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Skracenice

AIDS Sindrom stecene imunodeficijencije (engl. acquired immunodeficiency syndrome)
FMZ Federalno ministarstvo zdravstva

Gender centar FBiH Centar za ravnopravnost i jednakost spolova Federacije BiH

Gender centar RS Centar za ravnopravnost i jednakost polova Republike Srpske

HIV Virus humane imunodeficijencije (engl. human immunodeficiency virus)

KMZ Kantonalno ministarstvo zdravstva

PPM Prijateljski pristup mladima

Pzz Primarna zdravstvena zastita

SPI Seksualno prenosive infekcije

SRZ Seksualno i reproduktivno zdravlje
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1. UVOD

Ovaj izvjestaj o rezultatima istraZivanja postojecih mehanizama i pravnih okvira ucesca organizacija civilnog
sektora u zdravstvenom sektoru i identifikacija potreba za kreiranjem dodatnih mehanizama i procedura za
ucesce organizacija civilnog drustva u zdravstvenom sektoru finansirala je organizacija Partnerstvo za zdravlje
(Partnerships in Health) u BiH, unutar programa ,Doprinos organizacija civilnog drustva jacanju partnerskog
dijaloga i saradnje vladinog i nevladinog sektora u sistemu javnog zdravlja“

Cilj pomenutog istrazivanja je ispitati postojece mehanizme i pravne okvire ucesc¢a organizacija civilnog
sektora u zdravstvenom sektoru, utvrditi probleme, nedostatke i potrebe u institucionalnim mehanizmima
i pravnim okvirima za saradnju nevladinog i vladinog sektora u oblasti zdravstva, te s obzirom na utvrdene
probleme i nedostatke kreirati preporuke i smjernice za razvijanje nedostaju¢ih mehanizama i procedura za
uspje$nu saradnju vladinih i nevladinih institucija u sektoru zdravstva.

Metodologija istrazivanja postojec¢ih mehanizama i pravnih okvira uces¢a nevladinih organizacija u sektoru
zdravstva ukljucuje dva segmenta. Prvi dio je pregled 50 dokumenata (zakona, podzakonskih akata, politika,
strategija i akcionih planova) na nivoima BiH, FBiH, RS i Brcko Distrikta BiH, koji obraduju aspekt saradnje
vladinog i nevladinog sektora. Legislativa, kako se pokazalo istrazivanjem, ne definise saradnju javnog i civilnog
sektora ili je definise na nacin da samo informise javnost o nekim aspektima date problematike, Sto ne umanjuje
potrebu za uklju¢ivanjem nevladinog sektora da trazi forme svoga djelovanja u tim oblastima javnog Zivota. Popis
analiziranih dokumenata dat je na kraju istrazivanja kao Prilog 1.

Drugi dio istrazivanja cine kvalitativni podaci na osnovu upitnika (upucenog predstavnicima vladinog i

nevladinog sektora iz oblasti zdravstva o njihovom videnju problema i nedostataka u postojecoj zakonskoj
regulativi, a sa aspekta regulisanja uloge civilnog drustva u javnom sektoru). Spisak predstavnika je dat kao Prilog 2.

Finalni izvjeStaj daje zakljucke o rezultatima istrazivanja relevantnih zakonskih i podzakonskih akata u oblasti
zdravstva, Sto omogucava jasnije sagledavanje odnosa civilnog i javnog sektora, a na osnovu zakljucaka kreirane
su i preporuke i sugestije u pravcu unapredenja saradnje sektora u sistemu javnog zdravstva.

U ovom dokumentu su se pokusSali sagledati poloZaj i uloga nevladinog sektora u oblasti zdravstva kroz
definisanje njegove pozicije u legislativi BiH, oba entiteta i Bréko Distrikta BiH.

1.1. Pravni okvir nevladinog sektora na nivou BiH

Sporazum izmedu Vijeca ministara BiH i nevladinog sektora ,pruZza okvir pomodi usmjeravanju naseg
zajednickog odnosa na svim nivoima vlasti u BiH, od lokalnih zajednica (opstina) do nivoa drzave (BiH). Ovim
sporazumom se potvrduje opredijeljenost Vijeca ministara BiH i nevladinog sektora da ojacaju svoje obaveze i
odgovornosti u ispunjavaju preuzetih uloga u razvoju i pruzanju javne politike i da Vije¢e ministara BiH preuzima
obavezu i ojaca svoju ulogu u promovisanju dobrovoljnih i drustvenih aktivnosti u svim oblastima naseg
drustvenog Zivota.

Rad nevladinih organizacija, od nivoa drzave do lokalnih zajednica, zauzimace centralno mjesto u misiji
Vije¢a ministara BiH kako bi se naredne godine ucinile godinama davanja zajednici, a ne ocCekivanjima od nje.

Nevladine organizacija osposobljavaju pojedince da doprinose razvoju svojih zajednica. Cineci to, oni promovisu
drzavljanstvo, pomazu ponovnom uspostavljanju osjecaja zajedniceidaju krucijalnidoprinos nasem zajednickom
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cilju pravednog i otvorenog drustva. Ovaj sporazum ¢e ojacati odnos izmedu Vije¢a ministara BiH i nevladinog
sektora, i on predstavlja dokument prakti¢ne i simboli¢ne vrijednosti.

Ovaj sporazum ima za cilj stvaranje novog pristupa partnerstvu izmedu Vijeca ministara BiH i nevladinog
sektora. Njime se pruza moguc¢nost da ovi odnosi budu drukciji i bolji nego do sada. Vije¢e ministara BiH i
nevladine organizacije dijele mnoge interese - teznju otvorenosti, posvecenost javnhom Zivotu i podrsku razvoju
zdravih zajednica. Sporazum predstavlja polaznu tacku za razvoj naseg partnerstva, a pociva na zajednickim

vrijednostima i uzajamnom postivanju.“

1.2. Klasifikacija nevladinih organizacija

Prostor nevladinih organizacija (NVO) je ispunjen izrazito raznolikim organizacijama. NVO su samobalansirajuce -
nastaju zbog zajednickih interesa koji se mogu odnositi na samo jedno podrucje, a mogu biti i vise opceniti, jer se
doticu viSe podrucja ili drustva uopste. Mogu samo pruzati usluge, mogu biti usmjerene na kritiku drustva i imati
ambicije da ostvare drustvene promjene. NajceSce su podrucja medusobno povezana - tako se radi o socijalnoj

akciji i drustvenoj kritici, kao i pruzanju usluga pojedincima. Zato je uloga NVO stru¢na, odbrambena i nuzno
politicka (u smislu javnog upozorenja na drustvene nejednakosti i na zahtjev za drustvenim promjenama).

Postosenevladin sektortemeljinasamoinicijativnosti,sadrzivrlo Sirok spektarrazlicitin tipova organizovanosti,

pa NVO mogu djelovati na razlicitim nivoima, od rjeSavanja manjih, lokalnih, prakticnih problema do vise strateski
usmjerenog djelovanja na lokalnom, regionalnom ili drzavnom nivou.

NVO se izmedu sebe razlikuju po tome koga predstavljaju (koliki je broj i koje organizacije/clanove
predstavljaju), po odgovornosti za posredovanje informacija i komuniciranje sa ¢lanovima u bazi, po javhom
mandatu ili postojanju koalicije, odnosno druge vrste povezanosti izmedu pojedinih NVO. Vazna je takoder i
razlicitost nivoa javne koristi NVO, njihovo usko zastupanje interesa ¢lanova pojedine NVO ili zauzimanije za Sire
interese zajednice.

NVO su raznolike po svojim misijama, sadrZajnim ciljevima, broju ¢lanova, nacinima djelovanja... Pokrivaju
cjelokupan spektar, od takvih sa dugom tradicijom djelovanja na drZzavnoji medunarodnoj ravni, pa sve do krhkih,
lokalno djelujucih i kratkotrajnih NVO bez stalnog Clanstva i osiguranih izvora finansiranja. Mogu djelovati na
pojedinim specifi¢nim izazovima, alii na Sirokom polju razvojnih i strateskih pitanja. NVO na razlicitim podrucjima

provode prije svega sljedece djelatnosti:

. Mobilisanje stanovnika i grupa,

. Unapredenje pristupa informacijama,

. Detaljnije upoznavanje socijalnih, kulturnih i okolisnih karakteristika,

. Pruzanje usluga (na podrucju obrazovanja, okolisa, zdravlja, socijalnih usluga...),
. Podsticanje i organizovanje zajednice te unapredenje njene osposobljenosti,

1 Sporazum izmedu Vije¢a ministara BiH i nevladinog sektora, preuzeto sa:

http://www.civilnodrustvo.ba/sporazum_nvo_vlada/sporazumi_vlada_-_nvo.html, pristup: 01.06.2013.
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. IstraZivanje djelatnosti, provodenje analiza, savjetovanje,

. Olaksavanje i poboljSanje socijalnih i politickih procesa,

. Medijacija i mirno rjesavanje sporova,

. Podizanje svijesti i komuniciranje sa stanovnistvom,

. Pracenje i nadzor nad provodenjem programa i zakonodavstva, upozoravanije na nepravilnosti,

. Zagovaranje, izrazavanje nezadovoljstva sa statusom quo, promovisanje novih i alternativnih rjesenja,
. Osposobljavanje i upotreba participativnih pristupa kod usvajanja odluka,

. Upozoravanje na diskriminatorne prakse i zahtjeve za drustvenim promjenama,

. Zastupanje i ukljucivanje marginalizovanih drustvenih grupa,

. Zastupanje drzavnih i ljudskih prava.

Raznovrsne djelatnosti su komplementarne funkcijama drzavnog i poslovnog sektora kod provodenja
razvojnih projekata i programa, posebno jos na nivou izmedu drzave i lokalnih zajednica.

NVO su raznolike i prema pristupima, a oni mogu proizlaziti iz:

. interesa ¢lanstva (npr. stru¢na drustva...),
. brige/zastupanja (npr. briga za okoli$, briga za marginalizovane...),
. suoblikovanje rieSenja/suoblikovanie politika (npr. usavrSavanje i osvjeS¢ivanje, moderiranje...).2

1.3. Znacaj nevladinih organizacija u BiH

Nevladin sektor je karakteristican po tome $to nije optere¢en borbom za vlast i institucionalizacijom, nego je
prepoznatljiv po masovnostiidobrovoljnosti clanstva, dobrovoljnom radu, kao i po organizovanoj angazovanosti
na onim pitanjima koja su njihov interes i potreba. U Ustavu BiH postoji pravni osnov za osnivanje organizacija
civilnog drustva, a postoji i pravna regulativa koja propisuje i ureduje nacin njihovog osnivanja i djelovanja.
Ta regulativa nije uskladena sa stvarnim potrebama organizacija koje djeluju u BiH, te se preporucuje da se u
buducem periodu radi na njenim izmjenama i dopunama. Nevladin sektor u BiH je dokazao svoju vrijednost
i svoju snagu djelovanja vec u toku rata od 1992. do 1995. godine. Uporno se zalagao za oCuvanje i postivanje
ljudskih prava i osnovnih sloboda, za ravnopravnost gradana i naroda, uz beskompromisnu osudu svih rusilaca
tih neotudivih vrijednosti, postojanja i opstanka bosanskohercegovackog drustva i drzave, te preuzimanju na

sebe, gotovo u potpunosti, svih vidova humanitarnog rada i pomodi.

2 Strategija sistemskog razvoja nevladinih organizacija u Sloveniji za period 2003-2008, preuzeto sa: http://www.civilnodrustvo.
ba/balkanski_kutak/vazni_dokumenti.html, pristup: 29.05.2013.
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Nevladin sektor je jos tada postao ne samo vaZan faktor prevazilaZzenja tog teskog stanja nego i nada da se
u BiH moZe izgraditi Zivot dostojan Covjeka. U poslijeratnom periodu su NVO nastavile taj put, postajale sve
brojnije, jace i sa Sirokim poljima djelovanja. Cinjenica je da u BiH donatorskih sredstava ima sve manje, a NVO-a
jako puno.

Zbog toga su mnoge od tih organizacija prinudno ugaSene u nedostatku sopstvenih sredstava za rad.
Njihove strategije i mogucnosti odrzivosti organizacije su bile jako loSe. Ipak, danas postoje stotine NVO-a kako
na lokalnom, tako i na visim nivoima djelovanja, koje veoma dobro funkcionisu i koje su dostigle visok stepen
samoodrzivosti. Nevladin sektor u BiH svakog dana zauzima sve znacajnije mjesto i ulogu u pogledu uticaja na
ukupne drustvene procese u zemlji. Vec¢ina NVO jos uvijek nije dovoljno osposobljena za ispunjavanje svoje misije,
jer se susrecu sa razlicitim problemima. Vlasti ne prepoznaju NVO kao partnere, nema dovoljno medusektorske
saradnje, a nedovoljna je saradnja i protok informacija izmedu organizacija cemu bi u buducnosti trebalo
posvetiti posebnu paznju. Glavni unutrasnji problemi NVO mogu se, uglavnom, svesti na nedostatak finansijskih
i materijalnih sredstava, kao i nedovoljan stepen strucnosti i osposobljenosti njihovih lidera i aktivista, Sto je

posebno izrazeno u ruralnim dijelovima drzave.:

3 e-Prirucnik za nevladine organizacije u Bosni i Hercegovini, preuzeto sa: http://www.undp.ba/?PID=7&RID=373, pristup:
05.06.2013.
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2. ORGANIZACIJA SEKTORA ZDRAVSTVA U BIH

Organizacija, finansiranje i pruzanje zdravstvene zastite u BiH predstavljaju odgovornost entiteta, deset
autonomnih kantona u FBiH i Brcko Distrikta BiH. Zato se sistem zdravstva u BiH sastoji od 13 podsistema kako

bi se obuhvatilo stanovnistvo koje broji 3,9 miliona ljudi.

Na nivou BiH, Ministarstvo civilnih poslova BiH je jedino tijelo javne uprave sa odgovornostima vezanim za
zdravstvo. Organizacionu strukturu Ministarstva civilnih poslova Cini devet sektora, a medu njima i Sektor za zdravstvo.

2.1. Pregled legislative vezane za zdravstveni sektor na nivou BiH

Ustav Bosne i Hercegovine navodi obavezu BiH, kao i njenih entiteta, da osiguraju najvisi nivo medunarodno
priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda, pri ¢emu sva lica na teritoriji BiH uZivaju ljudska prava i osnovne
slobode. Sloboda mirnog okupljanja i sloboda udruZivanja je ustavna kategorija i spada u jedno od osnovnih
ljudskih prava. Civilni sektor kroz brojne NVO doprinosi odredenom poboljsanju ukupne situacije u BiH nastojedi
biti servis stanovnistvu. U nekim sferama Zivota i rada je prepoznat kao partner organima vlasti, pa je i njegov
prostor za djelovanje, kao i efekti rada, veci. U drugima, opet, uopste se ne prepoznaje ogroman potencijal kojeg

nevladin sektor posjeduje i koji u sprezi sa javnim sektorom moZe znacajno doprinijeti opsStem napretku.

2.1.1. Zloupotreba opojnih droga

Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga (,Sluzbeni glasnik BiH, broj 8/06) je donesen
sa ciljem sprecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga, posebno nedozvoljene proizvodnje i prometa

opojnih droga, psihotropnih supstanci i biljaka iz kojih se moZe dobiti opojna droga, kao i supstanci koje mogu
biti upotrijebljene za proizvodnju opojnih droga ili psihotropnih supstanci.

Radi uskladivanja aktivnosti ministarstava i samostalnih upravnih organizacija u BiH te drugih subjekata
ukljucenih u provodenje DrZavne strategije nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja zloupotrebe opojnih
droga u BiH, te radi promovisanja i kontrole provodenja DrZavne strategije, Vije¢e ministara BiH osniva Komisiju
za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga (¢lan 8).

Vijece ministara BiH ureduje sastav komisije, njen rad i druga pitanja, dok strucne i administrativne poslove u vezi
sa radom komisije obavlja Odjeljenje za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga, koje prati i izvrsenje zakljucaka komisije.

U djelokrugu rada komisije po ¢lanu 9 je i da: koordinira i pruza podrsku aktivnostima NVO i ostalih udruZenja
u prevenciji i tretmanu Stetne upotrebe opojnih droga.

U djelokrugu rada Odjeljenja za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga po ¢lanu 13 je i da: saraduje s organima
na svim nivoima vlasti, ustanovama socijalne zastite, vaspitnim, obrazovnim, kulturnim, zdravstvenim i drugim
ustanovama, vjerskim zajednicama, udruzenjima, fondacijama, sredstvima javnog informisanja te pravnim i
fizickim licima radi sprecavanja zloupotrebe opojnih droga.
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Zakon u ¢lanu 69 propisuje preventivne okvirne mjere za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga:
a. sistematsko ispitivanje, otkrivanje i pracenje svih pojava u vezi sa zloupotrebom opojnih droga,

b.  kontinuirano provodenje organizovanih preventivnih vaspitno-obrazovnih programa u porodici,

Skolama, zdravstvenim ustanovama, udruZenjima, vjerskim zajednicama i javnim medijima
(primarna prevencija),

c.  rano otkrivanje i pracenje povremenih uzivalaca opojnih droga (sekundarna prevencija),

d. rano otkrivanje, lijeCenje, rehabilitacija i resocijalizacija ovisnika o opojnim drogama
(sekundarna  prevencija), i

e. druge mjere u skladu sa Drzavnom strategijom nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini.

DrZavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni
i Hercegovini (2009-2013) je dokument koji je sistemski rijeSio ovu sloZzenu problematiku ukljucujuci u njenu
izradu i provodenje kako javni sektor na svim nivoima tako i nevladin sektor dajuci primjer dobre saradnje na
zajednickom cilju suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u BiH. Medu principima za izradu strategije se navodi
se i ,UceSce javnog i privatnog sektora i civilnog drustva - aktivna saradnja javnog i privatnog sektora, civilnog
drustva, medunarodnih institucija i gradana®.

U prevenciji, Strategija nadzora nad opojnim drogama ureduje saradnju sa nevladinim sektorom na sljedeci nacin:

. Prevencija u zdravstvu je uredena kroz koordinaciju aktivnosti prevencije izmedu razlicitih sektora
(zdravstvenog, socijalnog, obrazovnog, sigurnosnog, nevladinog i dr.), kao i nivoa uprave (drzava,
entitet, kanton, Brcko Distrikt BiH te jedinica lokalne samouprave), sto je od klju¢nog znacaja za
implementaciju Strategije, pri ¢emu je potrebno jasno definisati ulogu svakog aktera, a vodecu
ulogu imaju javnozdravstvene institucije.

. U oblasti prevencije u obrazovanju ostvaruje se saradnja s roditeljima i institucijama lokalne
zajednice koji preuzimaju svoj dio odgovornosti za zastitu djece i mladih. Ovaj sistem ostvaruje
saradnju i sa sistemom zdravstva, socijalne zastite, kao i sa ostalim sistemima koji uti¢u na kvalitet

Zivota, aliisa NVO, te udruzenjima gradana i dr.

. U programu rehabilitacije ovisnika se predvida moguénost osnivanja udruzenja ovisnika, udruzenja
roditelja i drugih ¢lanova porodica u cilju samopomoci i uzajamne pomoci, kao i osnivanje
terapijskih zajednica koje se mogu organizovati u sistemu socijalne zastite i pravosuda, a
mogu raditi i kao autonomne ustanove za odvikavanje i rehabilitaciju ovisnika u sistemu vjerskih
i nevladinih organizacija i udruzenja, privatnog sektora, u skladu sa zakonima i propisima iz tog
podrudja.

U dijelu Strategije o lijecenju ovisnika nalaze se principi na kojima se zasniva lijecenje, kao i programi lijecenja
koji ukljucuju nevladin sektor. Ustanovljen je multidisciplinarni princip pristupa tretmanu ovisnosti u organizaciji
lijeCenja koji predvida multisektorsko provodenje tretmana, u ¢emu ce ucestvovati zdravstveni sistem, sistem
socijalne zastite, sistem obrazovanija, sistem pravosuda sa zatvorskim odnosno kazneno-popravnim jedinicama,

nevladin sektor, vjerske zajednice, lokalna zajednica i dr.

U okviru principa organizacije i provodenja lijecenja odreduje se da mjere rehabilitacije i reintegracije u
drustvo, kao i smanjenja Stete, mogu provoditi organizacije i udruzenja nevladinog sektora i sektor socijalne
zaStite u skladu s postojecim zakonima i propisima.
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U programu zamjene igala, Sprica i ostale opreme za pripremu i injektiranje se odreduje rad NVO-a ili
udruzenja, s tim da moraju biti certificirani od nadleznih ministarstava za zdravstvo i sigurnost. Njihov rad na
terenu omogucava da se pomoc i usluge zdravstvenih i socijalnih institucija, NVO-a, vjerskih institucija i udruZenja
gradana nude na mjestima gdje osobe koje upotrebljavaju nedozvoljene droge borave ili na mjestima gdje oni

injektiraju droge.

Drzavni akcioni plan za borbu protiv zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini (2009-2013). Vijece
ministara BiH je, na prijedlog Ministarstva sigurnosti BiH, donijelo Drzavni akcioni plan borbe protiv zloupotrebe
opojnih droga.

Tim tehnicke pomodi je u ovom smislu, u saradnji sa Odjeljenjem za droge u Ministarstvu sigurnosti BiH,
pripremio preliminarnu analizu, koja je potom posluzila kao osnova za intervjue sa predstavnicima domacih
vladinih i nevladinih organizacija i izradu Nacrta akcionog plana.

Inicijalna lista je proSirena na jos neke domace vladine i nevladine organizacije i medunarodne institucije
koje nisu aktivno ucestvovale u izradi Nacrta strategije, a Cija su stru¢ni stavovi i misljenja smatrani krucijalnim u
procesu izrade Akcionog plana.

Ove aktivnosti su rezultirale realnim sagledavanjem problema u ovoj oblasti uz postizanje konsenzusa o
prioritetnim aktivnostima koje je neophodno provestis ciliem prevazilazenja problema, i to ne samo na tehnickom
i politickom nivou vec¢ i unutar Sireg drustva - akademska zajednica, eksperti, profesionalni krugovi, poslovna

zajednica i drugi predstavnici civilnog drustva - Sto svakako predstavlja jedno od najbitnijih dostignuca, kako se
navodi u ovom dokumentu.

Dokument takoder navodi da iako se Akcionim planom definise odgovornost nosilaca provodenja prioritetnih
mjera i aktivnosti u pojedinim podrucjima, za provodenje pojedinih prioritetnih mjera i aktivnosti utvrdenih u
Akcionom planu u brojnim slucCajevima ce biti suodgovorne nadlezne institucije raznih nivoa vlasti u BiH,
kao i organizacije civilnog drustva koje ¢e u svom djelovanju takoder snositi dio odgovornosti za sistemsko i
kontinuirano provodenje mjera suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u BiH.

Takoder se naglasava, s obzirom na veliki broj institucija ukljucenih u implementaciju ovog akcionog plana
na razlicitim nivoima vlasti, da ¢e od klju¢ne vaznosti biti unapredenje horizontalne i vertikalne koordinacije i

saradnje, kako izmedu samih nadleznih organa uprave u BiH, tako i izmedu njih i organizacija civilnog drustva u BiH.

Informacija o provodenju Drzavnog akcionog plana borbe protiv zloupotrebe opojnih droga u Bosni
i Hercegovini (2009-2013) upozorava na Cinjenicu da dio institucija (popis je dat u Informaciji) koje su prema
Akcionom planu odgovorne za njegovo provodenje nije obavijestio ili je neadekvatno obavijestio Odsjek za
suzbijanje zloupotrebe opojnih droga Ministarstva sigurnosti BiH, koji je nadlezan za evaluaciju implementacije
Drzavnog akcionog plana borbe protiv zloupotrebe opojnih droga u BiH 2009-2013, o aktivnostima prema

Akcionom planu.

Na osnovu prispjelih odgovora o provedenim aktivnostima napravljen je pregled provodenja Akcionog plana
po oblastima.

Generalno govoreci, aktivnosti iz Akcionog plana se provode, djelimi¢no ili u odredenoj mjeri. Provode ih
nadlezna entitetska ministarstva i institucije u RS, odnosno u tri kantona FBiH: Sarajevo, Zeni¢ko-dobojski i
Tuzlanski kanton.

Sa aspekta saradnje sa NVO, u Informaciji je konstatovano da je u entitetima bilo saradnje u prevenciji na
nivou lokalne zajednice gdje je finansijski podrZan rad pojedinih NVO. U Federaciji BiH su u okviru podrske NVO-
ima koje se bave resocijalizacijom bivsih ovisnika i zatvorenika jednom broju organizacija dodijeljena finansijska

sredstva 2010. godine.
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S obzirom na uoceno, kao i na potrebu uspostavljanja Ureda za droge na nivou BiH, upucen je prijedlog
preporuka Vijecu ministara BiH u cilju bolje implementacije Akcionog plana za borbu protiv zloupotrebe opojnih
droga u BiH 2009-2013. godine.

