nastala opasnost od zagadenja vode, oni
(osoba ili operater) Cije su aktivnosti prouzrokovale zagadenje, duzni su poduzeti
sve potrebne mjere kako bi se sprijecili ili ublazili efekti izazvani incidentima i
sprijecilo da se ponove. Takve incidente treba prijaviti najblizoj policijskoj stanici,
vodnoj inspekciji ili javnoj ustanovi.

Vodna saglasnost potrebna je u slu¢aju izgradnje ili rekonstrukcije postojeéih
objekata i drugih aktivnosti, ako mogu uticati na kvalitet i koli¢inu vode. Vodena
dozvola potrebna je za sve objekte za koje je potrebna vodna saglasnost.

%1 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 70/06
152 Sluzbeni glasnik RS, br. 50/06, 92/09, 121/12 i 74/17
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e Odobrenje za izgradnju ili rekonstrukciju postoje¢ih objekata moze se izdati nakon
izdavanja vodne saglasnosti. Vodena dozvola potrebna je za sve objekte i aktivnosti
za koje je potrebna vodna saglasnost.

e Federalno ministarstvo poljoprivrede, vodoprivrede i Sumarstva nadgleda provedbu
ovog zakona.

17. Zakon o radu?®® Zakon o radut®

e Regulise zakljuivanje i otkazivanje ugovora o radu, radno vrijeme, plate i sva ¢ Regulise zaklju¢ivanje i otkazivanje ugovora o radu, radno vrijeme, plate i sva
druga pitanja u vezi sa zaposljavanjem. druga pitanja u vezi sa zaposljavanjem.

e Zabranjuje diskriminaciju u pogledu zahtjeva za zapo§ljavanjem i odabira e Zabranjuje diskriminaciju u pogledu zahtjeva za zaposljavanjem i odabira
kandidata, obrazovanja, obuke i profesionalnog razvoja, napredovanja i otkaza kandidata, uslova rada, obrazovanja, obuke i profesionalnog razvoja, napredovanja
ugovora o radu. i otkaza ugovora o radu.

e Ugovori o radu mogu se zakljuéiti na neodredeno vrijeme ili na odredeno vrijeme, e Zabranjuje uznemiravanje, seksualno uznemiravanje i GBV.
na pola_ _radnog vremena, za privremeni i povremeni rad, kao i za rad izvan e Ugovori o radu mogu se zakljuéiti na neodredeno vrijeme ili na odredeno vrijeme,
prostorija poslodavca. na pola radnog vremena, za privremeni i povremeni rad, kao i za rad izvan

e Minimalna starost za zapo§ljavanje je 18 godina. Izuzetno, osobe starosti od 15 do prostorija poslodavca.

2 18 godina mogu biti zaposlene pod odredenim uslovima (npr. pristanak njihovih e Minimalna starost za zaposljavanje je 18 godina. Izuzetno, osobe starosti od 15 do
< zakonskih staratelja). 18 godina mogu biti zaposlene pod odredenim uslovima (npr. pristanak njihovih
E(: e Poslodavci su duzni prijaviti radnike za penzijsko i invalidsko, zdravstveno zakonskih staratelja).

z osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti. ¢ Poslodavci su duzni prijaviti radnike za penzijsko i invalidsko, zdravstveno

ﬁ e Radnici imaju pravo na platu i naknadu zarade za vrijeme odsustva s posla osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti.

= (g(_)_dlsryl odmgr, boloyan]e, pf’rOdl_lJSk(?_l placeng OdSqStVO)' Kao i na radne uslove e Poslodavci su duzni kolektivno osigurati sve radnike u slu¢aju nezgoda na radu.
< koji osiguravaju bezbjednost i zastitu njihovog zivota i zdravlja na radu. L . ..

N ) ) i ) ) . ) « Radnici imaju pravo na platu i naknadu zarade za vrijeme odsustva s posla

- e Rad sa punim radpm} VI‘Cl’IlCIIIO.I;ﬂ je, po pravﬂg, 40 sati sedmicno. Prekovremeni rad (godignji odmor, bolovanje, profesionalna bolest, porodiljsko odsustvo),

2 dozvoljen je u trajanju od najvise 8 sati sedmicno. zdravstvenu zastitu, kao i na radne uslove koji osiguravaju sigurnost i zastitu

14 e Radnici imaju pravo na povecanu platu za prekovremeni rad, no¢ni rad i rad tokom

praznika.

Radnici imaju obavezu i pravo da koriste zastitne mjere u skladu sa propisima o
zastiti na radu.

Radnik ima pravo da odbije raditi ako su njegov zivot i zdravlje direktno ugrozeni
jer nisu provedene propisane mjere zastite na radu. U sluéaju da radnik odbije
raditi, ima pravo na platu kao da je radio.

Radnici mogu podnijeti zalbe u vezi sa radnim mjestom svojim poslodavcima.
Zakon takode predvida mehanizam mirnog rjeSavanja sporova, kao i pravo
podnosenja sudskih tuzbi.

Napomena: Odredbe ovog zakona uskladene su s konvencijama ILO o prisilnom

njihovog zZivota i zdravlja na radu.

U slucaju neplaniranog povecanja opterecenja, uklanjanja posljedica pozara,
epidemija i drugih nesreca, radnici su duzni raditi prekovremeno.

Rad sa punim radnim vremenom je, po pravilu, 40 sati sedmiéno. Prekovremeni rad
dozvoljen je u trajanju od najvise 10 sati sedmicno.

Radnici imaju pravo na povecanu platu za prekovremeni rad, no¢ni rad i rad tokom
praznika.

Poslodavci su duzni da omoguce radnicima da se upoznaju sa propisima o radnim
odnosima i propisima o zastiti na radu u roku od 15 dana od dana pocetka rada.

Radnici mogu odbiti raditi ako postoji neposredna opasnost za njihov Zivot i

153 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 26/16, 89/18 i 23/20
154 Sluzbeni glasnik RS, br. 1/16 1 66/18
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18.

radu, diskriminaciji, dje¢ijem radu, jednakim platama, slobodi udruzivanja, slobodi
organizovanja i kolektivnog pregovaranja.

zdravlje zbog kvara na objektima, neispravnosti opreme i nedostatka odgovarajucih
mjera zastite na radu.

Radno vrijeme radnika koji rade na radnim mjestima, gdje osim primjene
odgovaraju¢ih mjera i zastitne opreme postoje povecéani Stetni efekti uslova rada na
zdravlje radnika, skracivace se na 10 sati sedmi¢no.

Kolektivni sporazum, pravilnik i ugovor o radu ne mogu sadrzavati odredbe koje
prelaze zakonom propisani minimalni nivo.

Radnici mogu podnijeti Zalbe u vezi sa radnim mjestom svojim poslodavcima.
Zakon takoder predvida mehanizam mirnog rjeSavanja sporova, kao i pravo
podnosenja sudskih tuzbi.

Napomena: Odredbe ovog zakona uskladene su s konvencijama ILO o prisilnom
radu, diskriminaciji, dje¢ijem radu, jednakim platama, slobodi udruzivanja, slobodi
organizovanja i kolektivnog pregovaranja.

Kolektivni sporazum o pravima i obavezama poslodavaca i zaposlenih u

zdravstvenoj zastiti

+155

Zabranjuje diskriminaciju radnika i trazitelja posla na osnovu spola, seksualne
orijentacije, bra¢nog statusa, starosti, invalidnosti, jezika, religije, nacionalnosti,
socijalnog porijekla itd.

Poslodavcu i drugim osobama zaposlenim kod poslodavca zabranjeno je
uznemiravanje, seksualno uznemiravanje, ratno nasilje i mobing.

Ugovori o radu mogu se zakljuciti na neodredeno i na odredeno vrijeme.

Puno radno vrijeme je 40 sati sedmicno.

Radnici imaju pravo na povecanu platu za prekovremeni rad, noéni rad, rad sa
otezanim radnim uslovima, rad tokom vikenda i praznika.

Radnici imaju pravo na isplatu za smjene tokom radnih dana (tre¢a smjena),
vikenda i praznika.

Radnik u zdravstvenim ustanovama ne moze napustiti radno mjesto ¢ak i ako je
njegovo radno vrijeme isteklo dok ne dobije zamjenu.

Ako nije moguce zastititi radnike od Stetnih uticaja na radu, ¢ak i kada se
primjenjuju mjere bezbjednosti i zdravstvene zastite, radno vrijeme se skracuje
proporcionalno Stetnim uticajima. Trajanje radnog vremena definisano je
pravilnikom i ugovorom o radu. U sluéaju skracenog radnog vremena, radnici
imaju pravo na platu sa punim radnim vremenom.

Radnik koji radi duze od Sest sati ima pravo na odmor od najmanje 30 minuta koji

Kolektivni sporazum za radnike u zdravstvenoj zastiti

156

ReguliSe prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih i poslodavaca.

Za potrebe ovog sporazuma sve javne zdravstvene ustanove registrovane u RS
smatraju se poslodavcima.

Ugovor o radu zaklju¢en izmedu poslodavca i zaposlenika zakljucuje se na nacin
predviden Zakonom o radu.

Godisnji odmor utvrden Zakonom o radu uvecava se za jedan dan za svake 4
navr$ene godine radnog staza.

Godisnji odmor ¢e se produziti na sljedece kategorije: samohrani roditelj, staratelj
sa djetetom do 7 godina (produzenje za 2 dana), roditel; i staratelj s djetetom sa
teskim fizickim i mentalnim bolestima (produzenje za 3 dana) i radnici na
poslovima sa posebnim rizicima na radu (produzenje za do 6 dana).

Poslodavac je duzan zaposlenima osigurati takve radne uslove koji ¢e §tititi fizicko
i mentalno zdravlje radnika.

Radnik koji radi na radnom mjestu sa posebnim i otezanim uslovima rada ima
pravo na posebne mjere zastite: periodi¢ni ljekarski pregled, skraceno radno
vrijeme, produzeni godi$nji odmor do Sest dana, duzi dnevni odmor i
rasporedivanje na druge poslove.

Radniku koji je povrijeden na radu ili je prebolio profesionalnu bolest ne moze mu
se otkazati ugovor o radu (nebitno je li na neodredeno vrijeme ili na odredeno
vrijeme), dok nije u moguc¢nosti da radi.

Radnici imaju pravo na povecanu platu za no¢ni rad, rad tokom vikenda i praznika,

155 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 12/17
1% Sluzbeni glasnik RS, br. 72/16, 111/16, 69/17, 108/17, 113/18 i 19/19
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nije uracunat u radno vrijeme. rad sa otezanim radnim uslovima.
e Ako radnik radi tokom vikenda, ima pravo na odmor tokom naredne sedmice. ¢ Tokom godi$njeg odmora, pla¢enog odmora, praznika, priviemene nesposobnosti
«  Nakon 14 dana neprekidnog rada, radnik mora na sedmiéni odmor. za rad ili zbog profesionalnih bolesti radnici imaju pravo na 100% plate.
e Radnici imaju pravo na placeni godisnji odmor koji moZe trajati najmanje 20 * Akor f“dr_livk vjeruje da su njegova / njena prava povrijedena, on / ona moze )
radnih dana, a ne duze od 30 radnih dana. Koristenje godisnjeg odmora duzeg od podnijeti Zalbu poslodaveu u roku od 30 dana od dana saznanja o krsenju njegovih /
30 dana moze se odrediti pravilnikom za radnike koji rade u posebnim uslovima njenih prava.
rada. e Spor izmedu radnika i poslodavca moze se rijesiti dogovorom ili sporazumnim
e Radnik koji radi izvan prebivaliSta svoje porodice ima pravo na stvarne troskove rjeSenjem spora.
zbog odvojenog Zivota od porodice. ¢ Radnici mogu podnijeti kolektivne zahtjeve za razmatranje i odlu¢ivanje o
pitanjima od zajednickog interesa, ali takode mogu uloziti prigovore na
pojedinacne odluke.
¢ Radnik ima pravo na otkazni rok koji zavisi od duzine radnog staza (od 2 do 10
godina - 35 dana, od 10 do 20 godina - 45 dana, od 20 do 30 - 75 dana i preko 30
godina - 90 dana).
¢ Poslodavac je duzan omoguciti osnivanje i djelovanje sindikata u skladu sa
njegovim statutom, ulogom, programom i medunarodnim konvencijama o radu.
¢ Poslodavac je duzan obavijestiti zaposlenike o pravima, duznostima i
odgovornostima, plati, uslovima rada i bezbjednosti na radu, na¢inu zastite prava
radnika, opstim uslovima, posebno iz Zakona o radu i Kolektivnog sporazuma.
19. Zakon o zastiti na radu FBiH" Zakon o zatiti na radu 1%

Poslodavci moraju osigurati zastitu na radu i osigurati potrebna sredstva za
primjenu i poboljSanje zastite na radu, kao i organizovati obuku iz oblasti zastite na
radu za radnike.

Poslodavci moraju izvrsiti procjenu rizika za svako radno mjesto i utvrditi poslove
sa povecéanim rizikom.

Poslodavci su u obavezi osposobiti radnike za bezbjedan rad; informisati radnike,
sindikat i povjerenika za zastitu na radu o uvodenju novih tehnologija i sredstava za
rad, te opasnostima i $tetnostima po zdravlje radnika i izdati uputstva za siguran
rad.

Poslodavac je obavezan da implementira protivpozarne mjere u skladu sa posebnim
propisima.

Poslodavac ¢e odrediti jednog ili viSe radnika (radnik za zastitu na radu) koji ée
obavljati poslove vezane za sprjecavanje rizika na radu i zastitu zdravlja radnika.
Radnik za zastitu na radu mora biti odgovaraju¢e osposobljen i imati polozen
strucni ispit koji se odnosi na sigurnost i zastitu zdravlja na radu i zastite zdravlja

¢ Poslodavci moraju osigurati zastitu na radu i osigurati potrebna sredstva za
primjenu i poboljsanje zastite na radu, kao i organizovati obuku iz oblasti zastite na
radu za radnike.

