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AKCIONI PLAN ZA DJECU BOSNE | HERCEGOVINE 2002-2010.

Upuéujemo zahvalnost UNICEF-u, pokrovitelju ove aktivnosti, za znacajan
doprinos u izradi Akcionog plana za djecu Bosne i Hercegovine 2002-2010.
godine.

I-UVOD

Bosna i Hercegovina je u okviru Ustava Bosne i Hercegovine (aneks I, tatka 12)
ukljuCila Konvenciju o pravima djeteta u svoj pravni sistem i time preuzela obavezu da ¢e
provoditi sve potrebne aktivnosti u cilju primjene ove Konvencije.

Dodatne obaveze za Bosnu i Hercegovinu proizilaze iz Opcionog protokola o ukljucenosti
djece u oruzani sukob i Protokola o prodaiji djece, djecijoj prostituciji i djecijoj pornografiji
koji je Bosna i Hercegovina potpisala 07. 09. 2000. godine.

Bosna i Hercegovina je proslijedila Prvi inicijalni izvjeStaj Komitetu za prava djeteta. U
program rada Ministarstva za ljudska prava i izbjeglice, odnosno u Program rada Vijeca
ministara Bosne i Hercegovine za 2002.godinu ukljuena je aktivhost na donoSenju
Akcionog plana za djecu Bosne i Hercegovine 2002-2010. (u daljem tekstu Akcioni plan).

Prava viSe od 120 miliona djece i mladih ljudi u regiji centralne i istone Evrope i Baltika
temelj su buduceg razvoja novih izrastaju¢ih demokratija u koje spada i Bosna i
Hecegovina.

Jedan od osnovnih ciljeva cjelokupnog razvoja drzave Bosne i Hercegovine je poboljSanje
poloZaja djece. Polozaju djece u posljednje vrijeme posvecuje se posebna paznja u Bosni i
Hercegovini Sto proizilazi iz dosadas$njih aktivnosti na reformama zakonodavstva koje se
odnosi na djecu, kao i iz institucionalnih reformi i drugih aktivnosti u Bosni i Hercegovini
koje se trenutno provode.

U Bosni i Hercegovini je veliki broj djece bio direktna Zrtva rata, a ukupno socio-ekonomsko
stanje snizilo je nivo zadovoljavanja osnovnih ZzZivotnih potreba gotovo svakog djeteta.
Siromastvo, kao prateéa pojava u nasem drustvu, tranzicioni proces i proces reforme
odrazava se i na polozaj djece u Bosni i Hercegovini.

Porodica u Bosni i Hercegovini, koja je u stanju socijalne potrebe u sistemu socijalne,
zdravstvene, djecije i porodi¢ne zastite, malo je ili nikako materijalno zasticena. Medutim,
mjerama porodicne politike nastoji se podici kvalitet Zivota u porodici kao temeljnoj jedinici
drudtva, a najviSe pomoci porodicama sa djecom.

Za jaCanje polozaja djece u Bosni i Hercegovini klju¢na je pretpostavka ukljucivanje svih
shaga u drustvu u ostvarivanju osmisljenog djelovanja kako bi se poboljsali zivotni uslovi u
interesu razvoja djece. To ukljuCuje sve raspoloZive resurse vladinog i nevladinog sektora,
porodice i pojedinca.
Uklju€ivanje svih segmenata drustva podrazumijeva multidisciplinaran pristup u
osmisljavanje drusStvenih akcija i mjera koje Ce biti usmjerene na poboljSanje polozaja
djeteta.
Koliki je znaCaj izrade ovog Akcionog plana vidi se, pored ostalog, iz podataka da djeca
Cine gotovo trecCinu stanovnistva u Bosni i Hercegovini. Djeca su u poratnom drustvu,
usljed siromastva, izloZzena pojavama kao Sto su: nasilje u porodici, lo§ polozaj djece u
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institucijama, izloZzenost zloupotrebi opojnih sredstava, eksploataciji djece i drugim
vidovima iskoriStavanja zbog rastu¢eg siromastva.

Il - OPCI CILJEVI

Svjetski samit za djecu je utvrdio opce ciljeve koji su polazna osnova i okvir ovog Akcionog
plana, a to su:

e Staviti djecu na prvo mjesto. U svim naSim aktivnostima najbolji interes djeteta ce
uvijek biti nas primarni interes.

¢ Ne zanemariti nijedno dijete. Zbog Cinjenice da su svaka djevoj€ica i djeCak rodeni
slobodni i jednaki u dostojanstvu i pravima, sve vrste diskriminacije koje pogadaju djecu
moraju prestati.

e Brinuti za svako dijete. Prezivljavanje i razvoj djece predstavlja klju¢nu osnovu za
ljudski razvoj. Potrebno je uloziti velike napore da djeca imaju najbolji moguéi pocetak u
Zivotu.

e Obrazovati svako dijete. Sve djevojCice i djeCaci moraju dobiti obavezno, besplatno
osnovno obrazovanje dobrog kvaliteta.

e Zaustaviti nanosenje povreda i eksploataciju djece. Sva djela nasilja, eksploatacije i
Zloupotrebe djece ne smiju se tolerirati i moraju prestati.

e Zastititi djecu od rata. Djeca moraju biti zasticena od uzasa oruzanih sukoba.

e Boriti se protiv HIV/AIDS-a. Djeca i njihove porodice moraju biti zasticene od razornog
uticaja HIV/AIDS-a.

o Boriti se protiv siromastva: Investirati u djecu. Potvrdujemo nase obecanje da ¢emo
prekinuti lanac siromastva u okviru jedne generacije, sloZni u uvjerenju da smanjenje
siromastva mora poceti sa djecom i realizacijom njihovih prava.

e Slusati djecu. Mi djecu smatramo produktivhim gradanima koji mogu doprinijeti u
izgradivanju bolje buduc¢nosti za sve. Moramo postovati njihovo pravo na izrazavanje
misljenja, te u€esc¢e u donosenju odluka koje ih se ticu.

e Zastititi planetu za djecu. Moramo sacuvati planetu kako bismo njegovali nasu djecu.
Takoder, moramo njegovati nasu djecu ukoliko zelimo sacuvati planetu.

Il - OSNOVNE SMJERNICE PO OBLASTIMA

U svrhu ostvarivanja ciljeva Akcionog plana, ukazuje se na pojedine oblasti od posebne
vaznosti za jaCanje polozaja djece u Bosni i Hercegovini, kao i na prioritete za zastitu
djece.

Ekonomski razvoj

Nuzna pretpostavka za jaCanje polozaja djece u Bosni i Hercegovini je njen ekonomski
razvoj koji podrazumijeva i humani razvoj drustva, odnosno ekonomsko osnazivanje koje
nastaje u uslovima socijalne osjetljivosti, pravednosti i ekonomske odrzivosti.

U strategiji planiranja ekonomskog razvoja, kao poseban segment, neophodno je da se
razviju resursi usmjereni na zastitu i jaCanje prava djeteta.

Svjesnost da se djeca u svim nasSim aktivhostima stavljaju na prvo mjesto treba da bude
uklju€ena i u segment planiranja ekonomskog razvoja drustva u cjelini.

Radi toga, kao posebna mjera, ukljuCuje se obaveza stavljanja interesa djeteta na prvo
mjesto i u okviru planiranja ekonomskog razvoja u Bosni i Hercegovini.
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A) Pravosude i reforma zakona

1. Kao prethodno pitanje pripremiti plan aktivnosti za analizu zakona radi uspostavljanja
jedinstvene strategije i jedinstvenog nivoa osnovne zastite za djecu u skladu sa
Konvencijom i drugim evropskim standardima.

2. S obzirom na duzinu trajanja ovog procesa u pojedinim oblastima, utvrditi moguénost
donoSenja privremenih mjera od strane vlada u cilju hitnog popravljanja stanja djecijih
prava i podizanja nivoa njihove zastite.

3. Ostvariti harmonizaciju materijalno-pravnih i procesno-pravnih odredbi u svrhu
ostvarivanja ujednacenih standarda zastite djece u svim dijelovima Bosne i Hercegovine.

4. lzvrsiti prilagodavanje sudova i sudija potrebama djece uvodenjem specijaliziranih
sudova i sudija za djecija prava.

5. Izmijeniti krivicne i kaznene zakone u Bosni i Hercegovini.

6. Povecati kazne za krivicna djela protiv dostojanstva osobe i morala.

7. Uvesti zastitu identiteta svjedoka u krivicnom postupku u kome se dijete pojavljuje kao
Zrtva ucinjenog krivicnog djela.

8. Osim toga, institucionalnim reformama nuzno je osigurati efikasno provodenje
preventivnih i represivnih mjera u cilju suzbijanja kriminala na Stetu djece.

B) Djeca u dodiru sa zakonom

1.Specijalisticka (kontinuirana) edukacija radnika organa unutrasnjih poslova o svim
vidovima zlostavljanja kao $to su: seksualno, fizitko i emocionalno zlostavljanje djece,
maloljetni€ka delinkvencija i zloupotreba droga.

2.Posebno zaduzZenje odredenih operativnih radnika MUP-ova, referatom seksualnog
Zlostavljanja djece, maloljetniCke delinkvencije i zloupotrebe droga.

3. Jedinstveno metodolosko pracenje cjelokupne problematike i uspostavljanje

jedinstvene evidencije i baze podataka.

4. Uvesti obavezu za MUP-ove da prave analize o maloljetnic¢koj delinkvenciji, kako bi

se adekvatno pratilai kako bi se radilo na njenom suzbijanju.

5. S obzirom da je zabrinjavajuci podatak da sve viSe djece i adolescenata konzumira
narkotiCka sredstva, angazirati se u smislu pracenja krivicnih djela maloljetnika kao
posljedice upotrebe droga.

6. U organizaciji Ministarstva obrazovanja/prosvjete i ministarstava zdravstva pokrenuti
razliCite oblike edukacije djece i mladih, angaziranjem inspektora MUP-a i zdravstvenih
radnika, o drogi, putevima proizvodniji, stavljanju u promet opojnih droga, posljedicama
konzumiranja droga i mjerama zastite i samozastite djece i mladih kroz predavanja, javne
tribine i sl.

7. Podatke MUP-ova o maloljetnic¢koj delinkvenciji u€initi dostupnim medijima, koje ¢e javni
mediji osmisljeno, sa jasnim odgojnim porukama, redovno plasirati djeci i mladima.

8. U javnim medijima osmisliti i pokrenuti emisije, ¢lanke u ¢asopisima posvecene djeci u
cilju njihove zastite od upotrebe droge, nasilja u porodici, otmici i trgovini djecom i svih
drugih negativnih pojava, a u tome trebaju u€estvovati i radnici policije.

9. Prilikom redovnih intervencija policije u svim oblicima iskoriStavanja djece i nasilja nad
njima ustanoviti proceduru prema kojoj bi policija obavjeStavala Centre za socijalni rad i
obrazovne ustanove o svakom pojedinacnom slu€aju, kako bi se preduzele odgovarajuce
mjere.

10.Potrebno je podrzati inicijative za SOS—telefon te ga institucionalizirati, jer mnogi
sluajevi ugrozavanja djece ostaju neprijavljeni, kao i pokrenuti inicijativu za otvaranja
raznih savjetovalista.
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C) Zdravlje

1. Sprovodenje reforme sistema registracije smrti i pokuSaj smanjenja stopa smrtnosti
dojencadi i djece do pet godina Zivota ispod sadas$nijih;

2. Sprovodenje reforme sistema registracije smrti, utvrdivanje stvarne stope maternalnog
mortaliteta (smrtnosti majki) i odrzavanje niske stope smrtnosti majki;

3. Priprema i sprovodenje zdravstvenopromotivnih programa vezanih za pravilnu ishranu,
rast i razvoj djece;

4. Unapredenje sistema monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za pice, kvaliteta
podzemnih i povrSinskih voda, osiguranje odgovarajuce koli€ine i kvaliteta vode za potrebe
stanovnistva, registrovanje postojecih i potencijalnih izvora zagadenja vode*;

5. Obezbjedivanje univerzalnog pristupa sanitarnim ¢vorovima¥*;

6. Obezbjedivanje univerzalnog pristupa djece kvalitetnom osnovnoskolskom
obrazovanju*;

7. Odrzavanje stope pismenosti stanovniStva na sadasnjem nivou*;

8. Obezbjedivanje bolje zastite djece u izuzetno teSkim okolnostima Zivota i otklanjanje
uzroka koji su doveli do takvih okolnosti*;

9. Posvecivanje posebne paznje zdravlju i ishrani djece, trudnica i dojilja;

10. PovecCavanje dostupnosti informacija i sluzbi vezanih za planiranje porodice svim
parovima, te uspostavljanje informati¢kog sistema za pracenje stopa fertiliteta;

11. OCuvanje dostupnosti antenatalne zastite, zdravstvene zasStite u toku porodaja i
referalnih ustanova za visokorizicne trudnoce i hitna akuSerska stanja svim trudnicama i
porodiljama, uz poboljSanje kvaliteta usluga;

12. OCuvanje sadas$nje proporcije djece rodene sa malom tjelesnom masom na rodenju;
13.  Uspostavljanje sistema koji bi omogucio pracenje prevalence sideropenijske anemije
kod Zena u generativhom periodu;

14. Virtuelno eliminiranje poremecaja koji nastaju zbog nedostatka joda;

15. Monitoring eventualnog ponovnog pojavljivanja posljedica nedostatka vitamina A;

16. Podsticanje Zena da svoju djecu doje iskljuCivo do Sest mjeseci i da ih nastave dojiti do
pune dvije godine Zivota, uz pravovremeno uvodenje dodatne ishrane;

17. Institucionalizacija promocije rasta i monitoringa rasta;

18. Ocuvanje sadasnjeg stanja (u Bosni i Hercegovini nema pojave obolijevanja od djecije
paralize), sa posebnim naglaskom na povecanje obuhvata djece imunizacijom za
poliomijelitis;

19. OcZuvanje sadasnjeg stanja u vezi s pojavom neonatalnog tetanusa (u Bosni i
Hercegovini nema pojave obolijevanja od neonatalnog tetanusa);

20. Oc¢uvanje sadasnjeg stanja (u Bosni i Hercegovini nema pojave smrtnosti od morbila),
sa posebnim naglaskom na povecéanje obuhvata djece imunizacijom za morbile;

21. Povecanje obuhvata djece imunizacijom za difteriju, tetanus, pertusis, poliomijelitis,
morbile, rubeolu, parotitis na 95% (najmanje 90%), povecanje ili odrzavanje sadasnjeg
obuhvata djece imunizacijom za tuberkulozu, posti¢i obuhvat djece imunizacijom na
hepatits B od 95%;

22. Omogucavanje pracenja godisnjeg broja epizoda dijareje kod djece, te sprovodenje
zdravstvenopromotivnih i zdravstveno-odgojnih aktivnosti vezanih za sprovodenje
ispravnog tretmana i ku¢ne njege djece oboljele od dijareje;

23. Dalje sprovodenje socijalno-pedijatrijskog projekta: "Akutne respiratorne infekcije i
akutni dijarealni sindrom kod djece";

24. Povecanje aktivnosti vezanih za rani razvoj djece, uklju€ujuci intervencije u porodici i
drustvu*;

25. Vece sticanje znanja, vjestina i vrijednosti potrebnih za bolji Zivot pojedinaca i
porodica, Cija Ce se efikasnost mjeriti prema promjenama ponasanja*;
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26. Upisivanje u mati¢nu knjigu rodenih sve djece rodene u Bosni i Hercegovini,
socijalizacija djece bez jednog ili oba roditelja i smanjenje postotka djece koja trenutno
rade za polovinu nadnice*;

27. Povecanje znanja roditelja i staratelja vezanih za ku¢nu njegu i lijeCenje oboljenja u
djetinjstvu;

28. Podizanje nivoa znanja stanovniStva o naCinu prenosenja HIV-bolesti i nainima
zastite od infekcije, sprovodenje stalnog i kvalitetnog epidemioloSkog nadzora, uklju¢enje
svih segmenata drustva u borbu protiv HIV-bolesti;

29. Uraditi MICS istrazivanje 2005. i 2010. godine.

*Ovi ciljevi nisu u direktnoj nadleznosti institucija koje organiziraju i sprovode zdravstvenu
zastitu, ali njihovo ostvarivanje je neophodan preduslov za o€uvanje i unapredenje zdravlja
djece.

D) Obrazovanje

1. Obrazovanje za sve. Svoj djeci pruziti jednaku mogucnost Skolovanja u skladu sa
njihovim interesima i sposobnostima, sa posebnim naglaskom na jednakost spolova;

2. Modernizacija obrazovnog sistema (nastavnog plana i programa, obuka nastavnika,
obrazovni menadzment...);

3. Predskolskim odgojem obuhvatiti najmanje 20% djece. S obzirom na to da ovakav
cilj diskriminira preostalih 80% djece, potrebno je razviti alternativne oblike brige za djecu
pogotovo van velikih urbanih centara;

4. Osigurati uslove za pohadanje osnovne Skole svim S$kolskim obveznicima, u
maksimalnom procentu, obezbjedenjem porasta javnog ulaganja u obrazovanje, s
posebnim naglaskom na siromasna podrucja i u€enike koji se Skoluju u teSkim uslovima i
rekonstrukcijom svih Skolskih objekata, kao i osiguranjem savremenih nastavnih sredstava
i u€ila za u€enike i nastavnike;

5. Osigurati autenti¢an obrazovni sistem i njegovu kompatibilnost sa novim evropskim i
svjetskim obrazovnim trendovima;
6. Obrazovanje mora osposobiti djecu da koriste znanja i vjeStine u stvarnom svijetu

sutrasnjice. Pored akademskih vjestina, djeca moraju biti osposobljena za “emocionalnu
inteligenciju” i druStvene vjestine;

7. Nastavnici moraju biti u toku ne samo sa novim dostignu¢ima u okviru njihovog
predmeta nego i sa novijim istraZivanjima koja se ti¢u razvoja djeteta i novijim pristupima u
obrazovanju;

8. Razviti nove metode ocjenjivanja kako bi nastavnici mogli dobiti povratnu informaciju
o0 onome §to su ucenici zaista razumjeli i naucili;
9. Praéenje trendova upisa djece u Skolu;

10.  PoboljSanje kvaliteta obrazovanja, monitoring statusa manjina u procesu
obrazovanja i, u vezi s tim, uspostavljanje informacionog sistema;

11. Kroz nastavne planove i programe uvesti viSe sadrzaja kojim ¢e se ucenici
upoznavati sa ljudskim pravima i demokratijom;

12.  Kroz zdravstveno obrazovanje ukljuciti mlade u programe zdravlja i prevencije;

13.  Kroz razliCite oblike edukacije omoguciti mladim ljudima sticanje dodatnih znanja i
vjestina koje bi im osigurale zZivotnu egzistenciju;

14. Obuka za psihologe, pedagoge i druge struCnjake koji rade sa maloljetnim
delinkventima;

15.  Osigurati pristup u obrazovni sistem djeci sa smetnjama u razvoju i posebnim
potrebama u svakodnevnim aktivnostima, $to ukljuCuje djecu s poremecajima u
ponasanju, problemima ovisnosti i drugim razvojnim poremecajima. Omogucditi integraciju
hendikepiranih sa vrSnjacima u Skolama i van $kola - u organizacijama koje okupljaju
mlade;
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16.  Raditi na transformaciji $kole u otvorenom sistemu, organizirati edukativne, kulturne
i rekreativne sadrzaje za ispunjavanje slobodnog vremena uc€enika u saradniji sa roditeljima
i lokalnom zajednicom;

17.  Pruzanje podrSke roditeljima i jaCanje uloge porodice u stvaranju okruzenja za
siguran i stabilan razvoj djeteta;

18.  Sportska rekreacija, odrzavanje fiziCkih sposobnosti i briga za zdravlje mladih.
Potrebno ih je organizirano sprovoditi u obrazovno—odgojnim institucijama (ukljuujuéi i
domove za napustenu djecu).