2.1.2. Krvirizici putem krvi

Zakon o Drustvu Crvenog krsta/kriza Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik BiH®, broj 49/04) definise Drustvo
kao dobrovoljnu humanitarnu organizaciju gradana BiH, priznatu i ovlastenu da na osnovu Zenevskih konvencija
(I-1V) od 12. augusta 1949. godine i njenih Dopunskih protokola I'i Il od 10. jula 1977. godine u miru i za vrijeme
elementarnih i drugih nepogoda, vanrednih stanja, u skladu s nacelima humanosti, nepristrasnosti, neutralnosti,
nezavisnosti, dobrovoljnosti, jedinstva i univerzalnosti, ostvaruje odredene humanitarne ciljeve, zadatke i javna
ovlastenja u oblasti zdravstva, socijalne zastite, obuke, sluzbe traZenja i pruzanja pomoci medicinskim sluzbama
oruzanih snaga u vrijeme oruzanog sukoba (¢l. 2).

Drustvo je jedina organizacija Crvenog krsta/kriza BiH koja djeluje na cijeloj teritoriji BiH, a ¢ine ga Crveni kriz

FBiH i Crveni krst RS i sve njihove organizacije.

U vrSenju javnih ovlastenja odredenih ovim zakonom, Drustvo saraduje s drzavnim organima, organizacijama
i fondovima u oblasti zdravstva, penzijskog i invalidskog osiguranja, socijalne zastite i obrazovanja, s oruzanim
snagama u BiH i civilnom zastitom, diplomatskim i konzularnim predstavnistvima, kao i s drugim organizacijama,

zajednicama, fondovima i udruzenjima gradana, kad je to od zajednickog interesa (Cl. 9).

Strategiju za odgovorna HIViAIDS u Bosni i Hercegovini 2011-2016. godine je izradilaradna grupa Savjetodavnog
odbora za borbu protiv HIV-a i AIDS-a u BiH. Ovaj odbor je na drzavnom nivou 2002. godine uspostavilo
Vije¢e ministara BiH. Clanovi odbora su predstavnici relevantnih drzavnih i entitetskih tijela, civilnog drustva i
medunarodnih organizacija, ukljucujuci i HIV koordinatore oba entiteta i Brcko Distrikta BiH.

Znacajan strucni doprinos izradi Strategije su dali imenovani predstavnici Federalnog ministarstva zdravstva
(FMZ), Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS, Odjela za zdravstvo i ostale usluge Brcko Distrikta BiH, Zavoda za
javno zdravstvo FBiH, Instituta za javno zdravstvo RS, klinika za infektivne bolesti klinickih centara u Sarajevu, Tuzli i
Banja Luci, predstavnici civilnog drustva i medunarodnih organizacija koje se bave HIV-om i osobe koje Zive s HIV-om.

Zajednicki odgovor UN-a na HIV i AIDS u BiH je osiguran kroz Zajednicki tim UN-a u BiH koji koordinira i
ojacava veze izmedu sistema UN-a, drzavnih institucija, organizacija civilnog drustva i osoba koje zive sa HIV-om.
Doprinos u borbi protiv HIV-a i AIDS-a u BiH je dalo i UdruZenje ,Partnerstvo za zdravlje®, provodedi programe
koji su podrzali napore vlade, osnazili kvalitet zdravstvene zastite na nivou zdravstvenih ustanova i podrzali
razvoj civilnog sektora. Globalne epidemije, kakva je HIV, zahtijevaju aktivno djelovanje svih segmenata drustva,
ukljucujuci i organizacije civilnog drustva. Stoga je podrSka medunarodnih organizacija u osnazivanju civilnog

sektora veoma bitna kako bi on mogao odgovoriti na postavljene zadatke.

Za ostvarenje vizije - BiH kao drzava u kojoj ¢e se postepeno smanjivati broj novoinficiranih HIV-om i stvoriti
okruZenje koje ¢e omoguciti svim osobama koje Zive sa HIV-om dug, kvalitetan i zdrav Zivot, u Strategiji su
definisani ciljevi, podciljevi i aktivnosti u ¢ijoj relizaciji ucestvuju svi segmenti drustva, ukljucujuci udruzenja i
fondacije koje pruzaju usluge smanjenja Stete.

U skladu sa opstim ciljem odrZavanja stope HIV-a u BiH ispod nivoa od 0,01%, te s ciljem univerzalnog pristupa
prevenciji, tretmanu, njezi i drustvenoj podrsci u strateskoj oblasti prevencije, utvrduju se specifi¢ne mjere razvoja
i provodenja efikasnih programa prevencije HIV-a prema specificnim karakteristikama i potrebama razlicitih
klju¢nih populacija, i obezbjedenje kontinuirane edukacije zaposlenih u institucijama zdravstveno-socijalne

zastite i NVO u cilju kreiranja i provodenja programa prevencije.
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Strategija naglasava potrebu da cjelokupna zajednica razumije i prihvati problem epidemije HIV-a. Uspjeh
preventivnih aktivnosti uslovljen je upravo postojanjem i jacanjem otvorenog dijaloga izmedu zvanicnih
institucija, organizacija civilnog drustva i osoba koje Zive s HIV-om.

U oblasti drustvene podrske se uvrduje specificna mjera razvijanja multisektorskog sistema pomoci osobama

koje zive s HIV-om i njihovim porodicama, a medu aktivnostima se navode i:
. Jacanje mreZe organizacija koje pruzaju podrsku osobama koje Zive s HIV-om.

. Osnazivanje uloge koju udruzenja i fondacije kao dio civilnog drustva imaju u obezbjedenju pristupa
svim populacionim grupama, imajuci u vidu da su ove organizacije bolje prihva¢ene medu klju¢nim
populacijama nego od zvani¢nih institucija te da daju znacajan doprinos nadzoru HIV-a.

. Prepoznavanje udruzenja i fondacija kao strateskih partnera koji daju znacajan doprinos prevenciji

HIV-a svojim znanjem, kreativnoscu i posvecenoscu.

. Osiguranje dalje saradnje vladinog i civilnog sektora koji ¢e zajedno, kroz razliCite nacine saradnje,
nastaviti raditi na programima prevencije HIV-a.

Na bazi analiza kapaciteta vladinog sektora i kapaciteta organizacija civilnog drustva, nalaze se jaCanje
kapaciteta primarne i sekundarne zdravstvene zastite u odgovoru na HIV, uspostavljanje referalnih centara za
dijagnostiku i lijecenje HIV/AIDS-a, kao i jacanje svih drugih aktera van zdravstvenog sistema (obrazovanje, rad i
socijalna zastita, unutrasnji poslovi, pravda, organizacije civilnog drustva).

Mjera uspostavljanja centara za edukaciju predvida uspostavljanje resursno/informativno/edukativnih
centara kako za javni, tako i za civilni sektor. Ovi centri bi trebali djelovati odvojeno zbog razlicite prirode i pristupa
u svome djelovanju. Drugi dio centara za edukaciju bi trebao pripadati civilnom sektoru. Osnovne smjernice u
radu ovih centara trebaju biti: jacanje organizacionih kapaciteta organizacija civilnog drustva i jacanje strucnih
kapaciteta. Resursno/informativno/edukativni centri ¢e pratiti razvoj modela prevencije HIV-a, metode
dijagnostike i omoguciti povezivanje usluga, organizacija i pojedinaca koji pruzaju takve usluge. Posebno vazna
uloga resursno/informativno/edukativnih centara se ogleda u ostvarivanju saradnje sa javnim institucijama
i organizacijama civilnog drustva na nivou lokalne zajednice i jacanje kapaciteta ovih organizacija za pruzanje
adekvatnog odgovora na HIV.

2.1.3. Prava zena, mladih i djece

Zakonom o zabrani diskriminacije (,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 59/09) se uspostavlja okvir za ostvarivanje istih
prava i moguc¢nosti svim licima u Bosni i Hercegovini i ureduje sistem zastite od diskriminacije, $to je navedeno
u ¢lanu 1 stav (1).

U stavu (2) istog Clana se navodi: U skladu sa Ustavom Bosne i Hercegovine i medunarodnim standardima koji
se odnose na ljudska prava i osnovne slobode, ovim zakonom se utvrduju odgovornosti i obaveze zakonodavne,

sudske i izvrSne vlasti u Bosni i Hercegovini, kao i pravnih lica i pojedinaca koji vrSe javna ovlastenja, da svojim
djelovanjem omoguce zastitu, promovisanje i stvaranje uslova za jednako postupanje.”

Clanom 2 stav (1) je definisana diskriminacija u smislu ovog zakona kao svako razlic¢ito postupanje, ukljucujuci
svako iskljucivanje, ogranicavanje ili davanje prednosti utemeljeno na stvarnim ili pretpostavljenim osnovama
prema bilo kojem licu ili grupi lica na osnovu njihove rase, boje koze, jezika, vjere, etnicke pripadnosti, nacionalnog
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ili socijalnog porijekla, veze s nacionalnom manjinom, politickog ili drugog uvjerenja, imovnog stanja, clanstva u
sindikatu ili drugom udruZenju, obrazovanja, drustvenog poloZaja i pola, polnog izraZzavanja ili orijentacije, kao i
svaka druga okolnost koja ima za svrhu ili posljedicu da bilo kojem licu onemoguciili ugrozava priznavanje, uZivanje
ili ostvarivanje na ravnopravnoj osnovi prava i sloboda u svim oblastima javnog Zivota.

U ¢lanu 6 je definisana oblast primjene ovoga zakona, pri ¢emu se u stavu (1) navodi: ,Ovaj zakon se primjenjuje
na postupanje svih javnih tijela na nivou drzave, entiteta, kantona i Br¢ko Distrikta Bosne i Hercegovine, opstinskih
institucija i tijela, te pravnih lica s javnim ovlastenjima, kao i na postupanje svih pravnih i fizickih lica, u svim a
posebno usljededim oblastimazivota,” gdje je navedeno pod tackom i) ,Clanstva u profesionalnim organizacijama,
ukljucujuci clanstvo u organizaciji radnika ili poslodavaca ili u bilo kojoj organizaciji Ciji ¢clanovi obavljaju neko
odredeno zanimanje; ukljucenost u takve organizacije i povoljnosti koje pruZaju takve organizacije.”

Clanom 7 se u stavovima (1) i (3) ureduje:

,(1) Centralna institucija nadlezna za zastitu od diskriminacije je Ombudsmen za ljudska prava Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Ombudsmen Bosne i Hercegovine).”

,(3) Ombudsmen Bosne i Hercegovine pri izradi redovnih izvjestaja, misljenja i preporuka o pojavama
diskriminacije saraduje sa organizacijama civilnog drustva koje se bave zastitom i promovisanjem ljudskih prava
i organizacijama koje se bave zastitom prava grupa izlozenih visokom riziku diskriminacije.”

Clan 10 ureduje saradnju sa organizacijama civilnog drustva:

,U izradi izvjeStaja, prilikom pripreme zakona, strategija i drugih planova koji se odnose na stanje ljudskih
prava i pitanja diskriminacije, sve nadleZne institucije obavezne su da saraduju sa organizacijama civilnog drustva
koje se bave zastitom i promovisanjem ljudskih prava i organizacijama koje se bave zastitom prava licai grupa lica
izloZzenih visokom riziku od diskriminacije.”

Clan 16 stav (1) propisuje:

,U postupku koji se pokrece u skladu sa ¢lanom 12 ovog zakona, moZe se kao treca strana na strani lica ili
grupe lica koja tvrde da su Zrtve diskriminacije pridruZiti tijelo, organizacija, ustanova, udruzenje ili drugo lice
koje se u okviru svoje djelatnosti bavi zastitom od diskriminacije lica ili grupe lica o ¢ijim se pravima odlucuje u
postupku.”

Kada se radi o kolektivnoj tuzbi za zastitu od diskriminacije, Zakon u ¢lanu 17 nalaze:

Ldruzenja, tijela, ustanove ili druge organizacije koje su registrovane u skladu sa propisima koji requlisu
udruzivanje gradana u Bosni i Hercegovini, a imaju opravdan interes za zastitu interesa odredene grupe ili se u
okviru svoje djelatnosti bave zastitom od diskriminacije odredene grupe lica, mogu podnijeti tuzbu protiv lica koje je
povrijedilo pravo na jednako postupanje, ako ucine vjerovatnim da je postupanjem tuzenog povrijedeno pravo na
Jjednako postupanje veceg broja lica koja pretezno pripadaju grupi Cija prava tuZilac stiti.

Rezolucija o borbi protiv nasilja nad Zenama u porodici, koju je usvojila Parlamentarna skupstina BiH,
objavljena je u ,Sluzbenom glasniku BiH, broj 15/08.

Tacka 2 Rezolucije glasi: Potvrdujuci da je svaki oblik nasilia nad Zenama, pa tako i nasilje nad Zenama u
porodici, krsenje prava i osnovnih sloboda, te da ono sprecava ili ponistava ostvarivanje tih prava i osnovnih sloboda
i izraZavajuci zabrinutost zbog nedovoljnog napretka u zastiti i promovisanju tih prava i sloboda u svim slucajevima
nasilja nad Zenama.”

U tacki 3 se navodi: ,Uvidajuci da bi efikasno provodenje medunarodnih dokumenata koja garantuju prava i
osnovne slobode, kao i domaceg zakonodavstva, doprinijelo zaustavljanju nasilia nad zenama, a ova rezolucija
ojacala i upotpunila taj proces, Parlamentarna skupstina Bosne i Hercegovine poziva sve institucije, kao i neviladine
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organizacije u BiH:

. da usvoje odgovarajuce zakonodavne i budzetske mjere i planove kako bi zaustavili nasilje nad Zenama u
porodici;
. da obezbijede da se vec usvojeni zakoni i mjere primjenjuju na efikasan nacin, a posebno da se obezbijedi

brzi pristup sudovima, kao i efektivno izricanje zastitnih mjera;

. da rade na uspostavljanju objekata za podrsku Zrtvama nasilja u porodici, obuci osoblja u zdravstvu,
policiji, pravosudu, socijalnim i obrazovnim sluzbama itd.;

. da pokrenu kampanju za informisanje o nasilju u porodici i prevenciju, kao i kampanju za otkrivanje
Zrtava nasilja u porodici.”

Zakon o ravnopravnosti polova u Bosni i Hercegovini (,Sluzbeni glasnik BiH”, broj 32/10) ureduje, promovise i
Stiti ravnopravnost polova, garantuje jednake mogucnosti i ravnopravan tretman svih osoba bez obzira na pol, u
javnoj i u privatnoj sferi drustva, te ureduje zastitu od diskriminacije na osnovu pola (¢lan 1).

Clanom 14 stav (1) se propisuje: ,0psti i posebni kolektivni ugovori trebaju biti uskladeni s odredbama ovog
Zakona i osigurati jednake mogucnosti bez obzira na pol’, a u stavu (2): ,Sindikati i udruZenja poslodavaca imace
posebnu ulogu u osiguranju jednake zastite prava na rad i uslova pri zaposljavanju i osigurati da ne postoji

diskriminacija na osnovu pola medu clanovima, bilo da je direktna ili indirektna.”

Zakonom se u ¢lanu 22 stav (1) propisuje: ,Svi statisticki podaci i informacije koji se prikupljaju, evidentiraju i
obraduju u drzavnim organima na svim nivoima, javnim sluzbama i ustanovama, drzavnim i privatnim preduzecima
iostalim subjektima moraju biti prikazani po polu.” U stavu (2) stoji: ,Statisticki podaciiinformacije, koji se prikupljaju,
evidentiraju i obraduju, u skladu sa stavom (1) ovog clana, moraju biti sastavni dio statisticke evidencije i dostupni
Javnosti”

Clanom 25 stav (1) je propisano da nadzor nad provodenjem ovog Zakona obavlja Ministarstvo za ljudska
prava i izbjeglice, dok se u stavu (2) navodi: ,Radi pracenja primjene ovog zakona, u okviru Ministarstva za ljudska
prava i izbjeglice, formira se Agencija za ravnopravnost polova Bosne i Hercegovine.”

Clan 26. tacka m) ureduje da Agencija za ravnopravnost polova Bosne i Hercegovine ima obavezu da ,saraduje
u okviru svoje nadleznosti sa nevladinim organizacijama koje se bave zastitom ljudskih prava i sloboda.”

Clan 27 stav (1) nalaze obavezu da ,Gender centar Federacije BiH i Gender centar Republike Srpske prate
primjenu Zakona na nivou entiteta i u tu svrhu narocito obavljaju sljedece poslove”, od kojih izdvajamo one
navedene utackamaa), h) ii):

. ,a) prate usaglasenost zakona i drugih akata, politika, strategija, planova i programa koji se donose na
nivou entiteta, sa domacim i medunarodnim standardima za ravnopravnost polova; kao i”

. “h) saraduju sa nevladinim organizacijama koje se bave zastitom ljudskih prava i sloboda;”
. “i) pruzaju stru¢nu i savjetodavnu podrsku i pomoc svim institucijama sistema i drugim partnerima.”

Clan 28. propisuje: Nadlezni organi viasti i druge drzavne institucije, poslodavci, te druga pravna i fizicka lica
duzni su pruZiti sve potrebne informacije i omoguciti uvid u dokumentaciju na zahtjev Agencije, Gender centra FBiH
i Gender centra RS odmah, a najkasnije u roku od 15 dana.”

Strategija prevencije i borbe protiv nasilja u porodiciza Bosnu i Hercegovinu (,Sluzbeni glasnik BiH®, broj 70/09)
predvidena je Programom rada Vije¢a ministara BiH za 2008. godinu, Programom rada Agencije za ravnopravnost
polova BiH, Ministarstva za ljudska prava i izbjeglice BiH za 2008. godinu, kao i Gender akcionim planom BiH.
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Dugorocni strateski cilj u oblasti prevencije nasilja u porodici je osigurati uskladeno i adekvatno preventivno
djelovanje organa vlasti na svim nivoima i NVO-a u sprecavanju nasilja u porodici u BiH.

U cilju zastite Zena zrtava nasilja su NVO organizovale odreden broj sigurnih kuca za njihov smjestaj u oba entiteta.

Nivo Bosne i Hercegovine

U skladu sa opstim ciljem senzibilizacije javnosti o problematici nasilja u porodici i promociji prevencije,
odreduje se posebni cilj utvrdivanja plana promotivnog djelovanja institucija i medija kada je u pitanju nasilje u
porodici, u cilju predstavljanja nasilja u porodici kao pojave protiv koje se mora sistemski boriti i koja treba kroz
medije biti tretirana na adekvatan nacin. U ovom cilju se ogleda potreba za djelovanjem razlicitih sektora u borbi
protiv problema nasilja u porodici, pa su za nosioce i partnere aktivnosti definisane medijske kuce, entitetska

ministarstva unutrasnjih poslova, tuZilastva, ustanove socijalne i zdravstvene zastite, obrazovne institucije na
svim nivoima, ombudsmeni i NVO koje se bave pitanjima nasilja u porodici.

Nivo Federacije BiH

Nanivou ovogentitetaodredenisumnogobrojniciljevi,aktivnostiimjere koje ukljucuju multisektorsku saradnju
u njihovom provodeniju, Ciji su akteri i zdravstvene ustanove i institucije, kao i organizacije civilnog drustva koje

se bave problematikom nasilja u porodici. Najvazniji cilj je stvoriti uslove (infrastrukturu) za provodenje Zakona o
zastiti od nasilja u porodici, a prije svega za provodenje zastitnih mjera.

Sobzirom nacilj ostvarivanja vece zastite Zrtava nasilja u porodicii podizanje kvaliteta prakse kroz kontinuiranu
edukaciju i senzibilizaciju profesionalnih kadrova planirana je sistemska edukacija svih ucesnika u odgojno-
obrazovnom procesu (predskolskih, osnovnoskolskih, srednjoskolskih ustanova, zavoda i centara koji rade sa
djecom sa posebnim potrebama) o svim pitanjima nasilja u porodici, kao i osoba koje rade na prevencijii pruzanju
podrske zrtvama nasilja. Takoder je planirana izrada jedinstvenog programa edukacije (zajednicko jezgro) sudija
i tuzilaca, nastavnog osoblja, zaposlenih u centrima za socijalni rad/sluzbama, zdravstvenim institucijama,

policijskim upravama i NVO-ima iz oblasti nasilja u porodici.

U skladu sa ciljem osiguranja razvijenog jedinstvenog multidisciplinarnog modela postupanja u prevenciji
i zastiti od nasilja u porodici i ostvarenja saradnje svih subjekata u prevenciji nasilja i u procesu zastite zrtve
nasilja definisana je izrada oglednog primjerka protokola o saradnji u radu na prevenciji i zastiti Zrtve nasilja u
porodici na podrucju opstina i kantona, kao i organizovanje okruglih stolova radi prezentiranja rezultata dobrih
praksi saradnje svih subjekata u procesu prevencije i zastite od nasilja u porodici. Medu nosiocima aktivnosti su
odredene i NVO, Gender centar FBiH, FMZ u saradnji s kantonalnim ministarstvima u cijoj nadleznosti je zdravstvo

i Zavod za javno zdravstvo FBiH u saradnji sa kantonalnim zavodima za javno zdravstvo.

Sli¢cne preventivne aktivnosti ove strategije koje podsticu saradnju sektora zdravstva i nevladinog sektora su
kreiranje edukativno-informativnog materijala o nenasilnim oblicima ponasanja i rjeSavanja sukoba (npr. leci,
brosure sa informacijama o nasilju u porodici sa adresarom ustanova, organizacija i drugih institucija kojima se
Zrtve nasilja mogu obratiti za podrSku i pomoc) te konacno i kreiranje medijske kampanje o prevenciji nasilja u
porodici.

Nivo Republike Srpske

Kaoiu FBiH, u RS su definisani mnogobrojni ciljevi i aktivnosti koje u implementaciji ukljuc¢uju, izmedu ostalih
sektora, zdravstveni i nevladin sektor.

Strategijom je odredeno uskladivanje zakonske regulative o nasilju u porodici u RS sa drugim domacim i
medunarodnim pravnim standardima kroz upucivanje izmjena i dopuna Zakona o zastiti od nasilja u porodici
u redovnu proceduru za usvajanje. Uskladivanje ¢e provoditi mnogobrojna ministarstva (medu njima i zdravlja
i socijalne zastite), Gender centar RS, partnerske NVO i drugi institucionalni i vaninstitucionalni partneri koji se
bave problematikom nasilja.
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Adekvatna zastita Zrtava nasilja u porodici osigurace se izradom pregleda kapaciteta i resursa (materijalnih i
ljudskih) i potreba za sklonistima u RS, izradom pregleda kapaciteta i resursa NVO koje djeluju u oblasti porodi¢nog
nasilja u RS te koordinacijom aktivnostiilobiranjem za stvaranje modela odrzivog funkcionisanja sklonista za Zrtve.

Neophodna pomoc zrtvama nasilja se pruza putem psihosocijalne pomodi u centrima za socijalni rad. Stoga
se ova strategija osvrée i na jacanje kapaciteta ovih centara radi psihosocijalne pomoci Zrtvama nasilja, kao i
na psihosocijalni tretman pocinilaca nasilja. Jacanje centara za socijalni rad zahtijeva multisektorsku saradnju
socijalnog sektora, sektora zdravstva, kao i nevladinog sektora, kako je i definisano ovim ciljem.

Kao i u FBiH, i u RS su planiranje preventivne mjere sa ciljem podizanja svijesti javnosti o problematici nasilja
u porodici kroz javne kampanje o ovom problemu uz zajednicki rad medija, zdravstvenih institucija i NVO.

Akcioni plan za djecu Bosne i Hercegovine (2011-2014) je donijet na osnovu Odluke Vijeca ministara BiH
13.07.2011. godine sa opstim ciljem da se definiSu prioritetni ciljevi i mjere koje je nuzno poduzeti u periodu 2011~

2014. godine za stvaranje Sto povoljnijih uslova za zivot djece i porodice, njihovo zdravo psihofizicko odrastanje i
ukljucivanje u drustvo i ucesce u odlucivanju, a u najboljem interesu djece.

Jedan od ciljeva u kojem se ogleda produktivna saradnja zdravstvenog i nevladinog sektora je donosenje i
implementiranje Strategije unapredenja seksualnogireproduktivnog zdravlja u RS. Strategija je usvojenai pocela
je njena implementacija.

Sto se ti¢e osiguranja sveobuhvatne zdravstvene zastite i rehabilitacije djece ometene u razvoju, do kraja
2014. godine planirano je ustanovljavanje sistema registrovanja i pracenja djece sa posebnim potrebama u
svrhu planiranja programa za ovu grupu djece. Ova aktivnost zahtijeva intenzivan angazman svih zdravstvenih
institucija i srodnih NVO.

Dio Akcionog plana i planiranih mjera je posvecen zdravoj i izbalansiranoj ishrani majki i djece, sa akcentom
na dojenje. Plan zagovara podrZavanje iskljucivog dojenja dojencadi do Sestog mjeseca te nastavak dojenja, kao
i usvajanje i implementaciju Internacionalnog koda o marketingu zamjene za majcino mlijeko u FBiH (navedeni
dokument je usvojen u RS, dok u FBiH jos nije razmatran). Vezano za adekvatnu ishranu, odredena je i promocija
zdravih Zivotnih navika i stilova Zivota u porodici, Skoli i zajednici. Sve ove aktivnosti bi bile podrZzane saradnjom
zdravstvenog, nevladinog i obrazovnog sektora te medija.