¢ Poslodavci moraju osigurati zastitu na radu za druge osobe koje se na poslu nalaze
u prostorijama poslodavaca (poslovni saradnici, korisnici usluga itd.).

¢ Sindikat ¢e u€estvovati u regulisanju, preduzimanju i unapredenju zastite i zdravlja
radnika na radu.

e Poslodavci su duzni da donesu akt o procjeni rizika za sva radna mjesta na radnom
mjestu i utvrde nacin i mjere za njegovo otklanjanje.

e Poslodavci su duzni pismeno imenovati radnika za obavljanje poslova zastite na
radu.

¢ Radnici su duzni da se prije pocetka rada upoznaju sa mjerama zastite i zdravlja na
radu i primijene propisane mjere.

¢ Radnicima se mora osigurati radno okruzenje, sredstva za rad i oprema za li¢nu

157 Sluzbeni glasnik FBiH, br. 79/20
158 Sluzbeni glasnik RS, br. 1/08, 13/10
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radnika. zastitu koji ne ugrozavaju sigurnost ili zdravlje radnika i drugih osoba.

e U slucaju da poslodavac zaposljava 30 ili viSe radnika, radnici ¢ée birati ili | ¢ Radnici su duZni koristiti PPE i pridrzavati se drugih uputstava u vezi sa zastitom
imenovati povjerenika za zastitu na radu. na radu.

e Mjere zastite koje provodi poslodavac i koje se odnose na sigurnost i zastitu
zdravlja na radu ne smiju radnicima prouzrokovati finansijske obaveze.

e Poslodavci ne mogu dati finansijsku ili drugu naknadu radnicima u zamjenu za
ispunjavanje zahtjeva standarda sigurnosti i zastite zdravlja na radu.

e Radnicima se moraju osigurati sigurni i zdravi uslovi za rad, sredstva za rad i
oprema za licnu zastitu (PPE) koji ne ugrozavaju sigurnost ili zdravlje radnika i
drugih osoba.

e Radnici su duzni pravilno koristiti sredstva za rad i opremu li¢ne zastite, obaviti
periodiéne ljekarske preglede na zahtjev poslodavca.

e Sindikati imaju pravo da ucestvuju u pobolj$anju i primjeni zastite na radu.
Poslodavci su duzni suradivati sa sindikatima i obavijestiti ih preduzetim mjerama.
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Prilog 11 Obrazac za skrining za potencijalna pitanja vezana za okoli$ i drustvena pitanja

Ovaj treba Koristiti Jedinica provedbu projekta (Project Implementation Unit - JIP) za utvrdivanje
potencijalnih rizika i uticaja predlozenog potprojekta po okoli§ i druStvena pitanja. JIP-u ¢e pomoci u
identifikovanju relevantnih standarda za okoli§ i drustvena pitanja (ESS), uspostavljanju odgovarajuce
ocjene rizika za E&S za ove podprojekte i odredivanju vrste potrebne procjene okolisa i drustvenih pitanja,
uklju¢ujuéi specificne instrumente / planove. KoriStenje ovog obrasca omogucit ¢e JIP-u da stvori pocetni
pogled na potencijalne rizike i uticaje podprojekta. On ne predstavlja zamjenu za ocjenu okoliSa i
drustvenih pitanja specifi¢nu za projekat ili specifi¢ne planove ublaZavanja.
Biljeska o razmatranjima i alatima za Skrining i ocjenjivanje rizika po okolis i drustvena pitanja ukljucena

je u ovaj Prilog kao pomo¢ procesu.

Ime potprojekta

Lokacija potprojekta

Predlagac potprojekta

Procijenjena investicija

Datum podetka / zavrsetka

Napomena o isklju¢enjima:

Aktivnost ili potprojekat koji se predlaze ne moze da ukljuéuje bilo $ta Sto:
e moze prouzrokovati trajne i/ ili nepovratne $tetne uticaje na okoli§, ukljucujuéi aktivnosti koje mogu
ukljucivati uklanjanje materijala koji sadrze azbest ili bilo kakvu vrstu upravljanja takvim

materijalima,

e moze imati znacajne nepovoljne drustvene uticaje i moze dovesti do znacajnih socijalnih sukoba,

e moze uticati na zemljista ili prava autohtonih ljudi ili drugih ranjivih manjina,

e moze ukljucivati trajno preseljenje ili stjecanje zemljiSta, ukljuCujuéi zemljiste i imovinu koje

zauzimaju neformalni stanari (skvoteri),

* moze imati negativne uticaje na kulturno nasljede.

Pitanja

Odgovor*

Da Ne

Relevantni
standard Banke

Instrument koji je
potrebno pripremiti

Da li potprojekt ukljucuje gradevinske radove,
ukljucujuéi novu izgradnju, prosirenje, nadogradnju
ili obnovu zdravstvenih ustanova i/ili objekata za
upravljanje otpadom?

ESS1

ESMP, SEP

Da li potprojekt podrazumijeva odlaganje
medicinskog otpada na bilo koji vanjski objekat za
upravljanje otpadom, poput sanitarne deponije,
spalionice i sl.?

ESS3

ESMP, SEP

Postoji li uspostavljen pravni okvir i institucionalni
kapaciteti za kontrolu infekcije u zdravstvenim
ustanovama i upravljanje medicinskim otpadom?

ESS1

ESMP, ICWMP, SEP

Da li potprojekat ima uspostavljen adekvatan sistem
(kapaciteti, procesi i procedure) za upravljanje
otpadom?

ESS3

ICWMP

Da li potprojekt ukljucuje zaposljavanje radnika,
ukljuéujuéi direktne, ugovorene, primarne
dobavljace i/ili radnike u zajednici?

ESS2

LMP, SEP
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Pitanja

Odgovor*

Da Ne

Relevantni
standard Banke

Instrument koji je
potrebno pripremiti

Da li potprojekat ima uspostavljene odgovarajuce
procedure za zastitu zdravlja i sigurnost na radu i
adekvatnu opskrbu sa zastitnom opremom (tamo

gdje je potrebno)?

ESS2

LMP, SEP

Da li potprojekat osigurava uskladenost svojih
politika i procedura sa relevantnim zakonodavstvom
o radu i zastiti zdravlja i sigurnost na radu?

ESS2

LMP

Da li se u okviru potprojekta obezbjeduje
odgovarajuca zastitna oprema dobavlja¢ima i
osigurava li se njeno koristenje?

ESS2

LMP

Da li potprojekt ima uspostavljen mehanizam Zalbe
za radnike, kojem svi radnici imaju pristup,
osmisljen tako da reaguje brzo i efikasno?

ESS2

LMP, SEP

Da li potprojekat uklju¢uje prekograni¢ni transport
(ukljucujuéi potencijalno zarazene uzorke koji se
mogu prevesti iz zdravstvenih ustanova u
laboratorije za testiranje i prekograni¢no) uzoraka,
zaraznih i opasnih materijala?

ESS3

ESMP, SEP

Da li potprojekat ukljucuje upotrebu angazovanja
obezbjedenja ili vojske tokom izgradnje i ili rada
zdravstvenih ustanova i sli¢nih aktivnosti?

ESS4

ESMP, SEP

Da li se potprojekat nalazi unutar ili u blizini bilo
kojeg ekoloski osjetljivog podrucja?

ESS6

ESMP, SEP

Da li se potprojekat nalazi unutar ili u blizini bilo
koje poznate lokacije kulturne bastine?

ESS8

ESMP, SEP

Da li projektno podrucje predstavlja znacajan rizik
od rodno zasnovanog nasilja (GBV) i seksualnog
iskori§tavanja i zlostavljanja (SEA)

ESS1

ESMP, SEP

*ukoliko je kriZi¢ upisan u osjenceno polje potrebno je pripremiti ponudene instrumente.

Zakljucci:

1. PredloZena ocjene za rizik vezan za okoli$ i drustvena pitanja (visok, znacajan, umjeren ili

nizak rizik):

Navedite obrazloZenje:

2. Predlozeni planovi/instrumenti za upravljanje okoliSem i druStvenim pitanjima:

3. Trijazu sproveo: (ime, potpis, datum)
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KONTROLA INFEKCIJE: RAZMATRANJA | ALATI ZA POMOC KOD TRIJAZE OKOLISA |
DRUSTVENIH PITANJA | OCJENI RIZIKA:

U kontekstu globalne epidemije COVID-19, mnoge su zemlje usvojile strategiju suzbijanja koja ukljucuje
opsezno testiranje, karantenu, izolaciju i lije¢enje u medicinskoj ustanovi ili kod kuce.

Projekt za odgovor na COVID-19 mogao bi da ukljucuje sljedece aktivnosti:

e izgradnja i/ili operativna podr§ka medicinskim laboratorijama, karantinskim i izolacijskim centrima
na viSe lokacija i u razli¢itim oblicima, te centara za lijeCenje infekcija u postoje¢im zdravstvenim
ustanovama,

¢ nabavka i isporuka medicinskog materijala, opreme i materijala, kao §to su reagensi, hemikalije i li¢na

zastitna oprema (PPE),

transport potencijalno zarazenih uzoraka iz zdravstvenih ustanova u laboratorije za testiranje,

izgradnja, prosirenje ili unapredenje zdravstvenih objekata za otpad i otpadne vode,

obuka medicinskih radnika i volontera,

angazman u zajednici i komunikacija putem centara za socijalni rad, kancelarija opstinskih vijeca i

mjesnih zajednica u FBiH i centara za socijalni rad i kancelarija lokalnih vije¢a u RS

1. Trijaza rizika po okoli$ i drustvena pitanja medicinskih laboratorija

Mnogi projekti za COVID-19 uklju¢uju jacanje kapaciteta i operativnu podr$ku postoje¢im medicinskim
laboratorijama. Vazno je da takve laboratorije imaju uspostavljene procedure relevantne za odgovarajuce
prakse bioloske sigurnosti. SZO savjetuje da se nepropagativni dijagnosti¢ki rad moze izvoditi u laboratoriji
nivoa bioloske sigurnosti 2 (BSL-2), dok propagativni rad treba izvoditi u laboratoriji sa BSL-3. Uzorke
pacijenta treba transportovati kao zaraznu supstancu kategorije B (UN3373), dok virusne kulture ili izolate
treba prevoziti kao kategoriju A “Zarazne supstance, koje uti¢u na ljude” (UN2814). Proces procjene nivoa
bioloske sigurnosti medicinske laboratorije (ukljucujuéi upravljanje laboratorijskim operacijama i transport
uzoraka) trebalo bi da uzima u obzir i rizike bioloske sigurnosti i opste sigurnosti. Treba razmotriti i OHS
radnika i potencijalnu izloZenost zajednice virusu.

Sljede¢i dokumenti pruzaju daljnje smjernice za provjeru rizika po okoli§ i druStvena pitanja vezanih sa
medicinskom laboratorijom. Oni takode pruzaju informacije za procjenu i upravljanje rizicima.

e WHO; Prioritized Laboratory Testing Strategy According to 4Cs Transmission Scenarios (SZO Strategija
prioritetnog testiranja u skladu sa scenarijima prenosenja 4C)

o WHO Covid-19 Technical Guidance: Laboratory testing for 2019-nCoV in humans: (SZO tehnicke
smjernice za Covid-19: Laboratorijsko testiranje za 2019-nCOV kod ljudi)

e WHO Laboratory Biosafety Manual, 3" edition (SZO Priru¢nik za laboratorijski biosigurnost, 3. izdanje)

e USCDC, EPA, DOT, et al; Managing Solid Waste Contaminated with a Category A Infectious Substance
(USCDC, EPA; DOT i ostali: Upravljanje Cvrstim otpadom koji je kontaminiran sa infektivnom
supstancom kategorije A)(avgust / kolovoz 2019. godine)

2. Trijaza rizika po okoli§ i drustvena pitanja karantina i izolacijskih centara

Prema SZO:

o Karantin je ograniavanje aktivnosti ili odvajanje lica koja nisu bolesna, ali koja su bila izloZena
infektivnom agensu ili bolesti, sa ciljem monitoringa njihovih simptoma i osiguravanja ranog otkrivanja
slucajeva.

e lzolacija je odvajanje bolesnih ili zarazenih lica od ostalih, da bi se sprijecilo Sirenje infekcije ili
kontaminacija.