E) Socijalna zastita

1. U okviru definiranja populacione politike, Ciji je zadatak ostvarivanje odredenih
demografskih ciljeva, neophodno je utvrditi mjere porodi¢ne politike u Bosni i Hercegovini;
2. Mjerama porodicne politike nastoji se podicéi kvalitet Zivota u porodici kao osnovnoj

jedinici drustva, a najznacajniji su djeciji dodatak, poreske olakSice, porodiljski i roditeljski
dopusti, porodi¢ne usluge i druge;

3. Nastavkom socijalne zastite pomodi djeci koja zavrSavaju osnovno ili srednje
obrazovanje a nemaju uslova i mogucnost nastavka Skolovanja ili zaposlenja, kao i djeci s
problemima u razvoju koja su bila smjeStena u ustanovi za vrijeme trajanja Skolovanja;

4. U okviru Strategije borbe protiv siromastva ukljuditi, uz utvrdivanje minimuma
socijalne sigurnosti, za sve socijalno ugrozene skupine stanovnistva i poseban segment
koji se odnosi na zastitu djece;

5. Osnovati fond ili fondaciju i mehanizme djeCije zasStite na osnovu principa
solidarnosti i supsidijalnosti radi osiguranja jednakog osnova za minimalna prava (djeciji
dodatak, u okviru ostvarivanja cilieva borbe protiv siromastva i pomoci najugrozZenijim
skupinama u drustvu);

6. Uspostavljanje jedinstvene baze podataka za pradenje korisnika djeCije zastite,
prema evropskim standardima, uz stalno pracenje stvarnog stanja ugrozenosti porodice i
djece;

7. Uklanjanje postojecCih zakonskih i pravnih prepreka u ostvarivanju djecijin prava,
posebno za djecu sa invaliditetom, u sektoru obrazovanja, zdravstva, prostornog uredenja i
urbanizma, finansijama i dr. i donoSenje zakonske i pravne regulative koja ¢e podrzati
stroZije zakonske sankcije za krdenje prava djece;

8. Razviti vidove zastite i pomoci djeci ometenoj u razvoju putem pomodi porodici i
lokalnoj zajednici;
9. Poseban prioritet trebaju biti djeca izbjeglih i raseljenih lica;

10.  Zaposljavanje ometenih u razvoju poslije zavrSenog Skolovanja;

11.  Omoguciti integraciju hendikepiranih sa vrSnjacima: u Skolama - otvaranjem

odjeljenja za djecu sa posebnim potrebama, i van Skola - u organizacijama koje okupljaju

mlade;

12.  Stimulirati mjeSoviti sistem socijalne zastite na lokalnim nivoima decentralizacijom

usluga (vlada, NVO i privatni sektor);

13.  Ohrabriti opCine da formiraju viSesektorska koordinaciona tijela, sa u¢eS¢em treceg

sektora na opc¢inskom nivou, kako bi se uskladili prioriteti i razvili novi programi;

14.  Osigurati lokalno finansiranje treceg sektora, razviti standarde za treéi sektor da bi

klijent bio zasti¢en i da se moze pratiti rad ovog sektora. Osigurati transparentnost

funkcioniranja tre¢eg sektora;

15.  Razvijati i znatnije podrzavati alternativne oblike zbrinjavanja djece bez roditeljskog

staranja i djece sa posebnim potrebama (fiziCki i mentalni poremecaj), prije svega smjesta;j

u hraniteljske porodice, dnevne i poludnevne centre, koji je humaniji a i jeftiniji oblik u

odnosu na institucionalno zbrinjavanje;

16. Poboljsati sluzbe za zastitu djece i zena zrtava nasilja razvijanjem mreze SOS-

telefona i preventivhim djelovanjem kroz edukaciju i zajednicko djelovanje drustvenih

subjekata, zdravstvenih i obrazovnih ustanova, centara za socijalni rad, sudova i javnosti.
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F) Zastita djece od mina

Nastaviti i pojacati aktivnosti u vezi sa zastitom od mina (razminiravanje svih podrucja pod
minama, stalna edukacija svih, a naroCito djece, radi zastite od mina i ostalih
neeksplodiranih ubojnih sredstava).

G) Drugi vidovi zastite djece

1. U oblasti rada djece potrebno je razviti definicije i kriterije te obrazovati stanovnistvo na
osnovu Konvencije o pravima djeteta. Bosna i Hercegovina bi trebala smaniiti broj djece
koja rade (definicija rada u daljnjem tekstu).

2. Borba protiv trgovine djecom je vazan cilj. U Bosni i Hercegovini ne postoji dovoljno
znanja i informiranosti o ovom pitanju, te se ovoj oblasti zastite djece daje poseban
prioritet. Radi toga Ce se planirati i donositi posebne mjere za zastitu djece u Bosni i
Hercegovini u skladu sa Drzavnim planom akcije za spreCavanje trgovine ljudima u Bosni i
Hercegovini.

IV - STVARANJE FINANSIJSKIH RESURSA

1. U okviru revizije zakonodavstva ponovno razmotriti izdvajanje za djecu sredstava od
igara na srecu, kao i zakone o sredstvima solidarnosti i druge vidove namicanja sredstava
za ove namjene;

2. Na principima solidarnosti i supsidijarnosti sve vlasti u Bosni i Hercegovini treba da
ucestvuju u pomoci zajednicama koje nisu u mogucnosti da zadovolje ni minimum potreba
djecije zastite u svim sektorima: obrazovanje, zdravstvo, sigurnost i dr;

3. Potrebno je razmotriti ideju formiranja fonda ili fondacije za djecu na nivou Bosne i
Hercegovine;

4. Ostvariti jaCanje finansijske discipline uz ubiranje poreza, carina i kontrolu “sive
ekonomije” i preusmjeravanje sredstava za socijalne potrebe i zastitu djece;

5. Potrebna je transparentnost u utvrdivanju i troSenju sredstava socijalne i djecije
zastite na svim nivoima i po svim osnovama;

6. Reforma propisa iz oblasti finansija trebala bi omoguditi da izdvajanje novc€anih

sredstava za finansiranje djecije zastite i humanitarnog rada budu stimulativha za one
subjekte koji ih izdvajaju tako Sto bi predstavljali neoporezivi dio finansija.

V - NOSIOCI PLANIRANIH AKTIVNOSTI

Nivo Bosne i Hercegovine: Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine

Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, Ministarstvo evropskih integracija, Ministarstvo
civilnih poslova i komunikacija i Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine.

Bréko Distrikt Bosne i Hercegovine: Vlada Bréko Distrikta

Nivo entiteta: Vlade entiteta i kantona - nadlezna ministarstva za socijalnu politiku, djeciju
zastitu, ministarstva pravde, ministarstva unutrasnjih poslova, ministarstva sporta,

obrazovanja i kulture, ministarstvo zdravstva, statisticki zavodi entiteta, fondovi za djeciju
zastitu, nadlezni sudovi, centri za socijalni rad i druge ustanove formirane za zastitu djece.
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VI - ROKOVI

Sve aktivhosti se provode u naznaCenom periodu 2002-2010. godina u skladu sa
postavljenim rokovima koji se utvrduju kod svake mjere pojedinacno odnosno u skladu sa
operativnim planovima aktivnosti.

O realizaciji postavljenih ciljeva:

Nosioci aktivnosti svake godine dostavljaju izvjeStaje svojim nadleznim tijelima i VijeCu za
djecu Bosne i Hercegovine.

Objedinjeni izvjestaj o realizaciji ovog Akcionog plana, najmanje jednom godiSnje i u
slu€aju posebne potrebe, dostavlja se Vijecu ministara Bosne i Hercegovine.

VIl - USPOSTAVLJANJE VIJECA ZA DJECU BOSNE | HERCEGOVINE

U cilju monitoringa u implementaciji Akcionog plana, VijeCe ministara Bosne i Hercegovine
Odlukom formira stalno tijelo na nivou Bosne i Hercegovine - VijeCe za djecu Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu Vije¢e za djecu BiH).

Vije¢e za djecu BiH sastoji se od sedam (7) ¢lanova koji se imenuju na period od Cetiri
godine sa pravom produzenja mandata za joS jedan period.

Vije¢em za djecu BiH koordinira drzavni koordinator kojeg predlaze Ministarstvo za ljudska
prava i izbjeglice.

Radi osiguranja kontinuiteta u implementaciji i monitoringa Akcionog plana za djecu, Vijeée
ministara Bosne i Hercegovine bira Clanove VijeCa za djecu BiH iz reda c¢lanova
Ekspertnog tima za pripremu Akcionog plana za djecu.

Prijedlog i proceduru usaglasavanja za imenovanje €lanova VijeCa za djecu BiH, koje
imenuje VijeCe ministara Bosne i Hercegovine, provodi Ministarstvo za ljudska prava i
izjeglice najkasnije 30 dana po usvajanju Akcionog plana.

VijeCe za djecu BiH zaduzeno je za:

- pracenje primjene Akcionog plana,

- izvjeStavanje Vije¢a ministara Bosne i Hercegovine po potrebi, a najmanje jednom
godisnje,

- koordinaciju sa nadleznim entitetskim ministarstvima i NVO,

- predlaganje mjera za unapredenje implementacije Akcionog plana,

- predlaganje dopuna i izmjena Akcionog plana,

- pripremu operativnih planova za svaku godinu

- i druga pitanja u vezi sa implementacijom Akcionog plana.

Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, putem Sektora za ljudska prava, obezbjeduje
administrativnu i tehni¢ku pomoc¢ za funkcioniranje Vije¢a za djecu BiH.

VIl - CILJEVI | PRAVCI DJELOVANJA

A) PRAVOSUDE | REFORME ZAKONA

Zakonska regulativa je odlu€ujuc¢a oblast za djelotvornu reformu i najvaznija i najslozenija
oblast svake planirane akcije, pa i ove. U Bosni i Hercegovini postoji dobar pravni okvir koji
osigurava osnovna prava i pravnu zastitu djece.
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U praksi de facto nastaju odredene razlike u nivou ostvarenih prava i nivou pruzene zastite
djeci. Razlicite materijalne mogucnosti nadleznih organa i ustanova za oblast djeCije zastite
i prava ustanovljavaju razliCite prakse, $to dovodi do djelimi¢ne primjene zakona.

Slozeni pravni sistem u Bosni i Hercegovini, njenim entitetima i BrCko Distriktu BiH
dodatno se usloznjava zbog uskladivanja, usaglasavanja i Cestih izmjena i dopuna
zakona, a Sto se ne slaZe u potpunosti sa evropskim standardima.

Ne postoji jedinstveni metodolo$ki sistem i zajedniCki koordinirani proces sveobuhvatne
analize zakona. Jo$ uvijek se preduzimaju ad hock akcije za ostvarenje samo pojedinacnih
ciljeva ili popravljanja stanja u pojedinim oblastima.

PREGLED CLANOVA KONVENCIJE | VAZECIH ZAKONA U BOSNI IHERCEGOVINI

Pravna regulativa u Bosni i Hercegovini

Konvecija o pravima djeteta IFederacija BiH, Republika Srpska i
Bréko Distrikt BiH/
Pravo na Zivot (6) Ustavi BiH, F BiH, RS, BD
Pravo na zdravlje (24) Zakoni o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom
osiguranju;
Pravo na zdravlje (24.2.d.f) BiH, F BiH, RS, BD - Zakoni o zdravstvenoj

zastiti | Zakon o zdravstvenom osiguranju,

F BiH,RS BD - Zakon o zdravstvenoj zastiti i

Pravo na zdravlje (24.2.d) Zakon o zdravstvenom osiguranju ;
RS - Zakon o djecijoj zastiti; Zakon o socijalnoj
Pravo na Zivotni standard (27) zastiti; Porodi¢ni zakon; Zakon o radu;

F BiH — Zakon o osnovama socijalne zastite;
zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica sa
djecom; Zakon o porodi¢nim odnosima; Zakon

o radu;
Pravo na fizi€ko i mentalno zdravlje F BiH, RS, BD - Zakon o zdravstvenoj zastiti i
(24.2. c.e) Zakon o zdravstvenom osiguranju;

BiH - planirano dono$enje Zakona o
obrazovanju na nivou BiH;

Pravo na obrazovanje (24.2.e.f, 28, 29, |RS - Zakon o djecijoj zastiti; Zakon o osnovnoj
32) Skoli; Zakon o srednjoj Skoli i Zakon o
univerzitetu;

F BiH - zakoni 0 obrazovanju na nivou

kantona;
Pravo na zastitu od: RS - Porodic¢ni zakon;
nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja |F BiH — Zakon o porodi¢nim odnosima;
(19) F BiH i RS Zakon o krivicnom i kaznenom
postupku (u daljem tekstu KZ i ZKP)
Ekonomske eksploatacije (32) BiH, RS, F BiH, BD - Zakoni o radu;
Zloupotreba droge (33) BiH, RS, F BiH, BD — KZ i ZKP;
Seksualnog zlostavljanja (34) BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP;

Podvodenja, prodaje, kidnapovanja
(35) BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP;

Svih ostalih vidova eksploatacije (36) BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP;

mucenja, smrtne kazne i dozivotne BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP;
robije (37)
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Pravo na specijalnu zastitu: Zakon i imigraciji i azilu BiH, Zakon o
izbjeglica i azilanata (22) izbjeglicama iz BiH i raseljenim osobama u
BiH;

RS -Zakon o izbjeglicama i raseljenim licima i
Zakon o socijalnoj zastiti;

F BiH — Zakon o raseljenim osobama -
prognanicima i izbjeglicama-povratnicima,;

nesposobnih (23) Ustav BiH, RS, F BiH - Zakoni iz oblasti
zdravstvene zastite, obrazovanja, socijalne
zastite, zapoSljavanja, socijalnog osiguranja;

pogodeni ratom (38) BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP;

Pravo na specijalnu zastitu i pomo¢ RS - Zakon o socijalnoj zastiti; FBiH — Zakon
djeci liSenoj roditeljskog staranja 0 osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
(20,21) Zrtava rata i zastite porodice sa djecom;

BD — Odluka o zbrinjavanju lica u stanju
socijalne potrebe;

Pravo na periodi¢ni pregled u RS - Zakon o socijalnoj zastiti; F BiH — Zakon
ustanovama njege, zastite i lijeCenja (0 osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
(25) Zrtava rata i zastite porodice sa djecom;

BD — Odluka o zbrinjavanju lica u stanju
socijalne potrebe;

Pravo na reintegraciju zrtava nasiljai BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP;
eksploatacije

Pravo na dostojanstvo u slucaju BiH, RS, F BiH, BD — KZ | ZKP.
konflikta sa zakonom (40)

Vecina navedenih zakona je na snazi, u fazi donosenja ili u fazi usaglaSavanja, odnosno
pokrenutih procedura za izmjene i dopune itd.
Ocjenjujuci stanje legislative, mogu se odrediti najbitnije mjere koje ¢e imati za cilj:

1. Pripremiti plana aktivnosti za analizu zakona radi uspostavljanja jedinstvene
strategije i jedinstvenog nivoa osnovne zastite za djecu u skladu sa Konvencijom i drugim
evropskim standardima,;

2. S obzirom na duzinu trajanja ovog procesa u pojedinim oblastima, utvrditi
mogucnost donoSenja privremenih mjera od strane vlada u cilju hitnog popravljanja stanja
djecijih prava i podizanja nivoa njihove zastite;

3. Ostvariti harmonizaciju materijalno-pravnih i procesno-pravnih odredbi u svrhu
ostvarivanja ujednacenih standarda zastite djece u svim dijelovima Bosne i Hercegovine;

4. Donijeti mjere u cilju prilagodavanja sudova i odredivanja sudija za djecu, uvodenje
specijaliziranih sudova i sudija za djecija prava;

5. U oblasti zastite prava djece prioritetna je reforma porodi¢no-pravnih i krivicno-
pravnih propisa, u svrhu njihovog potpunog uskladivanja sa Konvencijom o pravima
djeteta;

6. Kroz materijalno-pravne i procesno-pravne odredbe u okviru pravnih reformi i
njihove implementacije nuzno je, pored ostalog, ostvariti najbolji interes djece, te njihovu
zastitu od nasilja;

7. Ostvariti, tamo gdje je potrebno, preventivho djelovanje - povecéanje kazni za
krivicna djela protiv dostojanstva osobe i morala;

8. Osigurati zastitu identiteta svjedoka u krivicnom postupku u kome se dijete
pojavljuje kao Zrtva ucCinjenog krivicnog djela;

9. Kroz institucionalne reforme nuzno je osigurati efikasno provodenje preventivnih i
represivnih mjera u cilju suzbijanja kriminaliteta na Stetu djece.
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Nosioci posla: Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, Ministarstvo za evropske
integracije u saradnji sa entitetskim ministarstvima pravde, a po potrebi, zavisno od
nadleznosti za predlaganje zakona, ukljuCivanje i drugih resornih ministarstava.

Rok: formirati grupu koja ce izvrSiti analizu zakona, izraditi mapu zakona i predlozZiti mjere
za provodenje potrebnih aktivnosti na usaglasavanju i dono$enju novih zakona u roku od
godinu dana.

Kontinuirano pratiti stanje, a po potrebi provoditi pravovremene mjere.

B) Djeca u dodiru sa zakonom

Stanje najmlade populacije stanovnistva Bosne i Hercegovine, dakle djece, i svih
elemenata njihovog Zivljenja, posmatrano kroz djelokrug organa unutrasnjih poslova,
nikada nije bilo teZe. Kada se posmatra maloljetniCka delinkvencija, onda se mora istaci da
je ona u stalnom porastu. Jo$ zanimljiviji je podatak da se sve viSe sniZzava starosna dob
izvrSilaca, da medu delinkventima ovog tipa ima i onih sa viSe stotina krivicnih djela u
svojim dosjeima, da iako u njihovim djelima dominiraju krivicna djela protiv imovine, postoje
i najslozenija i najteza krivicna djela (dakle, ubistva, silovanja itd). Zbog nedostatka
kazneno-popravnog zavoda za maloljetnike, problem se znatno usloZnjavao.

Cesta je praksa da sud izrekne neku od kaznenih mjera, a koju oni nemaju gdje izdrzavati.
Zbog navedene Cinjenice, odrasli kriminalci (ve¢ godinama) koriste djecu da u ime njih €ine
razliCita krivicna djela, jer znaju da oni nemaju gdje izdrzavati eventualnu kaznu. Zbog
navedene situacije, prognoze stru¢njaka koji se bave ovom problematikom govore da ¢e
Bosna i Hercegovina za deset godina imati vise od 1000 visokoeduciranih kriminalaca, koji
su sada u fazi regrutacije.

Prema nekim procjenama, Bosna i Hercegovina je jedina drzava na svijetu koja nema
kazneno-popravni zavod za maloljetnike. U okviru ovog djela posebno zabrinjava pojava
sve vecCe ekspanzije prostitucije, u koju su sve viSe ukljuCena i djeca, te joj je zbog toga
potrebno posvetiti odgovarajucu paznju.