U skladu sa podciliem smanjenja obolijevanja djece od zaraznih bolesti, neophodan je nastavak
implementacije programa obavezne imunizacije djece i osiguranje pristupa cistoj vodi i adekvatnim sanitarnim
uslovima. Ona moze biti zagadena mikrobioloskim, hemijskim, fizickim, radioloskim zagadivacima koji Stete
ljudskom zdravlju. Neophodno je unaprijediti znanja, misljenje i stavove zajednice o zdravoj sredini, sa naglaskom
na vodosnabdijevanje zdravstveno ispravnom vodom za pice. Nosioci ovih aktivnosti su zdravstvene ustanove sa
svih nivoa u partnerstvu sa organizacijama civilnog drustva.

Djeca i omladina sa posebnim potrebama su ranjiva grupa kojoj je potrebna briga cijelog drustva. Da bi se
podigao nivo drustvene brige za tu grupu, mora se pruziti podrska i jacati njega u porodici kroz adekvatne usluge,
produZenu njegu i odgovarajudi nivo beneficija. To podrazumijeva pomoc¢ u nabavci pomagala i ucila te pomoc¢
stru¢njaka porodici, kao Sto su socijalni radnici, pedagozi, psiholozi, psihijatri, defektolozi i dr. Takoder, znacajno
je znatno smanjenje institucionalnog zbrinjavanja kao krajnje nuzde, te podrska vracanju djece sa posebnim
potrebama u porodicu. Omogucavanje djeci sa posebnim potrebama da u okviru obrazovnog sistema imaju
pravo na dopunsku nastavu i podrsku po potrebi je takoder mjera definisana ovim Akcionim planom. Nosioci svih
ovih aktivnosti su mnogobrojni i ukljuCuju angazman: FMZ-a, Federalnog ministarstva obrazovanja, Federalnog
ministarstva za rad i socijalnu politiku, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS, Ministarstva prosvjete i kulture
RS, Odjeljenja za obrazovanje Brcko Distrikta BiH, Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge Brcko Distrikta BiH,
kantonalnih ministarstva nadleznih za oblast zdravstva, socijalne politike i obrazovanja, i NVO.
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Organizacija sektora zdravstva u Federaciji BiH

Struktura sektora zdravstva u FBiH se sastoji od 11 ministarstava zdravstva (10 kantonalnih i 1 federalno), 11
zavoda za zdravstveno osiguranje (10 kantonalnih i Federalni zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja) i 11
zavoda za javno zdravstvo (10 kantonalnih i 1 federalni).:

2.2. Pregled legislative vezane za zdravstveni sektor u FBiH

Ustav Federacije Bosne i Hercegovine u Poglavlju Il. Ljudska prava i osnove slobode, tacka A. Opste odredbe, u
¢lanu 2. navodi: JFederacija c¢e osigurati primjenu najviseg nivoa medunarodno priznatih prava i sloboda utvrdenih
u aktima navedenim u Aneksu®, gdje se izmedu osnovnih ljudskih prava koje uZivaju sve osobe na teritoriji
Federacije navode i prava na:

L) osnovne slobode: slobodu govora i stampe; slobodu misljenja, savjesti i uvjerenja; slobodu religije, ukljucujuci
privatno i javno vjeroispovjedanje; slobodu okupljanja; slobodu udruzivanja, ukljucujuci slobodu osnivanja i
pripadanja sindikatima i slobodu neudruzivanja; slobodu na rad®; kao i pravo na ,0) zdravstvenu zastitu*.

2.2.1. Zdravstvena zastita

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,SluZzbene novine FBiH® broj 46/10) ureduje nacela, organizovanje i provodenje
zdravstvene zastite, nosioce odgovornosti, prava i obaveza u koristenju zdravstvene zastite, kao i sadrZaj, nacin
obavljanja i nadzor nad obavljanjem zdravstvene zastite u FBiH.

U ¢lanu 4 se kaze da u osiguravanju i provodenju zdravstvene zastite u FBiH ucestvuju zdravstvene ustanove,
privatne prakse, zavodi zdravstvenog osiguranja, Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH, komore iz
oblasti zdravstva, poslodavci, obrazovne i druge ustanove, humanitarne, vjerske, sportske i druge organizacije,
udruzenja, porodica i gradani.

Mjere na provodenju zdravstvene zastite i na uskladivanju djelovanja i razvoja sistema zdravstvene zastite
u FBIiH ukljucuju po ¢lanu 10 i saradnju sa humanitarnim i stru¢nim organizacijama, savezima, komorama i
udruZenjima na poslovima razvoja zdravstvene zastite na teritoriji FBiH.

Zakon u ¢lanu 13 propisuje da mjere za osiguranje i provodenje zdravstvene zastite na podrucju kantona

ukljucuju saradnju sa humanitarnimi stru¢nim organizacijama, savezima, komorama i udruzenjima na poslovima
razvoja zdravstvene zastite u kantonu.

Na nivou opstina zdravstvena zastita stanovnistva se realizuje pracenjem rada i kvaliteta usluga zdravstvenih
ustanova i obezbjedivanjem finansijskih sredstava za unapredenje njihovog rada u skladu sa potrebama
stanovnistva i mogucnostima lokalne zajednice, Sto se regulise posebnim zakonom o principima lokalne
samouprave u Federaciji. U tu svrhu se na nivou opstina osnivaju zdravstveni savjeti. Broj ¢lanova zdravstvenog
savjeta odreduje se statutom opstine, a u njegovom radu ucestvuju po ¢lanu 14 predstavnici jedinice lokalne
samouprave, pacijenata, mladih, komora iz oblasti zdravstva, strucnih udruzenja, udruzenja za zastitu prava
pacijenata, sindikata, zdravstvenih ustanova, odnosno privatnih praksi, i crvenog kriza sa podrucja jedinice

lokalne samouprave.

4 Funkcionalni pregled sektora zdravstva u Bosni i Hercegovini, preuzeto sa: http://parco.gov.ba/?id=1388, pristup:10.06.2013.
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Zavod zajavno zdravstvo FBiH je zdravstvena ustanova za obavljanje javno-zdravstvene djelatnosti na teritoriji
Federacije, sto ukljucuje i poslove saradnje sa svim drugim ucesnicima u sistemu javnog zdravlja, narocito sa
zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe, kao i sa NVO-ima (¢l. 116).

Zavod za transfuzijsku medicinu FBiH obavlja transfuzijsku djelatnost na teritoriji Federacije u skladu sa
propisom o krvi i krvnim sastojcima. Takoder koordinira promociju i organizaciju davanja krvi sa Crvenim krizom
FBiH, po ¢lanu 118.

Na kantonalnom nivou zavod za javno zdravstvo obavlja javnozdravstvenu djelatnost za podrucje
kantona. Obaveza mu je i da saraduje sa drugim zdravstvenim ustanovama na podrucju kantona, kao i sa
nadleznim organima lokalne samouprave i drugim ustanovama i organizacijama od znacaja za unapredenje
javnog zdravlja.

Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH eksplicitno ureduje saradnju civilnog i javnog sektora na nivoima od
Federacije do opstina.

Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine daje strateski pristup i ciljeve reforme
zdravstvenog sistema za FBiH za period 2008-2018. godine. Izradila ga je radna grupa FMZ-a. Svrha dokumenta
je, kako se navodi, jasno definisanje vizije i ciljeva za razvoj savremenog, kvalitetnog, racionalnog i ekonomski
odrzivogzdravstva $to, kako se ocjenjuje, podrazumijeva uspostavu integrisane zdravstvene zastite uz istovremenu
efikasnu kontrolu kvaliteta i potrosnje te odgovorno upravljanje raspolozivim resursima. Jedino izgradnja takvog
zdravstvenog sistema moze voditi ka potpunom psihickom i fizickom blagostanju te stvoriti pretpostavke za
poboljSanje socijalnog statusa pojedinca, Sto onda predstavlja osnovu za ekonomski razvoj drustva.

Vizija koja je data u ovom strateSkom planu jeste poboljSano zdravstveno stanje stanovnistva kroz efikasan,
dostupan i transparentan zdravstveni sistem orijentisan na kvalitet i utemeljen na principima solidarnosti i
pravicnosti.

Opsti strateski cilj je poboljsati dostupnost, kvalitet i efikasnost zdravstvene zastite stanovnistva vodenog
povecanjem solidarnosti i smanjenjem nejednakosti.

Vizija i opsti cilj ¢e se provesti kroz specifi¢ne ciljeve koji direktno uticu na jacanje Cetiri poluge zdravstvenoga
sistema: savjesno upravljanje, zdravstvene usluge, resursi i finansiranje.

U StrateSkom planu uloga NVO sektora nije dovoljno utvrdena, osim u osnovama za postavljanje strateskih
ciljeva gdje se usizeu prilika i prijetnji iz okoline kao prilika utvrduje aktivnije uc¢esce civilnog drustva u reformskim
procesima. Jedan od specifi¢nih ciljeva, Ciji su nosioci FMZ, KMZ i NVO, je i jacanje saradnje sa civilnim drustvom.

2.2.2. Prava zena, mladih i djece

Politika mladi i zdravlje Federacije Bosne i Hercegovine (2008) podrzava razvoj i jacanje sektora NVO kako bion
mogao adekvatno ostvariti znacajnu ulogu pruzanja prijateljskih usluga mladima i tesko dostupnim grupama
koje organi vlasti ne mogu osigurati. Snazan i dobro educiran u pitanjima zdravlja mladih, nevladin sektor je
prepoznat kao partner javnom sektoru i podrzan od svih nivoa vlasti, kako se konstatuje u Politici. Ocijenjeno je

da NVO koje se bave pitanjima mladih medusobno podupiru saradnju na nacelu generacijske solidarnosti radi
razmjenjivanja informacija, uskladivanja djelovanja i podsticanja zajednickih projekata za mlade.

Politika istice da se u oblasti javnog zdravstva promocija zdravih stilova zivota odvija kroz obrazovanje,

medije, NVO i udruzenja gradana, zatim kroz javne kampanje, sportske i kulturne manifestacije u kojima ne
smije biti javnih i skrivenih poruka koje ¢e podrzavati nezdrave stilove zivota. Naglaseno je da prema mladima
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mora postojati ,prijateljski pristup®. Ovaj pristup mladima u pruzanju zdravstvenih usluga treba biti osiguran u
svim segmentima zdravstvenog sektora, a narocito u oblastima mentalnog zdravlja, nasilja, bolesti ovisnosti,
seksualnog i reproduktivnog zdravlja (SRZ) i prava, polno prenosivih infekcija i HIV/AIDS-a, hroni¢nih oboljenja
ili u drugim segmentima gdje se za to ukaze potreba. Prijateljski pristup mladima (PPM) u pruZanju zdravstvenih
usluga u prvom redu se osigurava u institucijama primarne zdravstvene zastite (PZZ), a potomina drugim nivoima
zdravstvene zastite.

Politikom mladiizdravlje se FBiH zalaze da se prijateljske usluge mladima bitnim za njihovo zdravlje osiguravaju
kroz saradnju sa nevladinim sektorom. Mladi ljudi svoje potrebe mogu realizovati u centrima za mlade. Centri za
mlade trebaju biti viSenamjenski, dostupni, pristupacni, uz mogucnost rekreativnih aktivnosti, kao i aktivnosti
iz oblasti kulture, ali takoder i prostor gdje mladi mogu dobiti informaciju i savjet o daljem obrazovanju ili
zaposljavanju. To su i mjesta gdje se promovira volonterski rad kao i vrSnjacke edukacije.

Strategija mladi i zdravlje Federacije Bosne i Hercegovine je osnov za implementaciju Politike za
zdravlje mladih koju je usvojila Vlada FBiH i definise opste i specificne ciljeve, prioritete, osnovne aktivnosti i
odgovornosti svih ucesnika u zastiti zdravlja mladih. Strategija se donosi sa vizijom da se obezbijedi prijateljski
pristup zdravstvenoj zastiti svim mladim osobama bez obzira na pol, rasu, jezik, vjeru, seksualnu orijentaciju,
naciju, politicko ili drugo misljenje, ili psihicko, fizicko i socijalno stanje. Usluge za mlade su pristupacne, lako
dostupne, povjerljive, besplatne, prihvatljive, kvalitetne i rodno senzitivne, i to u socijalnom okruzenju u kojem
nema iskljucenih radi psihickog fizickog ili nekog drugog stanja.

Ovaj dokument je Citav proZet aktivnostima u kojima je eksplicitno navedena saradnja nevladinog i vladinog
sektora u oblastizdravstva te je bilo teSko izdvojiti posebne mjerei ciljeve buduci, kako je spomenuto, sve ukljucuju
vladininevladin sektor. Zbog obimnosti Strategije i tema u njoj koje doticu saradnju vladinog i nevladinog sektora
u zdravstvu, u kracoj formi ¢emo se pozabaviti navedenim mjerama gdje se ogleda potreba za saradnjom ova dva

sektora, a koje smo izdvojili kao najaktuelnije ili najbitnije.

U skladu sa specificnim ciljem osiguranja PPM-a u pruzanju zdravstvenih i nezdravstvenih usluga koje su

dostupne, pristupacne, povjerljive, besplatne, kvalitetne, prihvatljive i rodno senzitivne u vecem broju institucija
PZZ prilagodenih u pruzanju usluga PPM-a treba:

. Povecati broj centara za mlade ili drugih oblika organizovanosti sa osnovanim info-centrima za rad sa
mladim ljudima, a posebno sa populacijama pod povisenim rizikom,

. Vrsiti kontinuiranu edukaciju kako zdravstvenih profesionalaca, tako i nezdravstvenog osoblja u

institucijama PZZ, alii osoblja i volontera u NVO koji rade u info-centrima,

. Razraditi sisteme upudivanja mladih osoba iz info-centara ka institucijama PZZ u okviru standarda i
ugraditi ih u odgovarajucu legislativu,

. Izraditi standarde za PPM u institucijama PZZ sa fokusom na princip povjerljivosti,
. Akreditovati institucije PZZ i NVO za pruzanje usluga PPM-a,
. U lokalnoj zajednici formirati opstinska zdravstvena vijec¢a (koordinaciono tijelo/odbor), koja se bave i

pitanjima zdravlja mladih,

. Podrzati razvoj i jacanje NVO sektora,

. Modelirati protok informacije i podataka izmedu NVO i drugih sektora.
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Strategijom se konstatuje da je osiguravanje prijateljskih usluga mladima bitno za njihovo zdravlje i potrebno
ih je osigurati kroz aktivnu saradnju vladinog i nevladinog sektora. Prilikom razvoja prijateljskih usluga za mlade
unutar zdravstvenog i nezdravstvenog sektora se postuje osnovni princip da su usluge mladima lako dostupne
i povjerljive. Najzastupljeniji je model da se pri domovima zdravlja osiguravaju prijateljske usluge za mlade,
najceS¢e kroz ambulante ginekologije i dermatoveneroloske ambulante za pruZanje usluga iz domena SRZ-a
pacijenata. Takoder se kroz povijerljivo savjetovanje omogucava i testiranje na HIV u centrima za dobrovoljno,

povjerljivo savjetovanje i testiranje, koji su pri infektivnim odjelima ili zavodima za javno zdravstvo.

Ovaj oblik preventivnog djelovanja i savjetovanja se odvija kroz zdravstveni sistem, ali kako mladi ljudi i gaje
nepovjerenje prema zdravstvenim radnicima, odnosno zvanicnim institucijama, NVO predstavljaju nezaobilaznu
sponu sa zdravstvenim institucijama.

S obzirom da nevladin sektor moze promovisatiili oglasavati svoj rad, postaviti web stranicu koja ¢e omoguciti
on-line komunikaciju sa mladima, sto nije moguce u javnhom zdravstvenom sektoru, u mogucnosti je ostvariti
neposrednu komunikaciju sa mladom populacijom uz razvijanje promotivnih i savjetodavnih programa unutar
zajednice.

Strategijom se upucuje na jo$ jedan nacin povezivanja zdravstvenih profesionalaca koji pruZaju prijateljske
usluge za mlade, NVO koje djeluju na ovom podrudju, lokalnih zajednica i lokalnih vlasti. To su koordinacijska
tijela za zdravlje na nivou lokalne zajednice u koje trebaju biti uklju¢eni ne samo predstavnici zdravstvenih
profesionalaca, NVO mladih ljudi nego i predstavnici drugih sektora cije je djelovanje bitno za zdravlje mladih,
a posebno predstavnici lokalnih zajednica. Ovakvi koordinacijski odbori za pitanja zdravlja su sada u pilot fazi u
mjestima lokalne akcije.

Za ostvarivanje povecanja broja centara za mlade potrebno je, kako se navodi, uskladivanje legislative za rad
NVO i veci podsticaj opstina i kantona radu NVO sektora. Cijeni se da je koordinacija i razmjena podataka izmedu
javnog i nevladinog sektora jedan od bitnih preduslova za pravilno funkcionisanje cijelog sistema zastite zdravlja
mladih. NVO moraju osigurati rad na terenu (engl. outreach), posebno sa populacijama unutar kojih se razvijaju
visokorizicna ponasanja po zdravlje i ne mogu biti samo orijentisane na preventivni rad sa mladima koji posjecuju

informativne centre, kako se konstatuje u Strategiji.

Strategija se osvrnula i na edukaciju davalaca zdravstvenih usluga za mlade i osoblje ili volontere iz NVO
sektora za rad u info-centrima, a posebno sa populacijama u pove¢anom riziku, a odgovoran za realizaciju je NVO
sektor.

U skladu sa ciljem podrzavanja razvoja i jacanja NVO sektora radi ostvarivanja i pruzanja prijateljskih usluga
mladima i tesko dostupnim grupama u saradnji sa javnim sektorom, uz kontinuirano razmjenjivanje informacija,
uskladivanju djelovanja i podsticanja zajednickih projekata za mlade, utvrdene su dvije veoma vazne aktivnosti:

. Izrada standarda za akreditovanje NVO koje rade na polju zdravlja,
. Akreditacija NVO koje rade na polju zdravlja.

Strategija iznosi konstataciju da veliki broj aktivnosti koje NVO sektor provodi nije koordiniran sa planovima
i strateskim odredenjima resornih ministarstava, Sto utice na sam kvalitet i pokrivenost programima i servisima
veceg dijela FBiH. PoboljSanje dvosmjerne komunikacije izmedu ova dva sektora donijece kvalitet pruzanja
servisa i vece iskoristenosti raspoloZivih resursa. Sve ovo ¢e imati dodatni uticaj na razvoj partnerstva ova dva
sektora, a u konacnici vise servisa za mlade.

Neformalno obrazovanje kao vid obrazovanja van sistema obrazovnih institucija kojim se sticu razli¢ita znanja
i vjestine koja mogu posluziti razlicitim ciljnim grupama razvijaju samostalnost, ali i ,sistem vrijednosti“ koji je
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prihvatljiviji i blizi mladim ljudima. Strategija navodi da su kod nas programi neformalnog obrazovanja jos$ uvijek
nedovoljno afirmisani, a od obrazovnih vlastiijavnostivrlo slabo prepoznati kao dio obrazovanja unatoc tome $to
savremeni trendovi idu prema njihovom uvazavanju, afirmaciji i vrednovanju. Poseban dio sistema neformalnog
obrazovanja su obrazovni programi koje organizuju i provode NVO. Medutim, i ove aktivnosti, kao i u svim drugim

oblastima, najvise su zastupljene u velikim sredinama.

Takoder se konstatuje da bi u razvoju neformalnog obrazovanja klju¢nu ulogu trebali imati mladii NVO, koji ¢e
aktivno ucestvovati u kreiranju programa, njihovom provodenju, pracenju i ocjenjivanju, a zdravstveni, prosvjetni

radnici kao i ostali profesionalci trebaju podrzati njihovo aktivno ukljucivanje.

U skladu s ciljem ocuvanja i zastite zdravlja mladih kroz razvoj individualnih i drustvenih kapaciteta zdravlja,
usvajajucii primjenjujuci zdrave stilove Zivota, aktivnosti su:

. Pracenje: a) zdravstvenog stanja, b) zdravstvenih rizika i zastitnih faktora i ¢) zdravstvenih potreba,

. Izrada i provodenje programa primarne prevencije preventabilnih oboljenja i nezdravih stilova Zivota
(povezano sa brojem selektivnih programa i indiciranih programa), te izrada i provodenje programa
sekundarne prevencije, edukacije, intervencije i sl.,

. Utvrdivanje prioriteta problem/stanje/bolest — na osnovu rezultata istrazivanja prikazati aktivnosti po
odredenom prioritetu,

. Razvoj i evaluacija programa usluga u svrhu izlaznih rezultata (engl. outcome),

. Medusektorski timski rad u provodenju i proSirenju programa ukljucivanja mladih u obavezno
skolovanje, te programe zdravih gradova, zdravih $kola, sigurnih skola i dr.,

. Edukacija medija u svrhu pruzanja potpore programima za zdravlje mladih, (prilagoden i
sinhronizovano s godisnjim prioritetima).

Strategija upucuje na potrebu da mladi, a posebno predstavnici ugrozenih grupa i socijalno iskljucenih
grupa, imaju pristup i koriste usluge koje pruzaju NVO u okviru centara za mlade. Pristup uslugama se moze
obezbijediti putem saradnje sa relevantnim institucijama i profesionalnim osobljem koji ¢e kontinuirano raditi na

prevencijii zastiti zdravlja mladih, i gdje ¢e mladi moci provoditi svoje slobodno vrijeme razvijajuci svoje vjestine
i unapredujuci znanja putem neformalnih vidova edukacije, kako se dalje ocjenjuje.

Politika za unapredenje ishrane djece u Federaciji BiH predstavlja kljucni okvir za izradu strategije i akcionih
planova i programa za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane djece u FBiH. Naglaseno je da FBiH podstice
integrisani pristup u djelovanju svih sektora koji direktno ili indirektno uticu na ishranu djece, istice se potreba
kontinuiranog pracenja stanja ishrane, uhranjenostii zdravlja dojencadi i djece, kao i evaluacija poduzetih mjera
kako bise one unaprijedile. Da bi se sprijecile bolesti uzrokovane neodgovaraju¢om ishranom, ukljucujuciibolesti
nastale zbog nedostatka mikronutrijenata, FBiH ¢e posebnu paznju posvetiti izradi specifi¢nih programa i mjera
za smanjenje rizika od navedenih bolesti. Da bi se to ostvarilo, konstatuje se u ovom dokumentu, neophodno je
ucesce svih sektora, Sire zajednice i roditelja koji imaju uticaj na ishranu dojencadi i djece.

Politika konstatuje da je neophodno akcije zagovaranja provoditi unutar pojedinih sektora, kao i
medusektorskom saradnjom usmjerenom ka zajednickim ciljevima unapredenja ishrane i stanja uhranjenosti
djece.

Ocijenjeno je da su klju¢ni partneri u ostvarenju ciljeva na unapredivanju ishrane i stanja uhranjenosti djece:
zdravstvo, posebno javno zdravstvo, obrazovanije, mediji i nevladin sektor. Sirenjem odgovarajucih informacija
0 znacaju zdrave hrane i ishrane za pravilan rast i razvoj djece, u saradnji s ostalim relevantnim sektorima oni ¢e
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kontinuirano zagovaratii podizati svijest javnosti, profesionalaca i donosilaca odluka i tako doprinositi formiranju
i prihvatanju pozitivnih stavova o ishrani, kao i donosenju odredenih mjera i usmjerenih programa i akcija za
buduce djelovanje, odreduje se u ovoj politici.

Strateski plan za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i Hercegovine 2013-2017.
godine. ,Jedan od prioriteta Federacije BiH (FBIiH) je poboljsanje polozaja djece te ostvarivanje njihovih prava u
skladu sa principima i odredbama Deklaracije i Konvencije o pravima djeteta. Svako drustvo treba osigurati zdrav
pocetak djecijeg Zivota te brigu o njihovom zdravlju, pravilnom rastu i razvoju, obrazovanju i socijalnom statusu.”

U skladu s ciljevima unapredenja zdravlja, prevencije, ponasanja i napredovanja skolske djece te provodenja
promotivno-preventivnih programa u Skolama, ovim dokumentom su planirane edukacije o pravilnoj ishrani
djece, o znacaju oralnog zdravlja, o zdravim Zivotnim navikama i o poremecajima i teSkocama u razvoju sa ciljem
podrske. Kao nosioci su odredeni stru¢ne institucije, nevladin sektor i pilot centri za rani rast i razvoj djece.

Unapredenje ishrane u Skolskim ustanovama kroz izradu i usvajanje smjernica za ishranu u Skolskim
ustanovama te, konacno, implementacija smjernica u pilot Skolama, edukacija roditelja, djece, osoblja u skolama
o pravilnoj ishrani su takoder aktivnosti definisane ovim strateskim planom, a koje afirmisu tijesnu saradnju
zdravstvenog i nevladinog sektora.

Edukacije roditelja, djece, stru¢nog i nastavnog osoblja su bitne za promotivno-preventivne programa

prevencije drustveno neprihvatljivih oblika ponasanja i za suzbijanje stigmatizacije, nasilja nad djecom i medu
vrSnjacima. Pomenute edukacije su uvrstene kao aktivnosti StrateSkog plana.