Mnogi projekti za COVID-19 ukljucuju izgradnju, obnovu i opremanje karantinskih i izolacijskih centara na
tacki ulaska (Point of Entry - POE), u urbanim i u udaljenim podruc¢jima. Mogu postojati i okolnosti u kojima
se Satori koriste za karantin ili izolaciju. U tu svrhu mogu se nabaviti i javni ili privatni objekti poput stadiona
ili hotela.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/Biosafety7.pdf?ua=1
https://www.phmsa.dot.gov/sites/phmsa.dot.gov/files/docs/transporting-infectious-substances/6821/cat-waste-planning-guidance-final-2019-08.pdf

Projekt za hitni odgovor na COVID-19 u BiH Okvir za upravljanje okoliSem i drustvenim pitanjima

Pri procjeni rizika po okoli$ i drustvena pitanja koji su vezani za karantin i izolaciju, moglo bi da se razmatra
sljedece:

kontekstualni rizici kao §to su sukobi i prisustvo priliva izbjeglica

rizici vezani za izgradnju i deinstalaciju

kupovina zemlje ili sredstava

koristenje osoblja obezbjedenja ili vojnih snaga

dostupnost minimalno potrebnih koli¢ina hrane, goriva, vode i higijenskih sredstava

da li se prevencija i kontrola infekcije, te pracenje lica u karantinu, mogu izvrSavati djelotvorno

da li su uspostavljeni adekvatni sistemi za upravljanje otpadom i otpadnim vodama

Sljedec¢i dokumenti daju dodatne smjernice vezano za karantin pojedinaca.

e \WHO:; Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease
(COVID-19) (SZO: Razmatranja za karantin za pojedince u kontekstu zadrzavanja za koronavirusnu
bolest (COVID-19))

e WHO:; Key considerations for repatriation and quarantine of travelers in relation to the outbreak of novel
coronavirus 2019-nCoV (SZO Kljuéna razmatranja za repatrijaciju i karanten putnika vezano za izbijanje
novog koronavirusa 2019-nCOV)

e \WHO:; Preparedness, prevention and control of Coronavirus disease (COVID-19) for refugees and
migrants in non-camp settings (SZO: Spremnost, prevencija i kontrola koronavirusne bolesti (COVID-19)
za izbjeglice i migrante u okruzenjima koja nisu kampovi)

3. TRIJAZA RIZIKA PO OKOLIS | DRUSTVENA PITANJA CENTARA ZA LIJECENJE

SZO je objavila prirucnik koji pruza preporuke, tehnicke smjernice, standarde i minimalne zahtjeve za
uspostavljanje i rad centara za lijeCenje teSkih akutnih respiratornih infekcija (severe acute respiratory
infection - SARI) u zemljama sa niskim i srednjim nivoom dohotka i okruzenjima s ograni¢enim resursima,
ukljucujuéi standarde potrebne za prenamjenu postojecih zgrada u centre za lijeCenje SARI, posebno za
akutne respiratorne infekcije koje imaju potencijal brzog Sirenja i mogu izazvati epidemije ili pandemije.

o WHO Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre (SZO: Centar za lije¢enje ozbiljnih akutnih
respiratornih infekcija)

e WHO Covid-19 Technical Guidance: Infection prevention and control / WASH (SZO: Tehnic¢ka
smjernica: Prevencija i kontrola infekcija)

o WBG EHS Guidelines for Healthcare Facilities (SZO: EHS smjernice za zdravstvene ustanove)

4. TRIJAZA RIZIKA PO OKOLIS I DRUSTVENA PITANJA VEZANIH ZA RAD | USLOVE RADA

Projekt za COVID-19 moze ukljucivati razli¢ite vrste radnika. Uz redovne medicinske radnike i laboratorijske
radnike koji su u ovom projektu klasifikovani kao ugovoreni radnici, projekat moze ukljucivati osoblje
zdravstvenih ustanova koje je uklju¢eno u upravljanje objektima (upravljanje otpadom, CciScenje,
obezbjedenje). Koli¢ina angazovane radne snage mogla bi biti znatna. Rizici za takvu radnu snagu kretace se
od rizika po zdravlje i bezbjednost na radu do pitanja kao §to su vrsta ugovora i uslovi zaposlenja. Dodatne
pojedinosti relevantne za rad i uslove rada za projekte za COVID-19 razmatraju se u Obrascu za LMP za
COVID-19.
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https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
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https://www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jqeCW2Q&id=1323161961169
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/Labor%20Management%20Procedures%20COVID%20Template.docx
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/Labor%20Management%20Procedures%20COVID%20Template.docx

ESMF — ESMP za reagovanje na COVID-19

Prilog 1V Obrazac za plan za upravljanje okoli§em i drustvenim pitanjima (Environmental and Social
Management Plan - ESMP)

Uvod

Zajmoprimac ¢e trebati da izradi Plan upravljanja okoliSem i drustvenim pitanjima (ESMP), utvrdujuci kako
¢e se upravljati rizicima po okoli§ i drustvenim rizicima i uticajima kroz projektni ciklus. Ovaj obrazac za
ESMP ukljucuje nekoliko matrica koje identifikuju kljucne rizike i navode predloZene mjere za ublazavanje
za E&S. Zajmoprimac moze koristiti matrice za pomo¢ u identifikovanju rizika i mogucih ublazavanja.

ESMP bi takode trebalo da ukljucuje i druge klju¢ne elemente relevantne za realizaciju projekta, kao Sto su
institucionalni aranzmani, planovi za ja¢anje kapaciteta i plan obuke, te pozadinske informacije. Zajmoprimac
moze ukljuditi relevantne odjeljke ESMF-a u ESMP, sa potrebnim azuriranjima.

Matrice ilustruju vaznost razmatranja upravljanja zivotnim ciklusom rizika vezanih za E&S, ukljucujudi
razlicite faze projekta utvrdenih u ESMF-u: planiranje i projektovanje, izgradnja, rad i deinstaliranje.

Problemi i rizici identifikovani u matrici temelje se na trenutnim odgovorima na COVID-19 i iskustvu drugih
projekata u zdravstvenom sektoru koje finansira Banka. Zajmoprimac bi trebao to pregledati i nadopuniti
tokom procjene okolisa i drustvene procjene potprojekta.

Za aktivnosti i kupovine koje se podnose kao retroaktivno finansiranje (tj. za koje ¢e se traziti sredstva iz
projekta nakon pocetka ili zavrSetka takvih aktivnosti), srtru¢njaci JIP-a morat ¢e provesti trijazu u skladu s
ESMF-om i razviti dubinsku analizu, kao da se radi o aktivnosti koja ¢e se finansirati. Nakon Sto se pripremi
dubinska analiza, stru¢njaci ¢e izvrSiti procjenu sadaS$njeg stanja na terenu u odnosu na dubinsku analizu,
naznaciti eventualne neuskladenosti i nedostatke i predstaviti akcioni plan za to kako rijesiti te praznine u
odredenom vremenskom periodu.

Smjernice Grupacije Svjetske banke EHS, dokumenti tehnic¢kih smjernica SZO i drugi GIIP detaljno navode
mnoge mjere ublazavanja i dobre prakse, a Zajmoprimac ih moze koristiti za izradu ESMP-a. Pri odredivanju
mjera za ublaZavanje treba provesti uklju¢ivanje interesnih strana, ukljucujuéi blisko sudjelovanje struénjaka
za upravljanje medicinskim i zdravstvenim otpadom.

Plan za kontrolu infekcije i upravljanje otpadom predstavlja dio plana ESMP. ESMP bi trebao identifikovati
druge specifi¢ne alate / instrumente upravljanja E&S-om, kao $to su Plan za ukljucivanje interesnih strana
(Stakeholder Engagement Plan - SEP), Procedure upravljanja radnom snagom (labor management procedures
- LMP) i/ ili Plan upravljanja medicinskim otpadom.
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Tabela 1- Rizici po okolis i drustvo i mjere ublaZavanja u toku faze projektovanja

Kljuéne aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji PredloZene mjere za ublaZzavanje Odgovornosti | Vremenski rok Budzet
vezani za okoli§ i drustvena
pitanja
KOMPONENTA 1: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ
KOMPONENTA 2: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U FEDERACIJI BiH
Potkomponenta 1.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (U RS)
Potkomponenta 2.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jaCanje zdravstvenog sistema (u FBiH)
Nabavka robe i usluga Nabavka neadekvatne robe i Nabavka. FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ (uRS) i FMZ (JIP u Prije procedure Nema troSkova
usluga zdravstvene ustanove ¢e osigurati da se potrebne tehnicke FBiH) i natjeCaja
specifikacije ispunjavaju u skladu sa smjernicama SZO i GIIP. OPAFIP
To ¢e ukljucivati sljedece: MZSZ (u RS)
i zdravstvene

e Razvoj tehnic¢kih specifikacija za opremu i PPE za
zdravstvene radnike i nemedicinsko osoblje u zdravstvenim
ustanovama prema privremenim smjernicama SZO o
racionalnoj upotrebi PPE za bolest koronavirusa 2019.

e Sprovodenje zakonom propisanih postupaka nabavke u
skladu sa procedurama Svjetske banke

e Distribuciju medicinske opreme i ostale robe i zaliha,
osiguravajuéi da ide tamo gdje je najpotrebnije.

ustanove u oba
entiteta

Identifikovati tip, lokaciju i opseg
zdravstvenih ustanova (healthcare
facilities - HCF)

Lokacija, tip i opseg
zdravstvenih ustanova i sa tim
vezanih objekata za
upravljanje otpadom,
ukljucujuéi trase za transport
otpada.

(a) Lokacija, tip i opseg zdravstvenih ustanova. FMZ (JIP u
FBiH) i OPAFIP MZSZ (u RS) ¢e pregledati sve
zdravstvene ustanove u kojima ¢e se distribuirati oprema, u
odnosu na sljedece:

e L okacija objekata: Uz uobi¢ajena razmatranja u vezi s
blizinom osjetljivih podrucja kao Sto su lokaliteti kulturne
bastine ili rezervati prirode, procjena okolisa i drustvena
procjena treba da ispitaju osjetljive drustvene receptore u
blizini kao §to su stambena podrucja ili Skole i dostupnost
komunalnih usluga kao $to je javni vodovod, usluge
odvodenja kanalizacije i sakupljanja otpada na lokaciji.

o Tip i opseg objekata: Procjenom bi se trebalo
identifikovati i ispitati istaknute karakteristike i kapacitet
nosenja / odlaganja ciljanog objekta. Procjena treba uzeti u
obzir aranzmane za preradu i transport otpada, operativne
postupke i radne prakse, te potreban kapacitet tipa objekta
za odlagalaganje, koji je potreban za koli¢inu stvorenog
otpada. Na primjer: opsta bolnica, laboratorija za biolosku
sigurnost na visokom nivou za testiranje koronavirusa;
privremena bolnica ili karantinsko podrugje, piroliticka
spalionica ili deponija opasnog otpada za odlaganje

FMZ (JIP u
FBiH) i
OPAFIP
MZSZ (u RS)

Prije distribucije
opreme

Nema troSkova
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Kljucne aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti | Vremenski rok Budzet
vezani za okoli§ i drustvena
pitanja

medicinskog otpada.
e Karantinski i izolacioni centri: Oni se mogu nalaziti na

tacki ulaza, grani¢nim, urbanim i/ ili ruralnim podrucjima.

Mogu se koristiti $atori. Zahtjeve za hranom, vodom,
gorivom, higijenom, prevencijom infekcije, prevencijom i
kontrolom GBV/SEA i monitoringom zdravlja osoba u
karantinu procijeni¢ce FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ
(uRS). U slucaju da centre za karantin i izolaciju §titi
obezbjedenje / uniformisano osoblje, osigurace se da
osoblje obezbjedenja / uniformisano osoblje slijedi stroga
pravila angazmana i izbjegava bilo kakvo eskaliranje
situacije, uzimajuci u obzir ve¢ spomenute potrebe osoba
u karantinu, kao i potencijalni stres povezan s tim.
Projekat ¢e obezbijediti rodno osjetljivu infrastrukturu,
kao §to su odvojeni toaleti i dovoljno svjetla u
karantinima, izolacionim centrima i stanicama za
preglede.

119




ESMF — ICWMP za reagovanje na COVID-19

Kljucne aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti | Vremenski rok Budzet

vezani za okoli§ i drustvena

pitanja

Identifikovati potrebu za novom Pravilno projektovanje i a) FMZ (JIP u FBiH) i OPAFIP MZSZ (u RS) i zdravstvene FMZ (JIP u Prije distribucije | Bi¢e naknadno
izgradnjom, prosirenjem, funkcionalni raspored ustanove osigurat ¢e da projekti zdravstvenih ustanova kao $to FBiH) i opreme utvrdeno
nadogradnjom i / ili obnovom zdravstvenlh.ustgnova 'fOJ' su centri za izolaciju i lijeCenje ispunjavaju zahtjeve nacionalnih OPAFIP

mogu ukljucivati nekoliko smjernica za IPC u zdravstvenim ustanovama, uzimajuéi u obzir MZSz (URS)

aspekata: i) sigurnost i zdravstvene

konstrukcija i opreme,
univerzalni pristup®®®; ii)
kontrolu bolni¢kih infekcija
160; jii) odvajanje, skladistenje
i obradu otpada.

smjernice SZO i/ ili CDC o COVID-19: (i) smjernice SZO
Centar za lijedenje teskih akutnih respiratornih infekcija; (ii)
privremene smjernice SZO o prevenciji i kontroli infekcije
tokom zdravstvene zastite kada se sumnja na infekciju novim
koronavirusom (nCovy); (iii) Privremene smjernice SZO - Voda,
kanalizacija, higijena i upravljanje otpadom za virus COVID-19;
(iv) Privremeni prakti¢ni priru¢nik SZO o poboljsanju prevencije
i kontrole infekcije u zdravstvenoj ustanovi; (v) Smjernice CDC
0 sprjeavanju prenosa zaraznih sredstava u okruZenju
zdravstvene zastite; (vi) Smjernice CDC za kontrolu infekcije
okolisa u zdravstvenim ustanovama.

ustanove u oba
entiteta

Identifikovati potrebe za
pomo¢nim radovima i
pripadaju¢im objektima, kao $to
su pristupni putevi, gradevinski
materijal, zalihe vode i elektriéne
energije, kanalizacioni sistem

Projekat moze ukljucivati
privremeno postavljanje
mobilnih zdravstvenih
ustanova. Nije predvidena
kupovina zemljista. Jo§ uvijek
nije poznato hoce li se
finansirati neki gradevinski
radovi manjeg obima. Ako se
takvi radovi budu planirali,
samo ¢e obnavljanje i
rekonstrukcija zdravstvenih
ustanova biti dozvoljeni u
okviru ovog projekta. Nije
planirana izgradnja nove
infrastrukture ni na javnom ni
na privatnom vlasnistvu.
Postojeca postrojenja za
upravljanje otpadom koristice
se za zbrinjavanje otpada i
nece biti potrebna dodatna
postrojenja za upravljanje
otpadom / odlagalista /
deponije otpada.

Samo ¢e aktivnosti unutar postoje¢ih gabarita zdravstvene
ustanove biti dozvoljene.