Nasilie nad djecom je rastuéa pojava koja je u neposrednoj vezi sa tranzicijom i
siromasenjem naSeg drustva. Ova pojava se ne prati na odgovarajuc¢i nacin. Postoje
podaci samo za pojedina podrucja ili pojedinaCna istraZivanja i pokazatelji na osnovu
aktivnosti nevladinih organizacija i udruzenja gradana. Neka od istrazivanja su pokrenule
medunarodnih organizacije, ali iz svih navedenih izvora podataka ne mogu se donijeti
relevantne ocjene.

Sasvim je jasno da je problem nasilja nad djecom postao problem u okviru naseg drustva
kojem treba posvetiti posebnu paznju. To podrazumijeva uspostavljanje hitnih mjera, koje
Ce imati za cilj utvrdivanje zajednic¢ke metodologije praéenja ove pojave i predlaganje mjera
za suzbijanje nasilja nad djecom.

Zloupotreba droga je transkulturalni fenomen koji nijedna zemlja na svijetu nije uspjela
rijeSiti. Naprotiv, sve vise zemalja suoCava se sa njegovom pojavom. Situacija u Bosni i
Hercegovini govori o znatnoj ekspanziji navedene pojave, ali o sniZzenju starosne dobi kada
se droga prvi put uzima. Podaci govore da je droga poodavno usla u srednje Skole, ali i sve
viSe u zavrSne razrede osnovnih Skola. Konstantno povecanje zaplijenjenih koliCina
razliCitih droga na teritoriji Bosne i Hercegovine govore u prilog tezi o ekspanziji navedene
pojave. Prisustvo sve vecih koli€ina razliCitih droga na bosanskohercegovackim ulicama,
njihova sve veca i lakSa dostupnost, vrlo primamljiva cijena, s jedne strane, nesagledive i
trajne zdravstvene posljedice po konzumente, s druge strane, odnosno moguce velike
posljedice po stabilnost i sigurnost zemlje, s treCe strane, zahtijevaju Sto hitniju akciju.
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Uvazavajuéi sve navedeno (cijeneci i dosadasnji dobar rad policije, koja, nazalost, ve¢inom
dolazi na posljedicu, dakle, nakon izvrSenja krivicnog djela), a posebno stravi¢ne posljedice
po najmlade, iz domena djelokruga rada organa unutarnjih poslova, Ministarstvo za
unutrasnje poslove ¢e osim poduzimanja mjera, postupaka i radnji iz domena prevencije, a
vezano za svoj djelokrug rada, obavljati i aktivnosti koje se predlazu u Programu djelovanja
ovog akcionog plana.

Posebno isticemo nuznost evropske pravne harmonizacije svih propisa koji se odnose na
segment zastite prava djeteta, ukljuujuéi i harmonizaciju u ovoj oblasti unutar Bosne i
Hercegovine izmedu propisa koje donosi Bosna i Hercegovina, Federacija Bosne i
Hercegovine i kantoni, Republika Srpska i Bréko Distrikt Bosne i Hercegovine.

1. SpecijalistiCka (kontinuirana) edukacija radnika organa unutradnjih poslova iz sljedecih
oblasti: seksualno zlostavljanje djece, maloljetniCka delinkvencija i zloupotreba droga;

2. Posebno zaduzenje odredenih operativnih radnika referatom seksualnog zlostavljanja
djece, maloljetnicke delinkvencije i zloupotrebe droga;

3. Jedinstveno metodoloSko pracenje cjelokupne problematiku i uspostavljanje jedinstvene
evidencije i baze podataka,;

4. U saradnji sa centrima za socijalni rad, MUP-ovi bi trebali praviti analize o maloljetnickoj
delinkvenciji da bi se ta oblast adekvatno pratila i da bi se radilo na njenom suzbijanju uz
angaziranje radnika MUP-a;

5. S obzirom da je zabrinjavajuc¢i podatak da sve viSe djece i adolescenata konzumira
narkotiCka sredstva, angazirati se u smislu pracenja krivicnih djela maloljetnika kao
posljedice upotrebe droga;

6. RazliCiti oblici edukacije djece i mladih (angazZiranjem inspektora MUP-a od strane
Centra za socijalni rad i Ministarstva obrazovanja/prosvjete) o drogi, putevima proizvodnje i
stavljanju u promet opojnih droga, posljedicama konzumiranja droga i mjerama zastite i
samozastite djece i mladih (razna predavanja, javne tribine i sl);

7. MUP treba da daje podatke javnim medijima o maloljetni¢koj delinkvenciji, a javni mediji
osmisljeno, sa jasnim odgojnim porukama, da redovno plasiraju dobijene informacije kako
bi dosle do djece i mladih;

8. U javnim medijima osmisliti i pokrenuti emisije, Clanke u Casopisima posvecene djeci u
cilju njihove zastite od upotrebe droge, nasilja u porodici, otmici i trgovini djecom i svih
drugih negativnih pojava, a u kojima ¢e uCestvovati radnici policije;

9. Prilikom redovnih intervencija policije u svim oblicima iskoriStavanja djece i nasilja nad
njima ustanoviti proceduru po kojoj bi policija obavjeStavala Centre za socijalni rad i
obrazovne ustanove o svakom pojedinacnhom slucaju, kako bi se preduzele odgovarajuce
mjere;

10. Potrebno je podrzati inicijative za SOS—telefon, te ga institucionalizirati, jer mnogi
sluCajevi ugrozavanja djece ostaju neprijavljeni, kao i pokrenuti inicijativu za otvaranja
raznih savjetovalista.

Nosioci posla: Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, Ministartvo civilnih poslova i
komunikacija u saradnji sa entitetskim ministarstvima pravde i unutrasnjih poslova, a po
potrebi i zavisno od nadleznosti za predlaganje zakona, ukljuCivanje i drugih resornih
ministarstava.

Rok: Svake godine vrSiti procjenu stanja i analizu, te predlagati mjere za popravijanje

stanja.
Kontinuirano, po potrebi, provoditi pravovremene mjere
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C) ZDRAVSTVO | ZDRAVSTVENA ZASTITA

C. 1. Osnovni pokazatelji i raspolozivi resursi

Djeca Cine vulnerabilnu skupinu stanovnistva Cije je zdravlje od posebnog znacaja za
svaku zemlju. Tako je Citav niz ciljeva posvecen ostvarivanju njihovog boljeg zdravstvenog
stanja i uslova Zivota. Prava i ciljevi koji proisti¢u iz Konvencije o pravima djeteta uredeni
su Ustavom i konkretizirani relevantnim zakonima Bosne i Hercegovine i entiteta.

U Bosni i Hercegovini je u toku reforma zdravstvenog sistema u sistem porodi¢nog
doktora, sa posebnim naglaskom na primarnu zdravstvenu zastitu (PZZ).

Na konferenciji u Alma Ati PZZ je definirana kao: "Esencijalna zaStita bazirana na
prakticnim, naucnim i socijalno prihvatljivim metodama i tehnologiji koja je univerzalno
dostupna individuama i porodici u zajednici, kroz njihovu punu participaciju i uz kostanje
koje zajednica ili zemlja moze da podnese u svakoj fazi svog razvoja. Ona predstavlja
integralni dio zdravstvenog sistema jedne zemlje, Cija je centralna funkcija i glavni fokus,
kao i integralni dio ukupnog socio-ekonomskog razvoja zajednice. Ona je, takoder, i prvi
nivo kontakata individua, porodica i zajednice sa nacionalnim zdravstvenim sistemom,
dovodedi, na taj nacin, zdravstvenu zastitu Sto je moguce blize mjestima gdje ljudi Zive i
rade i predstavljajuci prvi element kontinuiranog procesa zdravstvene zastite.”

PZZ je bazirana na Cetiri osnovna principa:

« Multisektorska saradnja, koja podrazumijeva da, sa jedne strane, svi sektori zajednice
udruzenim naporima treba da doprinesu boljem zdravlju stanovniStva, a, sa druge strane,
da zdravstveni aspekt mora biti ukljucen u sve elemente razvoja. Sektori kao §to su
obrazovanje, vodosnabdijevanje, distribucija otpadnih materija, stanovanje, saobracaj,
proizvodnja hrane i slicno, neophodni su "gradivni” elementi zdravlja i zbog toga su
sastavni elementi PZZ.

+ Participacija zajednice i njenih Clanova neophodan je preduslov za dostizanje
zdravlja. Ljudi treba da dobiju prave informacije, treba im osigurati profesionalnu pomog¢, ali
odluku o svom zdravlju ljudi moraju samostalno donijeti. Zdravstvenopromotivne i
zdravstveno-odgojne aktivnosti trebaju im pomoéi da se ukljuCe u aktivnhosti oko
unapredenja i oCuvanja zdravlja.

% Jednaka distribucija resursa podrazumijeva potrebu da, ma koliki bili zdravstveni
resursi, oni budu podjednako rasporedeni na geografske, socioekonomske, obrazovne,
spolne i druge stratume stanovnistva.

% Odgovaraju¢a tehnologija podrazumijeva da tehnologija koja se primjenjuje mora da
odgovara potrebama i moguénostima stanovniStva i da odluka o tome "koje tehnologije”
(koja oprema, koje procedure, koji programi) mora biti donesena uz poStovanje niza
naucnih postulata.

Iskustvo pokazuje da je zakonska regulativa zdravstva ne samo odluCuju¢a oblast za
djelotvornu reformu ve¢ i najvaznija i najslozenija oblast svake reforme zdravstvene zastite.
Republika Srpska uradila je mnogo na tom polju (Strateski plan za reformu i rekonstrukciju
zdravstvenog sistema, Ciljevi i mjere zdravstvene politike u Republici Srpskoj do 2002.
godine, Strategija promocije zdravlja u Republici Srpskoj, Nacionalni protokol CINDI
programa, Reforma finansiranja zdravstva, Zakon o zdravstvenoj zastiti Zakon o
zdravstvenom osiguranju itd.).

Zdravstvena zastita se ostvaruje kroz zakonski sistem u oba entiteta i Br¢ko Distriktu BiH
(u Republici Srpskoj: Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju;

u Federaciji Bosne i Hercegovine Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom
osiguranju).

Provodenje zdravstvene zastite u entitetima i Distriktu Bréko u nadleznosti je:
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U Federaciji Bosne i Hercegovine:
o federalnog ministarstva zdravlja,
o kantonalnih ministarstva (deset kantonalnih ministarstava),
o klini€kih centara, bolnica, domova zdravlja, ambulanti.

U Republici Srpskoj:
o Ministarstva zdravlja i socijalne zastite,
o zdravstvenih ustanova.

U Distriktu Brcko:
o Gradonacelnik,
o Odjeljenje za zdravstvo, javnu sigurnost i usluge gradana (u rangu ministarstva).

C. 2. Finansiranje

Federalno ministarstvo zdravstva je u Federaciji Bosne i Hercegovine odgovorno za
osiguranje zadovoljavajuceg i odrzivog finansiranja potrebne zdravstvene zastite, u skladu
sa pristupom zdravstvu kao djelatnosti od osobitog drustvenog interesa.

U nastojanju da se taj cilj ostvari, imat ¢e se u vidu jedno od vrlo vaznih nacela:

Solidarnost treba pomoc¢i u zadovoljenju zdravstvenih potreba onih koji ne mogu platiti
usluge koje su im potrebne - (Federalni fond solidarnosti).

Utemeljenjem Federalnog fonda solidarnosti pri Federalnom zavodu osiguranja i
reosiguranja omogucilo bi se jednakomjerno finansiranje osnovnog paketa zdravstvenih
prava u svim kantonima, finansiranje visokodiferencirane zdravstvene zastite u tri klinicka
centra itd. Fond bi se punio doprinosima kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.
Vazno je istaéi da je uvodenje sistema federalne solidarnosti jedan od zahtjeva Svjetske
banke po osnovu PFSAC Il (Second Public Finance Strustural Adjusment Credit - Drugi
kredit za strukturalno prilagodavanje javnih finansija), te bi dosla u pitanje tre¢a transa
PFSAC ll, koja iznosi 20-30 miliona USD.

Suocena s oskudicom resursa u zdravstvu, Federacija Bosna i Hercegovina odlucila se za
uvodenje raznih aranzmana podjele troSkova (participacija pacijenata). Mora se obratiti
pozornost na to da je osnovni cilj uvodenja participacije u Federaciji Bosne i Hercegovine
spreCavanje prekomjernog koristenja, a ne prikupljanja finansijskih sredstava koja su
potrebna za normalno funkcioniranje zdravstva.

Finansiranje zdravstvene zastite u Republici Srpskoj je u nadleznosti: Vlade Republike
Srpske, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske i Republickog fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske.

Na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju Republike
Srpske, donesena je Odluka o minimalnom paketu osnovne zdravstvene zastite. Minimalni
paket osnovne zdravstvene zastite obuhvata zdravstvene mjere i usluge koje imaju
poseban znacaj za zdravlje naroda i koje se, pod jednakim uslovima, obezbjeduju svim
osiguranim licima, kao i zdravstvene mjere i usluge koje se u skladu sa zakonom
obezbjeduju osiguranim licima u grupi zdravstvenih prioriteta. U grupu zdravstvenih
prioriteta spadaju i djeca do navrSenih 15 godina zvota i Zene u toku trudnoce, porodaja i
do godinu dana starosti rodenog djeteta.
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C. 3. Ciljevi svjetskog samita za djecu i indikatori za Bosnu i Hercegovinu

Cilj 1: Smanjenje stope smrtnosti dojenc¢adi i stope smrtnosti djece do 5 godina
zivota za jednu trecinu, ili na 50 - 70 na 1000 zivorodenih

Indikatori za BiH:
-stopa smrtnosti djece do 5 godina zivota 1999. godine 11,00 promila[1],
-stopa smrtnosti odoj¢adi 1999. godine 8,02 promila[1].

Cilj 2: Smanjenje stope smrtnosti majki (stope maternalnog mortaliteta) za jednu
polovinu

Indikatori za BiH:
-stopa maternalnog mortaliteta 1999. godine 0 [1].

Komentar:

Ciljevi 1. i 2. svjetskog samita za djecu, prema zvani¢nim podacima, postignuti su u BiH.
Simptomi, znaci i nedefinirana stanja su na drugom mjestu vodecih uzroka smrti u BiH, sto
pokazuje neefikasnost sistema. Potrebna je reforma sistema registracije smrti.

Cilj 3: Smanjenje srednje teske i teSke pothranjenosti djece do 5 godina zivota za
jednu polovinu

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:

-prevalenca neuhranjenosti djece do pet godina Zivota 2000. godine 4,7% [2],
srednje teSka neuhranjenost 4,1% [2],

teSka neuhranjenost 0,6% [2],

-prevalenca zaostajanja u rastu djece do pet godina zivota 2000. godine 12,6% [2],
srednje teSko zaostajanje u rastu 9,7% [2],

teSko zaostajanje u rastu 2,9% [2],

-prevalenca zaostajanja u tjelesnoj masi prema visini djece do pet godina zivota
2000. godine 8,2% [2],

srednje teSko zaostajanje u tjelesnoj masi prema visini 6,3% [2],

teSko zaostajanje u tjelesnoj masi prema visini 1,9% [2].

Komentar:

Stanje uhranjenosti djece je odraz njihovog zdravlja. Kada djeca imaju pristup adekvatnoj
hrani, nisu izloZzena ponavljanim bolestima i imaju dobru njegu, ona dostiZzu svoj puni
potencijal rasta i smatraju se dobro uhranjenom.

Kod dobro uhranjene populacije postoji standardna distribucija visine i tezine za djecu do
pet godina zivota. Slaba uhranjenost populacije moze se otkriti poredenjem djece sa tom
standardnom distribucijom. U ovom istraZivanju kao referentni standard upotrijebljen je
NCHS (National Center for Health Statistics US) standard, koji preporucuju UNICEF i SZO.
Svaki od tri oblika stanja uhranjenosti izrazava se kao jedinica odstupanja standardne
devijacije (z-skorovi) od medijane referentne populacije.

Bilo bi dobro da se formiraju standardi Bosne i Hercegovine, jer poredenje sa opcim
svjetskim standardima nije najbolji izbor.

Priblizno jedna petina djece do pet godina Zivota u BiH (18%) je preuhranjena, a 4,8%
djece je gojazno.

Neophodno je pripremiti i provesti zdravstvenopromotivne programe u vezi sa pravilnom
ishranom, rastom i razvojem djece u Bosni i Hercegovini.

Cilj 4: Univerzalni pristup sigurnim izvorima vode za pice*
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Indikatori za Bosnu i Hercegovinu
-koriStenje sigurnih izvora vode za pi¢e 2000. godine 97,5% [2].

Komentar:

Higijenski ispravna voda za pice je baziCna potreba za dobro zdravlje. U ovom istraZivanju
nije se vrSila kontrola kvaliteta vode za pice nego se ispitivala dostupnost poboljSanih (tzv.
sigurnih) izvora vode za pic¢e stanovnistvu.

Gotovo dvije trecine stanovnistva (70,9%) koristi vodu koja je cijevima dovedena u kucu (iz
gradskog ili lokalnog vodovoda), a 9% vodu koja je cijevima dovedena u njihovo dvoriste
(iz lokalnog vodovoda). Pumpe, zasti¢eni bunari i zastiCena izvorska voda su takoder
zastupljeni izvori vode za pice u Bosni i Hercegovini.

Izvori vode za pi¢e u domacinstvima variraju u zavisnosti od podru¢ja. Gradsko
stanovnistvo uglavnom Kkoristi vodu u kuci (97,2%). Glavni izvori vode za pi¢e u seoskim
podrugjima su: voda u kucéi (55,4%), voda u dvoristu (13,9%), pumpe (7,6%), zasticeni
izvori (7,9%) i zasti¢eni bunari (7,8%).

Prema definiciji u MICS istrazivanju, populacija koja upotrebljava sigurne izvore vode za
pice je ona koja koristi jedan od sljedecih izvora: vodu u kuéi, vodu u dvoriStu (dovedenu
cijevima), pumpe, zastiCene bunare, zasticene izvore i kiSnicu. U Bosni i Hercegovini
97,5% stanovni$tva ima pristup sigurnim izvorima vode za pice, viSe od 99% u gradskim i
96,2% u seoskim podrucjima.

Bilo bi dobro podici postotak stanovniStva koje koristi sigurne izvore vode za pic¢e na 100%
i sprovoditi stalni nadzor nad kontrolom kvaliteta vode za pice.

U cilju o€uvanja zdravlja stanovniStva neophodno je: unaprijediti, tj. uspostaviti sistem
monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za pice, te kvaliteta podzemnih i povrSinskih
voda; usmijeriti kontrolu na individualne vodoopskrbne sisteme; osigurati i odgovarajucu
koliCinu i kvalitet vode za opskrbu stanovnistva u skladu sa normativima Evropske unije i
smjernicama SZO.

Da bi se gore navedeno ostvarilo potrebno je uraditi sljedece: planski rjeSavatii izgradnje
vodoopskrbnih objekata i nadzor nad istim; kontinuirano sprovoditi kontrolu higijenske
ispravnosti vode za pice; donositi administrativhe mjere za uredenje zone sanitarne zastite,
izgraditi postrojenja i objekte koji osiguravaju zastitu vode za pice, registrovati postojece i
potencijalne izvore zagadenja vode.

Napomena: nasSa zemlja je potpisnica internacionalnog dokumenta «Protokol o vodi i
zdravlju», koji predvida sve ono Sto je potrebno za prevenciju, kontrolu i redukciju vodom
prenosivih bolesti.

Cilj 5: Univerzalni pristup sanitarnim évorovima*

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-koristenje sanitarnih ¢vorova 2000. godine 93,5% [2].