Da bi se sto bolje nosili sa problemom stigmatizacije i nasilja medu vrSnjacima i rjesavali ga, neophodan je
organizovan monitoring provodenja mjera za prevenciju i suzbijanje nasilja medu vrsnjacima. Za adekvatan
monitoring i evaluaciju planirana je saradnja viSe sektora: policije, socijalnog sektora, obrazovanja, zdravstva te
nevladinog sektora.

Takoder su planirani monitoring i evaluacija pracenja ranog rasta i razvoja djece kroz definisanje i odabir
indikatora, izradu evidencionih obrazaca i metodoloskih uputstava, uspostavljanje baze podataka te, konacno,
izradu izvjestaja.

Strategija za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji Bosne i Hercegovine
2010-2019. godine usmijerena je na unapredenje zdravstvenih usluga i prava vezanih za SRZ na podrucju FBiH.
U njoj se konstatuje se da je SRZ stanovnistva ugrozeno u aktuelnom tranzicijskom momentu. Nesiguran
sistem monitoringa seksualno prenosivih infekcija (SPI), HIV infekcija, povecan broj pobacaja, kao i porast broj
malignoma reproduktivnih organa kod zena i muskaraca ukazuju na ugrozenost zdravlja. Sve to ukazuje na
¢injenicu da se SRZ i prava moraju tretirati kao multidisciplinarni i multisektorski problem na svim nivoima vlasti,
te da ova oblast zahtijeva aktivno ucesce kako vladinog, tako i nevladinog sektora.

Strategija se bazira na osnovnim prioritetima u oblasti SRZ-a: prijeporodajna, porodajna i poslijeporodajna
zastita, planiranje porodice ukljucujucii usluge u sluc¢aju neplodnosti, prekidi trudnoce, sprecavanje Sirenja SPI
ukljuCujuciiHIV, maligna oboljenja reproduktivnih organa, promovisanje SRZ-a i prava, promocija reproduktivnih
prava, kontinuirana edukacija i uloga nevladinog sektora u svim ovim prioritetima.

Da bi se obezbijedila kvalitetna i dostupna prijeporodajna zastita svakoj porodilji i siguran porod, potrebno
je uspostaviti ,Skole za trudnice® pri domovima zdravlja te konac¢no i promovisati dojenje i osnaZiti patronazne
sluzbe za nadzor nakon poroda.

U skladu sa opsStim ciljem iskorjenjivanja ilegalnih pobacaja i povecanja pristupa sigurnim zdravstvenim
uslugama i podcilja prevencije abortusa i komplikacija kod pobacaja, odreduje se potreba podizanja svijesti o
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uticaju nestrucnogiilegalnog pobacaja najavno zdravlje kroz:

. procjenu, dokumentovanje i raspodjelu materijala o pojavi i uticaju nestru¢nog i ilegalnog pobacaja na
zdravlje/zivote zena, porodice i zajednice,

. saradnju sa klju¢nim partnerima sa posebnim fokusom na NVO.

Prevencija i kontrola SPI, promocija SRZ-a kroz programe prevencije malignih oboljenja, promocija SRZ-a u
kontekstu zdravih stilova Zivota sa ciljem smanjenja rizika od SPI, prijevremenog zaceca ili prihvatanja drugacijih
stavova iz oblasti SRZ-a, osiguranje veceg znanja o SRZ-u kroz formalno i neformalno obrazovanje, podizanje
svijesti opSte populacije, a narocito mladih, o sigurnijem seksu, neke su od mnogobrojnih aktivnosti i mjera za

Cije je provodenje nuzno definisana uska saradnja zdravstvenog sektora i organizacija civilnog drustva.

Preduslov za uspjeSnu realizaciju edukativnih aktivnosti je dobra medusektorska saradnja, a posebno izmedu
sektora zdravstva i obrazovanja, kao i saradnja sa NVO sektorom na razvijanju programa koji trebaju podici svijest
mladih, njihovih porodica, zajednice, kao i svih drugih koji rade s mladima, o znacaju zdravlja, prvenstveno SRZ-a.
Prilikom kreiranja i implementiranja aktivnosti potrebno je osigurati u¢es¢e mladih i predstavnika ostalih ranjivih

populacija.

U skladu s opstim ciljem da NVO kontinuirano i zajednicki provode akcije za unapredenje SRZ-a i prava u FBiH,
odreduju se aktivnosti:

. Kontinuirana edukacija predstavnika nevladinog sektora u promociji SRZ-a gradana. Nosioci aktivnosti
su NVO.
. Obezbjedivanje kontinuiranih i visokokvalitetnih usluga terenskog rada NVO u oblasti SRZ-a za

marginalizovane populacije. Nosioci aktivnosti su FMZ, KMZ, NVO i donatori.

. Identifikacija NVO koje imaju razvijene kapacitete i koje rade u oblasti zdravlja i Zenskih prava. Nosioci
aktivnosti su FMZ i KMZ.

. Saradnja sa klju¢nim partnerima (mediji, zdravstveni radnici, NVO, Zenske organizacije, grupe za ljudska
prava i lideri u zajednici) za uspostavljanje mreze podrske od strane informisanih kljucnih aktera.
Nosioci aktivnosti su FMZ, NVO i donatori.

U Strategiji se daje konstatacija:

LU BiH postoji oko 12.000 organizacija koje se mogu smatrati neprofitnim i organizacijama civilnog drustva.
Sezdeset | sedam od 142 opstine i sedam od 10 kantona je potpisalo drzavni Sporazum o saradnji izmedu
Vijeca ministara BiH i nevladinog sektora u BiH. NVO, naZalost, jos uvijek djeluju pojedinacno i nema znacajnog
umreZavanja medu njima, ¢ime bi se pojacao njihov uticaj u drustvu. Ne postoji ustanovljen mehanizam saradnje
NVO sa zdravstvenim ustanovama kao Sto su zavodi za javno zdravstvo, domovi zdravlja, privatni zdravstveni sektor
itd. Ipak, jacanjem kapaciteta ovih NVO se moZe doprinijeti jacoj promociji zdravih stilova Zivota Zena i muskaraca.
Osim edukacije osoblja u NVO sektoru, bitan segment je i razvijanje programa partnerstva na razlicitim nivoima, cime
bi se omogucilo jacanje kapaciteta NVO, prepoznatljivost u lokalnim sredinama, ne samo od strane stanovnistva/
klijenata, nego i od strane zdravstvenih, socijalnih i drugih institucija.”

Zakonom o zastiti od nasilja u porodici (,Sluzbene novine FBiH, broj 28/13) se definise sta je porodica i nasilje
u porodici, ureduju se zastita od nasilja u porodici, zastita Zrtve, zastitne mjere za osobe koje su pocinile nasilje u
porodiciidruga pitanja znacajna za zastitu od nasilja u porodici. Zakon propisuje u ¢lanu 3 da zastitu Zrtvi nasilja
u porodici mogu pruziti i NVO registrovane za pruzanje ovih usluga. U ¢lanu 8 se navodi obaveza zdravstvenih i
socijalnih radnika, nastavnika, odgajatelja, medicinskih, obrazovnih i drugih ustanova i organa, kao i NVO koje u
obavljanju svoje duznosti saznaju za ucinjene radnje nasilja u porodici da odmah po saznanju prijave te radnje
nadleznoj policijskoj upravi.
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Strategija za prevenciju i borbu protiv nasilja u porodici (2013-2017) za podrucje FBiH objavljenaje u ,Sluzbenim
novinama FBiH" broj22/13.

Vizija i misija Strategije

Stanje koje se realizacijom ove strategije Zeli ostvariti je poboljSanje polozaja Zrtava nasilja u porodici i
smanjenje nasilja u porodici kroz stvaranje uslova za efikasno djelovanje vladinog i nevladinog sektora u prevenciji
i borbi protiv nasilja u porodici s ciljem poboljsanja poloZaja porodica sa djecom.

Stoga se realizacijom ove strategije Zeli posti¢i smanjenje nasilja u porodici, te poboljSati servisi zastite u
slu¢ajevima nasilja u porodici.

Kako bi se zdravstvene ustanove profilirale kao mjesto od povjerenja, a i samim Zrtvama nasilja ukazalo
na pojedine oblike nasilja, kontinuirano se provode promotivne kampanje od strane vladinih i nevladinih
organizacija. Izneseno je da su i u dosadasnjoj praksi mediji promovisali ulogu zdravstvenih ustanova u zastiti
Zrtava nasilja, kao i da u narednom periodu treba jacati edukativne aktivnosti kroz medije. Naglaseno je da
navedene aktivnosti kada su u pitanju mediji i promocija uopste nuzno moraju biti multisektorske radi stvaranja
cjelovite slike o potrebi reagovanja na nasilje u porodici, kao i nacinu reagovanja kako samih Zrtava, tako i gradana

koji su svjedoci tome i samog sistema.

Posljedice bilo direktnog ili indirektnog nasilja mogu dovesti do razvoja psihickih i/ili psiholoskih i/ili fizickih
poremecaja, a kod djece mogu dovesti do agresivnog ili drugog oblika drustveno neprihvatljivog ponasanja.
Zbog navedenih mogucih posljedica, nasilje u porodici zahtijeva pruzanje specifi¢nih ili specijalizovanih servisa

i tretmana Zrtava nasilja.

U FBiH razlicite institucije i organizacije pruzaju odredene vrste pomoci Zenama Zrtvama nasilja, ukljucujuci i
porodicno nasilje (npr. centri za socijalni rad, policija, zdravstvene ustanove, NVO i dr.).

Ratifikujuc¢i odreden broj medunarodnih dokumenata koji imaju za cilj stvaranje uslova za sprecavanje
nasilja nad Zzenama, drzava BiH je preuzela i obavezu obezbjedenja odgovarajucih servisa koji su osposobljeni
za pruzanje odredenih vrsta pomoci zenama nad kojima je izvrseno nasilje, ukljucujuci i porodicno nasilje. To
prakticno znaci da su nadlezne institucije u FBiH obavezne da uspostave (organizaciono, kadrovsko i tehnicki)
takve servise koji ¢e adekvatno pruziti sve vidove stru¢ne pomoci zenama nad kojima je izvrseno nasilje. Podaci
pokazuju da organi vlasti ovu obavezu ne provode u potpunosti. U realnosti, Zenama zrtvama nasilja i njihovoj

djeci pomoc prvenstveno pruzaju NVO koje se finansiraju iz donatorskih sredstava.

Jedan od servisa koji djeluje u okviru NVO i pruza odredene vidove pomoci Zenama Zrtvama nasilja su i sigurne
(zastitne kuce), ¢iji se rad preko 90% finansira iz donatorskih sredstava. Takoder ne postoje niti usvojeni standardi
od strane organa vlasti za osnivanje, funkcionisanje i finansiranje rada sigurnih kuca, odnosno nije rijesen njihov
status. U okviru programa zastite i rehabilitacije Zrtava nasilja provode se sljedeci tretmani: psihoterapija, bodi-
terapija, porodi¢na terapija, partnerska terapija, socijalno savjetovanje, pravno savjetovanje, pedagoska podrska,
medicinska podrska, socijalna grupa, krizne intervencije, telefonske intervencije, pravna pomo¢, terapijski rad
sa partnerom/pociniocem nasilja, administrativno upravljanje sluc¢ajem/predmetom nasilja, rehabilitacija,
resocijalizacija i druge specifi¢ne aktivnosti.

Jedan od servisa pomoci Zrtvama nasilja u porodici je i SOS linija za pomo¢ i podrsku Zrtvama nasilja u
porodici, Sto je ¢esto i najbrzi nacin pomoci. Do uspostave ove jedinstvene linije za podrucje FBiH, NVO u cijem
sastavu djeluju i sigurne kuce imale su svoje posebne telefonske linije koje i sada postoje u jednom broju ovih
organizacija.
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Razvijanje multidisciplinarnog pristupa pomoc¢i zrtvi nasilja

Uspostavljena medusobna saradnja i propisane procedure u postupanju svih institucija u pruzanju pomoci
Zrtvama nasilja (policija, zdravstveni radnici, socijalni radnici, obrazovne institucije, sudstvo i NVO) garant su,
kako se ocjenjuje, adekvatnije zastite svake Zrtve nasilja u porodici, ukljucujucii djecu. Medutim, praksa pokazuje
da je u cilju zastite porodice sa djecom potrebno pruZiti potrebnu pomoc¢ i osobama koje su pocinile nasilje
u porodici. lako u FBiH ne postoji specijalizovana ustanova koja pruza pomo¢ pociniocima nasilja, istaknuto
je da jedan broj NVO razvija sisteme pruzanja takve pomoci. Sredstva za razvijanje tih sistema (mobilni timovi,

grupe samopomodi, dnevni tretmani i slicno) osiguravaju se prvenstveno kroz projekte koji se finansiraju putem
donatorskih sredstava.

Podizanje svijesti i promocija nenasilnog ponasanja

Kada je u pitanju prevencija nasilja u porodici putem informativnih kampanja, veoma je znacajna uloga NVO,
koje provode uspjesne aktivnosti podizanja svijesti na lokalnom, regionalnom, odnosno drzavnom nivou. Stoga
je neophodna saradnja drzavnih institucija za ljudska prava, mehanizama za ravnopravnost polova sa civilnim
drustvom i NVO, posebno Zenskim organizacijama, prema potrebi, a s ciljem uticaja na Siru javnost.

Program rada sa osobama koje su pocinile nasilje u porodici

Integrisani multidisciplinarni model trebao bi biti baziran na razumijevanju da je oporavak od posljedica
trauma izazvane nasiljem jedan multidimenzionalni dugotrajni proces koji podrazumijeva rad na individualnom
nivou, nivou lokalne zajednice i makro nivou drustva.

U tom smislu, naglasava se da razvoj multidisciplinarnog pristupa u radu sa Zrtvama nasilja treba ukljucivati
kao prvo povezivanje disciplina (profesija) koje se po svojoj osnovnoj djelatnosti bave problemom nasilja ili su
vaZne za prepoznavanje i prevenciju nasilja (centri za socijalni rad, policija, centri za mentalno zdravlje u zajednici,
tuzilastvo, Skole, NVO...).

Kada su u pitanju strateski ciljevi unutar akcionog plana, planirana je uska multisektorska saradnja izmedu
vladinih i nevladinih organizacija. Unutar strateskog cilja o unapredenju metodologije za prikupljanje podataka o
slu¢ajevima nasilja u porodici, definisan je program uspostavljanja evidencije u slucajevima nasilja u porodici u
kojem Ce partneri pri realizaciji biti sluZzbe organa vlasti iz sektora zdravstva i NVO.

Razvijanje multidisciplinarnog pristupa u lokalnim zajednicama u pruzanju odgovarajucih vidova zastite i
tretmana Zrtava nasilja u porodici i rada sa osobama koje su pocinile nasilje porodici je jos jedan od strateskih
ciljeva ove strategije. Unutar cilja planirana je izrada protokola o saradnji kojim ce se unaprijediti medusektorska
saradnja, kaoioglednog programa rada sa osobama koje su pocinile nasilje u porodici, pri ¢ijoj Ce se izradi aktivno
ukljuciti organi vlasti na Celu sa relevantnim ministarstvima i organizacije nevladinog sektora.

2.2.3. Mentalno zdravlje

Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama (,Sluzbene novine FBiH, broj 37/01) propisuju se osnovna
nacela, nacin organizovanja i provodenja zastite, te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama
sa duSevnim smetnjama. Zakon je izricit u ¢lanu 4 da svaka osoba sa duSevnim smetnjama ima pravo na zastitu
i unapredivanje svoga zdravlja, i na jednake uslove lijecenja kao i svaka druga osoba kojoj se pruza zdravstvena
zastita, kao i da se slobode i prava osobe sa dusevnim smetnjama mogu ograniciti samo zakonom ako je to
nuzno radi zastite zdravlja ili sigurnosti te ili drugih osoba. Takoder se naglasava u ¢lanu 5 da se dostojanstvo
osoba sa dusevnim smetnjama mora Stititi i postivati u svim okolnostima, da te osobe imaju pravo na zastitu od
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bilo kakvog oblika zlostavljanja te poniZavajuceg postupanja, kao i da ne smiju biti dovedene u neravnopravan
poloZaj zbog svoje dusevne smetnje. Da bi se to i ostvarilo, Zakon propisuje u ¢lanu 51 osnivanje Komisije za
zaStitu osoba sa dusevnim smetnjama pri zdravstvenim ustanovama.

Organizaciju i rad komisija propisuje federalni ministar zdravstva. Komisije najmanje jedanput godisnje
podnose nadleznom KMZ-u i FMZ-u izvjeStaj o svom radu i predlazu mjere za unapredenje djelatnosti zastite i
lijecenja osoba sa dusevnim smetnjama.

Analizirajuc¢iovajzakon, ostaje konstatacija data zasrodnizakon u RS,odnosno Zakon o zastitilica sa mentalnim
poremecajima RS. Ovo je jedan od zakona koji ne ukljucuje djelovanje nevladinog sektora u FBiH, u RS tek preko
predstavnika udruZenja gradana, dok se u Zakonu o zastiti lica sa mentalnim poremecajima u Brcko Distriktu
BiH daje podrska ,stvaranju i radu udruzenja lica sa mentalnim poremecajima radi potpunijeg ostvarivanja
njihovih interesa i prava“. Komisije za zastitu osoba sa duSevnim smetnjama imaju iste zadatke u sva tri zakona,
njihovim radom se upravlja iz resornih ministarstava, a placaju se lokalno, tamo gdje djeluju. Objektivno, tesSko
da adekvatno mogu odgovoriti ulozi koja im je namijenjena. Stoga je tu neophodno (amandmanski) ukljuciti i

djelovanje nevladinog sektora.

Pravilnik o izboru, organizacijii radu Komisije za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federacije
Bosne i Hercegovine ureduje izbor, organizaciju i rad Komisije za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim
smetnjama FBiH. Komisija prati provodenje zastite prava osoba sa duSevnim smetnjama u zdravstvenim
ustanovama primarne, sekundarneitercijarne zdravstvene zastite. Takoder pratiizastitu prava osoba sa dusevnim
smetnjama smjestenih u ustanovama socijalne zastite saglasno Zakonu o preuzimanju prava i obaveza osnivaca
nad ustanovama socijalne zastite u FBiH. (¢l. 1i2).

Komisija prema clanu 3 st. (1) i (2) ima Sest ¢lanova i Cine je: doktor medicine specijalista neuropsihijatar/
psihijatar, diplomirani psiholog, diplomirana medicinska sestra - tehnicar, diplomirani pravnik, diplomirani
socijalni radnik i predstavnik udruzenja korisnika. Prema Clanu 6 stav (3), predstavnik udruzenja korisnika je
istaknuti aktivista u zastiti prava osoba sa dusevnim smetnjama, sa najmanje pet godinaiskustva u radu udruzenja

korisnika i prijavljuje se najavni konkurs uz pismenu preporuku udruzenja Ciji je aktivista.

Federalna komisija obavlja sljedece poslove: ,kontinuirano saraduje sa komisijom za zastitu prava osoba sa
dusevnim smetnjama, komisijom za prigovore pacijenata, komisijom za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga
osnovanim pri zdravstvenim ustanovama, etickim komitetima osnovanim u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti (,Sluzbene novine FBiH, broj 46/10), zdravstvenim savjetima jedinica lokalne samouprave kantonalnih
ministarstava zdravstva i Federalnog ministarstva zdravstva osnovanim u skladu sa Zakonom o pravima,
obavezamaiodgovornostima pacijenata (,Sluzbene novine FBiH, broj40/10), kao i drugim subjektima u zajednici
(cl.4)”

Politika i strategija za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012-2020).
Cijenedi znacaj mentalnog zdravlja kao ,nacionalnog kapitala presudnog za sveukupnu dobrobit pojedinaca,
drustava i drzave®, ovaj dokument naglasava potrebu razvijanja partnerstva i medusektorske saradnje uz
ukljucivanje civilnog drustva, ministarstva obrazovanja, ministarstva za socijalna pitanja, ministarstva pravde,
NVO-a, medija i lokalnih zajednica u reformu mentalnog zdravlja kako bi ono postalo znacajan segment
zdravstvenog sistema u FBiH. Koordinacija aktivnosti izmedu sektora i sluzbi koje se bave zastitom mentalnog
zdravlja neophodna je i u cilju racionalnije potrosnje i upotrebe resursa i efikasnije zastite mentalnog zdravlja.

Opsti cilj - harmonizacija i donosenje pravnih akata u oblasti mentalnog zdravlja - definise da se pitanje
legislativnog uredenja u oblasti mentalnog zdravlja rjesava koriste¢i medunarodne standarde i principe tako
da u pravne akte budu ugradeni svi relevantni principi i propisi iz medunarodnih, odnosno evropskih povelja,
deklaracija, direktiva i dokumenata SZO.

Nosioci aktivnosti su FMZ, KMZ i lokalne zajednice, uz ucesce i svih drugih aktera koji djeluju u oblasti
mentalnog zdravlja. U pripremi svih pravnih akata i pracenju njihovog provodenja bice ukljuceni udruzenja
korisnika i porodica, i civilno drustvo.
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Opésti cilj unapredenja koordinacije i saradnje izmedu svih relevantnih sektora za zastitu mentalnog zdravlja
nalaZe stvaranje i jacanje multidisciplinarnih timova i ukljucivanje svih sektora, zajednice i civilnog drustva. Sva
partnerstva treba formalizirati sporazumima koji daju garanciju za fer i korektan odnos, kao i za stvaranje jaceg
osjecaja pripadnosti.

U skladu sa ovim opstim ciljem, specifi¢ni ciljevi su: uspostavljanje koordinacije unutar zdravstvenog sektora,

uspostavljanje i jacanje koordinacije medu drugim sektorima sa civilnim drustvom i udruzenjima korisnika, sa
lokalnom zajednicom, kao i podizanje nivoa znanja o efikasnim mehanizmima koordinacije.

Potrebno je uspostavljanje aktivne saradnje izmedu kreatora politika, predstavnika relevantnih sektora,
davalacaikorisnika, koja se definise kao osnovni preduslov za dobro medusektorsko djelovanje i edukaciju drugih
sektora o konceptu mentalnog zdravlja i njegovoj vaznosti za drustvo, kao i uspostavljanje efikasnih mehanizama
saradnje, utvrdivanje jasnih uloga i odgovornosti razlicitih sektora u oblasti mentalnog zdravlja.

Opsti cilj jacanja vjestine zagovaranja kod svih aktera u oblasti mentalnog zdravlja definiSe potrebu
unapredenja javnog zagovaranja, kao i dobro osmisljene kampanje u medijima kako bi mentalno zdravlje dobilo
vecu paznju svih relevantnih drustvenih sektora i Sire javnosti. Akcenat se stavlja na strukovna udruzenja koja
trebaju aktivnije nastupati u javnosti i ukazati na diskriminaciju i iskljucivanje osoba sa mentalnim problemima

i poremecajima, zagovarati postivanje ljudskih prava, pokrenuti i u¢estvovati u antistigmatskim kampanjama.

U cilju jacanja aktivne uloge udruzenja korisnika, udruzenja njihovih porodica i NVO u procesima odlucivanija,
naglasavasedaonitrebaju biti partnerivlastimaudonosenju politikaistrategijaipruzanju prakticneisavjetodavne
pomoci kao i podizanju svijesti javnosti o mentalnom zdravlju. Posebno se akcentira znacaj jac¢anja udruzenja

korisnika, udruzenja njihovih porodica i NVO vezano za socijalno ukljucivanje, samozastupanje, zagovaranje,
smanjenje stigme i diskriminacije, i rad sa rizicnim grupama stanovnistva.

Kontinuiran monitoring i evaluacija, kao i periodi¢na istraZivanja sa ciljem unapredenja planiranja politika i
aktivnosti koje ¢e doprinijeti unapredenju zastite mentalnog zdravlja planiraju se provoditi kroz lokalnu zajednicu,
udruZenja korisnika i NVO. Kako bi se stekao uvid o efektima realizovanih aktivnosti, potrebno je uspostaviti
mehanizme monitoringa i evaluacije za navedene aktere.

2.2.4. Krvirizici putem krvi

Zakon o krvi i krvnim sastojcima (,Sluzbene novine FBiH®, broj 09/10) ureduje pitanja iz transfuzijske medicine
od organizacije, uslova i standarda kvaliteta, sigurnosti i nadzora u prikupljanju, testiranju, preradi, Cuvanju,

distribuciji, izdavanju i upotrebi ljudske krvi i krvnih sastojaka u FBiH do finansiranja transfuzijske sluzbe i drugih
pitanja od znacaja za ovu oblast.

U ¢lanu 3 je propisano da je provodenje odredbi ovog zakona, kao i podzakonskih propisa donijetih na osnovu
ovog zakona, obaveza kantona i Federacije, zdravstvenih ustanova, zavoda zdravstvenog osiguranja i drugih
pravnih i fizickih lica.

Poslove prikupljanja, testiranja, prerade, cuvanja, distribucije i izdavanja krvi i krvnih sastojaka obavljaju
Federalni zavod za transfuzijsku medicinu FBiH i ovlastene zdravstvene ustanove.