FMZ (JIP u
FBiH) i
OPAFIP
MZSZ (u RS)
i zdravstvene
ustanove u oba
entiteta

Prije
postavljanja
mobilnih
zdravstvenih
ustanova ili
gradevinskih
radova manjeg
obima

Nema troskova

159 pozvati se na Standard ESS 4 za zdravlje i bezbjednost u zajednici
180 Bolni¢ka infekcija moZe se opisati kao infekeija koju je u bolnici stekao pacijent koji je primljen iz razloga koji nisu infekcija. Naziva se i “infekcija ste¢ena u bolnici”.
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Kljucne aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti | Vremenski rok Budzet

vezani za okoliS i drustvena

pitanja

Identifikovati neophodne Nedostatak komunikacijskog | jmplementirati Plan za ukljuéivanje interesnih strana FMZ (JIP u Usvim fazama | Bi¢e naknadno
medijske i komunikacijske pristupa i strategije koji mogu | (stakeholder Engagement Plan - SEP) koji je pripremljen za FBiH) i projekta utvrdeno
aktivnosti izazvati zabrinutos, projekt OPAFIP

Spekulacije i dezinformacije u MZSZ (u RS)

javnosti. i zdravstvene

ustanove u oba
entiteta

Potkomponenta 1.2. Socijalna zastit

aipomo¢ (u RS)

smanjeni kapacitet javnih kancelarija. U ovoj fazi FMRSP u
FBiH i OPAFIP MZSZ u RS razmotrit ¢e sljedece:

e Procjene na daljinu (telefonski / video pozivi) radi brzih
odgovora na potrebe;

e Koordinaciju izmedu entiteta i nadleznih centara za
socijalni rad (razmjena informacija);

e Sprovodenje redovne registracije u lokalnim centrima za
socijalni rad, kao i u kancelarijama lokalnih vije¢a kako bi
postupak registracije bio Sto dostupniji;

e |dentifikaciju zahtjeva za registraciju za nove korisnike i
priprema informacija za dijeljenje.

Iskljucenje marginalizovanih i Projeakt ¢e se baviti privremenom isporukom novéanih FMRSP u Prije pruzanja Bi¢e naknadno
ugroie}nh s.o.cgalmhv grupaiz | gredstava i usluga domadinstvima i ugrozenim skupinama za FBiH i pomoci utvrdeno
pomoci socijalne zastite vrijeme ogranitavanja zbog COVID-19 vezano za mobilnost i I\O/IPZ?;IP RS

u

121




ESMF — ICWMP za reagovanje na COVID-19

Tabela 2 - Rizici po okoli§ i drustvena pitanja i mjere ublazavanja u toku faze izgradnje

Aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji vezani PredloZene mjere za ublaZzavanje Odgovornosti VremenskKi Budzet
za okoli§ i drustvena pitanja rok
KOMPONENTA 1: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ
KOMPONENTA 2: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U FEDERACIJI BiH
Potkomponenta 1.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (U RS)
Potkomponenta 2.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jaCanje zdravstvenog sistema (u FBiH)
Gradevinski radovi manjeg Prasina koja predstavlja smetnju za e Osigurati da se stvaranje prasine svede na najmanju | lzvoda¢ U toku | Bice naknadno
Obimafstvaranje praéine zdravstvene I’adnike, paCijente, moguéu mjeru i Sprovesti plan za kontrolu praéine aktivnosti utvrdeno
gradevinske radnike i okolnu kako bi se osiguralo bezbjedno radno okruZenje i izgradnje  /
zajednicu umanjile smetnje za pacijente, osoblje i okolnu obnove
zajednicu;
® [zvodacki radovi ¢e prema potrebi provoditi mjere
suzbijanja prasine (npr. vodene staze, pokrivanje zaliha
materijala itd.). KoriSteni materijali ¢e biti pokriveni i
osigurani na odgovarajuéi na¢in tokom transporta kako
bi se sprijecilo rasipanje zemlje, pijeska, materijala ili
stvaranja prasine.
e Osigurati postivanje relevantnog drzavnog
zakonodavstva u pogledu kvaliteta vanjskog zraka;
e Osigurati zaStitne maske radnicima izloZenim pra$ini.
Gradevinski radovi manjeg Buka kOja predstavlja Smetnju zZa ° Osigurati odgovarajuéu PPE radnicima; Izvodaé U toku | Bice naknadno
obima — stvaranje buke zdravstvene radnike, pacijente, e Ograniciti upotrebu teskih magina; aktivnosti utvrdeno
gradevinske radnike i okolnu diti pricugivad Ka U isbusne ciievi magina: izgradnje  /
zajednicu o Ugr.a iti pr.lguswa(.:e z.vu au 1spusn? cuev1. mas1r.1a, . obnove
e [zbjegavati obavljanje gradevinskih aktivnosti koje
stvaraju  visoke nivoe buke tokom aktivnosti
zdravstvene zastite, posebno kada se pruzaju usluge
klijentima;
e Osigurati  poStivanje  relevantnog  entitetskog
zakonodavstva u pogledu buke u zatvorenom i na
otvorenom.
Gradevinski radovi manjeg Neadekvatno rukovanje otpadom u e Razviti i slijediti kratki postupak kontrole &vrstog | lzvodaé Prije i u toku | Bice naknadno
obima — Stval'anje Otpada toku izgradnje 1 ru§enja Otpada Speciﬁéan za odredenu lokaciju (Skladﬁtenje, aktivnosti utvrdeno
obezbjedivanje kanti, CciS¢enje lokacije, raspored izgradnje  /
obnove

¢isc¢enja kanti, itd.) prije pocetka bilo kakvih radova na
obnovi koji ¢e biti finsnsirsni;

Koristiti kante za smece, kontejnere i objekte za
sakupljanje otpada na svim mjestima tokom radova.
Izvodac(i) mogu privremeno skladistiti ¢vrsti otpad na
lokaciji na odredenom mjestu prije transporta i
odlaganja izvan lokacije putem ovlastenog sakupljaca
otpada;
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Aktivnosti

Potencijalni rizici i uticaji vezani
za okoli§ i drustvena pitanja

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

VremenskKi
rok

Budzet

e Odlagati otpad na odredeno mjesto koje su utvrdile i
odobrile opstinske nadlezne institucije;

o Nije dozvoljeno otvoreno spaljivanje ili zakopavanje
¢vrstog otpada u prostorijama bolnice;

e Zabranjeno je izvodacu (izvodacima) da odlazu ostatke
ili gradevinski materijal / boje u osjetljiva podrucja
okolisa (ukljucujuéi vodotok); i

e Materijali koji se mogu reciklirati, kao §to su drvene
plo¢e za izvodenje rovova, Celik, materijal za skele,
ograda za gradiliSte, materijal za pakovanje itd.,
odvajace se i sakupljati na licu mjesta iz drugih izvora
otpada za ponovnu upotrebu ili recikliranje (prodaju).
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Aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji vezani PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti Vremenski Budzet
za okoli§ i drustvena pitanja rok
Gradevinski radovi manjeg Rizici vezani za zastitu zdravlja i e Razviti pristup zaititi na radu koji ima za cilj | Izvodac U toku | Bice naknadno
obima — zastita zdravlja i sigurnost na radu za gradevinske izbjegavanje, minimiziranje i ublaZavanje rizika od aktivnosti utvrdeno
sigurnost na radu radnike nesreénih sluajeva na radnom mjestu. To bi izgradnje  /
ukljucivalo identifikovanje potencijalnih rizika i obnove

utvrdivanje sigurnih radnih praksi, koristenje samo
obudenih radnika, upotrebu sigurnih masina i opreme i
obezbedivanje neophodne li¢ne zastitne opreme (PPE);
Pridrzavati se svih drzavnih zakona i propisa dobre
prakse koji se odnose na sigurnost radnika;

Pripremiti i provesti jednostavan akcioni plan za
suocavanje s rizikom i vanrednim situacijama (npr.
izazivanje pozara ili izbijanja cijevi tokom gradnje,
izbijanje COVID-19);

Imati ili pro¢i minimalno potrebnu obuku o propisima
o0 za§titi na radu i upotrebi li¢ne zastitne opreme; i
Izvoda¢ (i) ¢e osigurati odgovarajuce sigurnosne mjere
tokom radova kao $to su postavljanje ograda, aparata
za gaSenje pozara, kompleta prve pomoc¢i, zona
ogranicenog pristupa, znakova upozorenja, zastite od
pada materijala sa ruSevina, sistema osvjetljenja za
zastitu bolni¢kog osoblja i pacijenata od gradevinskih

rizika.
Gradevinski radovi manjeg Povecan rizik od prenosenja ® Razmotriti na¢ine za svodenje na minimum / kontrolu | Izvoda¢ U toku | Bice naknadno
obima — prenoéenje COVID- COVID-19 kretanja unutar 1 izvan gradevinskih podméja / aktivnosti utvrdeno
19 gradilista; izgradnje  /

obnove

Ako su radnici smjesteni na licu mjesta, zahtijevati od
njih da minimiziraju Kkontakt s ljudima izvan
gradevinskog podrucja / gradili$ta ili im zabraniti
napustanje gradili$ta za vrijeme trajanja ugovora;

Provesti postupke kojima se potvrduje da su radnici
sposobni za posao prije nego §to zapocnu s radom,
obracajuci posebnu paznju na radnike sa zdravstvenim
problemima i radnike koji mogu biti na drugi nacin u
opasnosti;

Provjeriti i zabiljeziti temperaturu radnika i drugih
ljudi koji ulaze u gradevinsko podrucje / gradiliste ili
zahtijevati da to sami prijave prije ili pri ulasku;
Svakodnevno odrzavati brifinge sa radnicima prije
pocetka rada, usredotoCuju¢i se na specificna
razmatranja za COVID-19, ukljuujuéi pravilno
ponasanje pri kaSljanju, higijenu ruku 1 mjere
distanciranja;

e Zahtijevati od radnika da samostalno nadgledaju svoje
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Aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji vezani PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti Vremenski Budzet

za okoli§ i drustvena pitanja rok

moguce simptome (visoka temperatura kasalj) i da
prijave svom nadredenom ako imaju simptome ili se
osjecaju lose;

e Sprijeciti radnika iz pogodenog podrucja ili radnika
koji je bio u kontaktu sa zarazenom osobom da ude u
gradevinsko podruc¢je / gradiliste tokom 14 dana (sa
sigurnosti da mogu nastaviti da primaju platu, prema
LMP-u);

e Sprjecavanje ulaska bolesnog radnika u gradevinsko
podrucje / gradiliste, upucivanje po potrebi u lokalne
zdravstvene ustanove ili traZzenje od njih da se izoluju
kod ku¢e 14 dana (uz sigurnost da mogu nastaviti
primati platu prema proceduri LMP).

Gradevinski radovi manjeg Rizik od rodno zasnovanog nasilja o Ukljugiti zahtjeve vezane za GBV i SEA u | lzvodag U toku | Bice naknadno
obima — GVB/SEA (GBV) i seksualnog zlostavljanja i dokumentaciju za natjeSaje i potpisivanje i aktivnosti utvrdeno
iskoristavanja (SEA) pridrZzavanje Kodeksa ponaSanja radnika; izgradnje  /
o Uspostaviti i operacionalizirati GRM ¢&iji je pristup obnove
osjetljiv na pitanja GBV i SEA,
® Mapirati pruZaoce usluga vezanih za GBV i SEA u
projektnim podruéjima; i
e Ukljucivanjezajednice i konsultacije u zajednici kako
bi se ukljucila senzibilizacija za GBV / SEA.
Gradevinski radovi manjeg Povecani rizik od ometanja toka e Razviti plan za upravljanje saobra¢ajem i osigurati | lzvodac U toku | Bice naknadno
obima — tok saobracaja saobracaja njegovo koristenje; aktivnosti utvrdeno
e Instalirati znakove na putu koji ukljucuju znakove za izgradnje /
obnove

ogranicenje brzine; i
e Obezbijediti zaobilazne trase za vozila i pjesake.
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Tabela 3- Rizici po okolis i drustvena pitanja i mjere ublaZavanja u toku faze rada

Aktivnosti

Potencijalni rizici i uticaji vezani za
okoli§ i druStvena pitanja

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski
rok

Budzet

KOMPONENTA 1: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ
KOMPONENTA 2: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U FEDERACIJI BiH

Potkomponenta 1.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (U RS)

Potkomponenta 2.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (u FBiH)

Upravljanje medicinskim
otpadom

Neprikladno upravljanje medicinskim
otpadom koje moze da utice na
ljudsko zdravlje i okolis

e Svaka zdravstvena ustanova radi u skladu sa ICWMP-
om pripremljenim za projekat;

e Razdvajanje otpada, pakovanje, sakupljanje, odlaganje i
transport vrsi se u skladu sa smjernicama ICWMP i
SZ0 za COVID-19 za konkretnu ustanovu;

e Tretman  medicinskog otpada nastalog tokom
zbrinjavanja pacijenata sa COVID-19 treba bezbjedno
sakupljati u za to predvidene posude i vrece, tretirati i
potom bezbjedno odlagati;

e Otvoreno sagorijevanje i spaljivanje medicinskog
otpada moze rezultirati emisijom dioksina, furana i
Gvrstih Gestica i rezultirati neprihvatljivim rizicima od
karcinoma u srednjoj (dva sata sedmicno) ili vecoj
upotrebi;

e Upravljanje otpadom na licu mjesta i njegovo odlaganje
redovno ¢e se pregledavati, a obuka o protokolima
sadrzanim u ICWMP odrzavace se svake sedmice;

e JIP/ OPAFIP MZSZ ¢e wvrsiti reviziju za svako
odlaganje otpada koje se zahtijeva svakog mijeseca i
uspostaviti sve korektivne mjere potrebne da se osigura
uskladenost, i

e Stvaranje otpada, njegovo minimiziranje, ponovna
upotreba i recikliranje praktikuju se tamo gdje je to
prakti¢no u kontekstu COVID-19.