Komentar:
Neadekvatna dispozicija ljudskih ekskreta i li€na higijena povezani su sa mnogim bolestima
kao Sto su dijarealne bolesti i djeCija paraliza. Sanitarnim ¢vorovima (ispravnim mjestima
za odlaganje ljudskih ekskreta) smatraju se: toaleti koji su prikljueni na kanalizacionu
mrezu ili septiCku jamu, ostali toaleti koji se sapiraju, ventilirani i neventilirani toaleti sa
rupom.
Oko 93% stanovniStva u Bosni i Hercegovini zivi u domacinstvima sa sanitarnim
¢vorovima. Ovaj postotak je 99% u gradskim i 90,2% u seoskim podrucjima. NajceSéa
vrsta toaleta u Bosni i Hercegovini je toalet sa vodokotlicem, povezan na kanalizacionu
mrezu ili septiCku jamu.
Potrebno se angazirati na postizanju cilja da sva domacinstva u Bosni i Hercegovini imaju
pristup sanitarnim ¢vorovima, posebno u seoskim podrucjima.

Strana 17



Cilj 6: Univerzalni pristup osnovhom obrazovanju i stopa zavrSavanja osnovnog
obrazovanja od 80% medu djecom koja su u starosnoj grupi za pohadanje Skole i
smanjenje razlike izmedu djevojcica i djecaka*

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-djeca koja dostizu peti razred 2000. godine 99% [2],
-obuhvat djece osnovnos$kolskim obrazovanjem 94% [2].

Komentar:

Univerzalni pristup osnovnom obrazovanju i dostupnost osnovnog obrazovanja djeci svijeta
jedan je od najvaznijih ciljeva Svjetskog samita za djecu. Obrazovanje je vitalni preduslov
borbe protiv: siromastva, neravnopravnosti spolova, radnog angaziranja djece i seksualnog
iskoriStavanja, kao i borbe za: ostvarivanje ljudskih prava i demokratije, zastitu okoline i
normalan rast populacije.

Devedeset i pet posto djece starosti 7-14 godina obuhvaéeno je osnovnoSkolskim
obrazovanjem. Nema velike razlike izmedu djeCaka i djevojCica u obuhvacenostii
osnovnos$kolskim obrazovanjem (93,5% prema 94,6%). Sva djeca koja upiSu prvi razred
stignu do petog razreda.

Trebalo bi teziti cilju da obuhvat djece osnovno$kolskim obrazovanjem bude 100%.
Kvalitet osnovnoskolskog obrazovanja treba poboljsati.

Cilj 7: Smanjenje stope nepismenosti odraslih za jednu polovinu, sa naglaskom na
zensku pismenost*

Indikatori za BiH:

-stopa pismenosti (proporcija stanovnistva starijeg od 15 godina koje moze da napise i
pro€ita sa razumijevanjem kratku jednostavnu izjavu o svom svakodnevnom Zivotu) 2000.
godine 94,6% [2].

Komentar:

Vecina stanovnistva (94,6%) starosti preko 15 godina u Bosni i Hercegovini je pismena.
Devedeset i tri posto seoskog i 97,3% gradskog stanovnistva je pismeno. Pismenost opada
sa porastom starosti. Pismenost je ve¢a od 99 postotaka kod starosne grupe od 25 do 34
godine, a kod starosne grupe preko 64 godine je 75,8%. Ovaj pad je narocito izrazen u
Zenskoj populaciji gdje, sa vise od 99% u grupi Zena od 15 do 34 godine, pada na 62% u
grupi Zena starijih od 64 godine.

Cilj 8: Osiguranje bolje zastite djece u izuzetno teSkim okolnostima i pronalazenje
uzroka koji su doveli do takvih okolnosti*

Nema indikatora
Cilj 9: Osiguranje posebne paznje zdravlju i ishrani zenske djece, trudnica i dojilja

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-stopa smrtnosti djece do 5 god. Zivota (razdvojena po spolovima) 1999. godine
ukupna 9,03 promila [1],
muski 10,01 promila [1],
Zenski 8,02 promila [1].
-prevalenca neuhranjenosti djece do pet godina zivota (razdvojena po spolovima)
1999. godine
ukupna 4,7% [2],
muski  5,5% [2],
Zenski  3,8% [2].
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-antenatalna zastita (proporcija Zzena starosti od 15 do 49 godina, koje su bar jednom u
toku trudnoce pregledane od strane zdravstvenog osoblja) 2000. godina 99,2% [2],
-prevalenca HIV-bolesti (po spolovima) - nema podataka,

-prevalenca sideropenijske anemije Zena i trudnica - nema podataka, ali u okviru evaluacije
projekta Skole za trudnice u Republici Srpskoj uradeno je istrazivanje na 1000 trudnica i
utvrdeno je da je 610 trudnica bilo sideropenicno (razina hemoglobina ispod 11g/l).

Komentar:

Komentari za stopu smrtnosti djece do pet godina i prevalencu neuhranjenosti djece do pet
godina Zivota veC su dati, samo treba naglasiti da ne postoji statisticki znaCajna razlika
medu spolovima kod ova dva indikatora.

Kvalitetna antenatalna zastita moze doprinijeti prevenciji maternalnog mortaliteta tako Sto
otkriva i tretira potencijalne komplikacije i faktore rizika, kao Sto su: preeklampsija, anemija
i bolesti koje se prenose seksualnim putem. Antenatalna zastita takoder omogucéava Zeni
da nauci upozoravajuce znake u trudnoci i na porodu, da nauci kako njegovati bebu i da se
lijeéi od stanja kao $to je anemija. Zene koje su imale porod u godini prije istraZivanja
pitane su o vrsti antenatalne zastite i osobi od koje su je primale. Ako je Zena navodila viSe
vrsta davalaca usluga prenatalne zastite, uzimani su u obzir najkvalifikovaniji. Gotovo sve
Zene u Bosni i Hercegovini dobile su neki oblik antenatalne zastite koju su im pruZili
zdravstveni radnici (oko dva posto Zzena od medicinske sestre/babice, ostale od doktora).
Nije razmatran kvalitet antenatalne zastite.

Podaci govore da je veoma mali broj osoba u Bosni i Hercegovini zarazen HIV-om, ali
smatra se da su oni nepouzdani. Potrebno je pojaCati napore da se identifikuju HIV-
pozitivhe osobe.

Podatak da je 610 od 1000 trudnica, koje dolaze u Savjetovaliste za trudnice JZU, Dom
zdravlja Banja Luka, sideropenicno je alarmantan. Radi se na pokretanju programa
prevencije nutritivnih anemija kod trudnica u Bosni i Hercegovini, koji bi se sastojao od
edukacije zdravstvenog osoblja i populacije i nabavci preparata gvozda koji bi se besplatno
distribuirali trudnicama. Kao posljedica u€estale sideropenije trudnica javlja se i uCestala
sideropenija kod predskolske djece. Od 1999. godine se odvija program "Prevencija
nutritivnih anemija kod djece do Sest godina Zivota u Republici Srpskoj". Preliminarni
rezultati istraZivanja ucCestalosti sideropenije i sideropenijske anemije kod te populacije,
uradenog u okviru ovog programa, govore da je oko 40% djece do Sest godina Zivota
sideropenicno (koriStene su preporuke SZO za razinu hemoglobina po raznim uzrastima).

Cilj 10: Dostupnost informacija i sluzbi vezanih za planiranje porodice svim
parovima

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:

-prevalenca koriStenja kontraceptivnih sredstava 2000. godine 47,5% [2],
-stopa fertiliteta za Zene starosti od15 do 19 godina - nema podataka,
-stopa ukupnog fertiliteta - nema podataka.

Komentar:

O trenutnom koriStenju kontraceptivnih sredstava izvjeStava 47,5% udatih Zena ili Zena
koje Zive u zajednici. Najpopularniji metod je prekinuti snosaj koji koristi 27%, zatim
intrauterina spirala koju koristi 8% Zena. Tri posto Zena koriste prezervative, a 4,5%
tablete. Bilo koji moderni metod kontracepcije koristi 15,7%, a bilo koji tradicionalni metod
31,7% Zena. Mlade Zene rjede koriste bilo koje kontraceptivne metode od starijih. Zene sa
viSim obrazovnim nivoom cCeSc¢e koriste moderne metode kontracepcije i uopce CeSce
koriste kontraceptivna sredstva. Nizak postotak Zena koje koriste kontracepcijske metode,
posebno moderne, i podatak da je stopa nataliteta niska, indirektno govore u prilog procjeni
da je broj namjernih prekida trudnoée u Bosni i Hercegovini veliki.
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Potrebno je mobilisati sve snage drustvene zajednice da se ozbiljno zabave problemima
populacione politike, oformiti savjetovalista za planiranje porodice i uciniti ih dostupnim
svim gradanima u Bosni i Hercegovini, te sprovoditi zdravstvenopromotivhe kampanje na
temu planiranja porodice. Takoder, potrebno je uspostaviti sistem kojim bi se omogucilo
pracenje stopa fertiliteta (ukupne i za Zene starosti od 15 do 19 godina).

Cilj 11: Dostupnost antenatalne zastite, zdravstvene zastite na porodaju i referalnih
ustanova za visokoriziéne trudnoce i obstetricijska hitna stanja svim trudnicama

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-antenatalna zdravstvena zastita 2000. godine 99,2% [2],
-zdravstvena zastita na porodaju 2000. godine 99,6% [2].

Komentar:

Antenatalna zastita je prethodno komentirana.

Obezbjedivanje struéne pomoci na porodaju moze znacajno popraviti zdravlje majke
djeteta. Za odgovarajuc¢u struénu pomo¢ na porodaju smatra se ona koju su pruzili: doktor,
medicinska sestra i babica. Kvalitet struCne pomoc¢i na porodaju nije ispitivan. Bilo bi
potrebno da se naprave pisani protokoli za sve dijagnostiCke i terapijske procedure, Sto bi
bilo najbolja osnova za uvodenje sistema kontrole kvaliteta u zdravstvu.

Cilj 12: Smanjenje proporcije djece rodene sa malom tjelesnom masom na rodenju
(manje od 2,5 kg) na manje od 10%

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-stopa Zivorodene djece koja imaju malu tjelesnu masu na rodenju (manju od 2,500 g)
2000. godine 3,3% [20].

Komentar:

Novorodencad koja na rodenju imaju tjelesnu masu manju od 2500 g svrstavaju se u grupu
djece sa malom porodajnom teZinom. Postotak djece sa malom porodajnom tezinom
procijenjen je iz podataka sa otpusnih lista ili po majcinom sje¢anju. Preko 95% djece u
Bosni i Hercegovini je vagano na rodenju. Za oko 3% djece procijenjeno je da su imala
tjielesnu masu manju od 2500 g na rodenju. Postotak djece sa malom tjelesnom masom na
rodenju je maniji u gradskim podrucjima i kod majki koje imaju srednje ili viSe obrazovanje.
Upotrebom MICS metodologije pri procjeni postotka novorodencadi sa malom tjelesnom
masom na rodenju moZe se potcijeniti ovaj postotak jer se procjena vrSi na osnovu
podataka o Zivoj djeci, a stopa dojenacke smrtnosti je visa kod djece sa malom tjelesnom
masom na rodenju.

Cilj 13: Smanjenje proporcije zena koje boluju od sideropenijske anemije za jednu
treéinu u odnosu na 1990. godinu

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-prevalenca sideropenijske anemije kod Zena u generativnhom periodu - nema podataka.

Komentar:
Potrebno je uspostaviti sistem kojim bi se omogucilo pra¢enje ovog indikatora.

Cilj 14: Virtuelno eleminiranje poremec¢aja koji nastaju zbog nedostatka joda

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:

-proporcija domacinstva koja koriste adekvatno jodiranu so 1999. godina 56,04% [3],
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-proporcija populacije Skolske djece starosti od 7 do 14 godina sa niskim koncentracijama
joda u urinu 1999. godine 23,64% [3],

opcionalni:

-proporcija guSave Skolske djece starosti od 7 do 14 godina 1999. godine 23,47% [3].

Komentar:

PredloZene mijere:

1. formirati IDD komitet koji ¢e napraviti strategiju borbe protiv poremecaja zbog
nedostatka joda i voditi sve dalje akcije,

2. uvesti rutinski skrining novorodencadi na hipotireozu u svim porodiliStima (odredivanje
neonatalnog TSH),

3. uskladiti pravilnik o kvalitetu soli za ljudsku ishranu sa preporukama WHO,

4. zakonski regulisati da se jodirana so koristi u ishrani domacih Zivotinja,

5. sprovoditi mjere zastite posebnih grupa populacije od jodnog deficita (trudnice),

6. sprovoditi program edukacije populacije o znac€aju jodirane soli, postupaka u vezi sa
ovom namirnicom od njene proizvodnje do potroSnje u domacinstvu (uvoz, kontrola,
pakiranje, skladiStenje, rok trajanja, koli€ina joda, uslovi drzanja u domacinstvu, potrebna
koli¢ina koja se unosi, pripremanje i sl.),

7. Metodologiju odredivanja joda u urinu i soli standardizirati,

8. Uvesti redovni monitoring kvaliteta jodirane soli,

9. Mijeriti jod u urinu u odredenim intervalima,

10. Napraviti novo istrazivanje 2004. godine i nastaviti permanentni rad na edukaciji
zdravstvenih radnika.

Cilj 15: Virtuelno eliminiranje nedostataka vitamina A i posljedica tog nedostatka
uklju€ujudi i sljepilo

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:

-proporcija djece koja primaju preparate A vitamina,

-proporcija majki koje su primile visoke doze A vitamina do starosti njihovog djeteta

od 8 nedjelja,

-proporcija djece od 6 do 59 mjeseci Zivota sa niskom razinom serumskog retinola,
opcionalni:

-proporcija djece od 24 do 59 mjeseci zivota koja pate od no¢nog (kokosijeg) sljepila,
-proporcija zena koje su patile od noénog sljepila tokom prethodne trudnoce.

Komentar:

U Bosni i Hercegovini nisu registrirani slucajevi no¢nog (kokosSijeg) sljepila, a prevencija
poremecaja zbog nedostatka vitamina A se ne sprovodi od prosle godine. Do tada je
sprovodena kod populacije dojen¢adi.

Cilj 16: Podsticanje zena da isklju¢ivo doje svoju djecu od 4 do 6 mjeseci i da ih
nastave dojiti do pune dvije godine zivota, uz pravovoremno uvodenje dodatne
ishrane

Indikatori za Republiku Srpsku:
-stopa isklju€ivog dojenja do 4 mjeseca 1999. godine 37,5% [4],
-stopa pravovremenog uvodenja dodatne ishrane 1999. godine 13,89% [4],
-stopa kontinuiranog dojenja 1999. godine:
o djece od 12 do 15 mjeseci zivota 22,86%
o djece od 20 do 23 mjeseca Zivota 6,67%
-broj “Bolnica prijatelja beba” pet, u kojima se odvija oko 40% od svih porodaja u Republici
Srpskoj.
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Indikatori za Federaciji Bosne i Hercegovine:

-stopa isklju€ivog dojenja do 4 mjeseca 1999. godine 40,6%
-stopa kontinuiranog dojenja 1999. godine:

J djece od 12 do 15 mjeseci zivota 37,1%

-broj “Bolnica prijatelja beba” devet.

Komentar (preporuke za poboljSanje stanja):

1. nastaviti (uz odredene izmjene) sa sprovodenjem Programa za promociju, podrSku i
zastitu dojenja (BFI) u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine,

2. oformiti patronazne sluzbe u svim mjestima Bosne i Hercegovine i kadrovski ih ojacati,
3. dati prednost edukaciji zdravstvenih radnika koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti
trudnica, majki i djece, jer su veoma znacajni za sprovodenje BFI programa,

4. Intenzivirati zdravstvenopromotivni rad sa trudnicama i majkama, ali ukljuciti i bake i
ostale ¢lanove uze porodice (obratiti paznju na “pravilno pripajanje bebe na dojku®, dojenje
“na zahtjev“, davanje vode i ¢aja, ishranu dojencadi i Stetnost cucle),

5. Povecati zastupljenost kvalitetnih zdravstvenopromotivnih emisija na radiju i televiziji i
takvih ¢lanaka u novinama,

6. Obratiti posebnu paznju u edukaciji zdravstvenih radnika i populacije vezanu za
Cinjenicu da je dijete potrebno dojiti do pune dvije godine Zivota i razmisliti o promjeni
definicije odojCeta (dijete do godinu dana zivota se naziva dojence),

7. Nastaviti sa sprovodenjem programa koji promovidu dojenje, kao $to su: "Skole za
trudnice”, "Implementacija medunarodnog kodeksa marketinga zamjena za majcino
mlijeko”, “Prevencija nutritivnih anemija kod djece do Sest godina Zivota”, “Akutne
respiratorne infekcije i akutni dijarealni sindrom kod djece do pet godina zivota”.

Napomena: smatramo da neke od indikatora definiranih na Svjetskom samitu za djecu
treba promijeniti. Postotak porodaja koji se odvijaju u Bolnicama prijateljima beba bolji je
indikator od broja Bolnica prijatelja beba. Potrebno je, kao indikator, uvesti proporciju djece
koja su isklju€ivo dojena do Sest mjeseci Zivota, u skladu sa novim preporukama SZO. U
izraCunavanju indikatora pravovremenog uvodenja dodatne ishrane treba iz stope iskljuciti
djecu koja su dodatnu ishranu pocela dobijati prije Sest mjeseci Zivota, jer se onda dobije
realan broj. U naSem istrazivanju se pokazalo da je vecina djece starosti od 6 do 9 mjeseci,
koja jos uvijek doje, poc€ela dobijati dopunsku ishranu prije vremena.

Cilj 17: Institucionalizacija promocije rasta i stalnog monitoringa rasta u svim
zemljama

Nema indikatora

Komentar:

Ve¢ smo napomenuli da bi bilo dobro formirati standardnu distribuciju visine i tezine za
djecu do pet godina zivota u Bosni i Hercegovini, jer poredenje sa opc¢im svjetskim
standardima nije najbolji izbor. To bi bio najbolji poCetak za uvodenje stalnog monitoringa
rasta u Bosni i Hercegovini.

Cilj 18: Sirenje znanja i sluzbi za podrsku da bi se poveéala proizvodnja hrane i
osigurala sigurnost hrane u domacinstvima*

Nema indikatora

Komentar:
Potrebno je da se pripreme promotivni programi vezani za ovu oblast.
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Cilj 19: Globalna eradikacija poliomijelitisa do 2000. godine

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-godisnji broj slucajeva obolijevanja od poliomijelitisa 1999. godine 0 [1].

Komentar:
U Bosni i Hercegovini nema registriranih slu€ajeva obolijevanja od poliomijelitisa. Potrebno
je voditi brigu o imunizaciji.

Cilj 20: Eliminiranje neonatalnog tetanusa do 1995. god.

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-godisnji broj slu¢ajeva obolijevanja od neonatalnog tetanusa 1999. godine 0 [1].

Komentar:
U Bosni i Hercegovini nema registriranih slu€ajeva obolijevanja od neonatalnog tetanusa.
Potrebno je saCuvati takvo stanje.

Cilj 21: Smanjenje broja smrtnih slu€ajeva zbog morbila za 95% i broja oboljelih od
morbila za 90% u odnosu na 1995. godinu (kao glavni korak prema globalnoj
eradikaciji morbila)

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-godisnji broj umrlih zbog morbila 1999. godine 0 [1],
-godisnji broj slu¢ajeva oboljenja od morbila - nema podataka.