Clanom 7 ovog zakona definisano je da Zavod za transfuzijsku medicinu FBiH pored poslova koje obavlja
na osnovu propisa koji regulisu zdravstvenu zastitu, ostvaruje saradnju sa medunarodnim organizacijama,

udruzenjima i srodnim transfuzijskim ustanovama u BIH i u drugim drzavama.

Organizacije sa kojima je eksplicitno navedena saradnja u ovom zakonu su Crveni kriz/krst FBiH, odnosno
kantona.
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Na prijedlog Struc¢ne komisije za transfuzijsku medicinu, federalni ministar zdravstva utvrduje godisnji plan
potreba krvi i krvnih sastojaka u FBiH. Na osnovu ovoga plana, a po clanu 45, Federalni zavod i transfuzijski
centri, u saradnji sa Crvenim krizom/krstom Federacije BiH i kantona, utvrduju godisnji plan akcija dobrovoljnog
darivanja krvi za svaku kalendarsku godinu. U ¢lanu 46 se navodi ,u cilju uspjesnog realizovanja godisnjeg plana
akcija dobrovoljnog darivanja krvi Federalni zavod, transfuzijski centri i Crveni krst/kriz Federacije BiH i kantona

djeluju jedinstveno.”

Zakontakoderpropisujeuclanu47: ,Ministarstvo, kantonalnaministarstvazdravstva, Crvenikrst/kriz Federacije
Bosne i Hercegovine i kantona, Federalni zavod, ovlastene i druge zdravstvene ustanove, mediji, ministarstva
obrazovanja, obrazovne ustanove, civilna zastita na svim nivoima duzne su obavjestavati stanovnistvo o znacaju
darivanja krvi i podsticati stanovnistvo na darivanje krvi sa ciljem samodovoljnosti.”

Stru¢na komisija za transfuzijsku medicinu, cije ¢lanove imenuje i razrjeSava federalni ministar zdravstva,
pruza stru¢nu pomo¢ FMZ-u. Njen sastav je propisan ¢lanom 54 ovog zakona. Komisiju ¢ine dva transfuziologa,
dva eksperta drugih grana medicine u kojima se primjenjuje lijecenje krvlju i krvnim sastojcima, imunolog,
predstavnik FMZ-a i predstavnik Crvenog kriza/krsta FBiH.

Zakon o Crvenom krizu/krstu Federacije Bosne i Hercegovine (,SluZzbene novine FBiH”, broj: 28/06) definise
Crveni kriz/krst Federacije kao humanitarnu, dobrovoljnu organizaciju od posebnog drustvenog interesa za FBiH,
koja djeluje u sastavu Drustva Crvenog kriza/krsta BiH, na temelju misije i nacela Medunarodnog pokreta Crvenog
kriza i Crvenog polumjeseca i Zenevskih konvencija i uZiva posebnu zastitu i brigu organa i tijela Federacije,
kantona, grada i opstine (Cl. 2).

U sastavu DruStva Crvenog kriza/krsta BiH, Crveni kriz/krst FBiH odrzava i razvija odnose i suradnju s
Medunarodnim odborom Crvenog kriza/krsta, Medunarodnom federacijom drustva Crvenog kriza/krsta i Crvenog
polumjeseca, nacionalnim organizacijama Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca i drugim medunarodnim i
nacionalnim, humanitarnim, karitativnim, kulturnim, zdravstvenim i socijalnim ustanovama (cl. 8)

Svoje humanitarne ciljeve i zadatke Crveni kriz/krst FBiH ostvaruje u oblasti zastite i unapredenja zdravlja,
socijalne zastite, zdravstvenog i humanitarnog odgoja i obrazovanja. U situacijama prirodnih i drugih nesreca,
Crveni kriz/krst FBiH obavlja posebne zadatke, u skladu sa zakonom i drugim propisima. U ostvarivanju ciljeva i
javnih ovlasti utvrdenim ovim Zakonom, Crveni kriz/krst FBiH saraduje sa organima i tijelima BiH, FBiH, kantona,
grada i opStina, zdravstvenim ustanovama socijalne zastite, civilnom zastitom i drugim pravnim i fizickim
osobama, u skladu sa zakonom (¢l. 10).

Pravilnik o nacinu prijavljivanja HIV/AIDS-a u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine FBiH, broj
36/09) utvrduje nacin prijavljivanja HIV/AIDS-a u Federaciji BiH, te odreduje mrezu koordinatora koji su odgovorni
za prijavljivanje HIV/AIDS-a, kao i provodenje drugih opstih i posebnih mjera zastite stanovnistva utvrdenih
Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (,Sluzbene novine FBiH®, broj 29/05), kao i propisima donijetim

na osnovu zakona (cl. 1).

Spomenuta mreza koordinatora obuhvata teritoriju FBiH. Koordinator iz ¢lana 1 ovog pravilnika ima pravo i
obavezu da na podrucju svog kantona:

. Vodi evidenciju o HIV infekcijama i AIDS-u,

. Organizuje i provodi, u saradnji sa zdravstvenim ustanovama i nevladinim sektorom programe,
zajednicki dogovorene na nivou Federacije,

. Dostavlja prijave o oboljenju, odnosno smrti osoba od HIV/AIDS-a saglasno ovom pravilniku,
. Poduzima mjere s ciljem osiguranja psihosocijalne podrske osobama koje Zive sa HIV-om,
. Razvija i provodi programe prevencije HIV-a u skladu s potrebama svoga kantona, saglasno ciljevima

predvidenim u Strategiji za borbu protiv HIV/AIDS-a u BiH,
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. Obavlja i druge poslove dodijeljene od strane federalnog ministra zdravstva, odnosno ovlastenih
institucija kantona.

2.2.5. Zloupotreba opojnih droga

Akcioni plan za borbu protiv zloupotrebe opojnih droga u Federaciji Bosne i Hercegovine se donosi u skladu sa
Drzavnom strategijom za nadzor nad opojnim drogama, spreCavanje i suzbijanje zloupotrebe opojnih droga u
Bosni i Hercegovini 2009-2013. godine (,Sluzbeni glasnik BiH®, broj 8/10), a na bazi osnovnih strateskih ciljeva

navedenih u Drzavnoj strategiji.
Rad NVO sektora se predvida u vise strateskih oblasti.

U oblasti prevencije, u skladu sa ciljevima Drzavne strategije — Suzbijanje i sprecavanje Sirenja zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, kao i smanjenje potraznje psihoaktivnih supstanci prvenstveno kod mladih, potrebno je
osigurati preduslove za napredak u sistemu izvrSenja krivicnih sankcija u FBiH.

Mjera osiguranja kapaciteta za identifikovanje osoba sa rizicnim ponasanjem - rano otkrivanje i motivisanje
za lijecenje predvida aktivnosti:

. Uspostavljanje telefonske linije za pomo¢, a kao nosioce odreduje zdravstvene institucije, obrazovne
institucije, centre za socijalni rad, policijske uprave i NVO.

. Pripremu iizradu posebne tehnike motivacije za marginalizovane grupe (socijalno ugroZene grupe), a
kao nosioce odreduje zdravstvene institucije, obrazovne institucije, centri za socijalni rad, policijske
uprave i NVO.

. Aktivnost izrade programa integracije u porodicu, a kao nosioce odreduje: zavode/centre za bolesti

ovisnosti, ustanove socijalne zastite, porodi¢na savjetovalista, odgojno-obrazovne institucije i NVO.

Mjera osiguranja kontinuirane i ciljane edukacije i usavrSavanja stru¢njaka i drugih interesnih grupa u oblasti
prevencije zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i problema ovisnosti ukljucuje kao vazan segment educiranje
drugih specijalista o efektima i prepoznavanju ovisnosti.

U oblasti lijecenja i smanjenja Stete, u skladu sa ciljevima sprecavanja razvoja bolesti ovisnosti, smrtnosti i
ostecenja zdravlja zbog zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, kao i smanjenje rezultirajucih Steta po zajednicu,
potrebno je uspostaviti grupe za samopomod, izraditi posebne programe lijeCenja za trudnice - ovisnice i
programe za maloljetne ovisnike i maloljetne ovisnike pocinioce krivicnih djela.

U strateskim oblastima edukacija, statistike i istraZivanja u javnom zdravstvu, u skladu sa ciljem jacanja
svijesti kroz obrazovanje zajednice u cilju primjene zdravih stilova Zivota i o¢uvanje mentalnog zdravlja odreden
je kontinuirani nadzor nad zloupotrebom opojnih droga i bolestima ovisnosti kroz prikupljanje podataka o
svim aktivnostima na podrucju FBiH koje se vrse u cilju borbe protiv zloupotrebe droga, i podataka o lijecenim
ovisnicima. Predvideni su i uspostava i vodenje Registra lijeCenih ovisnika i pracenje trenda zloupotrebe
droga (putem procjena velic¢ine populacija sa rizicnim ponasanjima i istrazivanja prokuZenosti i ponasanja
(biobihejvioralna), klju¢nih populacija u visokom riziku - osobe koje injektiraju droge), analiza, evaluacija i
davanje prijedloga preventivnih i edukativnih mjera prema FMZ-u.
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Monitoring i evaluacija

Vazan dio Akcionog plana predstavljaju monitoring i evaluacija implementacije putem informacionog sistema

sa posebnim bazama podataka i nizom aktivnosti na njegovoj uspostavi, od kojih je jedna i:

. Izrada plana mreze i koordinacije izmedu institucija javnog sektora u kantonima FBiH, kao i izmedu
javnih institucija i nevladinog sektora u oblasti suzbijanja zloupotrebe droga.

2.2.6. Ostali dokumenti

Zakonom o evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine FBiH broj 37/12) ureduju se vrste, sadrzaj
i postupak vodenja evidencija u oblasti zdravstva, nacin prikupljanja, obrada, koristenje, zastita i cuvanje
podataka iz evidencija, kao i sadrzaj osnovne medicinske dokumentacije koja predstavlja izvor podataka za
izradu evidencija.

U ¢lanu 30 ovog zakona, izmedu ostalog, propisano je: ,Evidencija o lijecenim ovisnicima o psihoaktivnim
supstancama podrazumijeva evidencije o lijecenim ovisnicima od opojnih droga i lijecenim ovisnicima od alkohola.”

Evidenciju iz stava (2) (narkomanija) ovog clana duzne su voditi zdravstvene ustanove za detoksikaciju,
lijecenje i rehabilitaciju ovisnika, druge ustanove, vjerske zajednice i udruzenja koja se staraju ili pruzaju pomoc¢
ovisnicima u okviru djelokruga svojih redovnih aktivnosti.

Evidenciju iz stava (4) (alkoholizam) ovog ¢lana duZne su voditi zdravstvene ustanove za detoksikaciju,
lijeCenje i rehabilitaciju ovisnika, druge ustanove, vjerske zajednice i udruzenja koja se staraju ili pruzaju pomoc¢

ovisnicima u okviru djelokruga svojih redovnih aktivnosti. Zakonom je definisano ukljucivanje nevladinog sektora
u ovu oblast obavezom vodenja evidencije o lijeCenim ovisnicima na nacin kako to ovaj zakon propisuje.”

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (,Sluzbene novine FBiH®, broj 40/10) ureduje
prava, obaveze i odgovornosti pacijenata, nacin koristenja tih prava, kao i nacin njihove zastite i unapredenja, i
druga pitanja u vezi sa tom problematikom. Na pomenuta prava, obaveze i odgovornosti primjenjuju se propisi o

zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju, ukoliko ovim zakonom nije drugacije odredeno.

Na nivou lokalne samouprave ovaj zakon propisuje u ¢lanu 66 osnivanje zdravstvenih savjeta koji broje
najmanje osam ¢lanova iz reda zdravstvenih i nezdravstvenih struka. Statut opstine definiSe broj i sastav ¢lanova
zdravstvenog savjeta, mandat, nacin izbora, kao i nacin finansiranja.

Zdravstveni savjet na osnovu javnog poziva, a na osnovu clana 66, imenuje opstinski nacelnik i to, u pravilu,
predstavnike iz redova pacijenata, mladih, jedinice lokalne samouprave, komora iz oblasti zdravstva, strucnih
udruzenja, udruZenja za zastitu prava pacijenata, sindikata zdravstvenih ustanova odnosno privatnih praksi, i
crvenog krsta/kriza s podrucja jedinice lokalne samouprave.

Clan 70 definise da zdravstveni savjet kantona ima najmanje osam ¢lanova i to, u pravilu, predstavnike iz
redova: pacijenata, mladih, kantonalnog ministarstva, komora iz oblasti zdravstva, stru¢nih udruZenja, udruZenja
za zaStitu prava pacijenata, sindikata zdravstvenih ustanova, odnosno privatnih praksi, crvenog krsta/kriza s
podrucja kantona.

Zdravstveni savjet kantonalnog ministarstva pored propisanih poslova iz oblasti zdravstva ima obavezu da u
skladu sa clanom 71 saraduje sa organima i organizacijama iz oblasti zastite i unapredenja prava pacijenata u FBiH.
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Na nivou Federacije, federalni ministar zdravstva osniva i imenuje zdravstveni savjet FMZ-a, propisuje broj
i sastav clanova, odreduje mandat ¢lanova, nacin izbora, kao i nacin finansiranja savjeta. Po ¢lanu 73, savjet
ima najmanje osam ¢lanova i to, u pravilu, predstavnike iz redova: pacijenata, mladih, FMZ-a, komora iz oblasti
zdravstva, stru¢nih udruzenja, udruZenja za zastitu prava pacijenata, sindikata zdravstvenih ustanova odnosno
privatnih praksi, i crvenog krsta/kriZa sa teritorije FBiH. Obaveza Zdravstvenog savjeta FMZ-a je po ¢lanu 74 i da
saraduje sa organima vlasti u BiH i domacim i medunarodnim organizacijama iz oblasti zastite i unapredenja
prava pacijenata u FBiH, BiH, odnosno inostranstvu.

Organizacija sektora zdravstva u Republici Srpskoj

Usluge zdravstvene zastite se pruzaju putem mreZe zdravstvenih ustanova koja se sastoji od 63 doma zdravlja,
(ukljucujuci banje/toplice i centre za hitnu pomoc), 16 zdravstvenih ustanova sekundarnog nivoa (ukljucujudi
psihijatrijske bolnice i centre za rehabilitaciju) i 2 klinicka centra tercijarnog nivoas.

2.3. Pregled legislative vezane za zdravstveni sektor u RS

Ustav Republike Srpske garantuje pravo na zastitu zdravlja kao pravo koje je u skladu sa zakonom zajamceno
svakome. Kako su zdravlje ljudi u zdravoj Zivotnoj sredini, osiguranje i poboljsanje kvaliteta Zivota i smanjenja
rizika za Zivot i zdravlje vazni kako za svakog pojedinca, tako i za drustvo u cjelini, angazovanje nevladinog sektora
je u odredenoj mjeri naslo primjenu u zakonima i normativnim pravnim aktima RS.

2.3.1. Zdravstvena zastita

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik RS, broj 106/09) definise zdravstvenu zastitu stanovnistva kao
djelatnostod opsSteginteresazasvakodrustvo. Obuhvata aktivnostizaocuvanjeiunapredenjezdravlja, sprecavanje
oboljenja i povreda, otkrivanje oboljenja, njihovo lijecenje i rehabilitaciju, a realizuje se kroz djelovanje i razvoj
sistema zdravstvene zastite. Srednjorocnu Strategiju razvoja zdravstvenog sistema RS donosi Narodna skupstina

RS. Radi provodenja ove strategije Vlada donosi Akcioni plan razvoja zdravstvenog sistema RS.
Zdravstvena zastita se obezbjeduje na nivou Republike, jedinica lokalne samouprave i poslodavca.

Clanom 9 je propisano da se na nivou lokalne samouprave provode aktivnosti zdravstvene zastite od interesa
za gradane na teritoriji lokalne samouprave. U tom Clanu se dalje nalaze, a s ciljem aktivnog uc¢eS¢a u ostvarivanju
ciljeva zdravstvenih strategija na nivou PZZ, podrSke i pomoci zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim
radnicima, kao i neposrednog ucesca gradana u iskazivanju zdravstvenih potreba, osnivanje odbora za zdravlje
na nivou lokalne samouprave. Clanovi odbora se biraju iz reda odbornika lokalne samouprave i predstavnika
drugih zainteresovanih organizacija kao Sto su zdravstvene, obrazovne i socijalne ustanove, preduzeca, NVO i
vecinski reprezentativni sindikat, uz zastupljenost oba pola. Clanove odbora imenuje nadlezni organ lokalne

samouprave, koji svojom odlukom propisuje broj ¢lanova, mandat, nadleznost, nacin rada i druga pitanja od
znacaja za funkcionisanje odbora.

Mogucnost koju daje zakon za djelovanje NVO kroz ucesce njihovih predstavnika u radu odbora predstavlja
obavezu NVO da na adekvatan nacin djeluju i u vladinom sektoru.

5 Funkcionalni pregled sektora zdravstva u Bosni i Hercegovini, preuzeto sa: http://parco.gov.ba/?id=1388, pristup:10.06.2013.
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Zakon o apotekarskojdjelatnosti (,Sluzbeni glasnik RS, broj 119/08). Apotekarska djelatnost je dio zdravstvene
djelatnosti RS i kao takva dio ukupnog sistema zdravstvene zastite stanovnistva.

Vazan element ove djelatnosti je i upravljanje farmaceutskim otpadom, kojim se mora upravljati na nacin ,koji
nece izazvati ugrozavanje zivota i zdravlja ljudii zZivotne sredine. (¢l. 41)

Tako se u ¢lanu 40 navodi obaveza apoteke da uspostavi sistem upravljanja farmaceutskim otpadom, to
podrazumijeva uspostavljanje pisanih procedura kojim se regulise upravljanje farmaceutskim otpadom u apoteci,
a u skladu sa Zakonom o upravljanju otpadom (,Sluzbeni glasnik RS, br. 53/02 i 65/08).

Zakon o upravljanju otpadom (,Sluzbeni glasnik RS broj 53/02 i 65/08) u ¢lanu 10 nalaZe izradu lokalnih
planova za upravljanje ¢vrstim otpadom u saradnji sa nadleznim organima uprave, predstavnicima privrednih

organizacija i udruzenja koje se bave pitanjima zastite sredine Zivotne, ¢ime je ukljuceno djelovanje nevladinog
sektora.

2.3.2. Prava zena, mladih i djece

Politika unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Republici Srpskoj (2011-2016) naglasava da je prioritet RS
ulaganje u djecu, promovisanje i ostvarivanje njihovih prava u skladu sa principima i odredbama Konvencije o
pravima djeteta.

Ulaganje u rani rast i razvoj djece je ulaganje u ,ljudski kapital, a mora se provoditi kroz oblasti zdravlja,
vaspitanja, obrazovanja, socijalne, porodi¢ne i djecije zastite. Politika unapredenje ranog rasta i razvoja djece u
RS zasnovano je na sljedecim principima:

. Princip najboljeg interesa djeteta,

. Princip nediskriminacije,

. Princip individualnog pristupa,

. Princip ucesca korisnika,

. Princip uskladenosti intervencija sa razvojnim potrebama djeteta,
. Princip intersektoralnosti i multidisciplinarnosti.

Princip uceSc¢a korisnika navodida je preduslov uspjeSne drustveneintervencije namijenjene djeci ukljucivanje
roditelja, staratelja i djece u planiranje, organizovanje, izvodenje i monitoring programa i usluga, a posebno u
oblastima zdravlja, obrazovanja, socijalne, porodi¢ne i djecije zastite. Konstatuje se da je neophodna saradnja

sa drustvenom zajednicom, NVO i medijima kako bi se dobila podrska za sistemska poboljsanja u ovoj oblasti.

S obzirom na kompleksnost problematike ranog rasta i razvoja djece, princip intersektoralnosti i
multidisciplinarnosti ukljucuje aktivnosti svih relevantnih institucija iz razlicitih sfera drustvenog djelovanja, a
posebno zdravstvene, predskolske, Skolske i socijalne ustanove.

Cilj Politike je unapredenjem ranog rasta i razvoja, a tezeci najvisim standardima zajednice, stvoriti optimalne
uslove za pravilan rast i razvoj djece, kako bi svako dijete, bez obzira na sredinu iz koje potice i svoje individualne
mogucnosti, imalo uslove za zdrav pocetak Zivota, te kako bi dostiglo svoj puni potencijal.
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U Politici nije eksplicitno definisana uloga civilnog drustva u radu sa djecom, mada je utvrdena potreba kroz
jedan od prioritetnih pravaca djelovanja: razvijanje integrisane zastite djece i partnerskog rada (multidisciplinarna
zaStita koja zahtijeva bolju komunikaciju i efikasnu saradnju korisnika usluga, lokalne zajednice, zdravstvene
zastite, socijalne zastite, vaspitno-obrazovnog sistema, javnog i privatnog sektora itd.)

Omladinsku politiku Republike Srpske je donijela Narodna skupstina RS za petogodisnji period od 2010. do
2015. godine. Sobzirom na kompleksnost problematikei Cinjenicu da je briga za mlade opsti interes RS, ocijenjeno

je da se u njen razvoj i realizaciju treba ukljuciti Sira drustvena zajednica.

U ovom dokumentu su definisani strateski ciljevi po oblastima: zaposljavanje mladih, stambena politika za
mlade, obrazovanje i kultura, socijalna politika za mlade, informisanje mladih, mobilnost mladih, omladinski rad
i organizovanje, slobodno vrijeme i u¢es¢e mladih u drustvu.

Programi za realizaciju Omladinske politike razradeni su za svaki od navedenih strateskih ciljeva.

U skladu sa strateskim ciljem socijalna politika za mlade, dato je nekoliko aktivnosti koje ukljucuju saradnju,
izmedu ostalih sektora, i sektora zdravstva i nevladinog sektora:

. Razvijati programe neformalne edukacije u Skolama na selu i $kolama u nerazvijenim opstinama
(reproduktivno zdravlje, bolesti ovisnosti, poduzetnistvo, internet, u¢enje na daljinu i sl.),

. Izrada promotivnog materijala iz oblasti reproduktivnog zdravlja, izrada promotivnog materijala i

literarnih radova u srednjim skolama na temu ,Prevencija bolesti ovisnosti®,

. Provodenje programa edukacije ucenika osnovnih i srednjih Skola i priprema ekipa za takmicenje iz ove
oblasti.

Kada je u pitanju informisanje mladih, neophodno je, kako se navodi u Politici, povecati obim i dostupnost
informacija za mlade, poboljsati kvalitet informacija za mlade, ojacati saradnju sa omladinskim organizacijama
u RS, izraditi jedinstvenu bazu podataka svih izvora informacija za mlade, podrzati kulturne i sportske dogadaje
koji nose pozitivne poruke za mlade (promocija zdravlja mladih, prevencija, tolerancija, smanjenje nasilja i
narkomanije), provesti informativno-edukativne kampanje u cilju upoznavanja mladih sa sustinom demokratije,
tolerancije, jednakosti polova, uloge porodice, dati podrsku programima i formiranju nevladinih omladinskih

organizacija specijalizovanog tipa - udruzenja bivsih alkoholi¢ara i narkomana, udruzenja prestupnika i sl.

lako su naglaseni odnosi izmedu lokalnih zajednica i udruZenja gradana, primjetan je problem nedostatka
saradnje u oblasti zdravstva, koja ne nalazi primjenu u ovoj politici (nije obradena) kao niti eksplicitno ,nevladine
organizacije”.

Politika za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Republici Srpskoj 2012-2017. godine obezbjeduje
sveobuhvatno unapredenje stanja u oblasti SRZ-a u skladu sa ciljevima definisanim u ,Programu zdravstvene
politike i strategije za zdravlje u RS do 2010. godine®, kojeg je usvojila Narodna skupstina RS. Unutar cilja o
promovisanju seksualnih i reproduktivnih prava definisan je podcilj o potrebi podizanja svijesti javnosti o tim
pravima. Mnogobrojne aktivnosti planirane ovim podciljem jesu izrada i distribucija edukativne brosure u vezi sa
seksualnim i reproduktivnim pravima, izrada Politike za vrSnjacku edukaciju mladih o SRZ-u i pravima, edukacija
vrsnjackih edukatora u vezi sa seksualnim i reproduktivnim pravima, edukacija mladih u vezi sa seksualnim i
reproduktivnim pravima od strane vrSnjackih edukatora i, konacno, izrada Plana medijskog promovisanja SRZ-a
i prava. Pri implementaciji svih ovih aktivnosti odredena je medusobna saradnja institucija iz sektora zdravstva
(Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS, Fond zdravstvenog osiguranja RS, UdruZenje ginekologa i opstreticara
RS) i nevladinog sektora te ostalih sektora bitnih za unapredenje SRZ-a.

Jedan od ciljeva ove politike je i unapredenje SRZ-a adolescenata, a obuhvata razne aktivnosti vezane za
zdravstvenu zasStitu adolescenata. Aktivnosti koje jasno utvrduju neophodnu saradnju vladinog i nevladinog
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sektora u oblasti zdravstva jesu razvijanje mreze centara za mlade u vezi sa savjetovanjem o SRZ-u i pravima
u RS, i izrada i distribucija publikacija, brosura, priru¢nika, postera i pamfleta u vezi sa zdravstvenom zastitom
adolescenata.