Zdravstvene ustanove
u oba entiteta pod
nadzorom FMZ (JIP u
FBiH) i OPAFIP
MZSZ (u RS)

Na pocetku
faze rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno

Prenosenje COVID19
medu zdravstvenim
radnicima

Nedovoljna zastita zdravlja i
sigurnosti na radu za zdravstvene
radnike $to moze da izazove rastuéi
broj sluc¢ajeva COVID-19 medu
zdravstvenim radnicima

e Zdravstvene ustanove treba da uspostave i primjenjuju
mjere predostroznosti zasnovane na prenoSenju (mjere
predostroznosti protiv virusa koji se prenose preko kapi
i vazduha), kao i posebne postupke za upravljanje
pacijentima u izolacionoj sobi / jedinici;

e Uspostavljanje standardnih mjera predostroznosti i
mjera predostroznosti na zasnovanih na prenoSenju
treba da bude u skladu s nacionalnim smjernicama za
IPC u zdravstvenim ustanovama i da uzima u obzir

Zdravstvene ustanove
u oba entiteta pod
nadzorom FMZ (JIP u
FBIH) i OPAFIP
MZSZ (u RS)

U toku faze
rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno
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Aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji vezani za
okoli§ i druStvena pitanja

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski
rok

Budzet

smjernice SZO i/ ili CDC o kontroli infekcije COVID-
19;

e Redovna dostava i pravilno skladiStenje robe,
ukljucujuéi uzorke, farmaceutske proizvode,
dezinficijense, reagense, druge opasne materijale, PPE
itd.;

e Osigurati protokole za redovnu dezinfekciju javnih
prostorija, odjeljenja, jedinice intenzivne klini¢ke njege,
opreme, alata, kola hitne pomo¢i i otpada i da se ti
protokoli postuju;

e Osigurati da su uredaji za pranje ruku i ostale sanitarne
stanice uvijek opskrbljeni ¢istom vodom, sapunom i
dezinficijensom;

e Osigurati da je oprema poput autoklava u ispravnom
radnom stanju; i

e Osigurati redovno testiranje zdravstvenih radnika koji
su redovno u kontaktu sa pacijentima sa COVID-19.

e Osigurati da uslovi rada za zdravstvene radnike budu u
skladu sa LMP-om;

e Osigurati da zdravstveni radnici mogu pristupiti registru
mehanizama za rjeSavanje zalbi radi podnosenja zalbi.
Pogledati LMP u poglavlju 7 za pitanja u vezi sa
ukazivanjem na zabrinutost i vezane za zdravlje i
sigurnost na radnom mijestu.

127




ESMF — ICWMP za reagovanje na COVID-19

Aktivnosti

Potencijalni rizici i uticaji vezani za
okoli§ i druStvena pitanja

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski
rok

Budzet

Sirenje COVID19 unutar i
izvan zdravstvene
ustanove

Slab odgovor na zadrzavanje
COVID19 koje moze da rezultuje
povecanim Sirenjem bolesti unutar i
izvan zdravstvenih ustanova.

e Procedura karantina za pacijente sa COVID-19;

e Pacijenti  u  karantinu nisu diskriminisani  zbog
socioekonomskog statusa, nivoa obrazovanja, spola,
invaliditeta i bilo koje druge ranjivosti.

e Kada je prakti¢no, pacijenti sa COVID-19 dobijaju
pristup telefonu ili drugim sredstvima za kontakt sa
porodicom i prijateljima kako bi umanjili izolaciju
karantina;

e Pacijenti u karantinu imaju pristup informacijama o

aktivnostima koje se provode u sklopu projekta u datoj

zdravstvenoj ustanovi i trebalo bi da im se omoguéi da
mogu iskazati svoje miSljenje na odgovaraju¢i nacin

(npr. dostavljaju¢i pismeno misljenje ili izjaSnjavajuéi

se kroz pisanu anketu);

Redovno informiranje javnosti o situaciji i podsjecanje

na protokole za sprje¢avanje Sirenja COVID-19; i

Clanovi opste javnosti (porodica i prijatelji) koji su bili

izlozeni potvrdenim pacijentima s COVID-19 testiraju

se kada je to prakti¢no.

Smjernice SZO za karantin moZete pronaci na Stranici:

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272428/retrieve

Detaljni protokoli za kontrolu i prevenciju infekcije za
zdravstvene ustanove nalaze se u Prilogu V, a dok su
smjernice WASH protokola dostupne od SZO na adresi
https://www.who.int/publications/i/item/water-
sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-
19-technical-brief-03-march-2020

Zdravstvene ustanove
u oba entiteta pod
nadzorom FMZ (JIP u
FBIH) i OPAFIP
MZSZ (u RS)

U toku faze
rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno

Pristup projektnim
uslugama i objektima za
ugrozene grupe.

Nema pristupa zdravstvenim uslugama
i objektima za marginalizovane i
ugrozene socijalne skupine, pri ¢emu
oni ne mogu pristupiti ustanovama i
uslugama namijenjenim borbi protiv
bolesti, na nacin koji podriva sredi$nje
ciljeve projekta.

JIP i zdravstvene ustanove obavezat ¢e se na pruZanje
usluga i zaliha svim ljudima, bez obzira na njihov
socijalni status na osnovu hitnosti potrebe;

Obezbijediti da informacije budu dostupne pruzaocima
zdravstvenih usluga o tome gdje se moze pristupiti SEA
/ SH psihosocijalnoj podrSci i hitnim medicinskim
uslugama;

e Svijest 0 GRM-u i njegova dostupnost.

Zdravstvene ustanove
u oba entiteta pod
nadzorom FMZ (JIP u
FBiH) i OPAFIP
MZSZ (u RS)

U toku faze
rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno

Ukljucivanje interesnih
strana i mehanizam za
rjesavanje zalbi

Nedostatak informacija i ukljucivanje
interesnih strana §to moze dovesti do
panike i socijalnih problema.

e Kontinuirana saradnja sa interesnim stranama kada je u
pitanju pruzanje zdravstvenih usluga za COVID-19
pacijente koriste¢i mehanizme koji su objasnjeni u SEP-
u;

o Sirenje informacija / svijesti u skladu sa “Strategijama
komuniciranja o riziku i angazmanu U zajednici za

FMZ (JIP u FBiH) i
OPAFIP MZSZ (u RS)
u saradnji sa
zdravstvenim
ustanovama

U toku faze
rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno
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Aktivnosti

Potencijalni rizici i uticaji vezani za
okoli§ i druStvena pitanja

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski
rok

Budzet

COVID-19 u RS” i “Komunikacijom o riziku,

ukljucivanje javnosti za odredene zajednice u FBiH”;
e Svijest 0 GRM-u i njegova dostupnost.
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Aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji vezani za PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti Vremenski Budzet
okoli§ i druStvena pitanja rok
Potkomponenta 1.2. Socijalna zastita i pomo¢ (u RS)
Potkomponenta 2.2. Socijalna zastita i pomo¢ (u FBiH)
Usml?[e”! ! VrevmenSk' Marginalizovane i ugroZene socijalne | Za ublaZzavanje ovog rizika FMRSP u FBiH i OPAFIP FMRSP u FBiH i | U toku faze | Bice naknadno
ogranicent noveant grupe nisu u moguénosti da pristupe MZSZ u RS obvezaée se na pruzanje usluga i zaliha svim OPAFIP MZSZuRS | rada utvrdeno
tranSf’j’F 1za ugrozena ustanovama i uslugama osmisljenim ljudima, bez obzira na njihov socijalni status na osnovu
domacinstva za borbu protiv bolesti, na nacin koji hitnosti potrebe, u skladu sa najnovijim podacima vezanim
podriva centralne ciljeve projekta. Za za prevalencu slucajeva. To ¢e biti zasnovano na planu SEP
komponentu socijalne zastite, ovaj je u kojem se identifikuje strategija za pristup izravnim
rizik posebno naglasen jer se novéana | interesnim stranama i drugim zainteresiranim stranama.
pomoc¢ zasniva na principu ko prvi Mjere ublazavanja ukljucuju:
dode bice prvi usluZen. e Dobro definisane kriterijume kako bi se precizno
odredili ciljni korisnici;
e Precizno ciljanje korisnika kako bi se osiguralo pruzanje
pomo¢i najugrozenijim grupama;
e Komunikacija u zajednici prilagodena uvjetima
COVID-19;
e Koliko je moguce, pojednostavljenu registracija novih
korisnika kako bi se ubrzalo uklju¢ivanje korisnika u
program. Broj potrebnih dokumenata koji se podnose
bice sveden na minimum, a prilikom online ili
telefonske registracije postojaée moguénost slanja
dokumentacije postom. Kuéne posjete ¢e socijalni
radnici obavljati naknadno. Za sve korisnike pla¢anja ¢e
se vrsiti izravno na bankovne racune ili putem
postanskih usluga.
e Komunikacija o pristupu programu socijalne pomoci
odvijace se putem razlic¢itih medijskih kanala.
e Jednokratna novcana pomo¢ za korisnike kuéne njege i
jednokratna pomo¢ za osobe smjestene u institucijama
njege kako bi se osigurao nastavak usluga koje se
pruzaju ovim osjetljivim populacijama.
e Anketiranje reprezentativnog uzorka korisnika kako bi
se utvrdilo da li je potrebno uspostaviti neki dodatni
mehanizam u buduénosti.
KOMPONENTA 3 UPRAVLJANJE PROJEKTOM, MONITORING | EVALUACIJA
Potkomponenta 3.1: Republika Srpska
Potkomponenta 3.2: Federacija Bosne i Hercegovine
Upravljanje projektom, Rizici vezani za upravljanje radom | |nplementacija LMP-a datog u Poglavlju 7 (takoder za Sve jeidnice JIP-a u U toku faze Bi¢e naknadno
monitoring i evaluacija koji su relevantni za angazman osoblja oba entiteta i rada utvrdeno

na projektu

potkomponente 1.1 2.1)

zdravstvene ustanove
koje imaju koristi od
projekta
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Aktivnosti

Potencijalni rizici i uticaji vezani za
okoli§ i druStvena pitanja

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski
rok

Budzet

Obezbjedenje zastitnih mjera protiv
Sirenja COVID19 u toku provodenja
radionica i ostalih aktivnosti na
jacanju kapaciteta

Ocijeniti rizik koriStenjem Smjernica SZO za ocjenjivanje
rizika za opSte dogadaje koje su dostupne na adresi
https://www.who.int/publications/i/item/10665-333185.
Osigurati da se sve prepreke iz zdravstvenih institucija
postuju, osigurati praktikovanje fizickog distanciranja i
koristenje PPE.

Sve jedinice JIP u oba
entiteta i zdravstvene
ustanove koje imaju
koristi od projekta

U toku faze
rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno

Neadekvatano ukljucivanje interesnih
strana

Implementacija plana SEP koji je razvijen za ovaj Projekt

Sve jedinice JIP-a u
oba entiteta i
zdravstvene ustanove
koje imaju koristi od
projekta

U toku faze
rada

Bi¢e naknadno
utvrdeno
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Tabela 4- Rizici po okolis i drustvena pitanja i mjere ublaZavanja u toku deinstalacije

Kljuéne aktivnosti Potencijalni rizici i uticaji vezani za PredloZene mjere za ublazavanje Odgovornosti Vremenski rok Budzet
E&S

KOMPONENTA 1: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U REPUBLICI SRPSKOJ

KOMPONENTA 2: ODGOVOR NA PANDEMIJU COVID-19 U FEDERACIJI BiH

Potkomponenta 1.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jacanje zdravstvenog sistema (U RS)

Potkomponenta 2.1: Pruzanje zdravstvene zastite i jaCanje zdravstvenog sistema (U FBiH)

Deinstalacija privremenih objekata Smetanje javnosti i stvaranje otpada Deinstalacija bilo kojih privremenih | Zdravstvene ustanove pod | U  toku  faze | Bice
kao rezultat deinstalacije svih zdravstvenih objekata ili objekata za upravljanje | nadzorom FMZ (JIP u | deinstalacije naknad
podignutih mobilnih objekata kao $to | bolni¢kim otpadom nakon proglasenja izbijanja | FBiH) i OPAFIP MZSZ (u no
su Satori, mobilne bolnice itd. obavice se u skladu s regulatornim postupcima | RS) utvrden

deinstalacije i najboljom  medunarodnom 0
praksom. Primjenjuju se mjere ublazavanja
predlozene za fazu izgradnje.

Deinstalacija medicinske opreme Stvaranje elektronskog i elektricnog Deinstalacija i odlaganje vr$it ¢e se u skladu sa Zdravstvene ustanove pod | U  toku  faze | Bice

otpada zahtjevima proizvodaca, ali takode postujuci nadzorom FMZ (JIP u | deinstalacije naknad
zakonske zahtjeve. FBiH) i OPAFIP MZSZ (u no
Stvoreni otpad treba prenijeti proizvodacu ili RS) utvrden
licenciranom operateru. 0
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Prilog V Obrazac za plan za kontrolu infekcije i upravljanje otpadom (Infection Control and Waste
Management Plan - ICWMP)

1. Uvod
1.1 Opisati kontekst projekta i komponente

1.2 Opisati ciljanu zdravstvenu ustanovu (healthcare facility - HCF):

Tip: Npr. opsta bolnica, klinika, ustanova za bolnicko lijeCenje / dnevna bolnica, medicinska laboratorija,
karantin ili centar za izolaciju;

Specijalni tip zdravstvene ustanove kao odgovor na COVID-19: Npr. postojeca imovina moze Se
obezbijediti za drzanje slucajeva koji ée tek biti potvrdeni za medicinsko posmatranje ili izolaciju,

Funkcije i zahtjevi za nivo kontrole infekcije, npr. nivoi bio sigurnosti;
Lokacija i povezani objekti, uklju¢ujuéi pristup, vodosnabdijevanje, snabdijevanje elektricnom energijom;

Kapacitet: broj kreveta

1.3 Opisati projektne zahtjeve zdravstvene ustanove, koji mogu ukljucivati specifikacije za opste

projektovanje i sigurnost, razdvajanje odjeljenja, grijanje, ventilaciju i klimatizaciju (heating, ventilation
and air conditioning - HVAC), autoklaviranje i postrojenja za upravljanje otpadom.