Komentar:
Ne znamo podatke za 1995. godinu pa ih ne mozemo porediti, ali nema umrlih u Bosni i
Hercegovini zbog morbila. Potrebno je posvetiti paznju imunizaciji.

Cilj 22: Odrzavanje visokog obuhvata imunizacijom (najmanje 90% za djecu do 1
godine zivota) za difteriju, tetanus, pertusis, morbile, poliomijelitis, tuberkulozu i za
zene u generativnom periodu protiv tetanusa

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:

-obuhvat imunizacijom za DiTePer 2000. godine 88% [2],

-obuhvat imunizacijom za morbile 2000. godine 79% [2],

-obuhvat imunizacijom za poliomijelitis 2000. godine 82% [2],

-obuhvat imunizacijom za tuberkulozu 2000. godine 95% [2],

-zastita djece od nenatalnog tetanusa nije u programu imunizacije Republike Srpske.

Komentar:

Podi¢i obuhvat imunizacijom za Di Te Per, MoRuPar, Polio na barem 90%, teziti da taj
obuhvat, kao i obuhvat BCG bude 100%. Sva djeca trebaju imati vakcinacijski karton sa
ubiljeZzenim podacima o vakcinaciji. Podi¢i postotak djece koja su primila svih osam
preporucenih vakcina na barem 90%. Razmotriti prednosti i mane prelaska sa MoRuPar
vakcine u 19. mjesecu Zivota na monovalentnu vakcinu protiv morbila do prvog rodendana.
Novom Naredbom o obaveznoj imunizaciji (vakcinaciji) stanovnistva protiv zaraznih bolesti
("Sluzbeni glasnik Republike Srpske", broj 31/01) u program obavezne imunizacije je
uvrstena i vakcinacija protiv hepatitisa B. Vakcinacija obuhvata svu djecu od rodenja do
godinu dana Zivota, a vrSi se davanjem tri doze hepatitis B vakcine.

Cilj 23: Smanjenje broja smrtnih sluc¢ajeva zbog dijareje kod djece do 5 godina za
50% i smanjenje incidence dijareje za 25%
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Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:

-godisnji broj smrtnih sluajeva zbog dijareje 1999. godine 0 [1],

-prosjecni godisnji broj epizoda dijareje kod djece do pet godina zivota - nema podataka,
- koriS¢enje oralnog rehidracionog tretmana kod djece oboljele od dijareje 2000. godine
1,6 % (2),

-kuc¢na njega djece oboljele od dijareje 2000. godine 11,1% [2].

Komentar:

Dehidracija, koja nastaje kao posljedica dijareje, vodedi je uzrok smrtnosti djece u svijetu.
U Bosni i Hercegovini nema registriranih smrti zbog dijareje. Ku¢ni tretman djece koja
boluju od dijareje, bilo davanjem oralnih rehidracionih sredstava (ORS) ili drugih
preporucenih te€nosti (RHF), mozZe prevenirati mnoge od tih smrti. Prevencija dehidracije i
pothranjenosti davanjem vecih koli€ina te€nosti i nastavljanjem sa normalnom ishranom
oboljele djece vazna je strategija u tretmanu dijareje.

U upitniku koristenom u ovom istrazivanju, majke ili oni koji se brinu o djetetu pitani su o
podatku da li je dijete imalo dijareju dvije nedjelje prije istrazivanja. Ako je odgovor bio da,
majkama je postavljana serija pitanja o vrsti i koli€ini teCnosti i hrane koje su djeca unosila
u toku bolesti. Deset posto djece imalo je dijareju dvije nedjelje prije istrazivanja. lzraCunati
su postoci djece koja su dobijala razne vrste teCnosti tokom navedene epizode dijareje.
Kako su majke mogle navesti vide od jedne vrste teCnosti, zbir postotaka nije uvijek 100.
Sesnaest posto djece je dobijalo majéino mlijeko, 36 posto kasu i supu, 13 posto ORS.
Osamdeset i sedam posto djece do pet godina Zivota dobijalo je jednu od preporucenih
teCnosti (ORS ili RHF).

Dvadeset i jedan posto djece pilo je vecu koliinu te€nosti od uobiajene, a 71 posto pilo je
isto ili manje te€nosti. Oko 63 posto djece jelo je istu, malo maniju ili malo vecu koli€inu
hrane od uobiajene. Svega 14% djece oboljele od dijareje istovremeno je pilo vecéu
koliCinu tecCnosti od uobiajene i jelo istu, malo manju ili malo vec¢u koliinu hrane od
uobicajene.

Samo 11 posto djece u toku dijareje dobijalo je poveéanu koli€inu te¢nosti i nastavilo da
jede kao $to je preporuceno. Ljudi u Bosni i Hercegovini tradicionalno poklanjaju mnogo
paznje vrsti i koli€ini hrane koju daju bolesnoj djeci, $to se ne moze reci za unos povecane
koli€ine teCnosti. Jedan od ciljeva programa "Akutne respiratorne infekcije i akutni dijarealni
sindrom kod djece do pet godina Zivota" jeste da se zdravstveni radnici i populacija nauce
kako da tretiraju bolesnu djecu kod kuce. Pripremljen je pisani zdravstvenopromotivni
materijal za zdravstvene radnike i stanovnistvo o unosu preporucene koliCine te¢nosti u
toku bolesti. Ovo bi trebalo promijeniti stavove i navike vezane za unos te€nosti u toku
bolesti

Cilj 24: Smanjenje broja smrtnih slu¢ajeva zbog akutnih respiratornih infekcija kod
djece do 5 godina zivota za jednu trec¢inu

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-broj smrtnih sluajeva zbog akutnih respiratornih infekcija 1999. godine 3 [1],
-njega oboljelih od akutnih respiratornih infekcija 2000. godine 80% [2].

Komentar:
Akutne respiratorne infekcije (ARI) vodece su na listi obolijevanja djece u Bosni i
Hercegovini. Akutne infekcije donjeg dijela respiratornog trakta, naroCito pneumonija,
jedan su od vodecih uzroka smrtnosti djece u svijetu. U Bosni i Hercegovini 1999. godine
one su bile uzrok smrti tri djeteta. U MICS istraZivackom upitniku, ARI su definisane kao
oboljenje sa kasljem praceno ubrzanim ili otezanim disanjem, Ciji su simptomi posljedica
problema u grudnom koSu, ili i u grudnom koSu i u zacCepljenom nosu, odnosno ona
oboljenja za koja majke nisu znale da odrede uzrok. Ova definicija viSe odgovara
Strana 24



pneumonijama i drugim tesSkim akutnim infekcijama donjeg dijela respiratornog trakta. Za
samo 40 djece do pet godina zivota je prijavljeno da su imala ovako definiranu ARI dvije
nedjelje prije istrazivanja.

Cilj 25: Eliminacija drakulinijaze do 2000. godine
Bosna i Hercegovina nije podrucje u kome se javljala drakulinijaza

Cilj 26: Ekspanzija aktivnosti za rani razvoj u djetinjstvu, ukljuéujuc¢i malokostajuce
intervencije u porodici i drustvu*

Indikatori za Bosnu i Hercegovinu:
-predskolski razvoj 2000. godine 8,7% [2],
-prevelenca neuhranjenosti djece do pet godina zivota 2000. godine 4,7% [2].

Komentar:

Oko devet posto djece od 36 do 59 mjeseci Zivota pohadaju neku vrstu ustanove za
predSkolsko odgajanje i obrazovanje. Manje djeCaka (8,1 posto) nego djevojcica (9,5
posto) pohada te ustanove. Gradska djeca gotovo tri puta ¢eSée pohadaju ove ustanove od
seoske. Sa stepenom obrazovanja majke raste i stepen djecijeg pohadanja predskolskih
ustanova. Ovaj postotak vrlo je mali i trebalo bi ga povecati, ali on direktno zavisi od socio-
ekonomskog stanja u Bosni i Hercegovini. Mjere za poboljSanje stanja su predlozene u
poglavlju "Obrazovanje". Komentar o stanju uhranjenosti vec¢ je napisan u ranijem tekstu.

Cilj 27: Vecée sticanje znanja, vjestina i vrijednosti potrebnih za bolji zivot (putem
svih obrazovnih tokova, ukljuéujuéi mas-medije, druge forme moderne i
tradicionalne komunikacije i socijalne akcije) od strane jedinki i porodica, €ija ¢e se
efikasnost mjeriti prema promjenama ponasanja*

Nema indikatora

Komentar:
Dat u poglavlju "Obrazovanje".

Dodatni indikatori za monitoring djecijih prava za Bosnu i Hercegovinu*

-Upis u mati¢nu knjigu rodenih djece do pet godina Zivota 2000. godine 98,4% [2],
-Zivotni uslovi djece do 14 godina Zivota 2000. godine 0,6% djece koja Zive u
domacinstvima bez prisustva bioloskih roditelja [2],

-Djeca do 14 godina Zivota bez roditeljskog staranja koja zive u domacinstvima

oba roditelja mrtva 2000. godine 0,1% [2],

majka mrtva 2000. godine 0,5% [2],

otac mrtav 2000. godine 4,0% [2],

-Radno angaziranje djece 2000. godine 17,7% djece od 5 do 14 godina Zivota koja
trenutno rade [2].

Komentar:

Medunarodna konvencija o pravima djeteta daje pravo svakom djetetu da ima ime,
nacionalnost i pravo na vlastiti identitet. Registracija rodenja osnova je za ostvarivanje ovih
prava djeteta. Oko 99 posto djece do pet godina starosti u Bosni i Hercegovini upisano je u
matic¢nu knjigu rodenih.

Djeca bez roditelja (siroad) mogu biti pod povecanim rizikom izloZzenosti diskriminaciji,
siromastvu, zloupotrebi i eksploataciji. Oko 93 posto djece do 14 godina starosti u Bosni i
Hercegovini zivi sa oba roditelja. Manje od jedan postotak djece ne Zivi sa bioloSkim
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roditeljima. Oko 4,5 % djece ima samo jednog Zivog roditelja. Manje od pola postotka djece
starosti do pet godina ne Zivi sa bioloskim roditeljima.

Iz viSe razloga je vazno pratiti radno angaziranje djece i tip poslova koji obavljaju. Djeca
koja rade ne pohadaju redovno Skolu i ¢eS¢e je napustaju. Radni uslovi za djecu su Cesto
neregulirani i daju priliku za zloupotrebu. Mnogi od tih poslova su opasni za zdravlje djece.
U Bosni i Hercegovini 0,9 posto djece radi placene poslove. Oko 6 posto radi neplaéene
poslove za nekoga ko nije €lan njihovog domacinstva. Poslovi domacinstva su definirani
kao kuhanje, donoSenje vode, kupovina, pranje vesa i Cuvanje djece. Pedeset i pet posto
djece radi te poslove manje od Cetiri sata dnevno, dok ih 0,6 posto radi vise od Cetiri sata
dnevno. DjevojcCice i starija djeca malo viSe su ukljuCeni u takve poslove u domacinstvu.
Porodi¢ni posao je definiran kao rad na porodi¢noj zemlji (poljoprivreda) ili u drugom
porodi€énom poslu.

Petnaest posto djece je uklju¢eno u takav rad. Djeca iz seoskih podrucja, dje€aci i starija
djeca vise su uklju€eni u takve poslove.

Za djecu koja obavljaju bilo kakav placeni ili neplaceni posao za nekoga ko nije ¢lan
njihovog domacinstva ili koji obavljaju kuéne poslove vise od Cetiri sata dnevno ili rade
druge porodi¢ne poslove smatra se da trenutno rade. U Bosni i Hercegovini ima 17,7%
djece koja trenutno rade. ViSe djeCaka, djece iz seoskih podrucja i starije djece rade.
Potrebno je smanijiti ovaj postotak za polovinu, a teZiti da on bude 0%.

Dodatni indikatori za monitoring IMCI (Inicijativa za integrirani menadzment
bolestima u djetinjstvu) i malarije za Bosnu i Hercegovinu

-Kuéna njega i lije€enje oboljenja u djetinjstvu 2000. godine 16,1% [2],

-Znanje potrebno za kucni tretman oboljenja u djetinjstvu 2000. godine 67,9% [2],
-Zastitne mreze oko kreveta - Bosna i Hercegovina nije podrucje na kojem se javlja
malarija,

-Tretman malarije - Bosna i Hercegovina nije podrucje na kojem se javlja malarija.

Komentar:

Inicijativa za integrirani menadZzment bolestima u djetinjstvu (IMCI) program je razvijen od
strane UNICEF-a i SZO-a, koji kombinuje strategije za kontrolu i tretman pet bolesti “ubica”
najveceg broja djece na svijetu: akutnih infekcija donjeg respiratornog trakta, dehidracije u
toku dijareje, malih boginja, malarije i pothranjenosti. Program je usmjeren na unapredenje
znanja i vjestina zdravstvenih radnika povezanih sa tretmanom ovih bolesti, poboljSanjem
cjelokupnog sistema zdravstvene zastite i popravljanje znanja i vjesStina prevencije i ranog
tretmana djecijih bolesti u porodici i zajednici. Odgovarajuci kuéni tretman bolesti jedna je
od komponenti IMCI inicijative. Ovaj pristup uc¢i majke da se odgovarajuci kucni tretman
dijareje i mnogih drugih bolesti sastoji od davanja vecih koli€ina te€nosti i nastavljanja
hranjenja djeteta kao prije bolesti.

U istrazivanju su prikupljene informacije o navikama uzimanja te¢nosti i navikama ishrane
bolesne djece. Za oko 19% djece prijavljeno je da su imala dijareju ili neku drugu bolest
dvije nedjelje prije istrazivanja. Od te djece, 26% dobijalo je viSe teCnosti tokom bolesti, a
65% njih nastavilo je jesti istu, malo manju ili malo veéu koli€¢inu hrane od uobiCajene.
Samo 16% bolesne djece dobijalo je povecanu koli€inu te€nosti i nastavilo sa normalnom
ishranom, kao sto je preporuc¢eno u IMCI programu. Treba imati u vidu Cinjenicu da svoj
bolesnoj djeci nije potreban povecan unos teCnosti i isti rezim ishrane, kao Sto je
preporuc¢eno u IMCI inicijativi. Unapredenje znanja majki i onih koji su se starali o bolesnoj
djeci o tome kada je potrebno potraziti struénu medicinsku pomo¢ je druga vazna
komponenta IMCI programa. Oko 68% onih koji su pruzali njegu oboljelom djetetu znalo je
navesti bar dva znaka koja bi ih navela da odmah potraze struénu medicinsku pomo¢ za
dijete.

Ovaj postotak bi trebalo podi¢i na 100%, a trebalo bi teZiti da oni koji pruzaju njegu
oboljelom djetetu znaju i veci broj simptoma koji navode da se odmah potrazi struCna
medicinska pomo¢ za dijete.
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Indikatori za monitoring HIV bolesti u Bosni i Hercegovini

-Znanje o nacinima preveniranja HIV bolesti 2000. godine 28,3% [2],

-Predrasude o nacinima preno$enja HIV bolesti 2000. godine 68,9% [2],

-Znanje o prenoSenju HIV bolesti sa majke na dijete 2000. godine 47,5% [2],
-Diskriminatorni stavovi prema oboljenjima od HIV bolesti 2000. godine 24,1% [2],
-Zene koje znaju gdje se mogu testirati na HIV - nema podataka,

-Zene koje su testirane na HIV - nema podataka,

-Stav vezan za upotrebu prezervativa - nema podataka,

-Seksualno ponasanje adolescenata - nema podataka.

Komentar:

Jedna od najvaznijih strategija za smanjivanje stope zarazavanja HIV bolesSc¢u je podizanje
nivoa znanja o nacinu prenoSenja HIV bolesti i zastitite od infekcije. Oko 26% Zena od 15
do 49 godina zivota ima zadovoljavajuce znanje o prenoSenju HIV bolesti. Znanje o HIV
bolesti raste sa obrazovnim nivoom Zena.

Zbog prirode bolesti i naCina prenoSenja, HIV bolest zahtijeva stalan i kvalitetan
epidemioloski nadzor i pracenje. U nadzor i prevenciju ove bolesti treba ukljuCiti sve
subjekte drustva i poboljSati mjere ranog otkrivanja i lije€enja oboljelih. Sa tim ciljem je u
toku izrada StrateSkog programa prevencije HIV bolesti.

*Ovi ciljevi nisu u direktnoj nadleznosti institucija koje organiziraju i sprovode zdravstvenu
zastitu, ali njihovo ostvarivanje neophodan je preduslov za o€uvanje i unapredenje zdravlja
djece.

NOSIOCI AKTIVNOSTI:
Vije¢e ministara Bosne | Hercegovine

U FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE:
Vlada Federacije Bosne i Hercegovine,
federalno i kantonalna ministarstva zdravlja,
zavodi za javno zdravstvo,

primarna zdravstvena zastita.

U REPUBLICI SRPSKOJ:

Vlada Republike Srpske,

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske,
zdravstvene ustanove.

U DISTRIKTU BRCKO:
Gradonacelnik,
Odjeljenje za zdravstvo, javnu sigurnost i usluge gradana (u rangu ministarstva).

ROK REALIZACIJE: kontinuirano, a monitoring i izvjeStavanje svake dvije godine

FINANSIRANJE:

U FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE:

budzet Vlade Federacije Bosne i Hercegovine,
kantonalni i opcinski zavodi zdravstvenog osiguranja,
donacije.

U REPUBLICI SRPSKOJ:

budzet Vlade Republike Srpske,

Republi¢ki fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske,
donacije.
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D) OBRAZOVANJE

U predratnoj Bosni i Hercegovini obrazovanije je bilo dostiglo zavidan nivo razvoja. Ono je
bilo regulirano zakonima Bosne i Hercegovine i u velikoj mjeri uskladeno sa legislativom
bivSe zajedniCke drzave. Visok stepen razvoja najbolje se ilustrira Cinjenicama o
razgranatoj mrezi Skolskih institucija, kao i kvalitetom programa koji u kolicini i strukturi
sticanja znanja nisu znacajnije zaostajali za tadasnjim evropskim standardima. Medutim,
uprkos Cinjenici da su u oblasti obrazovanja postizani evropski vrijedni rezultati, samo
obrazovanje, a jo§ manje njegovi akteri, nisu bili druStveno vrednovani adekvatno
rezultatima koji su u njemu ostvarivani.

Tragi¢ni ratni sukob 1992-1995. ne samo Sto je devastirao Skolske objekte nego je doveo i
do prekida kontinuiteta u kvalitetu nastave i do razbijanja dotadasnjeg jedinstvenog
obrazovnog sistema. Ustav Bosne i Hercegovine definirao je sferu obrazovanja kao
nadleznost entiteta, a u Federaciji Bosne i Hercegovine ta nadleznost je dalje distribuirana
na nivo kantona. Zbog toga danas u obrazovnim sistemima u Bosni i Hercegovini postoje
najmanje dva nezavisna obrazovna sistema, a kada je rije€ o nacionalnoj grupi predmeta, i
tri.

U postratnom periodu, uz pomo¢ medunarodne zajednice Ccinjeni su veliki napori i
postignuti uodljivi rezultati na rekonstrukciji oStecenih Skolskih objakata kao i izgradnji
novih, ali time jo$ ni izdaleka nisu zadovoljene potrebe gradana Bosne i Hercegovine. Iz
ove Cinjenice proizilazi prvi cilj u oblasti obrazovanja koji se odnosi na poboljSanje kvaliteta
Zivota djece u Bosni i Hercegovini. Dakle, izgradnja, prije svega, osnovnih Skola, u svim
mjestima gdje ima, ili postoje valjane procjene da ¢e biti, dovoljno djece.