Unapredivanje SRZ-a opste populacije i koristenja kontracepcijskih sredstava ukljuCuje izradu Priru¢nika o
vrstama kontracepcijskih sredstava, edukaciju adolescenata o vrstama i nacinu koristenja kontracepcijskih
sredstava, izradu i distribuciju brosure, postere i pamflete u vezi sa savremenim metodama kontracepcije te izradu
Plana promocije koristenja savremenih metoda kontracepcije. U izradi ovih dokumenata i razvoju definisanih
aktivnosti radice zdravstvene ustanove i organizacije nevladinog sektora.

Prema cilju unapredenja kontrole karcinoma dojke, obezbijedi¢e se edukacija i savjetovanje Zena u
reproduktivnoj dobi o korisnosti samopregleda i zdravih stilova Zivota u prevenciji karcinoma dojke, uspostaviti
i provoditi skrining politike za rano otkrivanje karcinoma dojke te formirati i ojacati kapacitete udruzenja Zena sa
karcinomom dojki.

Strategija za razvoj porodice u Republici Srpskoj 2009-2014. godine bazira se na ,Analizi stanja i poloZaja
porodice u Republici Srpskoj“ koji je uradila radna grupa imenovana od strane Vlade RS, na prijedlog Ministarstva
za porodicu, omladinu i sport, kao i na ,Istrazivanju stavova gradana o porodici, institucijama i organizacijama
koje pruZaju usluge, pomoc i podrsku porodici®. Takoder su provedeni razgovori sa fokus grupama (udruzenja

gradana i NVO) o njihovim saznanjima o ovoj temi.

Strategija se donosi kako bi se ostvarili ciljevi da porodica postane funkcionalna, stabilna, razvijena,
slobodna i privlacna za svoje Clanove, da djeca u porodicama sretno i bezbjedno rastu, da se ostvari neophodna
medugeneracijska solidarnost i podrska.

Vizija porodice u RS, kako se navodi u Strategiji, je razvoj i oCuvanje porodice koja ce predstavljati podsticajni
ambijent za pravilan psihofizicki razvoj djece, afirmaciju roditeljstva i medugeneracijske solidarnosti, a
istovremeno biti vazan element drustveno-demografskog razvoja RS.

Strategijom je odredeno nekoliko glavnih ciljeva, njihovih podciljeva te aktivnosti unutar njih koje okupljaju
javne zdravstvene ustanove i organizacije civilnog drustva. Potrebno je mijenjati postojece ili donijeti nove
zakone i podzakonske akte za stvaranje uslova i pozicija kako biinstitucije (od lokalnih do republickih) i drustvene
organizacije mogle i bile obavezne da pruze pomoc onima kojima je potrebna. Takoder, neophodne su izmjene u
Porodicnom zakonu, Zakonu o socijalnoj zastiti i Zakonu o zastiti od nasilja u porodici, kao i Krivicnom zakonu sa
akcentom na definisanje kategorije ,odgovorno roditeljstvo.”

Prijedlozi se odnose na organe vlasti (za socijalni rad i sl.), a tu je upravo prostor za djelovanje NVO, koje se
uops$te ne spominju izuzev pri definiciji drustvene organizacije.

Operativni ciljevi predlazu mjere iz domena fiskalne politike (smanjenje PDV-a na proizvode za djecu), razlicite
oblike davanja i materijalnog podsticaja ili olakSica roditeljima, promocije reproduktivnog zdravlja adolescenata
i populacije u fertilnoj dobi (institucionalizacija edukacije — uciniti je obaveznom za $kole i lokalne zajednice),

zastita Zene za vrijeme trudnoce, predskolske ustanove za djecu u ruralnim i prigradskim podrucjima i druge mjere.

Medu ostalim mjeramaizdomenasocijalne politike predlazu se: obezbjedenje prostora u lokalnim zajednicama
za predskolsku djecu, savjetovalista za trudnice i roditelje sa malom djecom, savjetovalista za mlade, pomoc pri
lijecenju neplodnosti i edukacija za mlade.

U skladu sa strateSkim ciljem proSirenja mreza institucija za pomoc i podrsku porodici dati su operativni ciljevi:

. Institucionalizovati istraZivanje o demografskom razvoju (zavodi), razviti mrezu institucija za planiranje
porodice na lokalnom nivou, razviti nove oblike zdravstvenih usluga, obezbijediti i garantovati socijalni
minimum pojedinca i porodice na nivou RS,

. Razvijati nove usluge u oblasti socijalne zastite, razvijati oblike institucionalne ili vaninstitucionalne
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podrske osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama, saciniti i provoditi akcione planove za
predskolsko vaspitanje u funkciji pomoci porodici, obrazovanje i stru¢no usavrSavanje onih koji rade u
vaspitnim i obrazovnim institucijama, jacati postojece institucije i instrumente za zastitu porodice od

kriminala i drugih oblika patoloskog djelovanja okruZenja,

. Jacati postojece i razviti nove institucije i instrumente za zastitu porodice od nasilja.

Da bi se realizovale mjere pomodi, podrske i podsticaja razvoja porodice, potrebno je izraditi bazu podataka

svih porodica na teritoriji RS.

Unutar cilja o inicijativi za poboljsanje zakonskog poloZaja porodice, operativni ciljevi su:

. Inicirati izmjene u Porodicnom zakonu, drugim zakonima i podzakonskim aktima koji tretiraju pitanja i
probleme porodice,

. Insistirati na realizaciji Omladinske politike,

. Definisati kategoriju ,odgovorno roditeljstvo*.

Usto, treba raditi na promociji znacaja i uloge za razvoj i stabilnost RS i razvijati mreZe institucija za podrsku i
pomoc Zenama Zrtvama nasilja, djeci, i starim i nemoc¢nim licima.

Vizija u Strategiji za borbu protiv nasilja u porodici u Republici Srpskoj 2009-2013. godine je izrazena kroz:
. iskorjenjivanje nasilja po osnovu pola/roda, ukljucujuci nasilje u porodici.

. stvaranje klime nulte tolerancije na nasilje u RS.

U analizi stanja sa aspekta pozicija NVO daje se ocjena da je civilni sektor, odnosno NVO koje se bave zastitom
prava Zena i promovisanjem rodne ravnopravnosti, dao ogroman doprinos kako iznosenju problematike nasilja
koje se desava u privatnoj sferi Zivota u sferu javnog govora i nastupa, tako i svojim djelovanjem na zastiti i pomodi
Zenama i djeci Zrtvama nasilja u porodici. Po ocjeni iz Strategije, NVO sektor se profilisao kao ogroman drustveni
resurs znanja, prakse i iskustva u bavljenju ovom problematikom i kao jak i struc¢an partner vladinom sektoru.

Veoma znacajan doprinos NVO sektora je na senzibilisanju i edukovanju javnosti iz oblasti porodi¢nog nasilja,
a najznacajnije su aktivnosti pravni i psihosocijalni programi podrske i zastite Zrtava nasilja u porodici, vodenje
sigurnih kuca i odrzavanje SOS telefonskih linija za pomoc Zrtvama nasilja.

Glavni cilj koji se izdvaja jeste efikasan i optimalan nivo zastite i prevencije nasilja u porodici, u kojem ¢e medu
ostalim akterima ucestvovati i Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS, Gender centar RS i NVO sektor. Ovaj
cilj ¢e se ostvariti uskladivanjem normativno-pravnog okvira u oblasti borbe protiv nasilja u porodici sa ostalim
normativno-pravnim aktima RS i sa medunarodnim standardima za sprecavanje i suzbijanje nasilja u porodici te
precis¢enim tekstom Zakona o zastiti od nasilja u porodici.

Dabiserealizovaociljounaprijedenomznanjuorazmjeramaiaspektimanasilja u porodici (statisticko, teorijsko,
prakticno, akademsko, istraZivacko), potrebno je uspostaviti jedinstvene obrasce i sistem za dokumentovanje
nasilja u porodici po oblastima zastite i prevencije, uspostaviti sistem godisnjeg i periodi¢nog izvjeStavanja o
nasilju u porodici na nivou RS i na nivou lokalnih zajednica, prikupiti i analizirati podatke o nasilju u porodici za
potrebe izvjestavanja po medunarodnim konvencijama koje tretiraju pitanja nasilja nad Zenama i u porodici.
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S ciljem uspostavljenja efikasnog sistema zastite od i prevencije nasilja u porodici definisane su mnogobrojne
aktivnosti koje ukljucuju zdravstvene institucije i organizacije civilnog drustva:

. Izrada i usvajanje pojedinacnih protokola o postupanju po oblastima zastite i prevencije,

. Izrada i distribucija priru¢nika i drugih publikacija za potrebe edukacije o nasilju u porodicii rodno
zasnovanom nasilju,

. Uspostavljanje i provodenje redovnih programa obuka o nasilju i protokolima o postupanju za
zaposlene u subjektima zastite,

. Formiranje i pracenje rada multidisciplinarnih interventnih timova, koji ¢e funkcionisati u skladu sa
obavezama subjekata zastite prema Zakonu o zastiti od nasilja u porodici,

. Uspostavljanje, pracenje efikasnostii unapredenje provodenja zastitnih mjera, u skladu sa obavezama
prema Zakonu o zastiti od nasilja u porodici,

. Ispunjavanje obaveza provodenja zastitne mjere obezbjedenja Zrtava nasilja u porodici (sigurne kuce) i
unapredenje provodenja ove zastitne mjere,

. Besplatna pravna pomoc za Zrtve nasilja u porodici,

. Izrada i provodenje programa obuka o ravnopravnosti polova i rodno zasnovanom nasilju za sve
subjekte zastite i klju¢ne partnere,

. Uspostavljanje i pracenje provodenja Okvirnog protokola djelovanja u slu¢ajevima zlostavljanja djece u
vezi sa nasiljem u porodici,

. Izrada i uvodenje u sistem programa obuke za pedagoge/psihologe/socijalne radnike, nastavno i drugo
strucno osoblje u Skolama za postupanje u slucajevima nasilja u porodici,

. Uspostavljanje redovne prakse savjetovanja sa roditeljima i upucivanje u nadlezne institucije radi daljeg
postupanja u slucajevima nasilja u porodici zastite,

. Ostvarivanje saradnje sa NVO u ¢ijem su djelokrugu rada programi prevencije, zastite i podrske

osobama koje su prezivjele nasilje u porodici i njihovoj djeci.
Nadzor

Radi nadzora nad provodenjem Strategije, Ministarstvo pravde RS i Gender centar RS Ce inicirati osnivanje
Savjeta za borbu protiv nasilja u porodici RS, Ciji bi clanovi bili visokopozicionirani predstavnici Ministarstva
pravde, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite, Ministarstva unutrasnjih poslova, Ministarstva porodice, omladine
i sporta, Ministarstva prosvjetei kulture, i Gender centra. Predvida se da Savjet moZze u svoj rad ukljucivati (redovno
i po potrebi) druga ministarstva, institucije subjekta zastite, NVO koje se bave nasiljem nad Zenama i nasiljem u

porodici, te stru¢na lica iz akademske i istrazivacke zajednice.

U Strategiji se navodi da je osnivanje Savjeta u skladu sa Preporukom Vijeca Evrope (2002)5, kojom je
definisano da ¢e drzave ¢lanice na drzavnom nivou i u saradnji s regionalnim i/ili lokalnim vlastima osnovati
instituciju vlastiili koordinacijsko tijelo odgovorno za provodenje mjera za borbu protiv nasilja nad Zenama, kao i
zaredovan nadzoriocjenu svake pravne reforme ili novog oblika intervencije u podrucju djelovanja protiv nasilja,
uz savjetovanje sa NVO, akademskim i drugim institucijama.
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2.3.3. Mentalno zdravlje

Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (,Sluzbeni glasnik RS, broj 46/04) definise osnovna nacela,
nacin organizovanja i provodenja zastite kao i pretpostavke za primjenu mjera i postupanja prema licima sa
mentalnim poremecajima. Kako bi se stitila prava tih lica, Zakon u ¢lanu 52 nalaZe osnivanje Komisije za zastitu
lica sa mentalnim poremecajima na regionalnom nivou za zdravstvene ustanove specijalizovane za lijecenje lica

sa mentalnim poremecajima.

Komisija se sastoji od 5 clanova i to: psihijatar, psiholog, socijalni radnik, predstavnik lokalne zajednice i
predstavnik udruzenja gradana.

Komisije prate provodenje zastite lica sa mentalnim poremecajima nezavisno od toga da li su dobrovoljno
smjestena, prisilnozadrzanaili prisilno smjestena u zdravstvenu ustanovu. Komisije godisnje podnose Ministarstvu
zdravlja i socijalne zastite RS izvjeStaj o svom radu sa prijedlogom mjera unapredenja zastite i lijeCenja lica sa
mentalnim poremecajima.

S obzirom na mnogobrojne i odgovorne zadatke koje su povjerene ovim komisijama, a koje se doticu sudbine
jedne od najranjivijih kategorija stanovnistva i da pri tome teret troskova pada na zdravstvene ustanove u kojima
se vrsi kontrola, jasno je da je to nedostatna zastita za lica koja trebaju pomoc ovih komisija, i da tu treba otvoriti

prostor za djelovanje nevladinog sektora.

Politika mentalnog zdravlja Republike Srpske je nastala tokom realizacije komponente jedan Projekta
mentalnogzdravlja za Jugoisto¢nu Evropuisnazno podstakla dalji razvoj reformskog procesa u oblasti mentalnog
zdravlja u RS.

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS u ovoj politici daje viziju: Republika Srpska drustvo oslobodeno
stigme i diskriminacije, gdje se ljudi sa problemima mentalnog zdravlja lijece u zajednici i potpuno su integrisani
u drustvo.

Definisana polja aktivnosti su:

. Lijecenje u PZZ,

. Dostupnost lijekova,

. Obezbjedenje usluga iz oblasti mentalnog zdravlja u zajednici,

. Edukacija javnosti,

. Razvoj politika i donoSenje zakona,

. Razvoj ljudskih resursa,

. Uspostavljanje veza sa drugim sektorima,

. Razvoj informacionog sistema,

. Unapredenje istrazivackih kapaciteta medu zdravstvenim radnicima.

U sklopu aktivnosti o vezama sa drugim sektorima naglasava se vaznost uspostavljanja veze izmedu sektora
zdravstva i drugih sektora. Sektori obrazovanja, rada, socijalne zastite, zakonodavni i pravni kao i NVO trebaju biti
pored sektora zdravstva ukljuceni u proces poboljsanja mentalnog zdravlja u zajednicama.
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Ocjenjuje se da NVO trebaju biti aktivnije, sa bolje definisanim ulogama, a preko njih se treba dati veca podrska
lokalnim inicijativama.

Koordinacioni komitet ¢e biti zaduzen za implementaciju politike mentalnog zdravlja i aktivnosti iz Akcionog
plana, kaoizarazvojiimplementaciju programa za unapredenje mentalnogzdravlja ugrozenih grupa stanovnistva.
U Politici se daje poseban znacaj ukljuCenju i uvezivanju nevladinog sektora, davanju uloge tim organizacijama
u smislu lobiranja, volonterskog rada i formiranja fondova pomodi i slicnim aktivnostima iz oblasti mentalnog
zdravlja.

Na implementiranju Politike iz oblasti mentalnog zdravlja, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS treba
uspostaviti ¢vrsto partnerstvo sa svim javnim i privatnim organizacijama koje mogu pomoci u razvoju ovog
sektora zdravstva. Naglasava se potreba jasnog definisanja odgovornosti pri implementaciji akcionih planova
na osnovu Politike. Fokus ovih aktivnosti ce biti, kako se navodi, na mobilizaciji lokalnih zdravstvenih odjeljenja,
NVO i medunarodnih organizacija.

Strategiju razvoja mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj (2009-2015) je donijela Vlada RS na prijedlog
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite, a u skladu sa Politikom mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj (,Sluzbeni
glasnik RS”, broj 112/05).

Vizija data u Strategiji je: Republika Srpska u kojoj svi gradani razumiju znacaj mentalnog zdravlja za opste
zdravlje, znaju da Cuvaju i unaprijede vlastito mentalno zdravlje i mentalno zdravlje drugih.

Strategija je zasnovana na principima javnozdravstvene zastite, zastite ljudskih prava, dostupnostiijednakosti,
sveobuhvatnosti, destigmatizacije, partnerstva u zajednici, rodne senzibilnosti i u¢e$ca javnosti. Strategiju Cine
klju¢ni koncepti: mentalno zdravlje u zajednici, populaciono-zdravstveni pristup, faktor rizika i protektivni faktor,
otpornost, promocija mentalnog zdravlja, kontinuirana i koordinirana briga, plan brige, rehabilitacija, oporavak,
socijalno iskljucenje, praksa bazirana na dokazima, ishod, indikator, monitoring i evaluacija.

Medu specificnim ciljevima u realizaciji ovih principa Strategija definiSe i jacanje nevladinog sektora.
U okviru poglavlja ,Podrucje djelovanja” Strategija upucuje na potrebu usvajanja populaciono-zdravstvenog
pristupa, posebno na nivou PZZ.

. Naglasava se potreba uspostavljanja Koordinacionog centra za mentalno zdravlje ¢iji bi zadatak bio da
koordinira aktivnosti u mentalnom zdravlju.

. Mobilni timovi za krizne intervencije su jedna od formi pruzanja mentalno zdravstvenih usluga u zajednici.

. Krizni timovi i centri nisu zasnovani na jedinstvenom konceptu. Neki pruzaju samo telefonske
komunikacije, dok je rad drugih u direktnom kontaktu sa korisnicima. Ovakve centre mogu otvoriti NVO
sa educiranim profesionalcima i volonterima.

. Dnevni centri primjenjuju razlicite psiholoske, biolosSke i socioterapijske metode tokom dana. Ukoliko
se primjenjuju bioloske metode, neophodno je prisustvo psihijatra. Mogu ih otvarati zdravstvene
ustanove za mentalno zdravlje, centri za socijalni rad, kao i NVO.

. Klubovi za neformalnu socijalnu podrsku za ljude sa problemima mentalnog zdravlja, gdje nije
obavezno prisustvo profesionalnog osoblja.

. Djelovanije civilnog sektora je predvideno i u oblicima zastupnistva u uslugama zastupanja mentalnog
zdravlja i predstavljanja interesa klijenta ili u formi zastupanje od strane neprofesionalaca, tj. zastupanje
koje pruzaju placeni radnici koje zapoSljava nezavisna organizacija.
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Pored zdravstvenih, socijalnih i obrazovnih ustanova, centara za mentalno zdravlje, lokalnih zajednica,
Koordinacionog centra za mentalno zdravlje RS, psihijatrijskih odjela, bolnica i zavoda, u ove aktivnosti se

ukljucuju i korisnici, njihove porodice i udruzenja i druge NVO, kao i Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS.

Zaposljavanje uz podrsku ,nije prepoznato u zakonskim i podzakonskim aktima u oblasti radnopravnog

zakonodavstva® Strategija upucuje na potrebu jacanja socijalnih aktera koji mogu pruziti usluge i unaprijediti
pluralizam davalaca usluga (javne sluzbe, NVO, privatni sektor).

U ove aktivnosti su ukljuceni: sluzbe i centri za socijalni rad, ustanove za zbrinjavanje korisnika, korisnici,

udruzenja korisnika, njihove porodice, NVO, kao i obrazovne ustanove, jedinice lokalne samouprave i Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite RS.

U domenu problematike korisnika, porodica, njegovatelja i staratelja naglasena je prednost korisnickog
udruZivanja i potreba da se podrze inicijative stvaranja grupa za samopomoc i uzajamnu pomoc, korisnickih
klubova i udruzenja gdje se takoder ukljucuje djelovanje organizacija za zastitu ljudskih prava i drugih NVO.

Medusektorska saradnja u brizi za dugorocne bolesnike je planirana kao kontinuirana podrska korisnicima
u rehabilitaciji, nakon akutne hospitalizacije koja bi se odvijala i u zasticenim ku¢ama-stanovima kao
rehabilitacionim jedinicama u lokalnoj zajednici. Kuce trebaju imati karakter porodi¢nih kuca i biti integrisane
u zajednicu. U takav vid organizovanja ukljucene su i NVO pored zdravstvenih, obrazovnih, socijalnih institucija i

centara za mentalno zdravlje.

Specifi¢nosti intervenisanja tokom Zivotnog ciklusa je poglavlje koje se bavi razli¢itim starosnim grupama lica
sa mentalno-zdravstvenim problemima i njihovim specifi¢cnostima.

Kod djeceiadolescenata do 18 godina kljucni prioriteti su: omogucavanje Sto boljih uslova za djecu u njihovim
ranim godinama, promovisanje njihovog mentalnog zdravlja kao i mentalnog zdravlja njihovih roditelja, rad na

prevenciji i smanjenju mentalno-zdravstvenih problema.

Ovdje je takoder uklju¢eno djelovanje NVO i udruzenja roditelja, pored zdravstvenih, obrazovnih i socijalnih
ustanova i nadleznih ministarstava i fondova u ¢ijem je domenu briga o djeci i adolescentima.

Sljedeca starosna grupa su mladi-odrasli od 18 do 29 godina u kojoj prevalenca mentalno-zdravstvenih
problema i poremecaja naglo raste. Strategija vrlo iscrpno analizira sve uzrocnike ove pojave uz prijedloge, kao i

za ranije grupe, za njihovo rjesavanije.

Pored nadleznih zdravstvenih i obrazovnih institucija i ministarstava, univerziteta i fakulteta, radnih
organizacija i preduzeca, pravosuda i policije, komuna za ovisnike, HIV/AIDS programa, centara za mentalno
zdravlje, psihijatrijskih odjela, klinika i zavoda, planira se ukljucivanje NVO, prvenstveno udruzenja mladih.

Sljedeca analiza sa prijedlozima za rjeSavanje uocenih problema se odnosi na odrasle od 30 do 65 godina, Cije
se specifi¢nosti ticu porodi¢nog Zivota, finansijske sigurnosti i socijalne uklju¢enosti. Konstatacija je da u ovoj
starosnoj grupi zenska populacija trpi dodatna opterecenja.

Osobe preko 65 godina susrecu se znacajnim promjenama u Zivotu, nekim pozitivnim, a nekim negativnim
koje su dodatni rizik u ovoj dobi. Strategija upucuje na potrebne aktivnosti u pravcu socijalne podrske i socijalne
povezanosti, svjesnosti i razumijevanju zajednice o pozitivnom starenju i drugih aktivnosti na zbrinjavanju ove
kategorije stanovnistva.

U aktivnosti na njihovom rjeSavanju ukljuceni su stariji odrasli, njihove porodice i njihovi njegovatelji,
zdravstveneisocijalne ustanove, javnii privatni domovi za stare, timovi profesionalaca iz oblasti javnog zdravstva,
Penziono-invalidski fond, centri za mentalno zdravlje, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS, i NVO.
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2.3.4. Krv irizici putem krvi

Zakon o transfuzijskoj medicini (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®, broj 1/08) propisuje transfuzijsku
medicinu kao djelatnost od opsteg interesa kojom se u RS obezbjeduju krv i krvne komponente za lijecenje
oboljelih i povrijedenih. Obavlja se preko Zavoda za transfuzijsku medicinu RS i centara za transfuzijsku medicinu
sa sjedisStem u Banjoj Luci, Doboju, Bijeljini i Trebinju.

Zakon o transfuzijskoj medicini propisuje saradnju vladinih i nevladinih organizacija. U ¢lanu 43 se navodi
godisnji plan akcija prikupljanja krvi pripremaju Zavod i centri u saradnji sa Institutom za zastitu zdravlja RS,
Crvenim krstom i NVO koje se bave motivacijom stanovnistva za dobrovoljno davanje krvi. Zakon propisuje da
Vlada na prijedlog Republickog komiteta donosi strategiju i politiku transfuzijske medicine koja je u skladu sa

preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i Vije¢a Evrope.

Sastav Republickog komiteta propisuje Clan 46: predstavnici Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS,
Zavoda i centara, Fonda zdravstvenog osiguranja, sredstava javnog informisanja, Crvenog krsta RS, Udruzenja

dobrovoljnih davalaca krvii doktora medicine klinicara koji u terapiji koriste krv, koje imenuje ministar.

Kako propisuje Clan 48, organizatori akcija prikupljanja krvi mogu biti organizacije Crvenog krsta i NVO na
osnovu ovlastenja koje daje ministar.

Zakon o poloZaju i ovlastenjima Crvenog krsta Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik RS, br. 18/94 i 110/03)
definiSe Crveni krst RS kao jedinstvenu humanitarnu dobrovoljnu organizaciju koja ostvaruje svoje ciljeve i
zadatke u oblasti zdravstva, socijalne politike i pitanja od posebnog drustvenog interesa, ima poloZaj i vrsijavna
ovlastenja utvrdena ovim zakonom i drugim propisima (¢l. 1).