2. Kontrola infekcije i upravljanje otpadom

2.1 Pregled kontrole infekcije i upravljanja otpadom u zdravstvenoj ustanovi

Tip, izvor i volumen medicinskog otpada (healthcare waste - HCW) koji se stvara u zdravstvenoj
ustanovi, ukljucujuéi ¢vrsti otpad, te¢ni otpad i ispustanja (ako su znacajna)

Klasifikovati i brojCano izraziti situaciju u zdravstvenoj ustanovi (zarazni otpad, patoloski otpad, oStri
predmeti, tec¢ni i neopasni otpad) u skladu sa Smjernicama Grupacije Svjetske banke EHS Guidelines za
zdravstvene ustanove i vezano za GIIP.

S obzirom na zaraznu prirodu novog koronavirusa, odredeni otpad koji se tradicionalno klasifikuje kao
neopasan moze se smatrati opasnim. Vjerovatno ce se kolicina otpada znatno povecati s obzirom na broj
primljenih pacijenata tokom izbijanja COVID-19. Posebnu paznju treba posvetiti identifikaciji,
klasifikaciji i kvantificiranju medicinskog otpada.

Opisati sistem upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi, ukljuéujuéi isporuku materijala,
stvaranje otpada, rukovanje, dezinfekciju i sterilizaciju, sakupljanje, skladistenje, transport i odlaganje i
obradu.

Obezbijediti dijagram toka otpada u zdravstvenoj ustanovi ako je dostupan.
Opisati primjenljive nivoe ucinka i/ili standarde

Opisati institucionalni aranzman, uloge i odgovornosti u zdravstvenoj ustanovi za kontrolu infekcije i
upravljanje otpadom.

2.2 Mijere upravljanja

Svodenje koliine otpada na minimum, njegova ponovna upotreba i reciklaza: Zdravstvena ustanova bi
trebalo da razmotri prakse i postupke za minimiziranja bez narusavanja higijene i razmatranja sigurnosti
pacijenata.

Isporuka i skladistenje uzoraka, reagensa, farmaceutskih proizvoda i medicinskog materijala: Zdravstvena
ustanova bi trebalo da usvoji praksu i postupke kako bi na minimum svela rizike povezane sa isporukom,
primanjem i skladiStenjem opasne medicinske robe.

Razdvajanje otpada, pakovanje, kodiranje bojama i oznaCavanje: Zdravstvena ustanova bi trebalo da
strogo sprovodi razdvajanje otpada na mjestu stvaranja. Treba slijediti medunarodno prihvaéeni metod
pakovanja, kodiranja bojama i oznacavanja otpada.
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- Prikupljanje i transport na licu mjesta: Zdravstvena ustanova bi trebalo da usvoji prakse i postupke za
blagovremeno uklanjanje pravilno upakovanog i etiketiranog otpada pomocu za to predvidenih kolica /
tacaka i trasa. Dezinfekciju alata i prostora treba provoditi rutinski. Treba osigurati higijenu i sigurnost
ukljucenih medicinskih radnika koji pruzaju podrSku u tome, kao S$to su Cistaci.

- Skladistenje otpada: Zdravstvena ustanova bi trebalo da ima viSe prostora za skladiStenje otpada
projektovanih za razli¢ite vrste otpada. Njihove funkcije i veli¢ine odreduju se u fazi projektovanja. Treba
izvrSiti pravilno odrzavanje i dezinfekciju prostora za skladiStenje. Postojeci izvjestaji sugeriSu da bi
tokom izbijanja COVID-19 zarazni otpad trebalo ukloniti iz skladiSta zdravstvene ustanove radi odlaganja
u roku od 24 sata.

- Obrada i odlaganje otpada na licu mjesta (npr. spalionica): Mnoge zdravstvene ustanove imaju vlastita
postrojenja za spaljivanje otpada instalirana na licu mjesta. Trebalo bi provesti dubinsku analizu postojeée
spalionice kako bi se ispitala njena tehnicka ispravnost, kapacitet procesa, evidencija ucinka i kapacitet
operatera. U slucaju otkrivanja nedostataka, treba preporuciti korektivhe mjere. Za novu zdravstvenu
ustanovu koja se finansira projektom, postrojenja za odlaganje otpada trebaju biti integrisana u cjelokupni
dizajn i treba se razviti ESIA. Dobro projektovanje, operativna praksa i medunarodno usvojeni standardi
emisija za spalionice medicinskog otpada mogu se na¢i u odgovaraju¢im smjernicama za EHS i GIIP.

- Transport i zbrinjavanje u postrojenjima za upravljanje otpadom van lokacije: Sve zdravstvene ustanove
nemaju na licu mjesta odgovarajucu ili dobro izvedenu spalionicu. Sav medicinski otpad nije pogodan za
spaljivanje. Spalionica stvara ostatke nakon spaljivanja, stoga su vjerovatno potrebna postrojenja za
odlaganje otpada koja obezbjeduju lokalne vlasti ili privatni sektor. Ovi objekti za upravljanje otpadom
van lokacije mogu sadrzavati spalionice i odlagaliSte opasnog otpada. U istom smislu, trebalo bi provesti
dubinsku analizu takvih vanjskih postrojenja za upravljanje otpadom kako bi se ispitala njihova tehnicka
ispravnost, kapacitet procesa, evidencija u¢inka i kapacitet operatera. U slucaju otkrivanja bilo kakvih
nedostataka, treba preporuéiti korektivne mjere i usaglasiti ih s lokalnim vlastima ili operaterima iz
privatnog sektora.

- PreciSc¢avanje otpadnih voda: Otpadne vode iz zdravstvenih ustanova povezane su s praksom upravljanja
opasnim otpadom. Treba sprovoditi odgovaraju¢e razdvajanje i rukovanje otpadom, kao S§to je ve
razmatrano, kako bi se na minimum sveo ulazak ¢vrstog otpada u tok otpadne vode. U slucaju da se
otpadne vode ispustaju u komunalnu kanalizacionu mrezu, zdravstvena ustanova bi trebalo da osigura da
otpadne vode ispunjavaju uslove svih vaze¢ih dozvola i standarda, a da je komunalno postrojenje za
proc¢iscavanje otpadnih voda (wastewater treatment plant - WWTP) sposobno upravljati tipom otpadnih
voda koji se ispusta. U slucajevima kada komunalni kanalizacioni sistem nije uspostavljen, zdravstvena
ustanova bi trebalo da izgradi 1 pravilno upravlja primarnim i sekundarnim sistemima za preciS¢avanje
otpadnih voda, ukljucuju¢i dezinfekciju, na lokaciji. Ostatke iz obrade otpadnih voda na licu mjesta, poput
mulja, takoder treba pravilno odloziti. Postoje i slu¢ajevi kada se otpadne vode iz zdravstvenih ustanova
kamionima prevoze u komunalno postrojenje za procis¢avanje otpadnih voda na prociS¢avanje. Treba
postivati zahtjeve za siguran transport, dubinsku analizu WWTP u pogledu njegovog kapaciteta i u¢inka.

3. Spremnost za hitne slu¢ajeve i odgovor na njih

Incidenti koji predstavljaju hitne slu¢ajeve i koji se dogadaju u zdravstvenim ustanovama mogu ukljucivati
izlivanje, izlaganje zaraznim materijalima ili zracenju kao profesionalni rizik, slu¢ajno ispustanje zaraznih ili
opasnih supstanci u okolis, kvar medicinske opreme, kvar postrojenja za Cvrsti otpad i postrojenja za
pre¢i§¢avanje otpadnih voda, te pozar. Ovi hitni dogadaji vjerovatno ¢e ozbiljno uticati na medicinske
radnike, zajednice, rad zdravstvene ustanove i okolis.

Stoga se preporucuje izrada Plana hitnog odgovora (Emergency Response Plan - ERP) koji je proporcionalan
nivou rizika. Klju¢ni elementi ERP-a definisani su u Standardu ESS 4 Zdravlje i sigurnost zajednice (paragraf
21).

4. Institucionalno uredenje i jacanje kapaciteta

Treba ukljuciti jasno definisano institucionalno uredenje, uloge i odgovornosti. Treba izraditi plan obuke sa
ponavljaju¢im programima obuke. Preporucuju se sljedeci aspekti:
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5.

Definisati uloge i odgovornosti duz svake karike lanca u procesu kontrole zaraze i upravljanja otpadom od
pocetka do kraja;

Osigurati da postoji adekvatno i kvalifikovano osoblje, ukljucujuci i one koji su zaduzeni za kontrolu
infekcije i zastitu bioloske sigurnosti i rad postrojenja za upravljanje otpadom.

Naglasiti da Sef zdravstvene ustanove preuzima ukupnu odgovornost za kontrolu infekcije i upravljanje
otpadom;

Ukljuciti sva relevantna odjeljenja u zdravstvenoj ustanovi i izgraditi tim unutar odjeljenja koji ¢e
upravljati, koordinisati i redovito pregledavati probleme i u¢inak;

Uspostaviti sistem upravljanja informacijama za pracenje i evidentiranje tokova otpada u zdravstvenoj
ustanovi; i

Jacanje kapaciteta i obuka treba da ukljuuju medicinske radnike, radnike za upravljanje otpadom i
CistaCe. Nezavisni pruzaoci usluga upravljanja otpadom takode bi trebalo da dobiju odgovarajuc¢u obuku.

Monitoring i izvjestavanje

Mnoge zdravstvene ustanove u zemljama u razvoju suocavaju se s izazovom neadekvatnog monitoringa i
evidencije tokova medicinskog otpada. Zdravstvene ustanove bi trebalo da uspostave sistem upravljanja
informacijama za pracenje i evidentiranje tokova otpada od mjesta stvaranja, odvajanja, pakovanja,
privremenog skladistenja, transportnih kolica / vozila do postrojenja za tretman. Zdravstvene ustanove se
podsti¢u da razviju sistem upravljanja informacijama zasnovan na informacionim tehnologijama, ukoliko to
dozvoljavaju njihovi tehnicki i finansijski kapaciteti.

Kao $to je ve¢ spomenuto, Sef zdravstvene ustanove preuzima cjelokupnu odgovornost, vodi tim unutar odjela
i redovito pregleda probleme i ucinak postupka kontrole infekcije i upravljanja otpadom u zdravstvenoj
ustanovi. Trebalo bi uspostaviti interne sisteme prijavljivanja i evidentiranja.

Prema vani, izvjeStavanje bi trebalo vrsiti u skladu sa zahtjevima vlade i Svjetske banke.
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Tabela ICWMP
Aktivnosti Potencijalna pitanja i rizici vezani za PredloZene mjere za ublaZzavanje Odgovornosti Vremenski rok Budzet
E&S
Stvaranje otpada u U vanrednim situacijama sav otpad Otpad na odjeljenju za brigu o | Pacijenti, zdravstveni Pri stvaranju Operativni budzet
zdravstvenim ustanovama od pacijenata koji dolaze u zdravstvenu pacijentima - tj. sobi za izolaciju, | radnici koji rade sa zdravstvene
na odjeljenju za ustanowvu treba Klasifikovati kao odjeljenju za intenzivnu njegu, treba | otpadom ustanove

zdravstvenu zastitu
pacijenata

potencijalno zarazan kako bi se na
minimum sveo prenos sekundarne
infekcije.

razdvojiti pri stvaranju i odloziti u
odgovaraju¢u kantu u skladu s
pravilima o razdvajanju.

Direktna izloZenost radnika zdravstvenih
ustanova i radnika koji rade sa otpadom u
zdravstvenim ustanovama zaraznom i
biolo$ki opasnom otpadu iz izvora U kom
se stvara $to dovodi do rizika od
izloZenosti COVID-19 i drugim stanjima.

Svi zdravstveni radnici koji rade
direktno sa osobama zarazenim
COVID-19 duZni su osigurati da su
obuceni u punu zastitnu opremu, u
skladu s detaljnim smjernicama koje
je obezbijedila SZO za odgovor na
COVID-19.

Uprava zdravstvene
ustanove

U svakom trenutku u
zdravstvenoj ustanovi

Operativni budzet
zdravstvene
ustanove

Sa stanovista svodenja na minimum,
ponovnu upotrebu i recikliranja otpada,
gdje je to moguce i dugoro¢no, u okviru
zdravstvene ustanove. To ¢e olaksati
smanjenje otpada kojim treba rukovati,
posebno u manjim zdravstvenim
ustanovama, vise dugoro¢no.

Ustanove bi trebalo da razmotre
prakse i postupke za smanjivanje
stvaranja otpada, bez narusavanja
higijene i sigurnosti pacijenta,
ukljucujuci mjere smanjenja na
izvoru, mjere smanjenja toksi¢nosti
otpada, upotrebu efikasne prakse
upravljanja zalihama i praenja, te
maksimano povecavanje prakse
ponovne upotrebe sigurnosne opreme.

Uprava zdravstvene
ustanove

U svakom trenutku u
zdravstvenoj ustanovi

Operativni budzet
zdravstvene
ustanove

Razdvajanje i skladiStenje

prije sakupljanja

Rizik od unakrsne kontaminacije zaraznim
otpadom / bioloski opasnim otpadom. Sav
otpad nastao brigom o pacijentima sa
COVID-19 bice stavljen u ovu kategoriju.

e Sav ovdje pomenuti otpad treba
staviti u crvene vrece za biolosku
opasnost, s oznakom “Biologki
opasni otpad” ili sa medunarodnim
simbolom za bioloSku opasnost i
rije¢ju “Biohazard”.