Kada je rije€ o nastavnim planovima i programima, prvo $to se mora konstatirati jeste da je
u postratnom periodu bilo poku$aja njihovog reformiranja i uskladivanja sa standardima
Evropske unije — tako da danas u Bosni i Hercegovini, u oba njena entiteta, postoji vise
osnovnih Skola sa tzv. ekspimentalnom nastavom — ali taj proces jo$ nije okoncan. 1z toga
slijedi drugi cilj u sferi obrazovanja — reformiranje nastavnih planova i programa u
osnovnom ali i srednjem obrazovanju, a potom i na univerzitetu.

Nema sumnje da su daci u Bosni i Hercegovini tokom redovnog osnovnog i srednjeg
obrazovanja dostizali dosta velik nivo znanja, prije svega opéeg znanja, ali, takoder,
Cinjenica je da je manjkalo tzv. primijenjenog znanja, zbog stru¢nog i prakticnog
obrazovanja, tj. da se steCeno znanje sporo i teSko primjenjivalo u praksi. To indicira
sadrzaj promjena u nastavnim planovima i programima — dakle, viSe obrazovanja u
prakti¢nim stranama zivota.

U Bosni i Hercegovini, u oba njena entiteta i Distriktu Brcko, postoje Cetiri nivoa
obrazovanja — predskolsko, osnovno, srednje i visoko, od kojih se posljednji nivo ne odnosi
direktno na obrazovanje djece, ali itekako je vaZzan s obzirom da se u njemu obrazuju
kadrovi koji ¢e sutra obrazovati djecu. Stepen obuhvata djece nekim od ovih nivoa
obrazovanja je razli¢it, a razliCitost je uslovljena prije svega zakonskom regulativom, a
zatim i potrebama i materijalnim mogucnostima u€esnika obrazovnog procesa (naprimjer, u
Bosni i Hercegovini je obavezno samo osnovno obrazovanje). Nazalost, s obzirom na neke
prisutne fenomene i tendencije u procesu privatizacije kapitala i ukupnoj tranziciji drustva,
realno je pretpostaviti da e rasti procenat djece koja ne pohadaju ni srednju Skolu a kamoli
fakultet.

Najnizi je obuhvat djece uzrasta do sedam godina, Sto znaci da su institucije i sadrzaji
predskolskog obrazovanja u odnosu na sve ostale nivoe najnerazvijeniji. S obzirom na
globalne ciljeve akcionog plana za djecu i tendencije uskladivanja sa obrazovnom praksom
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u Evropi, u ovoj oblasti Ce trebati preduzeti naradikalnije mjere i uloZiti vise napora kako bi
se dostigao zeljeni standard.

Koliko god ¢e promjene zavisiti od promjene zakonodavstva isto toliko ¢ée zavisiti od
materijalnih mogucnosti drustva i roditelja i regulisanja djecCije zastite.

Pored uoCenog stanja i opisanih problema, u sferi obrazovanja, identificiramo i sljedece
oteZavajuce okolnosti:

» neadekvatna tehniCko-tehnoloSka opremljenost i osnovnih i srednjih Skola, pa i
fakulteta,

» nedostatak i nedovoljna obucCenost kadrovskih potencijala za izazove savremenog
nastavnog procesa,

» neadekvatni a skupi udzbenici, prirucnici i druga nastavna pomagala.

D. 1. PREDSKOLSKO OBRAZOVANJE

Ve¢ smo konstatirali da je oblast predSkolskog obrazovanja najzapostavljeniji nivo
obrazovanja. To znacCi da napori drustva, a prije svega organa drzavne vlasti, ovdje moraju
biti najintenzivniji i sa transparentnim mjerama. Stoga predlazemo:

1. Da se ova oblast uredi zakonom kao obavezna. S obzirom da je obrazovanje u
nadleznosti entiteta (opcina, kanton i distrikta), isti ¢e u vlastito zakonodavstvo ugraditi sve
specificnosti, ali ostavljaju¢i obavezu organa vlasti da u vecoj mjeri nego do sada snose
troSkove ovog nivoa obrazovanja. Dakle, izvor finansiranja za realizaciju ovog cilja su
budZeti entiteta, kantona i distrikta.

2. U narednom periodu opredijeljenje treba biti na forsiranju pripremnih odjeljenja i na
vezivanju predSkolskog obrazovanja za redovno osnovno obrazovanje. Ova mjera
podrazumijevat Ce i pripremu nastavnog i odgojnog osoblja kojeg sada nema dovoljno.

3. U skladu sa gornjim mjerama, obaveza je vlasti izgradnja daleko veceg broja objekata
namijenjenih za predskolsko obrazovanje i odgoj: jaslica, vrtica i objekata uz postojecCe
osnovne Skole za pripremna odjeljenja.

4. Zdravstvenopromotivne programe zapoceti u predskolskim ustanovama.

D. 2. OSNOVNO OBRAZOVANJE

Osnovno obrazovanje jeste i mora da ostane obavezni oblik i nivo obrazovanja u Bosni i
Hercegovini, bez obzira u Cijoj c¢e nadleznosti u buducénosti biti. Univerzalni pristup
osnovnom obrazovanju i dostupnost osnovnog obrazovanja djeci cijelog svijeta jedan je od
najvaznijih ciljeva svjetskog samita za djecu. Obrazovanije je vitalni preduslov borbe protiv:
siromastva, neravnopravnosti spolova, radnog angaZiranja djece, seksualnog
iskoriStavanja, kao i borbe za ostvarenje ljudskih prava i demokratije, zastitu okoline i
normalan rast populacije. Postoje¢e zakonodavstvo iz ove oblasti trebalo bi reformirati u
smislu preciziranja i poostravanja sankcija za nepotpuno sprovodenje zakonskih normi u
ovoj oblasti. 1z ovoga se prepoznaje cilj, a on je 100% obuhvat djece, bez obzira na spolne,
socijalne, etniCke (narocito djece pripadnika romske manijine), konfesionalne i druge
razlike. Za potpunu implementaciju ovog cilja u Bosni i Hercegovini u narednom periodu
potrebno je uraditi sljedece:

1. rekonstruirati i izgraditi nove objekte za osnovne Skole u skladu sa evropskim
standardima — broj daka, broj odjeljenja, veli€ina ucionice, opremljenost ucionica,
kabineta, sportskih dvorana i tzv. nus-prostorija,

2. kvalitetno tehnicko opremanje Skola, posebno u nerazvijenim opc¢inama i seoskim
podrucjima,
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3. promjene nastavnog plana i programa: a) smanjenje nastavnog gradiva, b) razvijanje
kreativnog, a ne motorickog ucenja, c) razvijanje vannastavnih aktivnosti, tj. alternativninh
oblika u€enja, d) kvalitetnija saradnja sa na relaciji u¢enik — roditelj — Skola, e) reforma
naCina provjere znanja, f) stvaranje uslova za prelazak u viSe razrede bez primjene
sistema i prakse klasi€nog ocjenjivanja, g) stvaranje uslova za kvalitetniji rad sa
talentiranom djecom, h) stvaranje uslova za smanjenje broja djece koja pohadaju tzv.
specijalne Skole i) uravnotezenje nastavnih sadrzaja o opéim znanjima i znanjima o
lokalnim vrijednostima: omoguciti specificne vidove obrazovanja i odgoja o ljudskim
pravima i slobodama, toleranciji i dijalogu, religijama, pa sve do konkretnih vjeronauka, j)
obrazovanje i osposobljavanje za prepoznavanje od: minsko-eksplozivnih sredstava,
zaraznih bolesti — posebno HIV bolesti, bolesti ovisnosti, socio-patoloskih pojava itd.,

4. dodatno stru¢no — didakticko i tehniCko obrazovanje nastavnika,

5. stvaranje uslova za osnivanje i razvoj osnovnih Skola za posebne namjene (muzicke,
baletske itd.),

6. stvaranje uslova za ustavne norme i medunarodno - pravne konvencije o besplatnom
Skolovanju budu realnost: a) Stampanje i distribucija besplatnih udzbenika i priru¢nika, b)
oslobadanje djece i roditelja od svih vidova dodatnog finansiranja itd.,

7. utvrdivanje moralno-pedagoskog i zdravstvenog kodeksa ponasanja nastavnog osoblja i
izgradnja instrumenata za kontrolu istog u praksi,

8. formiranje stru¢nih sluzbi i nau¢nih ustanova za pedagoSko-psiholoska istrazivanja i
vrednovanja osnovnog obrazovanja,

9. izgradnja formi i mehanizama srednje Skole sa: zdravstvenim ustanovama, kulturnim
ustanovama, organima vlasti (MUP, Ministarstva pravde, zdravlja itd.), saradnja sa
nevladinim organizacijama i sa organizacijama iz oblasti sporta,

10. formiranje vijeCa odbora uc€enika,

11. formiranje roditeljskih vijeca.

NOSIOCI AKTIVNOSTI:

1. vlade entiteta, kantona i Distrikta Br¢ko,

2. entitetska i kantonalna ministarstva za prosvjetu/obrazovanje, kulturu, sport i omladinu,
zdravlje, socijalnu zastitu,

. opcinska nadlestva za obrazovanje,

. entitetski i kantonalni pedagoski zavodi i druge stru€ne institucije iz oblasti obrazovanja,
. entitetski zavodi za udzbenike i nastavna sredstva i druge ustanove koje se time bave,

. agencije i zavodi za statistiku,

. Skole.

Rok: kontinuirano, a monitoring i izvjeStavanje svake dvije godine.

NOoO OV bh W

D. 3. SREDNJOSKOLSKO OBRAZOVANJE

Srednjoskolsko obrazovanje u Bosni i Hercegovini regulirano je zakonima o srednjim
Skolama i ono je do sada uglavnom bilo pod ingerencijom organa drzavne vlasti razliitog
nivoa, npr. opcine i kantona. Medutim, u svijetu, a i u Bosni i Hercegovini, osnivaju se
privatne srednje Skola najrazliCitijeg profila. Ovu tendenciju, kao vaznu mjeru unapredenja
procesa obrazovanja, treba podrzati i u narednom periodu. lako, srednjoskolsko
obrazovanje, prema sadasnjem zakonodavstvu, nije obavezno za sve svrSene osnhovce,
treba nastojati stvoriti takve uslove da Sto veci broj svrSenih osnovaca pohada neku od
srednjih Skola, jer samo se u srednjoj Skoli mogu steci znanja, vjestine i sposobnosti koje
garantiraju ukljuCivanje u proces rada kao osnovni izvor egzistencije, s jedne strane, i
omogucuju nastavak daljeg Skolovanja na vis§im Skolama i fakultetima, s druge strane.
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U odnosu na postojeée planove i programe, profile Skola i tehniC¢ko-tehnolosku
opremljenost u narednih deset godina, podrucje drustvene paznje i aktivnosti trebalo bi biti
usmjereno na:

1. izgradnju i rekonstrukciju Skolskih objekata,

2. tehnicko-tehnolosko opremanje, posebno srednjih strucnih i tehni¢kih Skola, i Skola
koje pruzaju kvalifikaciju,

3. reformu i modernizaciju nastavnih programa u pravcu smanjenja obima opceg
obrazovanja (izuzev gimnazija), a povecanja obima stru¢nih i predmeta prakticne nastave,
4. stvaranje pretpostavki za formiranje veéeg broja posebnih Skola iza kojih moraju stajati
drzavni organi, poput umjetnickih itd.,

5. zakonsku regulaciju obaveze permanentne edukacije nastavnog kadra i povremenu
provjeru njihovog psihofizi¢kog profila,

6. sprovodenje zdravstvenopromotivnih programa, posebno vezanih za seksualno
prenosive bolesti, planiranje porodice, bolesti ovisnosti i sve druge bolesti i stanja vezana
za javno zdravstvo,

7. dodatnu edukaciju iz oblasti civilnog drustva, demokratije, ljudskih prava i sloboda itd.,
8. ukljucivanje u€enika u drustvene i nevladine organizacije, poput sportskih klubova i
udruzenja, kulturnih i umjetnickih asocijacija, te podu€avanje o znacaju i drustvenoj funkciji
medija,

9. izgradnju formi i mehanizama saradnje osnovnih Skola sa: zdravstvenim
ustanovama, kulturnim ustanovama, organima vlasti (MUP, Ministarstva pravosuda,
zdravlja i socijalne zastite itd.), saradnja sa nevladinim organizacijama i sa organizacijama
iz oblasti sporta.

S obzirom na zapocete aktivnosti na reformi srednjeg obrazovanja od strane Evropske
komisije, aktivnost drzavnih organa mora biti kompatibilna sa onim Sto Cine i i namjeravaju
Ciniti medunarodne organizacije, odnosno zajednica.

NOSIOCI AKTIVNOSTI:

1. vlade entiteta, kantona, Distrikta Bréko,

2. entitetska i kantonalna ministarstva za prosvjetu/obrazovanje, kulturu, sport i
omladinu, zdravlje i socijalnu zastitu,

opcinska nadle$tva za obrazovanje,

entitetski pedagoski zavodi i druge strucne institucije iz oblasti obrazovanja,
entitetski zavodi za udZbenike i nastavna sredstva,

agencije i zavodi za statistiku,

agencije za Skolstvo,

Skole.

©ONO O AW

Rok: kontinuirano, a monitoring i izvjeStavanje svake dvije godine.

FINANSIRANJE:
budzeti vlada,
donacije.

D. 4. VISOKO OBRAZOVANJE

Ovaj nivo obrazovanja je relevantan za temu o djeci u onoj mjeri u kojoj se odnosi na
obrazovanje buducih nastavnika i odgajatelja. Kao najvaznije mjere iz ove oblasti vidimo:

1. utvrdivanje (prevrednovanja) kriterija za upis studenata na nastavnicke fakultete, u
smislu preferiranja najboljih srednjoSkolaca, i odredenom provjerom utvrdenih kandidata za
rad sa djecom,
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2. dopuna nastavnih planova i programa na nastavni¢kim fakultetima u cilju povec¢anja
fonda prakticne didaktiCke nastave u osnovnoj i srednjoj Skoli,

3. inovacija nastavnih programa na nepedagoskim fakultetima uvodenjem grupe
pedagosko-metodi¢kih predmeta za osposobljavanje tih kadrova za rad sa djecom (npr.,
uvodenjem predmeta metodike nastave na medicinskom, odnosno predmeta posvecenih
nasilju nad djecom, nasilju u porodici, maloljetni¢koj delinkvenciji na fakultetu
kriminalistiCkih nauka, pravnim fakultetima, kao i drugim fakultetima iz kojih se mogu
regrutirati struCnjaci za eventualni rad sa djecom),

4. preferiranje organiziranja postdiplomske nastave iz nau¢nih oblasti koji se bave
fenomenom djece (djecija psihologija i psihijatrija, prava djeteta u kontekstu ljudskih prava,
djeca kao zrtve i izvrSioci krivicnih djela, djeca kao predmet manipulacije u medijima i
kvaziumjetnosti, socijalna pedijatrija itd.

NOSIOCI AKTIVNOSTI:

1. vlade entiteta, kantona i Distrikta Brcko,

2. entitetska i kantonalna ministarstva za prosvjetu/obrazovanje, kulturu, nauku, sport i
omladinu, zdravlje i socijalnu zastitu,

3. opcmska nadleStva za obrazovanje,

4. entitetski pedagoski zavodi i druge strucne institucije iz oblasti obrazovanja,

5 entitetski zavodi za udZbenike i nastavna sredstva,

6 agencije i zavodi za statistiku,

7 akademije nauka i umjetnosti entiteta,

8. rektorati univerziteta u Bosni i Hercegovini,

9. filozofski, uCiteljski, pedagoski fakulteti i akademije, medicinski fakulteti, teoloski
fakulteti i duhovne akademije, pravni fakulteti, fakultet kriminalistickih nauka i instituti iz
oblasti nauka o drustvu.

Rok: kontinuirano, a monitoring i izvjeStavanje svake dvije godine.

FINANSIRANJE:
budzeti vlada,
donacije.

E) SOCIJALNA | DJECIJA ZASTITA

Socijalna i djeCija zastita je organizirana djelatnost u Bosni i Hercegovini usmjerena na
osiguranje socijalne sigurnosti njenih gradana i njihovih porodica u stanju socijalne
potrebe.

Prava iz djeCije zastite pripadaju djeci i roditeljima i nisu prenosiva niti mogu biti predmet
prinudnog izvrSenja, Cime se postize ostvarivanje njihove svrhe, a to je osiguranje
minimalne socijalne sigurnosti djece i porodice u posebnim porodiCnim i socijalnim
okolnostima.

Prava iz djeCije zastite imaju socijalno-zastitni karakter i namijenjena su, prvenstveno,
porodicama koje imaju nepovoljne materijalne uslove Zivota, tj. ukupne prihode ispod
zakonom definiranog cenzusa, kao i djeci sa posebnim potrebama, kao $to su djeca sa
smetnjama u psihofiziCkom razvoju ili djeca na duzem bolni¢kom lijeCenju.

Socijalna zastita porodice i njenih ¢lanova i gradana pojedinaca ostvaruje se otkrivanjem i
umanjenjem, odnosno otklanjanjem posljedica uzroka koji dovode do stanja socijalne
potrebe i ostvarivanjem prava na pojedine oblike zastite: nov€anu i drugu materijalnu
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pomo¢, osposobljavanje za Zivot i rad, smjestaj u drugu porodicu, smjestaj u ustanovu
socijalne zastite, usluge socijalnog i drugog stru¢nog rada, kuénu njegu i pomo¢ u Kuci.

Ostvarivanje socijalne i djeCije zastite, kao rastuce funkcije i logicnog oblika
socijalne politike u uslovima tranzicije, ostvaruje se u uslovima limitirane materijalne
osnove i predrasudama prethodnog sistema.

Narasle potrebe za socijalnom zastitom stanovniStva i nemoC postojeCeg sistema da
udovolji tim potrebama dovode do porasta broja nezbrinutih i ugroZzenih uz smanjenje
kvaliteta usluga socijalnih sluzbi i ustanova.

E. 1. PRAVNI OKVIR

U Bosni i Hercegovini odredeno je da je utvrdivanje i osiguranje djecije kao i socijalne
zastite djece u nadleznosti entiteta. Na podrucju Distrikta Br¢ko izvrSena je integracija tri
centra za socijalni rad u jedan Centar za socijalni rad, koji ima djelokrug rada u oblasti
djeCije zastite. Centar za socijalni rad Br¢ko jedno je od pododijeljenja u Vladi Bréko
Distrikta Bosne i Hercegovine, koji djeluje u sastavu Odjeljenja za zdravstvo, javnu
sigurnost i usluge gradanima.

Prava djece u oblasti socijalne i djeCije zastite, kao Sto je gore navedeno,
regulirana su entitetskim zakonima, a u Distriktu Br¢ko u postupku donoSenja su Zakon o
socijalnoj zastiti i Zakon o djecijoj zastiti. U Federaciji Bosne i Hercegovine su donoSenjem
Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa
djecom, zapoceti tranzicioni procesi u socijalnom sektoru, jer je stvoren novi pravni okvir za
poCetak reforme. Krajnji cilj reforme, kako u Federaciji Bosne i Hercegovine, Republici
Srpskoj, tako i u Distriktu Bréko, u ovom sektoru i jeste da se na najbolji, najekonomicniji i
najhumaniji nacin socijalno zbrinu i pomognu svi oni koji su u stanju socijalne potrebe i
isklju¢enosti u narastaju¢em siromastvu, posebno djeca.