U skladu sa svojim socijalno-humanitarnim ciljevima, zasnovanim na principu ravnopravnosti svih ljudi bez
obzira na njihovu nacionalnu, rasnu i vjersku pripadnost, Crveni krst u provodenju svojih aktivnosti primjenjuje
medunarodnahumanitarnapravnapravilaiuvezistimsaradujesaodgovaraju¢im medunarodnim organizacijama
i udruzenjima u skladu sa ovim zakonom. Takoder, Crveni krst saraduje sa drugim srodnim medunarodnim i
drzavnim humanitarnim, socijalnim i zdravstvenim organizacijama, kao i sa drzavnim organima, politickim,

drustvenim, privrednim i drugim organizacijama i zajednicama, sa gradanima i njihovim udruzenjima (Cl. 2).

2.3.5. Zloupotreba opojnih droga

Zakon o proizvodnji i prometu opojnih droga (,,Sluzbeni glasnik RS, broj 110/03) ureduje uslove za proizvodnju
i promet opojnih droga i nadzor nad proizvodnjom i prometom opojnih droga u cilju sprecavanja zloupotrebe
opojnih droga.

Zakonom je ¢lanom 6 regulisano da Narodna skupstina RS na prijedlog Vlade usvaja Nacionalnu strategiju
nadzora nad opojnim drogama, suzbijanju zloupotrebe opojnih droga i pomodi ovisnicima o opojnim drogama
kao osnovu za djelovanje nadleznih organa uprave, dok ¢lan 7 ureduje formiranje Komisije za suzbijanje
zloupotrebe opojnih droga.

U okviru mjera za suzbijanje zloupotrebe opojnih droga zakon u ¢lanu 31 navodi kontinuirano provodenje
preventivno-edukativnih programa kroz porodicu, skolu, zdravstvene ustanove, vjerske zajednice i javne medije,
rano otkrivanje i prac¢enje povremenih konzumenata opojnih droga, rano otkrivanje, lijecenje, rehabilitaciju i
resocijalizaciju ovisnika, kao i druge aktivnosti u skladu sa Nacionalnom strategijom. U ¢lanu 32 je propisano
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da su roditelji, staratelji, pedagozi, prosvjetni radnici, zdravstveni radnici, radnici u socijalnim ustanovama,
poslodavciisportski radnici duzniiodgovorni u okviru starateljstva za djecu i omladinu preduzeti mjere potrebne
za suzbijanje zloupotrebe opojne droge kod djece i omladine shodno opstim i posebnim programima.

Zakon ne precizira saradnju sa nevladinim sektorom izuzev kroz propisivanje duznosti i odgovornosti svih koji
obrazuju ili vode brigu o djeci da sprecavaju i suzbijaju zloupotrebe opojnih droga.

Strategija nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Republici Srpskoj za
period 2008-2012. godine, koju je donijela Narodna skupstina RS ima osnovne principe uskladene sa Ustavom i
zakonodavstvom RS i BiH, konvencijama UN-a, propisima EU i preporukama Vijeca Evrope.

Na osnovu procjene situacije zloupotrebe opojnih droga u RS i aktivnosti koje provode institucije vladinog i
organizacije nevladinog sektora, definisana su dva osnovna cilja:

. Ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva, spreCavanje i smanjenje zloupotrebe opojnih droga,
zavisnosti i oStecenja zdravlja zbog uzimanja opojnih droga, kao i Steta koje uzivaoci nanose drustvu,

. Obezbjedenije viseg nivoa sigurnosti za javnost preduzimanjem akcije protiv proizvodnje opojnih droga,
prekograni¢ne trgovine, te preventivne akcije protiv kriminala koji je u vezi sa opojnim drogama.

Strategija istiCe potrebu za izgradnjom i jacanjem NVO koje posvecuju paznju smanjenju zloupotrebe opojnih
droga, $to ¢e znacajno doprinijeti primarnoj prevenciji, pruzanju pomodi ovisnicima i njihovim porodicama, kao

i prevenciji rizicnog ponasanja i zaraznih bolesti u populaciji ovisnika.

U Strategiji je sugerisano NVO-ima da prilikom definisanja projekata i aktivnosti uzimaju u obzir primjere dobre
prakse i aktivnosti NVO u zemljama u okruzenju, Sto znaci definisanje programa smanjenja Stete koji su uvrsteni
u strategije nekih drzava i koji su podrska ovisnicima koji ne odgovaraju na primijenjene klasi¢ne restriktivne
metode. Ovo znaci, kako se navodi, da ¢e NVO nastojati pribliziti populaciju ovisnika terapijskim programima, Sto

¢e doprinijeti smanjenju Stete po njihovo zdravlje, kao i po drustvo sa vise aspekata.

U Strategiji se navodi konstatacija da u oblasti smanjenja Stete zbog zloupotrebe opojnih droga u RS nevladin
sektor ne razvija i ne implementira projekte koji bi se bavili obezbjedenjem pribora za injektiranje ili za rad sa
ovisnicima na terenu, uglavnom zbog nepostojanja adekvatne zakonske regulative za provodenje ovih programa.

ObrazlaZe se takoder da NVO ne dostavljaju redovno izvjestaje o svojim aktivnostima ustanovama u vladinom
sektoru, te je i to jos jedan od razloga Sto nema integralnih, obradenih podataka i pouzdanih informacija o

ukupnim desavanjima u oblasti zloupotrebe opojnih droga.

UdruZenja roditelja i porodica ovisnika imaju veliku ulogu u pruzanju podrske ovisnicima u postupku
resocijalizacije nakon zavrsenih tretmana, kao i u razvijanju saradnje izmedu civilnog drustva i drzavnih institucija.
Znacajno je takoder pruzanje pomoci ovisnicima koji su dospjeli u zatvor.

Za realizaciju zadataka u suzbijanju zloupotrebe opojnih droga formira se Komisija za suzbijanje zloupotrebe
opojnih droga RS, u Cijem su sastavu izmedu ostalih clanova i clanovi iz Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS,
Odbora za zdravstvo, rad i socijalnu politiku i NVO.

Zadaci ove komisije su:

. Izrada ,Akcionog plana za realizaciju Strategije,
. Pokretanje istrazivanja i pracenje stanja u RS u pogledu zloupotrebe opojnih droga,
. Razmatranje mjera, aktivnostii postignutih rezultata u realizaciji Programa za suzbijanje zloupotreba

opojnih droga, koje pripremaju i provode javne institucije i NVO,
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. Koordinacija aktivnosti i uspostavljanje saradnje sa nadleznim institucijama BiH i medunarodnim
organizacijama na polju prevencije zloupotrebe opojnih droga,

. Monitoring i evaluacija realizacije ciljeva i predlaganje novih mjera i akcija.

Kao operativno tijelo za realizaciju osniva se Odjeljenje za provodenje Strategije. Zadaci su mu pored
strucnih, operativnih, upravnih i administrativnih poslova za potrebe Komisije i realizaciju Strategije, takoder i
rad na uspostavljanju i jacanju modela koordinacije izmedu institucija Vlade RS, saradnje sa jedinicama lokalne
samouprave, NVO, nadleznim institucijama BiH i nadleznim medunarodnim organizacijama.

U zakljucku se navodi da iako su pojedinacno institucije sistema aktivne i uspjeSne na polju suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga, medusektorska saradnja u rjeSavanju problema nije na potrebnom nivou, a jedan od
razloga je taj Sto u RS nema zajednickih projekata i programa vise ministarstava, institucija vladinog i nevladinog
sektora, poput akcionih planova koje neke zemlje imaju i provode ih pod pokroviteljstvom vlade. Saradnja
sa drugim subjektima i NVO odvija se povremeno, od akcije do akcije, i ne postoji jasno definisana razmjena
informacija radi o¢uvanja i unapredivanja zdravlja stanovnistva.

Organizacija sektora zdravstva u Brcko Distriktu BiH

Zdravstvene usluge pruzaju Cetiri zdravstvene institucije: bolnica u Brckom, zdravstveni centar u gradu Brcko,

zdravstveni centar u Bijeloj i zdravstveni centar u Maocie.

2.4. Pregled legislative vezane za zdravstveni sektor u Brcko Distriktu
BiH

S obzirom da su Ustav BiH, kao i vazeci zakoni i odluke institucija BiH direktno primjenljivi na teritoriji Brcko
Distrikta BiH, prava i obaveze proistekle iz njih su obavezujuce za Distrikt, sto je takoder definisano ¢lanom 1
Statuta Brcko Distrikta BiH.

2.4.1. Zdravstvena zastita

Zakonom o zdravstvenoj zastiti u Brcko Distriktu Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Brcko Distrikta BiH,
broj 38/11) propisuju se osiguranje zdravstvene zastite, nacela zdravstvene zastite, prava i obaveze gradana i
pacijenata u njenom ostvarivanju, nivoi zastite, osnivanje, finansiranje i organizovanje rada zdravstvenih
ustanova, organi zdravstvenih ustanova kao i druga pitanja od znacaja za ovu problematiku. Na prijedlog Vlade
Distrikta, Skupstina Distrikta u skladu sa ¢clanom 5 donosi srednjorocni plan razvoja zdravstvene zastite na osnovu
analize zdravstvenog stanja stanovnistva, uvazavajuci raspoloziva finansijska sredstava, kao i kadrovske i druge
mogucnosti. Radi provodenja plana Vlada donosi programe zdravstvene zastite i zdravstvenog sistema Distrikta,
u Cijoj realizaciji ucestvuje Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge.

6 Funkcionalni pregled sektora zdravstva u Bosni i Hercegovini, preuzeto sa: http://parco.gov.ba/?id=1388, pristup:10.06.2013.
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U ¢lanu 7 je reCeno da se osiguranje zdravstvene zastite na nivou Distrikta zasniva na elementima ekonomske,
socijalne i zdravstvene politike kojima se stvaraju uslovi za provodenje zdravstvene zastite, uskladivanje
djelovanja i razvoja sistema zdravstvene zastite. Osiguranje zdravstvene zastite, kako propisuje ovaj clan,
ostvaruje se i saradnjom sa humanitarnim i stru¢nim organizacijama, savezima, komorama i udruzenjima na
poslovima razvoja zdravstvene zastite. Sredstva za ostvarivanje zdravstvene zastite na nivou Distrikta osiguravaju

se u budzetu Distrikta.

Skupstina Distrikta osniva, Sto regulise ¢lan 9 ovoga zakona, odbor za zdravlje kako bi aktivno ucestvovala
u ostvarivanju ciljeva strategija zdravstvene zastite. Clanovi odbora se biraju iz reda zastupnika Skupstine,
predstavnikadavalacaiprimalacazdravstvenihuslugaidrugih zainteresovanih organizacija kao Stosuzdravstvene,
obrazovne i socijalne ustanove, udruzenja poslodavaca, NVO, predstavnici zaposlenika i vecinski reprezentativni
sindikat. Clanstvo u odboru odrazava sastav stanovnistva Distrikta i zastupljenost oba pola, a Skupstina odlukom
utvrduje broj ¢lanova, mandat, nadleznost, nacin rada i druga pitanja od znacaja za funkcionisanje odbora.

Clan 166 propisuje formiranje udruzenja zdravstvenih profesionalaca odredenih profila ili specijalnosti,
kojima je cilj zadovoljenje najviSeg moguceg nivoa zdravlja odredene populacije stanovnistva, na principima
dobrovoljnosti. Ova udruzZenja svojim dobrovoljnim radom unapreduju oblast za koju su osnovana, usaglasavaju
iujednacavaju strucne stavove u oblastima, te saraduju s Odjeljenjem, koje provodi nadzor nad zakonitoscu rada

udruzenja.

Zakon o zdravstvenom osiguranju Brcko Distrikta Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik Brcko Distrikta BiH,
br.1/02,7/02,19/07,2/08). Zdravstveno osiguranje, kao dio socijalnog osiguranja gradana, jedinstveni je sistem u
okviru kojeg gradani ulaganjem sredstava na nacelima uzajamnosti i solidarnosti u Distriktu osiguravaju prava na
zdravstvenu zastitu i druga prava proizasla iz zdravstvenog osiguranja. Clan 77 ovoga zakona propisuje obveznike
obrac¢unavanja i pla¢anja doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje u koje su pod tackom 11 navedeni:
autorske agencije, udruzenja gradana, druga profesionalna i sportska udruzenja, organizatori sportskih i drugih
javnih manifestacija za sudionike tih manifestacija, za ¢lanove njihovih udruZenja koji se bave profesionalnomili
drugom djelatnoscu kojom ostvaruju prihod, za vrhunske sportiste koje kao takve rangira sportski savez Distrikta
ili Olimpijski komitet BiH.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta Bosne i Hercegovine

(,Sluzbeni glasnik Brcko Distrikta BiH, broj 34/08) clanom 26 mijenja dotadasnji ¢lan 77, izmedu ostalog, i u tacki

):

,|) autorske agencije, udruzenja gradana, druga profesionalna i sportska udruZenja, organizatori sportskih
i drugih javnih manifestacija, za ucesnike tih manifestacija, za ¢lanove njihovih udruzenja koja se bave
profesionalnom ili drugom djelatnosc¢u kojom ostvaruju prihode, za vrhunske sportiste koje kao takve rangira

Sportski savez Distrikta ili Olimpijski komitet BiH, ako nisu osigurani po drugom osnovu®.

Zakon omogucava nevladinom sektoru ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu pod uslovima i na nacin kao
i ostalim osiguranicima ukoliko nisu osigurani po drugom osnovu.

2.4.2. Mentalno zdravlje

Zakonom o zastiti lica s mentalnim poremecajima (,Sluzbeni glasnik Brcko Distrikta BiH®, broj 12/06) propisuju
seosnovnanacela,nacinorganizovanja, provodenjazastiteiunapredivanja mentalnogzdravlja, kao i pretpostavke
za primjenu mjera i postupanja prema licima s mentalnim poremecajima. Zastita i unapredivanje zdravlja lica

s mentalnim poremecajima ostvaruje se po ¢lanu 2 i podrskom stvaranju i radu udruzenja lica s mentalnim
poremecajima radi potpunijeg ostvarivanja njihovih interesa i prava. Provodenje zastite i unapredivanje zdravlja

ovih lica nadzire Komisija za zastitu lica s mentalnim poremecajima. Po clanu 37, komisija se osniva na nivou
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Distrikta za zdravstvenu ustanovu i nezdravstvenu ustanovu (zatvor, pritvor). Sastoji se od predsjednika i tri ¢lana,
i to: neuropsihijatar/psihijatar, socijalni radnik, diplomirani pravnik i psiholog.

Komisija zasjeda jedanput mjesecno, a najmanje jedanput u Sest mjeseci te podnosi izvjestaj Odjeljenju
za zdravstvo i ostale usluge Vlade Distrikta o svom radu i predlaze mjere za unapredivanje djelatnosti zastite i

lijecenja lica s mentalnim poremecajima.

Kako je ve¢ komentarisano, ovaj oblik organizovanja zastite lica sa mentalnim poremecajima je nedostatan.
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3. ANALIZA ODGOVORA PREDSTAVNIKA
INSTITUCIJAVLASTI I NVO

Dosadasniji uticaj i ulogu civilnog sektora u sektoru zdravstva u BiH dio sagovornika procjenjuje kao losim, a
drugi dio sagovornika zadovoljavajucim.

Oni koji ulogu NVO procjenjuju loSom objasnjavaju kako sektor zdravstva u mnogim slucajevima ne zeli
saradivati sa civilnim sektorom. IstiCe se slaba osposobljenost NVO, njihova ogranicenost na projekte, da su
bez prave potrebne koordinacije te da im nedostaje medusobna saradnja. Uces¢e NVO u sektoru zdravstva
BiH istaknuto je kao minimalno i neodgovarajuce potrebama i mogucnostima saradnje, zajednickih aktivnosti,
koordinacije, kreiranja projekata i programa za unapredenje zdravstva u BiH. Sagovornici navode da je problem i
u entitetskoj/kantonalnoj rascjepkanosti/podijeljenosti u radu i nadleznostima, kao i nepostojanju ministarstva
zdravstva na nivou BiH. Uloga civilnih organizacija je ogranicena na pojedine teme kao Sto su dijabetes, HIV/AIDS,
rak dojkeisl., a ljudsko zdravlje ukljucuje mnogo vise segmenata u kojima mogu ucestvovati organizacije civilnog
sektora. Primjetno je, kako se navodi, iodsustvo ucesc¢a organizacija civilnog drustva koje se bave [judskim pravima
u pitanju zagovaranja reformskih procesa u oblasti zdravstva. To je rezultat, prije svega, manjka medunarodnih
donatorskih programa koji bi finansirali zagovaracke i istraZivacke projekte u ovoj oblasti, $to se dalje nadovezuje
na nerazvijene kapacitete i nedovoljnu edukaciju koja bi bila temelj za snazniji angazman civilnog drustva.

Sveorganizacijecivilnogsektoraimajujednakumogu¢nostzasaradnjusavladinimsektorom,implementacijom
programa iz oblasti zdravstva, a zavisno od prepoznatljivosti i izrazenog interesa imaju mogucnost uc¢esca u izradi
dokumenata znacajnih za zdravstveni sektor.

Predstavnici koji su zadovoljni ulogom organizacija civilnog sektora u sektoru javnog zdravstva navode da
je bilo vaznih inicijativa pokrenutih od strane organizacija civilnog drustva, kao Sto je regulisanje besplatnog
zdravstvenog osiguranja za djecu, kao i mnoge preventivne aktivnosti, dok su u nekim aktivnostima i imale
vodecu ulogu (prevencija SPIi HIV-a).

Uloga civilnog sektora je od velikog znacaja, posebno za pacijente i populacije pod povecanim rizikom od
infektivnih bolesti u smislu pruzanja bolje i kvalitetnije usluge, a koristan je veliki broj usluga koji proizlazi iz rada
nevladinog sektora, Cije se iskustvo ne koristi dovoljno u praksi.

Da su potrebne promjene uloge organizacija civilnog sektora u zdravstvenom sektoru, sloZili svi su se
sagovornici. Potreban je sektorski pristup u planiranju strateskih dokumenata, akcionih planova i njihove
implementacije. Ovdje je vazno napomenuti da se ovaj proces mora provoditi u saradnji sa institucijama vlasti.
Takoder, veoma bitan segment je izdvajanje NVO u poseban segment za zdravstvo, a koji Ce biti bitan za planiranje

buducih sredstava iz IPA-e (instrument za predpristupnu pomo¢; engl. instrument for pre-accession assistance).

Istice se potreba da NVO budu prihvacene kao dragocjeni partneri, u zavisnosti cime se koja organizacija bavi,
kao i vece uvaZavanje strucnosti i iskustava NVO u odredenim poljima zdravstvenog sektora. Potrebno je vise
saradnje, komplementarnogodnosaorganavlastiiNVO, te je neophodno da obje strane prihvatedaje partnerstvo,
a ne konfrontacija korisnije u odnosima sa vladom. Treba jasno definisati koje organizacije civilnog sektora
mogu imati ulogu u zdravstvenom sektoru, a potom jasno definisati njihovu ulogu i nacin njenog ostvarivanja,
obezbijediti kontinuitet rada na vise godina, podrzati i osposobiti nove ljudske resurse u organizacijama civilnog
drustva, obezbijediti infrastrukturu (info-centre, info-pultove itd.), podrZati rad vrsnjacke edukacije, raditi na
zajednickim akcijama, kampanjama, projektima i programima, osmisliti i podrzati inovativne aktivnosti za mlade
na temu zdravljaidistribuiratiinformacije ,od vrata do vrata.” Organizacije koje su se profilirale u sektoru zdravstva
i imaju adekvatne standarde kvaliteta rada trebale bi biti viSe podrzane iz budZetskih sredstava namijenjenih
zdravstvu, kako bi dugorocno bile partner u okvirima zdravstvenog sistema i trebale bi imati i jaci glas prilikom

planiranja strateskih aktivnosti u oblasti zdravstva.
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Dat je i prijedlog da se otvori komunikacija sa organizacijama koje su se pokazale uspjeSnim u zagovaranju
u drugim poljima, ali koje nemaju dovoljnu strucnost za pitanje zdravstva. S tim u vezi, povezivanje strukovnih
udruZenja sa klasi¢nim organizacijama civilnog drustva moZe biti od koristi.

Svi sagovornici vjeruju da se neSto moze promijeniti u praksi kada je u pitanju organizacija civilnog sektora u
zdravstvenom sektoru.

Napominju da treba imati u vidu razlike u pristupu zdravstvenoj zastiti na razlicitim mjestima, sto prakticno
ugrozava princip ravnopravnosti gradana. Kada se to posmatra na taj nacin, dolazi se do pitanja pozicije zdravstva
u ukupnom ustavnopravnom poretku, gdje sustinski postoji prostor za argumentovanu debatu.

Postojecu legislativu na nivou BiH i entiteta vezano za angazman organizacija civilnog sektora u sektoru
zdravstva manji dio sagovornika smatra odli¢nim, ali je problem sto sve stoji samo na papiru i niko nije duzan
da to provodi, dok je svi ostali sagovornici smatraju losSom. Sagovornici navode da je nedefinisana uloga NVO.
Eventualna umrezZenost rada organa vlastii NVO zahtijeva redefinisanje legislative, tj. potrebno je stvoriti politicko
okruzenje koje bi doprinijelo jacanju NVO sektora.

Problem je Sto postojeca legislativa sustinski ne vodi racuna o ozbiljnijoj poziciji civilnog drustva u komunikaciji
savlastima. Ponekad se dobija dojam da je civilno drustvo tu da institucije formalno ispune standard konsultacija,
bez zelje da se podstice kriticko promisljanje i da sugestije dodu od civilnog drustva. Legislativa ne nudi opciju
ozbiljnijeg ucesca, i to se navodi kao klju¢an problem. Ne postoje jasne smjernice i pravilnici koji specifikuju
i izdvajaju rad NVO iz oblasti zdravstva i pruzanja psihosocijalne pomoci od drugih NVO koje se bave drugim
aktivnostima i oblastima humanog rada. Postoje mogucnosti, ali mnoge nisu primjenjive u praksi.

NuZno je provodenje postojece legislative i adekvatan i stvaran monitoring primjene zakona.

Zakonom je potrebno zajamciti obostrani pristup informacijama, medusobno znati koja i kako se koriste
sredstva na raspolaganju, i koji su potrebniinstitucionalni aranZmaniza obuku (i finansiranje) nevladinog sektora.
Dodatne promjene potrebne u zakonskom okviru su i uspostavljanje kriterija za organizacije civilnog sektora koje
mogu biti aktivne u oblasti zdravstva, definisanje oblasti zdravstva, odnosno nivoa zdravstvene zastite na kojima
mogu biti aktivne organizacije civilnog drustva, definisanje nacina finansiranja organizacija civilnog drustva od
stranevladinog sektora, definisanje prava i odgovornosti organizacija civilnog drustva i mogucnosti za prepoznate
organizacije civilnog drustva da dobiju podsticaje u smislu poreskih olakSica. Strategija razvoja civilnog drustva

ne postoji, niti plan za dugorocnu podrsku i saradnju sa civilnim drustvom, a oni su neophodni za odrzZivost i
kontinuitet rada.

Problemi na koje su Clanovi nevladinog sektora nailazili u svakodnevnom radu u zdravstvenom sektoru, a
koje se tiCu zakonskog okvira u BiH, su nedovoljna znanja u vezi odnosa izmedu kantona i Federacije po pitanju
zdravstvene zastite, nejasni datumi i planovi vezani za buduce izmjene zakona, pristup odredenim zdravstvenim
ustanovama, zastarjeli i suvise strogi protokoli, zakonski okvir koji otezava rad za HIV pozitivnim osobama i
njihovim porodicama, a takoder se isto odnosi i na rad sa osjetljivim populacijama, zatim neadekvatna primjena
Zakona o zabrani diskriminacije BiH koji se skoro svakodnevno krsi kada je u pitanju rad sa klijentima, nedovoljna
primjena principa o povjerljivosti podataka i nesankcionisanje zdravstvenih propusta radnika koji se odnose na

zastitu identiteta pacijenta i HIV statusa.

U svakodnevnom radu/praksi saradnje civilnog i javnog sektora obje strane su nailazile na odredene
probleme. Predstavnici nevladinog sektora isticu arogantan stav pojedinih zdravstvenih radnika i nedovoljno
volje za saradnju, omalovazavanje znacaja organizacija civilnog drustva, kao i generalizaciju javnog sektora u
smislu nespremnosti za saradnju sa organizacijama civilnog drustva. Istice se da u zdravstvenom sektoru postoji
velika potreba za edukacijom ljekara o pravima djeteta, jer je ona trenutno niska i na nivou nerazumijevanja, te se
uocava i nedovoljno i neefikasno informisanje gradana o rokovima koji se vezuju za prava iz zdravstvene zastite.
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Diskriminacija klijenata prilikom pruzanja zdravstvene pomoci i testiranja, indiskrecija i sklonost
senzacionalizmu su Ceste pojave u saradnji sa javnim sektorom zdravstva. Javne institucije se odnose prema
organizacijama civilnog drustva kao da preuzimaju posao institucija i ne uvaZavaju ih kao partnera na razlicitim
programima/projektima. S druge strane, sagovornici iz javnog zdravstvenog sektora u nekim slucajevima
primijete nedostatak profesionalne vjestine NVO osoblja kao i odgovornosti NVO na terenu, nekoordiniranost i

Cesto suparnistvo kako sa drugim NVO koje se bave slicnim temama, tako i sa javnim sektorom zdravstva.