® Pune crvene vre¢e moraju biti
vezane tako da ne dode do isticanja
ili istiskivanja sadrzaja i treba ih
drzati u krutoj posudi.

e Treba koristiti jaku plasticnu vrecu
koja ne propusta curenje ili posudu
koja se moze autoklavirati.

e Posuda moze biti bilo koje boje
(pozeljno da bude crvene) sa dobro
prianjajuc¢im poklopcem i oznakom
“Biohazard”, ¢itljivom iz bilo kojeg
bo¢nog smjera.

Zdravstveni radnici

Zdravstveni radnici koji

rade sa otpadom

Pri stvaranju

Operativni  budZzet
zdravstvene
ustanove
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Aktivnosti

Potencijalna pitanja i rizici vezani za
E&S

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski rok

Budzet

Rizik od prijenosa i povrede ostrim
otpadom. Briga o pacijentu i podrudja
klini¢ke podrske stvaraju ostre predmete
koji su zarazni i moZe Siriti bolesti i
uzrokovati lakSe povrede zdravstvenih
radnika, ukoliko se njima pravilno ne
rukuje.

e Upotrebljene ostre predmete treba
smjestiti u odgovarajucu posudu za
ostre predmete odmah nakon
upotrebe - spremnici moraju biti
otporni na probijanje.

Svi ostri predmeti odlazu se u
oznacenu posudu za ostre predmete
ili u posudu za farmaceutske /
hemijske ostre predmete.
Spremnici bi trebali biti oznaceni s
“OSTAR OTPAD” ili
“BIOHAZARD”, s medunarodnim
simbolom bioloske opasnosti. Puni
spremnici za ostre predmete moraju
se redovito sakupljati i zamjenjivati
praznim.

Zdravstveni radnici
Zdravstveni radnici koji
rade sa otpadom

Pri stvaranju

Operativni  budzet
zdravstvene
ustanove

Rizici po okoli§ zbog loSeg upravljanja
farmaceutskim otpadom.

Farmaceutski otpad i opasan farmaceutski
otpad proizvodi se iz najveceg dijela njege
pacijenata, a podrudja za klini¢ku podr§ku
nije prikladno za odlaganje u okoli§ jer
moze biti toksiCan za zive organizme.

Farmaceutski otpad treba biti u
smedim plasti¢nim vreéama ili
krutoj posudi, oznac¢enoj
odgovarajué¢im simbolima opasnosti
Prema smjernicama SZO, trebalo bi
da nosi oznaku “SAMO
SPALIJIVANJEM”, tako da to moze
biti vidljivo iz bilo kojeg bo¢nog
smjera.

Farmaceutski otpad, ukljucujuci
prazne bodice i Sprice, stavlja se u
posudu za ostre predmete ili
hemijske posude na mjestu
stvaranja, cuva se u pomo¢noj
prostoriji, a zatim se prevozi u
centralno skladi$no podrucje na
utovarnom pristaniStu.

Otpad koji predstavljaju
neiskoristeni materijali i
farmaceutski otpad kojem je istekao
rok trajanja, nezavisno od toga gdje
je stvoren, treba vratiti snabdjevacu
prema ugovornim zahtjevima iz
odredbi o staranju od kolijevke do
groba - snabdjevac¢ ¢e biti
odgovoran za odlaganje

Zdravstveni radnici
Zdravstveni radnici koji
rade sa otpadom

Pri stvaranju

Operativni  budZzet
zdravstvene
ustanove

Rizici po okoli§ zbog loSeg upravljanja

e Obi¢ni otpad sakupljace se

Zdravstveni radnici

Pri stvaranju

Operativni  budZet
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Aktivnosti

Potencijalna pitanja i rizici vezani za

PredloZene mjere za ublazavanje

Odgovornosti

Vremenski rok Budzet
E&S
obicnim otpadom (otpad sli¢an odvojeno od medicinskog otpada i Zdravstveni radnici koji zdravstvene
komunalnom otpadu). odlagati kao redovni komunalni rade sa otpadom ustanove
otpad
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Transport medicinskog
otpada unutar zdravstvenih
ustanova za privremeno
skladisStenje ili direktan
pred-tretman / zavr$ni
tretman

Rizici povezani sa unakrsnom
kontaminacijom sa obi¢nim otpadom,
sluajnim  prosipanjem 1 izloZzenoS¢u
zdravstvenih  radnika i pacijenata

zaraznom otpadu tokom transporta otpada
na lokaciji od mjesta stvaranja do
skladista

Prevoz na licu mjesta trebalo bi da
se odvija u manje prometna
vremena kad god je to moguce.
Treba Koristiti unaprijed postavljene
trase kako bi se sprijecilo izlaganje
osoblja i pacijenata i kako bi se na
minimum sveo prolazak
natovarenih kolica kroz podrucja za
njegu pacijenata i druga Cista
podrudja.

U zavisnosti od toga kako je
zdravstvena ustanova osmisljena, za
unutra$nji transport otpada treba
koristiti odvojene spratove, stubiSta
ili liftove $to je vise moguce.
Redovne transportne trase i vrijeme
prevoza treba da budu fiksni i
pouzdani.

Pridruzeno osoblje treba da nosi
odgovarajuéu li¢nu zastitnu opremu,
rukavice, jake i zatvorene cipele,
kombinezone i maske.

Medicinski otpad moze biti
glomazan i tezak i treba ga prevoziti
kolicima sa tockovima ili kolicima
koja se ne koriste za bilo koju drugu
svrhu

Otpad, posebno opasni otpad,
nikada ne bi trebalo transportovati
ru¢no zbog rizika od nesre¢nog
slu¢aja ili povrede zaraznim
materijalom ili pogresno odlozenih
ostrih predmeta koji mogu viriti iz
posude.

Sve brtve vre¢a za otpad na kraju
transporta treba da budu na svom
mjestu i netaknute.

Zdravstveni radnici
Zdravstveni radnici koji
rade sa otpadom

Pri stvaranju

Operativni  budzet
zdravstvene
ustanove

OHS za zdravstvene
radnike

Upravljanje izloZenosti zaraznom
medicinskom otpadu od pacijenata sa
Covid-19, drugim oblicima toksi¢nog
medicinskog otpada, hemikalijama, te
ucestvovanjem u rizi¢nim aktivnostima u
toku ciklusa upravljanja medicinskim
otpadom za radnike koji su ukljuceni u
upravljanje otpadom iz  zdravstvene

Trebalo bi da budu obezbijedeni
adekvatna svijest i obuka.

Samo obuc¢enom osoblju bi trebalo
da bude dozvoljeno da radi sa
masinama kao §to su autoklavi i
spalionice kako to smanjuje rizik od
ozljeda na radu.

Zdravstveni radnici
Zdravstveni radnici koji
rade sa otpadom

U svakom trenutku u
zdravstvenoj ustanovi

Operativni  budZzet
zdravstvene
ustanove
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zaStite.

e Obezbijediti prikladnu PPE.

Izvjestavanje o nesreénim slucajevima i
incidentima

e Svo osoblje uprave zdravstvene
zastite u zdravstvenoj ustanovi
trebalo bi da bude obuceno za hitno
reagovanje i obavijeSteno o
korektnoj proceduri za izvjeStavanje
bez odlaganja.

O nesre¢nim slucajevima ili
incidentima, ukljucujuéi u
posljednjem trenutku izbjegnute,
izlivanjima, o$te¢enim posudama,
neprikladnom razdvajanju i svim
incidentima koji ukljucuju ostre
predmete trebalo bi da se izvjeStava
imenovano lice.

Uzrok nesre¢nog slucaja ili
incidenta bi trebalo da istrazi
imenovano lice ili drugi odgovorni
sluzbenik, koji bi trebalo da takode
poduzme radnje da se sprijeci
ponovno deSavanje.

Zdravstveni radnici
Zdravstveni radnici koji
rade sa otpadom

U svakom trenutku u
zdravstvenoj ustanovi

Operativni  budzet
zdravstvene
ustanove
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Prilog VI Protokol za prevenciju i kontrolu infekcije

Postavke zdravstvene zastite

1. Minimizirati vjerovatnocu izlozenosti (za osoblje, druge pacijente i posjetioce)

Po dolasku, pobrinite se da pacijenti sa simptomima bilo koje respiratorne infekcije budu odvojeni,
izolovani i da u dobro prozracenom dijelu zdravstvene ustanove pric¢ekaju, i izdati im masku za lice.
Tokom vizite, pobrinite se da se svi pacijenti pridrzavaju procedura higijene disanja, pravilnog
ponaSanja pri kasljanju, higijene ruku i izolacije. Dajte im usmena uputstva za registraciju i
podsjetnike uz upotrebu jednostavnih znakova sa slikama na lokalnim jezicima.

Osigurajte sredstvo za dezinfekciju ruku na bazi alkohola (60-95% alkohola), maramice i maske za
lice u ¢ekaonicama i bolesni¢kim sobama.

Izolirajte pacijente Sto je viSe moguce. Ako odvojene sobe nisu dostupne, odvojite sve pacijente
zavjesama. Smjestite zajedno u istoj sobi samo pacijente koji su svi definitivno zarazeni COVID-19.
Nijedan drugi pacijent ne moZze biti smjesten u istoj sobi.

2. Postivati standardne predostroznosti

Obucite svo osoblje i volontere za poduzimanje standardnih mjera predostroznosti - pretpostavite da
su svi potencijalno zarazeni i ponasajte se u skladu s tim.

Minimizirajte kontakt izmedu pacijenata i drugih osoba u ustanovi: zdravstveni radnici trebalo bi da
budu jedine osobe koje imaju kontakt sa pacijentima, a to bi trebalo biti ograni¢eno samo na 0snovno
osoblje.

Odluke o zaustavljanju mjera predostroznosti vezanih za izolaciju trebala bi se donositi od slu¢aja do
slucaja, zajedno s lokalnim nadleznim zdravstvenim institucijama.

3. Obuka osoblja

Obucite svo osoblje i volontere o simptomima COVID-19, kako se $iri i kako se zastititi. Odrzi te
obuku za pravilnu upotrebu i odlaganje li¢ne za$titne opreme (personal protective equipment - PPE),
ukljuéujudi rukavice, odijela, zastitne maske, zaStitu za oci i respiratore (ako su dostupni) i provjerite
da li ih razumiju.

Obucite osoblje zaduzeno za ¢iSéenje o najefikasnijem procesu ¢iSéenja objekta: koristite sredstvo za
¢iS¢enje na bazi alkohola sa visokim procentom alkohola da biste obrisali sve povrSine; operite
instrumente vodom i sapunom, a zatim ih obriSite sredstvom za ¢iS¢enje na bazi alkohola sa visokim
procentom alkohola; odlazite smece spaljivanjem itd.

4. Upravljati pristupom i kretanjem posjetilaca

Uspostaviti procedure za upravljanje, pracenje i obuku posjetilaca.

Svi posjetioci moraju se pridrzavati higijenskih mjera dok su u zajednickim prostorijama ustanove, u
suprotnom ih treba ukloniti.

Ograniciti posjetiocima ulaz u sobe poznatih ili slu¢ajeva pacijenata sa COVID-19 ili slucajeva kod
kojih se sumnja na COVID-109.

Treba potaknuti alternativnu komunikaciju, na primjer koristenjem mobilnih telefona. Izuzeci samo za
situaciju na kraju zivota i djecu koja trebaju emocionalnu njegu. U to vrijeme, posjetioci bi trebalo da
koriste PPE.

Sve posjetioce treba rasporediti i kontrolisati, a nakon ulaska u ustanovu, uputiti ih da ogranice
kretanje.

Od posjetilaca treba traziti da paze na simptome i prijave znakove akutne bolesti u toku perioda od
najmanje 14 dana.

141



ESMF — ICWMP za Reagovanje na COVID-19

Postavke gradnje u podruéjima sa potvrdenim slu¢ajevima COVID-19

1. Smanjiti mogucnost izloZenosti

Svaki radnik koji pokazuje simptome respiratornih bolesti (visoka temperatura + prehlada ili kasalj) i
koji je potencijalno bio izlozen COVID-19, treba se odmah ukloniti sa gradilista i testirati na virus u
najblizoj lokalnoj bolnici.

Bliske kolege i one koji dijele smjestaj s takvim radnikom takoder treba ukloniti sa gradiliSta i
testirati.

Rukovodstvo projekta mora identifikovati najblizu bolnicu u kojoj postoje moguénosti za testiranje,
uputiti radnike i platiti test ako nije besplatan.

Lica pod istragom za COVID-19 ne bi se smjele vracati na posao na mjestu projekta dok se ne
potvrde negativni rezultati testiranja. Za to vrijeme trebalo bi im i dalje isplacivati dnevnice.

Ako se utvrdi da radnik ima COVID-19, dnevnice bi trebalo da budu i dalje biti isplac¢ivane tokom
oporavka radnika (bilo kod kuce ili u bolnici).

Ako projektni radnici zive kod kuce, bilo koji radnik s ¢lanom porodice koji ima potvrden ili kod
koga se sumnja na slu¢aj COVID-19 treba biti smjesten u karantin i uklonjen sa mjesta projekta na 14
dana i dalje mu treba isplacivati dnevnice, ¢ak i ako nemaju simptome.

2. Obuka osoblja i predostroznosti

da se testiraju ako imaju simptome. Dopustite pitanja i odgovore i razbijte sve mitove.

Koristite postoje¢e postupke za Zalbe da podstaknete prijavljivanje kolega ako pokazuju vanjske
simptome, kao $to su trajni i jaki kasalj s visokom temperaturom, i ako se dobrovoljno ne podvrgnu
testiranju.

Nabavite maske za lice i drugu relevantnu zastitnu opremu svim radnicima na ulazu u mjesto projekta.
Sve osobe sa znakovima respiratornih bolesti koje nisu praéene visokom temperaturom trebaju imati
obavezu da nose masku za lice.