Krajnji cilj treba da bude uspostavljanje socijalne pravde, zadovoljavanje ljudskih, a
narocito djecijih potreba i prevazilazenje socijalnih nejednakosti.
U Federaciji Bosne i Hercegovine je odgovornost za utvrdivanje i planiranje politike i
donoSenje Zakona u oblasti socijalne politike u nadleznosti federalne vlasti, a odgovornost
za implementaciju socijalne politike i socijalne zastite je na vlastima kantona i op¢ina.
Ovim zakonom nastojalo se osigurati ranije dostignuti nivo socijalne zastite, ali on,
istovremeno, sadrzava nekoliko novina kao preduslova za potrebne tranzicijske procese u
ovoj oblasti. Tako je sada korisnik prava iz socijalne zastite porodica, a ne pojedinac kao
do sada, pa Cak i cijele drustvene grupe.
Novinu, takoder, predstavlja proSirivanje broja nosioca socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom, odnosno, utvrduju se prava i duzZnosti
humanitarnih organizacija, udruzenja gradana, vjerskih zajednica i organizacija koje one
osnivaju, drugih asocijacija, gradana i drustvenih institucija, da neposredno pomaZzu licima i
porodicama u stanju socijalne potrebe i porodica sa djecom, te da osnivaju, vode i
finansiraju socijalne ustanove.
Uklju€ivanje humanitarnih (vladinih i nevladinih) organizacija, neprofitnog (tre¢eg) sektora,
poCetak je tranzicionih procesa u oblasti socijalne zastite, kao dijela opCeg procesa
demokratizacije i izgradnje civilnog drustva.
Preferiranjem smjesStaja u drugu porodicu (djece bez roditeljskog staranja, lica sa
invaliditetom, kao i starih lica bez porodi€nog staranja) i dnevnog zbrinjavanja korisnika
socijalne zastite u odnosu na dosadasnje azilirano zbrinjavanje korisnika u ustanove
socijalne zasStite, postici ¢e se postepeno ukidanje tradicionalnog institucionalnog
zbrinjavanja. Naime, ovakav vid zbrinjavanja korisnika je humaniji, kvalitetno odgovorniji i
ekonomicniji, a Sto je najvaznije, korisnici ostaju u svojoj prirodnoj sredini i sa porodicom,
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ukoliko je imaju, a Sto je i predvideno novim federalnim zakonom. Ovo su pozitivha
iskustva iz zemalja Zapadne Evrope i model koji je prihvacen u tranziciji i reformi socijalnog
sektora. U Republici Srpskoj su prava djece u oblasti socijalne i djeCije zastite jedinstveno
utvrdena na cijeloj teritoriji Republike Srpske i svi propisi o0 socijalnoj i porodi€¢no-pravno;j
zastiti djece su u saglasnosti sa Konvencijom o pravima djeteta. Zakonom o socijalnoj
zastiti, kvalitet i efikasnija primjena zakonskih odredbi o pravima djece osigurani su stalnim
struénim obrazovanjem radnika koji obavljaju niz razli€itih poslova i usluga u mrezi
institucija socijalne i djeCije zastite.

Tako su organizirani struéni i edukativni seminari o pravnim, pedagoskim i drugim
aspektima primjene postojecih i utvrdivanja novih rjeSenja u definiranju pravnog okvira ili
metoda i sadrzaja rada sa djecom.

Zakonom o socijalnoj zastiti Republike Srpske predvideno je da sva djeca imaju pravo na
zastitu i rehabilitaciju, ali zbog naprijed navedenih razloga nema realnih drustvenih
mogucénosti da se ta prava realiziraju, sa izuzetkom djece sa psihiCkim problemima u
razvoju — regulirano Zakonom o djeCijoj za$titi, i time osigura socijalna zastita i
rehabilitacija djece.

Uocen je, takoder, problem nemogucnosti nastavka socijalne zastite i pomoci djeci koja
zavrSavaju osnovno i srednje obrazovanje, a nemaju uslova i mogucnosti nastavka
Skolovanja ili zaposlenja, kao i djeci sa problemima u razvoju koja su bila smjeStena u
ustanovi za vrijeme trajanja Skolovanja.

Zakonom o djecCijoj zastiti Republike Srpske utvrdena su prava na naknadu troSkova za
boravak u predskolskoj ustanovi za trece i Cetvrto dijete po redu rodenja, s ciliem pomodi
dnevnom zbrinjavanju ove djece i realizira se samo u op¢inama sa negativnom stopom
prirodnog prirastaja, pravo na predsSkolsko vaspitanje i obrazovanje za djecu bez
roditeljskog staranja, djecu sa smetnjama u razvoju i djecu na duzem bolni¢kom lijecenju, a
obuhvata organizirane odgojno-obrazovne programe u trajanju od 3 do 5 sati dnevno dok
su djeca smjestena u zdravstvenoj ustanovi ili ustanovi socijalne zastite, odgojno-obrazovni
program u godini pred polazak u Skolu i ima za cilj kvalitativnu pripremu djece
predskolskog uzrasta za polazak u Skolu i uklju€ivanje djece u obrazovni proces. Zakonom
je utvrdeno da ta prava obezbjeduje opéina. S obzirom na nizak nivo razvijenosti opc¢ina i
republike ova prava ostvaruje mali broj djece. U Distriktu Bréko u oblasti legislative za
podrucje socijalne zastite problem predstavlja to Sto joS nije usvojen Zakon o socijalnoj
zastiti i Zakon o djeCijoj zastiti. U nedostatku ovih zakona primjenjuje se Odluka o
Zbrinjavanju lica u stanju socijalne potrebe, kojom su utvrdena osnovna prava za sljedece
kategorije: a) maloljetnike kao Sto su: djeca bez roditeljskog staranja, osobe ometene u
fiziCkom i psihickom razvoju, osobe Ciji je razvoj ometen porodi¢nim prilikama, odgojno
zanemareni i zapusteni, te b) punoljetne osobe i to: materijalno neosigurana i za rad
nesposobna lica, stare osobe bez porodichog staranja, invalidne osobe, osobe sa
drudtveno negativnim ponasSanjem, osobe kojima je zbog posebne okolnosti potrebna
socijalna pomoc.

U Bosni i Hercegovini nadlezni organi i ustanove za provodenje socijalne politike su:

Federacija Bosne i Hercegovine
a) Federalno ministarstvo socijalne politike, raseljenih osoba i izbjeglica,
b) kantonalna ministarstva (deset kantonalnih ministarstava),
C) Centar za socijalni rad,
d) zavodi i domovi.

Republika Srpska

a) Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite,
b) centri za socijalni rad (45 centara),
C) opcinske sluzbe za socijalnu i djeciju zastitu (14 sluzbi),

d) domovi i zavodi.
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Distrikt Brcko

a) Gradonacelnik,
b) Odjeljenje za zdravstvo, javnu sigurnost i usluge gradana (u rangu ministarstva),
C) Centar za socijalni rad.

E. 2. DRUSTVENA STRATEGIJA SMANJENJA SIROMASTVA | NEJEDNAKOSTI

Siromastvo je prateéa pojava u svim savremenim drustvima, a naroCito je izrazeno u
drustvima pogodenim ratom i tranzicijom kao ko¢nicom ukupnog razvoja. Bosna i
Hercegovina je proSla ratni period i prolazi period tranzicije, te je siromastvo jedan od
osnovnih destabilizirajucih faktora koji bi trebao biti centralna preokupacija ne samo na
nivou entiteta nego na nivou drzave Bosne i Hercegovine.

Stanovni$tvo koje je u stanju socijalne potrebe, korisnici socijalne zastite, svrstavaju
se direktno u kategoriju trajnog siromastva.

S obzirom na postojece stanje, a u cilju smanjenja siromastva i eliminacije nejednakosti, te
samim tim poboljSanja polozZaja djeteta u drustvu, potrebno je preduzeti sljedece aktivnosti:

1. ukljuciti u Strategiju za borbu protiv siromastva, koju je usvojilo VijeCe ministara
Bosne i Hercegovine u drugoj polovini 2000. godine, poseban segment koji se odnosi na
djecija prava, koji Ce se bazirati na principu ljudskog napretka, oslobadanju djece i mladih
od siromastva i smanjenju neprihvatljivo visokog nivoa prisustva nejednakosti,

2. uskladiti pravne propise medu entitetima iz oblasti socijalne politike i razraditi
budzete namijenjene djeci,
3. donijeti Program o socijalnoj i djecijoj politici kojim bi se na drzavnom nivou

osigurao minimum socijalne sigurnosti djece, te djecijih prava, a sve u skladu sa
medunarodnim konvencijama Cija je potpisnica/stranka Bosna i Hercegovina.

Nosioci aktivnosti:

1. vlade entiteta, Distrikta Bréko, kantona,

2. entitetska, kantonalna ministarstva iz oblasti socijalne zastite,
4. opcinska nadle$tva za socijalnu zastitu,

5. nevladine organizacije.

Monitoring - u nadleznosti Vije¢a ministara/Ministarstva za ljudska prava i izbjeglice Bosne
i Hercegovine.
Rok: implementacija ciljeva i izvjeStavanje najmanje dvaput godisSnje.

Drzavno vije¢e za djecu BiH (po svom osnivanju) trebalo bi biti odgovorno za prikupljanje
svih podataka znacajnih za ovu oblast, za izvjeStavanje, kao i za cjelokupnu politiku
monitoringa.

E. 3. DJECA SKOLSKOG UZRASTA

Nepovoljne ekonomske i socijalne pojave u postratnim uslovima imaju ozbiljne socijalne
posljedice za pojedine socijalno ugroZene grupe, posebno djecu. U Bosni i Hercegovini, od
ukupnog broja djece, njih 94% obuhvaceno je osnovnoskolskim obrazovanjem. Ovaj
procenat je isti za oba entiteta, urbana i ruralna podrucja, kao i za musku i Zensku djecu.
Gotovo sva djeca, ili njih 99%, koja koja upiSu prvi razred osnovne Skole, stignu do petog
razreda osnovne Skole, bez razlike da li se radi o djeci iz pojedinih entiteta ili o djeci iz
ruralnih ili urbanih sredina. U Bosni i Hercegovini u ovoj grupi postoji veliki, neevidentiran
broj djece kojima treba pruZiti socijalnu zastitu i brigu jer poti€u iz materijalno neosiguranih
porodica i porodica invalida. Sistem zastite djece iz ove grupe, koja su u stanju socijalne
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potrebe, ostvaruje se u formi djelovanja centara za socijalni rad i sluzbi socijalne i djecije
zastite razliCitim oblicima rada i povezanosti sa drugim institucijama i nevladinim
organizacijama.

Cilj Plana akcije za ovu skupinu djece su napori da se ovoj djeci osigura pristup i omogudi
zavrSetak kvalitetnog osnovnog obrazovanja, a $to ¢e se postici sljedec¢im aktivnostima :

1. porastom javnog ulaganja u obrazovanje, sa posebnim naglaskom na siromasSna
podrucja i uenike koji se Skoluju u teskim uslovima,

2. forsiranjem visokih stopa zavrSetka osnovnog obrazovanja, povecanje broja polaznika
srednjeg obrazovanja, sa posebnim osvrtom na porodice sa niskim primanjima,

3. potreba da se na pristup kvalitethom obrazovanju gleda kao na pravo onih koji
obitavaju u uslovima krajnjeg siromastva, djece koja su na ulici ili nemaju dom.

Nosioci aktivnosti:

1. vlade entiteta, kantona, Distrikta Bréko,

2. entitetska i kantonalna ministarstva za prosvjetu/obrazovanje, kulturu, sport i omladinu,
zdravlje, socijalnu i djeciju zastitu,

4. opcinska nadlestva za obrazovanje, socijalnu politiku i djeCiju zastitu,

5. entitetski zavodi.

Monitoring — VijeCe ministara/Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice

Rok: implementacija ciljeva i izvjeStavanje svake dvije godine uz poseban osvrt na ulogu
Vije¢a za djecu BiH (po osnivanju).

E. 4. DJECA | MLADI SA POSEBNIM POTREBAMA

U Bosni i Hercegovini postupak za kategorizaciju i ocjenjivanje sposobnosti lica ometenih u
razvoju pokrece sluzba za socijalnu zastitu i to: u opc¢inama (kantonima) po sluzbenoj
duznosti ili po prijavi roditelja, odnosno staratelja ili zdravstvene, odgojno-obrazovne,
socijalne i druge organizacije, koje prate razvoj ili poznaju stanje lica sa smetnjama u
psihofiziclkom razvoju. Komisije za ocjenjivanje su obi¢no formirane po opcinama
(kantonima), a drugostepene na podrucju Republike Srpske i Federacije. Stru¢na komisija
za ocjenjivanje sposobnosti i razvrstavanje vrsi ocjenu sposobnosti lica ometenih u razvoju
prema kriterijima kojima je utvrden postupak otkrivanja, odredivanja sposobnosti,
razvrstavanja i evidencije djece i omladine u fiziCckom i psiholoSkom razvoju, a sve u cilju
njihove posebne zastite, odgoja, obrazovanja i osposobljavanja za zivot. RjeSenje o ocjeni
sposobnosti i potrebe specijalnog obrazovanja i zastite donosi sluzba za socijalnu zastitu
na osnovu nalaza stru¢ne komisije. Ukoliko stranka (dijete ili roditelj) nije zadovoljna sa
nalazom prvostepene komisije, obra¢a se drugostepenoj komisiji koja provjerava nalaze i
donosi konacan stav. U skladu sa Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o djecijoj
zastiti u Republici Srpskoj, ova djeca su stavljena u zasticen poloZaj u odnosu na ostale
kategorije djece time Sto bez obzira na materijane uslove i red rodenja stiCu pravo na
dodatak na djecu. Takoder, postoje udruZenja i savezi za pomo¢ ometenim u razvoju, kao
Sto su savezi slijepih, gluhih, distrofi€ara i paraplegi¢ara i Drustvo za pomo¢ mentalno
nedovoljno razvijenim licima, kao i koordinaciono tijelo koje vrsi koordinaciju aktivnosti u
zastiti i pomoci djeci i omladini ometenoj u razvoju i predlaze mjere za rjeSavanje stanja. U
skladu sa Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite
porodice sa djecom, u kategoriju korisnika socijalne zastite kao lica koja se nalaza u stanju
posebne socijalne potrebe ulaze lica sa invaliditetom i lica ometena u fiziCkom i psihickom
razvoju. U Federaciji Bosne i Hercegovine u kracem razdoblju osnovano je 11 centara za
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dnevno zbrinjavanje lica sa mentalnom retardacijom, $to se odnosi i na djecu iz ove
skupine. Takoder, postoje u Federaciji Bosne i Hercegovine tri Zavoda za zbrinjavanje lica
ometenih u fizickom i psihicCkom razvoju, i to: Pazari¢, Drin i Bakoviéi, gdje je smjesteno
1.067 korisnika, od kojih je 52 djece, dok u Republici Srpskoj postoje domovi za
zbrinjavanje lica ometenih u fiziCkom i psihickom razvoju u Prijedoru i JakeSu. Broj
institucionaliziranih lica, prema evidencijama Javnog fonda za djeciju zastitu, u Republici
Srpskoj je ukupno 845 djece ometene u razvoju. Podaci iz Distrikta Bréko govore da su u
Distriktu registrovana 4 sluCaja teze mentalne retardacije i 3 sluCaja teSke mentalne
retardacije, dok je u Federaciji Bosne i Hercegovine ukupan broj djece smjeStene u
ustanove koje vrSe zbrinjavanje lica sa posebnim potrebama 46. Poseban problem u
oblasti zbrinjavanja djece sa posebnim potrebama na podrucju Bosne i Hercegovine je taj
Sto je tokom ratnih dejstava, a i sada, otezana komunikacija izmedu roditelja i djece koja su
zbrinuta u ustanovama, jer do sada nije postignut sporazum o nacinu povratka djece
ometene u razvoju na podrucje gdje im roditelji i srodnici zive.

Cilj Plana akcije za ovu skupinu djece je preduzimanje napora kako bi se djeci i mladima
sa posebnim potrebama osigurao jednak tretman, kao i da im se omoguce adekvatne
usluge koje su prilagodene individualnim potrebama i koje sluze u svrhu promocije
integracije na visem nivou, te u cilju postizanja gore navedenog potrebno je preduzeti
sljedece aktivnosti:

1. vedi stepen svijesti i snazniju promociju prava djece sa posebnim potrebama koji se
temelje na prelasku sa medicinskog na gradanski model, sa teznjom ka eliminaciji
prepreka koje su svojstvene okruZenju u kojem se krecu lica sa posebnim potrebama,

2. podrska i jaCanje njege koja se zasniva na porodici kroz adekvatne usluge, produzenu
njegu i odgovarajuci nivo beneficija. To podrazumijeva pomo¢ u nabavci pomagala i ucila,
pomoc¢ struCnjaka porodici, kao Sto su: socijalni radnici, pedagozi, psiholozi, psihijatri,
defektolozi i dr. Takoder, znac¢ajno je znatno smanjenje institucionalnog zbrinjavanja kao
krajnje nuzde, te potpora vrac¢anju djece sa posebnim potrebama u porodice,

3. omogucavanje djeci sa posebnim potrebama da u okviru obrazovnog sistema imaju
pravo na dopunsku nastavu i podrsku po potrebi,

4. poticanje mladih sa posebnim potrebama na ukljuCivanje u institucije visokog
obrazovanja i uzimanje u¢esc¢a u svim oblicima odlucivanja.

Nosioci aktivnosti:

1. vlade entiteta, kantona i Distrikta Brcko,

2. entitetska i kantonalna ministarstva za zdravlje, obrazovanje, omladinu, socijalnu zastitu,
3. opcinska nadleStva za zdravstvo, socijalnu politiku, djeciju zastitu,

4. nevladine organizacije.

Monitoring - Vije¢e ministara/Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine

Rok: implementacija ciljeva i izvjeStavanje svake dvije godine, aktivha uloga Vijeéa za
djecu BiH.

E. 5. DJECA PRIPADNICI NACIONALNIH MANJINA

Problemima djece pripadnika nacionalnih manjina u Bosni i Hercegovini nije do sada
posvecivana dovoljna paznja, niti se vodi posebna evidencija o djeci iz ove skupine. Stoga
bi se u cilju poboljSanja poloZzaja djece iz ove skupine trebale, u okviru Plana akcije,
preduzeti sljedece aktivnosti:
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1. omoguciti ukljucivanje u Zivot i pruzanje jednake Sanse svakom djetetu bez obzira na
vjeru, nacionalnu ili etniCku pripadnost, napraviti posebnu studiju o ovoj kategoriji djece,

2. jedinstveno prihvatanje antidiskriminatornog zakonodavstva,

3. zalagati se za dostupno i kvalitetho obrazovanje, posebno za Rome, uz smanjenje
broja sticenika drustvene njege iz redova nacionalnih manjina.

Nosioci aktivnosti:

1. vlade entiteta, kantona i Distrikta Brcko,

2. entitetska i kantonalna ministarstva za prosvjetu/obrazovanje kulturu, sport i
omladinu, zdravlje, socijalnu zastitu,

3. opcinska nadlestva za obrazovanje, socijalnu i djeciju zastitu.

Monitoring - Vije¢e ministara/Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine
Rok: implementacija ciljeva i izvjeStavanje svake dvije godine — uloga Vije¢a za djecu BiH.