Usto su sagovornici o cjelokupnoj temi dodali da trenutno postoji preveliki broj organizacija civilnog drustva
koje ,svastare® i koje su smetnja onim organizacijama koje daju znacajan doprinos u oblasti zdravstva. To je
ujedno i glavni razlog za novu legislativu i uspostavljanje kriterija za procjenu kvaliteta organizacija civilnog
drustva.

Organizacije civilnog drustva su znacajan partner iz najmanije tri razloga: stil njihovog rada (dosezanje tesko
dostupne populacije), blizak kontaktidugoiskustvo salokalnom zajednicom. Njihova efikasnost zavisi od tehnickih
kapaciteta civilnog sektora, njihove sposobnosti za rad, nivoa koordinacije medu njima, ali i institucionalnih

mehanizama za njihovo aktivno ucestvovanje. Potrebno je i medusektorsko tijelo na lokalnom nivou kojeg bi
c¢iniliidrugi kljucni akteri, pored zdravstvenih institucija, NVO, policije, opstine, skole, vijec¢a ucenika, roditelja i dr.

PROJEKAT | Doprinos organizacija civilnog drustva jacanju partnerskog dijaloga i suradnje vladinog i nevladinog sektora u sistemu javnog zdravlja 57






ISTRAZIVANJE | Postoje¢i mehanizmi i pravni okviri u¢es¢a organizacija civilnog sektora u zdravstvenom sektoru

4. GLAVNI ZAKLJUCCI

4.1. Zakljucci doneseni na osnovu pregleda dokumenata

. Nakon pregleda legislative iz oblasti zdravstva, evidentan je manji broj zakona koji u nekom obliku
definisu saradnju javnih institucija zdravstva i organizacija civilnog drustva u BiH.

. Takoder se dolazi do zakljucka da je rad NVO vise razraden u politikama, strategijama i akcionim
planovima, te da je njihov broj mnogo vedi kada je u pitanju definisanje nekog oblika saradnje javnih i
nevladinih institucija.

. U pojedinim dokumentima koji odreduju saradnju vladinih i nevladinih institucija u oblasti zdravstva
nije dovoljno jasno definisana uloga nevladinog sektora, tj. nije dovoljno specificirano u kojim

aktivnostima nevladin sektor moze biti partner vladinom sektoru u njihovoj realizaciji.

. Pregledom zakona, politika i strategija donesenih prije 10-tak godina, evidentan je napredak u
ukljucivanju NVO u legislativi donesenoj unazad par godina. Organizacije civilnog drustva su definisane

kao aktivni ucesnici u njihovom kreiranju i kasnijoj implementaciji.

. Mnogobrojni strateski dokumenti se ne provode na nacin na koji su formulisani i od institucija koje su
zaduzene za provodenje.

. Politike, strategije i akcioni planovi su kreirani na nacin da je provodenje velikog dijela planiranih
aktivnosti upitno i jedva moguce kako zbog vremenskog okvira, tako i zbog ekonomskog stanja u zemlji
i njene organizacije;

. U pojedinim dokumentima (npr. Omladinska politika RS) se uocava nedostatak oblasti zdravstva. U
ovom dokumentu su definisani strateski ciljevi po oblastima: zaposljavanje mladih, stambena politika
za mlade, obrazovanje i kultura, socijalna politika za mlade, informisanje mladih, mobilnost mladih,
omladinski rad i organizovanje, slobodno vrijeme i uces¢e mladih u drustvu.

. NVO, nazalost, jos uvijek djeluju pojedinacno i nema znacajnog umrezavanja medu njima, ¢ime bi se
pojacao njihov uticaj u drustvu.

. Ne postoji ustanovljen mehanizam saradnje NVO sa zdravstvenim ustanovama kao $to su zavodi za
javno zdravstvo, domovi zdravlja, privatni zdravstveni sektor itd.

. U odredenim zakonima eksplicitno se ne koristi termin NVO, nego se spominje ucesce javnosti, sto

posredno znaci da postoji mogucnost za rad NVO, ali njihova konkretna uloga nije definisana.

. Pojedini zakoni, npr. Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima u RS i u FBiH, definiSu u¢es¢e NVO
samo kroz ucesce predstavnika u odredenim vladinim komisijama, dok sam rad NVO u tim oblastima
koje ureduju ne definisu.
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4.2. Zakljucci doneseni na osnovu odgovora predstavnika institucija/

organizacija
. Javni sektor zdravstva u mnogim slucajevima nije otvoren za saradnju sa civilnim sektorom.
. Odreden broj NVO iz oblasti zdravstva imaju slabe kapacitete i ogranicene su na projekte NVO.
. UceS¢e NVO u sektoru zdravstva BiH je minimalno i ne odgovara potrebama i mogu¢nostima saradnje i

zajednickih aktivnosti.
. Uloga civilnih organizacija je ograni¢ena na pojedine teme kao Sto su dijabetes, HIV/AIDS, rak dojke itd.

. Primjetno je odsustvo ucesc¢a organizacija civilnog drustva koje se bave ljudskim pravima u pitanju
zagovaranja reformskih procesa u oblasti zdravstva.

. Uloga civilnog sektora je od velikog znacaja, posebno za pacijente i populacije pod povec¢anim rizikom
od infektivnih bolesti u smislu pruzanja bolje i kvalitetnije usluge.

. NVO nisu izdvojene u poseban segment za zdravstvo.
. Uloga NVO nije jasno definisana u nekim strateskim dokumentima.
. U BiH postoji prevelik broj NVO ciji poslovi nisu potpuno jasni i ometaju rad NVO koje doprinose

poboljSanju zdravstva u BiH.

. Postojeca legislativa sustinski ne vodi raCuna o ozbiljnijoj poziciji civilnog drustva u komunikaciji sa
vlastima.
. Ne postoje jasne smjernice i pravilnici koji specifikuju i izdvajaju rad NVO iz oblasti zdravstva i pruzanja

psihosocijalne pomoci od drugih NVO koje se bave drugim aktivnostima i oblastima humanog rada.

. Zakon o zabrani diskriminacije BiH se skoro svakodnevno krsi kada je u pitanju rad sa klijentima.
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5. PREPORUKE

5.1. Preporuke donesene nakon pregleda dokumenata

. Potrebno je donosenje novih zakona, politika, strategija i akcionih planova iz drugih oblasti zdravstva
radi sveobuhvatnijeg partnerskog djelovanja civilnog i zdravstvenog sektora.

. Potrebno je amandmanski ukljuciti djelovanje NVO sektora u postojece zakone koji ne ureduju ucesce
NVO sektora, a trebali bi.

. Kroz pregled Strategije za prevenciju i borbu protiv nasilja u FBiH, uoCeno je da su nadleZne institucije
u FBiH obavezne da uspostave (organizaciono, kadrovsko i tehnicki) takve servise koji ¢e adekvatno
pruZiti sve vidove stru¢ne pomoci Zenama nad kojima je izvrseno nasilje. Podaci pokazuju da organi
vlasti ovu obavezu ne provode u potpunosti, te je njeno provodenje neophodno zbog boljeg tretmana
Zrtava nasilja.

. Da bi se olak$ala implementacija Akcionog plana za djecu, nosioci aktivnosti implementacije
obavezni su uspostaviti transparentnu komunikaciju sa NVO sektorom u cilju iznalaZenja dodatnih
mogucnosti za popravljanje nivoa prava djece u BiH. Ove aktivnosti potrebno je provoditi kontinuirano

u saradnji sa Ministarstvom za ljudska prava i izbjeglice BiH radi izbjegavanja dupliranja aktivnosti. NVO
sektor je uspostavio koaliciju od 14 NVO sa podrucija cijele BiH koje su potpisale Memorandum o saradniji.

Za promociju djecijih prava NVO koalicija moze biti transparentno ukljucena u implementaciju ovog
akcionog plana, Sto se moze regulisati posebnim sporazumom o partnerstvu.

. NVO moraju osigurati rad na terenu (engl. outreach), posebno sa populacijama unutar kojih se razvijaju
visokorizicna ponasanja po zdravlje i ne mogu biti samo orijentisane na preventivni rad sa mladim

ljudima koji posjecuju informativne centre, kako se konstatuje u Strategiji za unapredenje seksualnog i
reproduktivnog zdravlja u FBiH.

. U Strategiji unapredenja seksualnog i reproduktivnog zdravlja u FBiH se iznosi da veliki broj
aktivnosti NVO sektora na terenu nije koordiniran sa planovima i strateskim odredenjima resornih
ministarstava, Sto uti¢e na sam kvalitet i pokrivenost programima i servisima veceg dijela FBiH.
Potrebno je poboljsanje komunikacije izmedu ova dva sektora, Sto ¢e donijeti kvalitet na polju pruzanja
usluga i vece iskoristenosti raspolozivih resursa. Sve ovo ¢e imati dodatni uticaj na razvoj partnerstva

ova dva sektora, a u konacnici vise usluga za mlade.

. Potrebno je umrezavanje organizacija civilnog sektora jer one jos uvijek djeluju pojedinacno, a

umrezavanjem bi se pojacao njihov uticaj u drustvu, te bi se pozitivno uticalo na koristenje resursa i
izbjeglo preklapanje projekata i fondova.

. Treba uspostaviti mehanizam saradnje NVO sa zdravstvenim ustanovama kao Sto su zavodi za javno
zdravstvo, domovi zdravlja, privatni zdravstveni sektor itd.

. Strategija razvoja mentalnog zdravlja RS dotice temu zaposljavanje uz podrsku koje nije prepoznato
u zakonskim i podzakonskim aktima u oblasti radnopravnog zakonodavstva. Strategija upucuje na

potrebu jacanja socijalnih aktera koji mogu pruZiti usluge i unaprijediti pluralizam davalaca usluga
(javne sluzbe, NVO, privatni sektor).
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. U Strategiji nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u RS se navodi da u
oblasti smanjenja Stete zbog zloupotrebe opojnih droga nevladin sektor ne razvija i ne implementira

projekte koji bi se bavili obezbjedenjem pribora za injektiranje ili za rad sa ovisnicima na terenu,
uglavnom zbog nepostojanja adekvatne zakonske regulative za provodenje ovih programa.

. U strateskim dokumentima potrebno je definisati ulogu nevladinog sektora, tj. specificirati u kojim

aktivnostima nevladin sektor moze biti partner vladinom sektoru u njihovoj realizaciji.

. Prilikom donosenja bududih politika, strategija i akcionih planova i definisanja njihovih
ciljeva i aktivnosti potrebno je voditi raCuna o roku za provodenje, kao i da li su aktivnosti uskladene sa
ekonomskim i organizacijskim stanjem BiH.

5.2. Preporuke donesene nakon datih odgovora predstavnika
institucija/organizacija

. Treba jasno definisati koje organizacije civilnog sektora mogu imati ulogu u zdravstvenom sektoru, a

potom jasno definisati njihovu ulogu i nacin njenog ostvarivanja.

. Potrebna je adekvatna primjena zakonskih i podzakonskih akata kada je u pitanju ucesce civilnog
sektora u sektoru zdravstva.

. Potrebna je promjena zakonskih i podzakonskih akata u vidu boljeg definisanja ucesca civilnog sektora
u sektoru zdravstva.

. Treba kreirati nove zakone, politike, strategije i akcione planove iz drugih oblasti zdravstva radi
obuhvatnijeg partnerskog djelovanja civilnog i zdravstvenog sektora.

. Treba svakodnevno raditi na unapredivanju komunikacije izmedu nevladinog i vladinog sektora u svrhu
kreiranja partnerskog odnosa, a ne suparnistva.

. Uloga civilnih organizacija je ograni¢ena na pojedine teme iz oblasti zdravstva, te je potrebno ukljuciti
te organizacije i u druge segmente zdravstva.

. Mnogobrojne usluge i iskustvo NVO se ne koriste dovoljno u praksi, a to iskustvo je od velikog znacaja
posebno u radu sa ugrozenim, ranjivim i diskriminiranim populacijama.

. Organizacije koje su se profilisale u sektoru zdravstva i imaju adekvatne standarde kvaliteta rada trebale
bi biti vise podrzane iz budzetskih sredstava namijenjenih zdravstvu kako bi dugorocno bile partner u
okvirima zdravstvenog sistema, i trebale bi imati i jaci glas prilikom planiranja strateskih aktivnosti u
oblasti zdravstva.

. Treba kreirati jasne smjernice i pravilnike koji specifikuju i izdvajaju rad NVO iz oblasti zdravstva i
pruzanja psihosocijalne pomoci od drugih NVO koje se bave drugim aktivnostima i oblastima humanog
rada.

. Nuzno je provodenije legislative i adekvatan i stvaran monitoring primjene dokumenata.

. Zakonom je potrebno zajamciti obostran pristup informacijama i medusobno znati koja i kako se

koriste sredstva na raspolaganju.
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. Potrebno je definisanje nacina finansiranja organizacija civilnog drustva od strane vladinog sektora.

. Strategija razvoja civilnog drustva ne postoji, niti plan za dugoro¢nu podrsku i saradnju sa civilnim
drustvom, a oni su neophodni za odrzivost i kontinuitet rada.

. Organizacije civilnog drustva su znacajan partner zbog vrste njihovog rada (dosezanje tesko dostupne
populacije), bliskog kontakta i dugog iskustva sa lokalnom zajednicom.
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6. PRILOZI

6.1. Prilog 1: Popis dokumenata koji su usli u analizu

Nivo Bosne i Hercegovine

Ustav Bosne i Hercegovine -

Zakon o ravnopravnosti polova 16/03

Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga [ 8/06

Zakon o zabrani diskriminacije 59/09

Rezolucija o borbi protiv nasilja nad Zenama u porodici 15/08
49/04

Zakon o Drustvu Crvenog krsta BiH

DrZavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja

i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga 2009-2013

Drzavni akcioni plan za borbu protiv zloupotrebe opojnih

droga u BiH 2009-2013

Informacija o provodenju DrZzavnog akcionog plana borbe
protiv zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini (dio | 2009-2013
Drzavnog akcionog plana)

Strategija za odgovor na HIV i AIDS 2011-2016
Akcioni plan za djecu 2011-2014
Strategija prevencije i borbe protiv nasilja u porodici 2009-2011

Nivo Federacije BiH

Ustav Federacije BiH -

Zakon o zdravstvenoj zastiti 46/10

Zakon o krvi i krvnim sastojcima 09/10

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata 40/10

Zakon o zastiti od nasilja u porodici 28/13
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva 37/12
Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama 37/01
Zakon o Crvenom krizu/krstu FBiH 28/06
Akcioni plan za borbu protiv zloupotrebe opojnih droga 2011-2012
Politika mladii zdravlje Nema
Strategija mladii zdravlje Nema
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Politika i strategija za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja | 2012-2020

Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Komisije za pracenje

" L . Nije relevantno
zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama

Politika za unapredenje ishrane djece Nema
Strategija za unapredenje seksualnogireproduktivnog zdravlja | 2010-2019

i prava

Strateski plan za unapredenje ranog rasta i razvoja djece 2013-2017
Strategija za prevenciju i borbu protiv nasilja u porodici 2013-2017
Strateski plan razvoja zdravstva u FBiH 2008-2018
Pravilnik o nacinu prijavljivanja HIV/AIDS-a Nije relevantno

Nivo Republike Srpske

Ustav Republike Srpske -
Zakon o zdravstvenoj zastiti 106/09
Zakon o proizvodnjii prometu opojnih droga 110/03
Zakon o apotekarskoj djelatnosti 119/08
Zakon o transfuzijskoj medicini 1/08
Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima 46/04
Zakon o poloZaju i ovlastenjima Crvenog krsta 110/03

Strategija nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga

2008-2012

Politika za unapredenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja | 2012-2017

Omladinska politika 2010-2015

Politika mentalnog zdravlja

Strategija razvoja mentalnog zdravlja u 2009-2015
Strategija za borbu protiv nasilja u porodici 2009-2013
Strategija za razvoj porodice 2009-2014
Politika unapredenja ranog rasta i razvoja djece 2011-2016
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Nivo Brcko Distrikta BiH

Zakon o zdravstvenoj zastiti 38/11

Zakon o zdravstvenom osiguranju Brcko Distrikta BiH 1/02,7/02,19/07,2/08
Za.kon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom 34/08

osiguranju

Zakon o zastiti lica s mentalnim poremecajima 12/06

6.2. Prilog 2: Lista predstavnika institucija vlasti i NVO ciji su odgovori
analizirani u izvjestaju

Jelena Ravlija Zavod za javno zdravstvo FBiH

Stela Stojisavljevi¢ Institut za javno zdravstvo RS

Haris Karabegovi¢ Partnerstvo za zdravlje, Sarajevo

Zvjezdana Jakic¢ Apoha, Sarajevo

Marina Makivic¢ AAA Akcija protiv side, Banja Luka

Nedim Jahic¢ Inicijativa mladih za ljudska prava, Sarajevo
Samir Halilovi¢ Demokratski centar Nove nade, Biha¢
Aleksandra Kukoljac Zdravo da ste, Banja Luka

PROJEKAT | Doprinos organizacija civilnog drustva jacanju partnerskog dijaloga i suradnje vladinog i nevladinog sektora u sistemu javnog zdravlja 69






ISTRAZIVANJE | Postoje¢i mehanizmi i pravni okviri u¢es¢a organizacija civilnog sektora u zdravstvenom sektoru

O projektu

Doprinos sistemu javnog zdravstva od strane civilnog drustva
Partnerstvo za zdravlje;

Partnerstvo za Zdravlje u suradnji sa EU, od januara 2013. godine je pocelo sa provodenjem programa
LDoprinos organizacija civilnog drustva jacanju partnerskog dijaloga i suradnje vladinog i nevladinog sektora u
sistemu javnog zdravlja Bosne i Hercegovine®

U periodu realizacije projekta koji traje 24 mjeseca Partnerstvo za zdravlje ¢e uspostaviti mehanizme suradnje
izmedu civilong sektoraivladinih institucija a sa ciljem unapredenja sistemajavnog zdravlja u Bosni i Hercegovini.
Pored toga, Partnerstvo za Zdravlje ce raditi na povecanju kapaciteta nevladinog i vladinog sektora za partnerski
dijalog i suradnju a u cilju kvalitetnijeg kreiranja i provedbu politika i programa iz oblasti zdravstvene zastite kao
i usluga prema gradanima.

Rezultati koji ¢e se provedbom programa postici:

. Uspostavljena organizovanija i efikasnija suradnja izmedu institucija svih nivoa i organizacija civilnog
drustva koje rade u sektoru zdravlja;

. Povecano ucesce organizacija civilnog drustva u kreiranju politika vezanih za javno zdravlje;
. Unapreden spektar i kvalitet usluga resursnih centara pri Zavodima za Javno zdravlje na entitetskom nivou;
. Resursni centri su prepoznati kao vazno sredstvo za unapredenje sistema javnog zdravstva u BiH;

Partnerstvo za zdravlje provodi ovaj projekat u suradnji sa Demokratskim Centrom ,Nove Nade® iz Bihaca,
Udruzenjem gradana Viktorija iz Banja Luke, Asocijacijom Margina iz Tuzle i crnogorskom Asocijacijom CAZAS.
Pored partnerskih organizacija civilnog drustva, na provedbi projekta veliki doprinos ¢e datii Ministarstvo zdravlja
i socijalne zastite RS, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite FBiH, entitetski Zavodi za javno zdravstvo i entitetski
resursni centri.

Partnerstvo za zdravlje je nevladina i neprofitna organizacija sa velikim iskustvom u radu u sistemu zdravstva

i uizgradnji i jacanju kapaciteta kako organizacija civilnog drustva tako i institucija odnosno servisa u sistemu
javnog zdravlja.

Projekt finansira Europska unija u iznosu od 183.186,70 EUR u okviru Instrumenta za pretpristupnu pomo¢
(IPA2012).

Sve novosti o projektu i aktivnostima implementiranim u okviru projekta moZete
pratiti na web stranici:

www.sjz.ba;
ili skenirajte QR kod (desno) i pristupite informacijama sa vaseg telefona
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O izdavacu

Udruzenje Partnerstvo za zdravlje (PH)
Oblast: Zdravstvo

Misija

Zbog toga sto je “dobro zdravlje osnov socijalnog i ekonomskog razvoja,” kao i neotudivo pravo svakog
pojedinca, PH je posvecen razvoju klju¢nih znanja i vjestina o zdravlju kroz edukaciju i treninge profesionalaca,
kao i pomodi institucijama da izgrade svoje kapacitete i postignu odrZivi napredak u kvaliteti pruzanja osnovnih i
najvaznijih zdravstvenih usluga. Nasi projekti poboljsavaju Zivot ugroZzenim populacijama.

Vizija

PH teZi k stvaranju humanog okruzenja u kojem svi ljudi imaju jednak i fer pristup zdravstvenoj zastiti, bez
obzira na njihovu rasu, nacionalnost, vjeru, pol, polnu orijentaciju ili politicku pripadnost. Ciljne grupe PH
su PLWHA i segmenti populacije za koje se smatra da su pod povecanim rizikom od HIV infekcije, kao $to su
intravenski korisnici droga, seksualne radnice, mladi u riziku i osobe s invaliditetom. U domenu odrzivog razvoja
kapaciteta primarna ciljna grupa su pruzaoci zdravstvenih usluga.

Strategija

. Razviti i implementirati projekte usmjerene na rezultate u saradnji sa vladama, zdravstvenim
ustanovama, pruzaocima zdravstvenih usluga, nevladinim organizacijama i donatorima;

. Usko suradivati sa zdravstvenim sistemima i pruzaocima zdravstvenih usluga u izradi i provedbi
zajednickih aktivnosti;

. Prenositiznanjaivjestine s ciliem povecanja sposobnostii promoviranja odrzivog unapredenja zdravstva;

. Jacanti primarnu zdravstvenu zastitu i povecavati dostupnost pristupacne i ekonomicne kurativne i
preventivne zdravstvene usluge;

. Usmjeravati osoblje i partnere da budu orijentisani ka postizanju ciljeva.
O organizaciji

Partnerstvo za zdravlje je inicijalno bio dio americke nevladine organizacije Project HOPE. Saradnje sa Project
HOPE je trajala do septembra 2005, kada je organizacija registrovana kao Partnerships in Health Suisse. Nakon
organizacijskih i strukturalnih promjena 2005, PH Suisse postaje nezavisna Svicarska fondacija i podstice kreaciju
lokalnog ogranka Partnerships in Health — Bosnia and Herzegovina, istovremeno obezbjedujudi kontinuitet
programske i profesionalne bastine Project Hope-a. U tom momentu, PH BiH portfolio je sadrzavao projekte

porodicne medicine, HIV-a i AIDS-a, seksualnog i reproduktivnog zdravlja, dijabetesa, kao i nekoliko manjih
projekata.
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U 2006. godini, u portfolio PH BiH ulazi Projekat Diabetes Mellitus, finansiran od strane CIDA-e, Medtronic
Foundation, Fedavaco FoundationiVontobel Stiffung. Iste godine, PH BiH stic¢e joS jednog bitnog partnera, UNFPA,
koji finansira Projekat seksualnog i reproduktivnog zdravlja adolescenata i zajedno sa Cetiri zdravstvene institucije
specijalizirane za seksualno i reproduktivno zdravlje obezbjeduje podrSku novoosnovanim Informativnim

centrima za mlade.

U 2007. godini, PH BiH postaje partner GFATM-a, implementirajuci u saradnji sa UNDP uredom za BiH njihova
dva HIV i AIDS projekta. Iste godine, Svedska medunarodna agencija za saradnju i razvoj (SIDA) odobrava i
podrzava Drugu fazu Zapadnobalkanskog programa za HIV i AIDS. U 2007. PH BiH postaje nezavisna lokalna NVO
i partner PH Suisse, $to nije imalo negativnih efekata na veli¢inu i kapacitete organizacije.

Do danasnjeg dana, Partnerstvo za zdravlje (PH) ostaje registrirana kao BiH nevladina organizacija koja
djeluje u polju zdravstvene edukacije, treninga profesionalaca i pruzanja usluga marginaliziranim grupama
u Bosni i Hercegovini. PH usko saraduje sa vladinim organizacijama, Institutom/Zavodom za javno zdravstvo,
profesionalnim asocijacijama i organizacijama civilnog drustva u izgradnji kapaciteta zdravstvenih radnika,
policije, vojske i vatrogasaca, jacajuci time zdravstvene usluge za osobe pogodene bolestima kao i sektor civilnog
drustva. PH je vrlo aktivan u domenu odgovora na HIV i AIDS, implementirajuci projekte podrzane od strane
GFATM-a, Europske Unije i UNFPA. PH je dio Sarolike mreZe strateskih partnera, u koju su ukljuceni, izmedu ostalih,
Ministarstvo zdravstva FBiH, Ministarstvo zdravstva i socijalne zastite RS, Zavod za javno zdravstvo FBiH, Institut
za javno zdravstvo RS, klinicki centri, asocijacije zdravstvenih radnika, nevladine organizacije, UN agencije i drugi.
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