Osigurati uredaje za pranje ruku, sapun za ruke, sredstvo za dezinfekciju ruku na bazi alkohola i
naloziti njihovu upotrebu prilikom ulaska i izlaska sa lokacije projekta i tokom pauza, upotrebom
jednostavnih natpisa sa slikama na lokalnim jezicima.

Obucite sve radnike o higijeni disanja, pravilnom ponaSanju pri kasljanju i higijeni ruku koristeci
demonstracije i uesnicke metode.

Obucite osoblje zaduzeno za €iS¢enje o efikasnim postupcima €iS¢enja i odlaganja smeca.

3. Upravljanje pristupom i Sirenjem

Ako se slucaj COVID-19 potvrdi kod radnika na mjestu projekta, posjetiocima bi trebalo da bude
zabranjeno da budu na mijestu, a grupe radnika trebaju biti izolovane jedna od druge §to je viSe
moguce;
Opsezne procedure CiS¢enja sredstvima za ¢iS¢enje sa visokim sadrzajem alkohola treba preduzeti na
podruéju lokacije na kojoj je radnik bio prisutan, prije poduzimanja bilo kakvih daljih radova na tom
podrudju.
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Prilog VI Lista resursa: Smjernice za COVID-19

S obzirom na to da se situacija sa COVID-19 brzo razvija, verzija ovog popisa resursa redovito ce se
azurirati i bice dostupna na intranet stranmici za operacije Svjetske banke vezane za COVID-19
(http://covidoperations/).

Smjernice SZO
Savijeti za javnost

e Savjeti SZO za javnost, ukljucujuéi socijalno distanciranje, higijenu disanja, samo-karanten i traZenje
medicinskih savjeta, mogu se potraziti na internet stranici SZ0-a:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

Tehnicke smjernice

o Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected
(Prevencija i kontrola infekcije u toku zdravstvene zaStite kada se sumnja na infekciju novim
koronavirusom (nCoV)), izdano 19. marta / ozujka 2020. godine

o Recommendations to Member States to Improve Hygiene Practices (Preporuke za drzave Clanice za
unapredivanje higijenskih praksi), izdano 1. aprila / travnja 2020. godine

e Severe Acute Respiratory Infections Treatment Center (Centar za lijeGenje ozbiljnih akutnih respiratornih
infekcija), izdano 28. marta / ozujka 2020. godine

¢ Infection prevention and control at health care facilities (with a focus on settings with limited resources)
(Prevencija i kontrola infekcija u zdravstvenim ustanovama (sa fokusom na okruzenja sa ograni¢enim
resursima)), izdano 2018. godine

e Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019 (COVID-19) (Smjernice za
laboratorijsku biosigurnost vezano za koronavirusnu bolest 2019 (COVID-19)), izdano 18. marta / ozujka
2020. godine

e Laboratory Biosafety Manual, 3rd edition (Priru¢nik za laboratorijsku biosigurnost, 3. izdanje), izdano
2014. godine

o Laboratory testing for COVID-19, including specimen collection and shipment (Laboratorijsko testiranje
na COVID-19, ukljucujuéi sakupljanje i slanje uzoraka), izdano 19. marta / ozujka 2020. godine

e Prioritized Laboratory Testing Strategy According to 4Cs Transmission Scenarios (Strategija za
prioritetno laboratorijsko testiranje u skladu sa 4C scenarijima prenoSenja), izdano 21. marta / ozujka
2020. godine

e Infection Prevention and Control for the safe management of a dead body in the context of COVID-19
(Prevencija i kontrola infekcije za bezbjedno upravljanje tijelima nakon smrtnog slucaja u kontekstu
COVID-19), izdano 24. marta / ozujka 2020. godine

e Key considerations for repatriation and quarantine of travelers in relation to the outbreak COVID-19
(Klju¢na razmatranja za repatrijaciju i karanten putnika vezano za izbijanje COVID-19), izdano 11.
februara / veljace 2020. godine

e Preparedness, prevention and control of COVID-19 for refugees and migrants in non-camp settings
(Spremnost, prevencija i kontrola COVID-19 za izbjeglice i migrante u okruzenjima koja nisu kampovi),
izdano 17. aprila / travnja 2020. godine

e Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of health workers, including
key considerations for occupational safety and health (Izbijanje koronavirusne bolesti (COVID-19):
prava, uloge i odgovornosti zdravstvenih radnika, ukljuujuc¢i kljuéna razmatranja za bezbjednost i
zdravlje na radu), izdano 18. marta / ozujka 2020. godine

e  Oxygen sources and distribution for COVID-19 treatment centers (lzvori kiseonika i distribucija za centre
za lije¢enje COVID-19), izdano 4. aprila / travnja 2020. godine

e Risk Communication and Community Engagement (RCCE) Action Plan Guidance COVID-19
Preparedness and Response (Komunikacija o riziku i angazman zajednice (RCCE) Smjernice za akcioni
plan za spremnost i reagovanje na COVID-19), izdano 16. marta / ozujka 2020. godine
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/recommendations-to-member-states-to-improve-hand-hygiene-practices-to-help-prevent-the-transmission-of-the-covid-19-virus
https://www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/Biosafety7.pdf?ua=1
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/news-room/articles-detail/key-considerations-for-repatriation-and-quarantine-of-travellers-in-relation-to-the-outbreak-of-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/publications-detail/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease-(covid-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings
https://www.who.int/publications-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health
https://www.who.int/publications-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health
https://www.who.int/publications-detail/oxygen-sources-and-distribution-for-covid-19-treatment-centres
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
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Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease
(COVID-19) (Razmatranja za karanten za pojedince u kontekstu zadrzavanja za koronavirusnu bolest
(COVID-19)), izdano 19. marta / ozujka 2020. godine

Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and community
(Operativna razmatranja za upravljanje slu¢ajevima za COVID-19 u zdravstvenoj ustanovi i u zajednici),
izdano 19. marta / ozujka 2020. godine

Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) (Racionalno
koriStenje li¢ne zastitne opreme za koronavirusnu bolest 2019), izdano 27. februara / veljace 2020. godine
Getting your workplace ready for COVID-19 (Pripremanje svog radnog mjesta za COVID-19), izdano 19.
marta / ozujka 2020. godine

Water, sanitation, hygiene and waste management for COVID-19 (Voda, kanalizacija, higijena i
upravljanje otpadom za COVID-19), izdano 19. marta / ozujka 2020. godine

Safe management of wastes from health-care activities (Bezbjedno upravljanje otpadom iz aktivnosti
zdravstvene zastite), izdano 2014. godine

Advice on the use of masks in the community, during home care and in healthcare settings in the context
of the novel coronavirus (COVID-19) outbreak (Savjeti o koristenju maski u zajednici, u toku skrbi u ku¢i
i u okruZenju zdravstvene zasStite u kontekstu izbijanja novog koronavirusa (COVID-19)), izdano 19.
marta / ozujka 2020. godine

Disability Considerations during the COVID-19 outbreak (Razmatranja vezana za invaliditet u toku
izbijanja COVID-19), izdano 26. marta / ozujka 2020. godine

SMJERNICE GRUPACIJE SVIJETSKE BANKE

Technical Note: Public Consultations and Stakeholder Engagement in WB-supported operations when
there are constraints on conducting public meetings (Tehni¢ka nota: Javne konsultacije i ukljucivanje
interesnih strana u operacije koje podrzava Svjetska banka u slu¢aju da postoje ograniCenja za
sprovodenje javnih sastanaka), izdano 20. marta / ozujka 2020. godine

Technical Note: Use of Military Forces to Assist in COVID-19 Operations (Tehni¢ka nota: KoriStenje
vojnih snaga za pomaganje u operacijama za COVID-19), izdano 25. marta / ozujka 2020. godine
ESF/Safeguards Interim Note: COVID-19 Considerations in Construction/Civil Works Projects (ESF /
Privremena nota za za$titne politike: Razmatranja vezana za COVID-19 u projektima izgradnje /
gradevinskih radova), izdano 7. aprila / travnja 2020. godine

Technical Note on SEA/H for HNP COVID Response Operations (Tehni¢ka nota o SEA/H za HNP
operacije reagovanja na COVID), izdano u toku marta / ozujka 2020. godine

Interim Advice for IFC Clients on Preventing and Managing Health Risks of COVID-19 in the Workplace
(Privremeni savjeti za klijente IFC o prevenciji i upravljanju zdravstvenim rizicima COVID-19 na radnim
mjestima), izdano 6. aprila / travnja 2020. godine

Interim Advice for IFC Clients on Supporting Workers in the Context of COVID-19 (Privremeni savjeti
za klijente TFC o podrsci radnicima u kontekstu COVID-19), izdano 6. aprila / travnja 2020. godine

IFC Tip Sheet for Company Leadership on Crisis Response: Facing the COVID-19 Pandemic (IFC list sa
savjetima za vodstvo kompanija o reagovanju na krizu: Suocavanje sa pandemijom COVID-19), izdano 6.
aprila / travnja 2020. godine

WBG EHS Guidelines for Healthcare Facilities (Smjernice za EHS Grupacije Svjetske banke za
zdravstvene ustanove), izdano 20. aprila / travnja 2007. godine

SMJERNICE ILO

ILO Standards and COVID-19 FAQ (Standardi ILO i najée$c¢e postavljana pitanja o COVID-19), izdano
23. marta / ozujka 2020. godine (daje zbirku odgovora na najéeS$Ce postavljana pitanja vezana za
medunarodne standarde rada i COVID-19)

SMJIERNICE MFI
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https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf
https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85349/9789241548564_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/who-documents-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/Public%20Consultations%20in%20WB%20Operations.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/Public%20Consultations%20in%20WB%20Operations.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/Security%20Forces%20EandS%20issues%20in%20COVID%20projects.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/wbunits/opcs/Knowledge%20Base/ESF%20Safeguards%20Interim%20Note%20Construction%20Civil%20Works%20COVID.pdf
https://worldbankgroup.sharepoint.com/sites/gsg/HealthySocieties/Documents/COVID-19/Technical%20Note%20on%20addressing%20SEAH%20in%20HNP%20COVID%20response%20operations.pdf
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/sustainability-at-ifc/publications/publications_tipsheet_covid-19-ohs
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/sustainability-at-ifc/publications/publications_tipsheet_covid-19_supportingworkers
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/topics_ext_content/ifc_external_corporate_site/ifc+cg/resources/guidelines_reviews+and+case+studies/tip+sheet+for+company+leadership+on+crisis+response+-+facing+the+covid-19+pandemic
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/960ef524-1fa5-4696-8db3-82c60edf5367/Final%2B-%2BHealth%2BCare%2BFacilities.pdf?MOD=AJPERES&CVID=jqeCW2Q&id=1323161961169
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/publication/wcms_739937.pdf
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¢ ADB Managing Infectious Medical Waste during the COVID-19 Pandemic (ADB upravljanje zaraznim
medicinskim otpadom u toku pandemije COVID-19)

o DB InvestGuidance for Infrastructure Projects on COVID-19: A Rapid Risk Profile and Decision
Framework (IDB Smjernice za investiranje za infrastrukturne projekte za COVID-19: Brzi profil rizika i
okvir za odlucivanje)

o KfW DEG COVID-19 Guidance for employers (KfW DEG Smijernice za COVID-19 za poslodavce),
izdano 31. marta / ozujka 2020. godine

e CDC Group COVID-19 Guidance for Employers (Smijernice grupacije CDC za COVID-19 za
poslodavce), izdano 23. marta / ozujka 2020. godine
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https://www.adb.org/publications/managing-medical-waste-covid19
https://idbinvest.org/en/download/9625
https://idbinvest.org/en/download/9625
https://idbinvest.org/en/download/9625
https://www.deginvest.de/Unsere-L%C3%B6sungen/COVID-19-DEG-information-for-customers-and-business-partners/
https://assets.cdcgroup.com/wp-content/uploads/2020/03/23093424/COVID-19-CDC-ESG-Guidance.pdf
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Prilog VIl Obrazac za mehanizam za rjeSavanje zalbi

Tabela 21: Obrazac za mehanizam za rjeSavanje zalbi

Oznaka (unosi izvodaé /
zdravstvena ustanova)

Ime i prezime (nije
obavezno)

Molimo oznacite sa X

[.] Zelim da podnesem
zabu anonimno

[...] Molim da ne otkrivate
moj identitet bez mog
dopustenja

Kontakt informacije

Naznacite Zeljeni nacin
kontaktiranja (postom,
telefonom, e-mailom)

[...] Postom: Navedite adresu za dostavu poste.

.] Telefonom:

[..
[..

.] E-mail adresom:

Opis dogadaja na koji se
zalba odnosi

Sta se desilo? Gdje se to desilo? Kojem licu se to desilo? Sta je proizaslo kao posljedica
problema?

Datum dogadaja / zalbe

[...] Dogadaj koji se desio jednom / Zalba (datum )
[...] Desilo se vise od jednom (koliko puta? )
[...] Tekuce (problem koji sada postoji)

Sta biste Zeljeli da se poduzme?

Potpis:

Datum:
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Prilog IX Obrazac za izvjeStaj o javnim konsultacijama

Tabela 22: Obrazac za izvjestaj o javnoj konsultaciji

Oznaka (unosi JIP/TIP i
OPAFIP)

Konsultacija odrzana u toku
perioda:

Broj primljenih komentara /
bojazni:

Konsultacija sa interesnim
stranama:

Molimo oznacite sa X

[...] Gradani / lokalne
zajednice

[...] Osoblje / uprava
zdravstvenih ustanova

[...] Centri za socijalni rad

[...] Ostale zainteresovane
strane

Na¢in na koji ¢e se
dostavljati ~ komentari  /
bojazni

Molimo oznacite sa X

[...] elektronska posta

[...] internetska prezentacija

[...] drustveni medij

Sazeti pregled komentara / bojazni koje su primljene:
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Sazeti pregled odgovora na ESMF i izmjena ESMF:
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