E. 6. ZLOUPOTREBA DROGA, SEKSUALNO ISKORIéTAvVANJE, OTMICA |
TRGOVINA DJECOM | DRUGI OBLICI ISKORISTAVANJA, MUCENJE | LISAVANJE
SLOBODE, MALOLJETNICKA DELINKVENCIJA

Bosna i Hercegovina kao potpisnica/stranka Konvencije o pravima djeteta je preuzela
obavezu preduzimanja odgovarajucih mjera u cilju zastite djeteta. U ¢lanovima 33, 34, 35,
36. i 37. Konvencije stoji da su drzave Clanice duzne preduzeti sve odgovarajuce mjere,
nezakonite upotrebe opojnih droga i psihotropnih supstanci, seksualnog izrabljivanja i
seksualne zloupotrebe, spreCavanja nasilnog odvodenja, prodaje ili trgovine djecom, Stititi
djecu od eksploatacije, mucenja i liSavanja slobode. Situacija u Bosni i Hercegovini je takva
da se moze konstatirati da je nasilje nad djecom pojava koja se nalazi u uzlaznoj putanji.
Seksualno, fizicko i emocionalno nasilje nad djecom je u enormnom porastu, a u prilog
tome govori i €injenica da svaka druga djevojcica do 18 godine, a svaka treca do 12 godine
Zivota bude izlozena nekom vidu seksualnog zlostavljanja.

U cilju preduzimanja odredenih preventivnih mjera radi suzbijanja i spreCavanja gore
navedenih oblika zlostavljanja djece |, sa druge strane, devijantnog ponasanja maloljetnika,
u okviru Plana akcije potrebno je preduzeti sljedece aktivnosti:

1. institucionalizirati SOS-telefon, jer mnogi slu€ajevi ugrozavanja djece ostaju
neprijavljeni, kao i inicijativu otvaranja raznih savjetovalista,

2. prilikom redovnih intervencija policije u svim oblicima iskoriStavanja djece i nasilja nad
njima utvrditi proceduru po kojoj bi policija obavjeStavala centre za socijalni rad i obrazovne
ustanove o svakom pojedinacnom slucaju, kako bi se preduzele odgovarajuc¢e mjere,

3. ujavnim medijima osmisliti i pokrenuti emisije, ¢lanke u ¢asopisima posvecéene djeci u
cilju njihove zastite od upotrebe droga, nasilja u porodici, otmici i trgovini djecom i svih
drugih negativnih pojava,

4. educiranje djece i mladih o drogi, putevima proizvodnje i stavljanja u promet opojnih
droga, posljedicama konzumiranja droga i mjerama zastite i samozastite djece i mladih,

5. saradnja centara za socijalni rad i ministarstava unutrasnjih poslova sa ministarstvom
prosvjete/obrazovanja i drugim ministarstvima radi pracenja, analize i skupljanja podataka
o maloljetni€koj delinkvenciji, da bi se ta oblast adekvatno pratila i radilo na suzbijanju svih
oblika zlostavljanja i maloljetnicke delinkvencije,

6. mjere koje su utvrdene u Akcionom planu za spreCavanje trgovine ljudima u Bosni
Hercegovini, a koje se odnose na spreCavanje trgovine djecom, posebno obraditi radi
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povezivanja sa aktivnostima koje je potrebno specifi€no planirati u okviru ovog akcionog
plana,

7. donijeti mjere koje ¢e ukljuciti bolju primjenu zakona koji se odnose na oblast
maloljetnicke delinkvencije.

Nosioci aktivnosti:

1. vlade entiteta, kantona, Distrikta Br¢ko,
entitetska i kantonalna ministarstva za zdravstvo, prosvjetu/obrazovanje, socijalnu
zastitu,

3. opcinska nadlestva zdravstva, prosvjete/obrazovanja, socijalne zastite,

4. agencije i zavodi za statistiku,

5. nevladine organizacije.

Monitoring - Vije¢e ministara/Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine

Rok: implementacija ciljeva i izvjeStavanje svake dvije godine.

E. 7. DJECA BEZ JEDNOG RODITELJA

Ispitivanjem putem viSestrukih pokazatelja u Bosni i Hercegovini je ustanovljeno da 93%
djece od rodenja do 14 godina starosti Zivi sa oba roditelja, manje od 1% Cine djeca koje
ne Zive sa bioloSkim roditeljima, dok gotovo 5% predstavljaju djeca kojima su jedan ili oba
roditelja preminuli, a koji su u dobi do 14 godina starosti.

Prema podacima iz Federacije Bosne i Hercegovine ukupan broj djece bez jednog roditelja
koja su smjeStena u domove za djecu bez roditeljskog staranja u Sarajevu, Mostaru,
Zenici, Tuzli, Medugorju i Gradaccu je 498. U Distriktu Br¢ko je evidentirano 51 dijete bez
oba roditelja, dok je u Republici Srpskoj evidentirano 821 dijete bez roditeljskog staranja,
659 djece smjesteno u srodniCke porodice, 110 djece smjeSteno u ustanove socijalne
zastite i 48 djece smjesSteno u hraniteljske porodice.

Cilj Akcionog plana za ovu kategoriju djece je pruzanje podrske djeci bez jednog roditelja
preduzimanjem sljedecih aktivnosti:

1. stvaranje povoljnijih uslova za zivot davanjem novCane i druge materijalne pomodi
porodici i djetetu radi pomaganja i osposobljavanja djece za samostalan Zivot,
2. osiguranje Skolarina i stipendija dacima i studentima iz ove kategorije.
Nosioci aktivnosti:
1. vlade entiteta, kantona, Distrikta Br¢ko,
entitetska i kantonalna ministarstva za prosvjetu/obrazovanje, kulturu, sport i omladinu,
zdravlje, socijalnu i djec€iju zastitu,
3. opcinska nadleStva za obrazovanje, socijalnu i djeciju zastitu.
Monitoring — Vije€e ministara/Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine

Rok: implementacija ciljeva i izvjeStavanje svake dvije godine.

IX - STATISTIKA
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Danasniji svijet je u informatickoj eri. Informacije postaju neophodne za donoSenje bilo koje
poslovne odluke. U drzavnoj infrastrukturi kljuéno mjesto zauzima statistika koja osigurava
ogroman broj statistickih informacija za sve ¢lanove drustva, ali i za druge drzave i
medunarodne institucije. Takoder, u proces evropskih integracija nemoguce je uci bez
statistike. Statistika je prva neophodna infrastruktura u tom procesu.

Statistiku treba posmatrati kao organizirani sistem za prikupljanje, obradu, Cuvanje i
objavljivanje statistiCckih podataka o pojavama i njihovim promjenama u ekonomskom,
demografskom i socijalnom podrucju, podrucju zastite okoline, te davanje statistiCkih
podatake radi izvrSavanja medunarodnih obaveza. Taj sistem normativno je reguliran
posebnim zakonom. U Bosni i Hercegovini to je Zakon o statistici Bosne i Hercegovine
(trenutno je u parlamentarnoj proceduri).

Sluzbeni statistiCki podatak bitna je osnova za razvoj na ekonomskom, demografskom i
druStvenom podrucju, te na podrucju zastite okoline, kao i za sticanje zajednickih saznanja
i razmjene izmedu zemalja i naroda unutar Evrope.

Statisticki sistem u Bosni i Hercegovini sastoji se od tri statisticke organizacije: Federalni
zavod za statistiku Bosne i Hercegovine (FIS), sa glavnim sjediStem u Sarajevu, Republicki
zavod za statistiku Republike Srpske (RSIS), sa glavnim sjediStem u Banja Luci, i Agencija
za statistiku Bosne i Hercegovine (BIHAS), smjestena u Sarajevu.

Sve ove statistiCcke organizacije duzne su u svom radu postovati nacelo neutralnosti,
objektivnosti i struéne neovisnosti. Prikupljanje i obrada podataka mora se obavljati na
osnovu stru¢nih i nau¢nih saznanja i metoda. Sva statisti¢ka istrazivanja koja provode ove
statisticke organizacije uredena su zakonom i programom statistiCkih istraZivanja.

Bosna i Hercegovina, prije svega, zbog svojih potreba, treba utvrditi objektivno €injeni¢no
stanje u svim podrucjima zivota. Te Cinjenice mora izraCunati i, domacoj i svjetskoj javnosti,
prema medunarodnim-evropskim standardima, osigurati statistika. U tom poslu, poStujuci
profesionalne kriterije i ne podlijezuci politickim autoritetima (koji uvijek imaju osjeéaje za
sve te pokazatelje), moraju raditi eksperti statistiari. Njihov rad podlijeze stru¢noj kritici i
reviziji eksperata Medunarodnog monetarnog fonda, Svjetske banke, UN i Eurostata.
Statistika je dio svjetske porodice statistiCara koji danas proizvode svoje informacije prema
standardima i Citavom nizu metodologija i propisa za pojedina podrucja.

Statistika ¢e to moci ako joj se osigura Zakonom i u praksi neovisan status i ako Bosna i
Hercegovina ude u politicke procese priblizavanja EU, S§to ¢e nas primorati da postujemo
odredena pravila i kada ¢e biti zadati rokovi u kojima se moraju primijeniti, uz obaveznu
kontrolu.

Evropa ve¢ ima svoje planove za uklju€ivanje bosanskohercegovacke statistike u okviru
detaljnih programa tehnicke pomoci drzavama jugoisto¢ne Evrope, koji obuhvata Albaniju,
Bosnu i Hercegovinu, Hrvatsku, Makedoniju i Jugoslaviju u tzv. CARS programu 2000-
2006.

U okvirima ovog Akcionog plana vazno je potencirati znacaj statistike radi planiranja mjera
koje ¢e imati za cilj utvrdivanje jedinstvene metodologije pra¢enja pokazatelja-indikatora u
ostvarenju ovog Akcionog plana.

1. Potrebno je razviti zajedniCke metodologije — indikatore praéenja implementacije ovog
Akcionog plana i potrebnih pokazatelja u svim oblastima.

Nosioci aktivnosti: Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine u saradnji sa nadleznim

entitetskim zavodima za statistiku i resornim ministarstvima
Rok: 6 mjeseci po usvajanju Akcionog plana
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2. Svake godine potrebno je realizirati aktivnosti na prikupljanju, razmjeni podataka i
indikatora, te provoditi aktivnosti na obradi i redovnom izvjeStavanju nadleznog tijela za
pracenje Akcionog plana i drugih nosioca aktivnosti.

Nosioci aktivnosti: Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine u saradnji sa nadleznim
entitetskim zavodima za statistiku i resornim ministarstvima
Rok: svake godine

X - 1IZVJESTAVANJE

Obaveza dvogodisSnjeg preispitivanja ostvarenih ciljeva postavljenih u Akcionom planu je
aktivnost koju je potrebno planirati radi dugog perioda implementacije Akcionog plana.
Planiranje ove mjere i dopunjavanje Akcionog plana novim aktivnostima, te popravljanja
efikasnosti pra¢enja primjene Konvencije o pravima djeteta, mjera je koja se kontinuirano
provodi. Ona podrazumijeva stalno informisanje i razmjenu podataka i uspostavljanje dobre
komunikacije i koordinacije medu svim nosiocima implementacije ovog plana.

1. Kljuéna mjera odnosi se na posStivanje obaveze dostavljanja traZenih
informacija za potrebe provodenja ciljeva Akcionog plana.
2. Odgovornost za pokretanje i pracenje ovih aktivnosti je u nadleznost Vijeéa

za djecu BiH, ali obaveza je i drugih nosioca implementacije ovog plana.
Rok: kontinuirano

Xl - ODGOVORNOST VLADA

Provodenje Akcionog plana, kao strateSkog akta Bosne i Hercegovine usmjerenog na
implementaciju cilieva koji se odnose na prava djece, odnosno na implementaciju
Konvencije o pravima djeteta, i ostalih medunarodnih akata iz oblasti djeCije zastite,
odgovornost je vlasti Bosne i Hercegovine i odnosi se na cijeli prostor Bosne i
Hercegovine.

Potrebno je osigurati da sve vlade, u okviru svojih nadleznosti u sprovodenju ciljeva
Akcionog plana, prihvate realizaciju utvrdenih obaveza.

Radi toga, kao posebna mjera, utvrduje se obavezno dono$enje godiSnjeg operativnog
plana mjera za provodenje Akcionog plana za djecu BiH 2002-2010, koje na prijedlog
nadleznih ministarstava, odnosno uprava, donose entitetske vlade i vlada Br¢ko Distrikta
Bosne i Hercegovine.

Nosioci aktivnosti:
VijeCe za djecu BiH u saradnji sa Ministarstvom za ljudska prava i izbjeglice, vladama
entiteta, Br¢ko Distrikta, kantona.

Rok: ova mjera se donosi za svaku godinu.

XIl - STVARANJE FINANSIJSKE POTPORE ZA OSTVARENJE PLANA

U skladu sa donesenim godis$njim operativnim planom mjera za provodenje Akcionog plana
za djecu BiH 2002-2010, potrebno je za svaku godinu planirati finansijske potrebe u
budzetima svih nivoa vlasti i zajednicki planirati akcije za iznalaZzenje dodatnih prihoda za
potrebe djeCije zastite, kao i koristiti mogucnost objedinjavanja resursa za postizanje
postavljenih ciljeva.
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Nosioci aktivnosti:
VijeCe za djecu BiH u saradnji sa Ministarstvom za ljudska prava i izbjeglice, ministarstva
finansija entiteta, Br¢ko Distrikta i kantona.

Rok: ova mjera se donosi za svaku godinu .
XIIl - CILJANI PROJEKTI | SARADNJA SA NVO SEKTOROM

Da bi se olak8ala implementacija Akcionog plana, nosioci aktivnosti implementacije
obavezni su uspostaviti transparentnu komunikaciju sa domaéim i NGO sektorom u cilju
iznalaZenja dodatnih mogucnosti za popravljanje nivoa prava djece u Bosni i Hercegovini.
Ove aktivnosti potrebno je provoditi kontinuirano, u saradniji sa VijeCem za djecu BiH, radi
izbjegavanja dupliranja aktivnosti.

U zavisnosti od interesa NVO sektora, uspostavit ¢e se saradnja sa njihovim
organizacijama, odnosno ukoliko se NVO sektor objedini u svom djelovanju, bit ¢e
transparentno ukljuéen u implementaciju ovog akcionog plana, sto ée biti regulirano
posebnim sporazumom o objedinjavanju aktivhosti po pojedinim sektorima
djelovanja.

XIV - RAZVIJANJE VLASTITOG PLANIRANJA - EDUKACIJA STVARANJE LOKALNIH
RESURSA

Provodenje Akcionog plana bit ¢e otezano ukoliko se ne predvidi mjera koja ¢e imati za cil;
da se sa planiranim aktivnostima Akcionog plana upoznaju svi nivoi vilasti.

Mjera podrazumijeva preduzimanje posebnih akcija koje su usmjerene na podizanje
svijesti, odnosno izradu programa koji imaju za cilj stvaranje lokalnih resursa i
osposobljavanje lokalnih nivoa za vlastito planiranje i pra¢enje svojih aktivnosti.

Bosna i Hercegovina je potpisnica Konvencije o ukidanju svih oblika diskriminacije
zena u Bosni i Hercegovini (CEDAW); u porodiéni odgoj obuhvatiti i pravilno
shvacanje maj€instva kao drustvene funkcije i priznanja zajedni¢ke odgovornosti
muskarca i zene u podizanju i razvoju djece, vodecéi racuna prije svega o interesima
djeteta.

Posebno je vazno ukljuciti mjere koje se odnose na uvodenje u sistem obrazovanja
gender komponente, odnosno jednakog tretmana spolova u sadrzaje nastavnog
plana i programa.

Akcioni plan za djecu promovirat ¢e Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice, a o€ekujemo
da ¢e u ove aktivnosti biti aktivno uklju¢eno PredsjedniStvo Bosne i Hercegovine, kao i da

Ce, sa svoje strane, promociju pomoc¢i UNICEF, koji je i dosadasnje akcije konkretno
pomagao.

* % % %
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U skladu sa Zakljuckom Vijeca ministara Bosne i Hercegovine, utvrdenim na 55. sjednici, odrZzanoj
14.2.2002.godine, a po dostaviljenim prijedlozima entiteta, Distrikta Brcko i Agencije za statistiku Bosne i
Hercegovine, donijeto je rjeSenje o imenovanju Ekspertnog tima za pripremu Plana akcije za djecu Bosne i
Hercegovine 2002-2010, koji je pristupio izradi spomenutog Plana. Ekspertnu grupu, kao koordinator, vodi dr.
Kadrija Haracié-Sabi¢, zamjenica ministra u Ministarstvu za ljudska prava i izbjeglice BiH. Clanovi ekspertne
grupe koja je pripremila Plan akcije za djecu Bosne i Hercegovine 2002-2010. godina:

- gda Amela Loli¢, specijalista socijalne medicine s organizacijom i ekonomikom zdravstvene zastite u
Domu zdravija Banja Luka, Republika Srpska,

- g. Milo§ Baji¢, koordinator u Viadi RS,

- gda dr.sc.med. Gordana Te$anovic, pedijatar, direktor za medicinske poslove Javne zdravstvene
ustanove Dom zdravija, Banja Luka, Republika Srpska,

- gda Nora Selimovié, ekspert za demografiju, Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine,

- gda Fatima Fazlovié, socijalni radnik u Centru za socijalni rad, Distrikt Bréko,

- g. Ljuban Krnjaji¢, pomocnik ministra za socijalnu i djeciju zastitu u Ministarstvu zdravilja i socijalne zastite,
Republika Srpska,

- g. Miroslav Mauhar, Sef Odsjeka za zastitu obitelji i djece u Ministarstvu socijalne politike, raseljenih osoba
i izbjeglica, Federacija BiH,

- g. Asim Zecevi¢, pomocnik ministra u Sektoru za socijalnu zaS$titu u Ministarstvu socijalne politike,
raseljenih osoba i izbjeglica, Federacija BiH,

- g. dr. Mladen Milosavljevié, Ministarstvo unutrasnjih poslova, Federacija BiH,

- g. DZemaludin Mutapcic, zamjenik ministra, Ministarstvo pravde, Federacija BiH,

- gda Almina Jerkovi¢, strucni saradnik, Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine,

- gda Saliha Puderija, Sef Odjela za zastitu ljudskih prava, Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i
Hercegovine,

- gda lvanka Taraba, struc¢ni saradnik, Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine,

- g. Slobodan Nagradi¢, pomoc¢nik ministra u Sektoru za zastitu ljudska prava,

Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH.

Kao izvor podataka pri izradi Plana koriSteni su statisticki podaci prikupljeni putem eksperta za
demografiju Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine (paket statistiCkih podataka u prilogu).

Literatura:

1. Studija u domacinstvima o Zenama i djeci u Bosni i Hercegovini 2000.;

2. PrviizvjeStaj Bosne i Hercegovine Komitetu za prava djeteta;

3. Inicijalni izvjeStaj primjene Konvencije o pravima djeteta, Ministarstvo zdravilja i socijalne zaStite Republike

Srpske, Ministarstvo socijalne politike, raseljenih osoba i izbjeglica Federacije Bosne i Hercegovine ;

4. Demografska statistika, Republicki zavod za statistiku Republike Srpske, Zavod za statistiku Federacije
BiH;
Loli¢ A., Loli¢ B. — Jodni deficit. Klini¢ki centar Banja Luka, Banja Luka, Banja Luka 1999.;

. Loli¢ A. : Dojenje u Republici Srpskoj — specijalistiCki rad (u pripremi za objavijivanje).
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