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1. UVOD

|zrada Strategije za seksualno i reproduktivno zdravlje i prava predstavlja odlu¢nost
Federalnog ministarstva zdravstva da se posveti unapredenju zdravstvenih usluga i
prava vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje i prava na podrucju Federacije
BiH.

Seksualno zdravlje se definiSe kao stanje fiziCkog, emocionalnog, mentalnog i
socijalnog blagostanja u odnosu na seksualnost a ne samo odsustvo bolesti,
poremecene funkgije ili slabosti.”

Reproduktivno zdravlje je stanje potpunog fiziCkog, mentalnog i socijalnog
blagostanja a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti, u svim oblastima koje se odnose
na reproduktivni sistem i njegove funkcije i procese.?

Pristup seksualnom i reproduktivnom zdravlju utemeljen na ljudskim pravima
podrazumijeva promovisanje zastite i ravnopravnosti svih ljudi, u svim aspektima
njihovog seksualnog Zivota. U osnovi, to je pristup seksualnom i reproduktivnom
zdravlju utemeljen na medunarodno dogovorenim i priznatim ljudskim pravima. Ovaj
pristup prepoznaje ljude kao seksualna bica koja imaju pravo na informaciju,
edukaciju, zdravstvene wusluge prilagodene njihovim potrebama, zastitu i
sudjelovanje u donoSenju odluka.

Reproduktivna prava obuhvataju ljudska prava svih parova i pojedinaca da slobodno
i odgovorno odluéuju o broju i vremenu radanja svoje djece te prava pristupa
informacijama i metodama koje im to omogucavaju, kao i pravo da donose odluke o
vlastitoj reprodukciji oslobodeni diskriminacije, prisile i nasilja. Promovisanje
odgovornog koriStenja ovih prava za sve mora biti osnov drustvene politike, te
programa koji se odnose na reproduktivna prava.

Danas se procjenjuje da je u svijetu oko 20% oboljenja Zena i 14% oboljenja
muSkaraca vezano za seksualno i reproduktivno zdravlje. To su izrazito visoki
postoci koji zahtijevaju pravovremene i adekvatne odgovore drZave, javnog sektora,
drustva, kao i nevladinih organizacija.

Strategija se bazira na osnovnim prioritetima u oblasti seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava, a to su:

Prijeporodajna, porodajna i poslijeporodajna zastita

Planiranje porodice uklju€ujuéi i usluge u slu¢aju neplodnosti
Prekidi trudnoce

SprecCavanije Sirenja seksualno prenosivih infekcija ukljucujuéi i HIV
Maligna oboljenja reproduktivnih organa

Promovisanje seksualnog zdravlja i prava

Promocija reproduktivnih prava

Kontinuirana edukacija

Uloga nevladinoga sektora

OCONDORWN =

! Definicija Svjetske zdravstvene organizacije, 2006.
2 Definicija Svjetske zdravstvene organizacije, 20086.



Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava se moraju tretirati kao multidisciplinarni i
multisektorski problem na svim nivoima vilasti — od drzavnog, entitetskog,
kantonalnog i lokalnog, te ova oblast zahtjeva aktivno sudjelovanje kako vladinog
tako i nevladinog sektora.

lzrada Strategije za seksualno i reproduktivno zdravlje i prava obaveza je ovog
ministarstva definisana Strategijom zdravla i mladih u Federaciji Bosne i
Hercegovine usvojenih od strane Vlade Federacije BiH. Ovom Strategijom definiSu
se prioritetna podrucja djelovanja, opci i specificni ciljevi, pojedinacne aktivnosti,
potrebni resursi, nosioci aktivnosti, rokovi za njihovu realizaciju kao i indikatori za
monitoring i evaluaciju.

2. PREGLED MEBDUNARODNOG | DOMACEG PRAVNOG OKVIRA

Seksualna i reproduktivna prava su osnovna ljudska prava priznata kako domacim,
tako i medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima. Njihovo prepoznavanje,
promovisanje i postivanje nuzno je kako bi se osiguralo da pojedinci razvijaju zdravu
seksualnost, a sluze i kao temelj za borbu protiv diskriminacije.

2.1. Pristup seksualnom i reproduktivhom zdravlju utemeljen na ljudskim
pravima

Pristup seksualnom i reproduktivnom zdravlju utemeljen na ljudskim pravima
podrazumijeva promovisanje zastite i ravnopravnosti svih ljudi, u svim aspektima
njihovog seksualnog zivota.

Reproduktivna prava obuhvataju ljudska prava svih parova i pojedinaca da slobodno
i odgovorno odluéuju o broju i vremenu radanja svoje djece te prava pristupa
informacijama i metodama koje im to omogucavaju, kao i pravo da donose odluke o
vlastitoj reprodukciji oslobodeni diskriminacije, prisile i nasilja. Promovisanje
odgovornog koriStenja ovih prava za sve mora biti osnov drustvene politike, te
programa koji se odnose na reproduktivna prava, ukljuCujuci planiranje porodice.

Deklaracija o seksualnim pravima prihvacena je na 14. Svjetskom seksoloskom
kongresu u Hong Kongu 1999. godine, dok je veé¢ na 15. Svjetskom seksoloskom
kongresu Generalna skupsStina Svjetskog seksoloSkog udruZenja odobrila
amandmane na Deklaraciju o seksualnim pravima, utvrdujuci “...Seksualna prava su
univerzalna ljudska prava zasnovana na neotudivoj slobodi, dostojanstvu i
ravnopravnosti svih ljudskih bica. Kako je zdravilje temeljno ljudsko pravo, tako i
seksualno zdravilje mora biti temeljno ljudsko pravo”. Dalje se utvrduje da je u svrhu
osiguravanja razvoja zdrave seksualnosti kod svih ljudskih bi¢a i drustava, nuzno da
drudtva, kroz sva raspolozZiva sredstva, prepoznaju, promovisu, poStuju i Stite
seksualnu slobodu i seksualnu autonomiju.

2.2. Pregled medunarodne regulative



Kao opceniti pocetak sistemskog razvoja ljudskih prava i osnovnih sloboda uzimaju
se Povelja Ujedinjenih naroda iz 1945., te Opca deklaracija o pravima Covjeka iz
1948. godine. Medutim, do punog prepoznavanja reproduktivnih i seksualnih prava
je doslo mnogo kasnije. Tek 1968. godine, Proklamacijom iz Teherana se po prvi put
daje jedna direktnija formulacija koja se odnosi na seksualna i reproduktivna prava.®
Naredni znacajni korak u razvoju seksualnih i reproduktivnih prava predstavija
Program djelovanja iz Kaira, usvojen na Medunarodnoj konferenciji o populaciji i
razvoju 1994. godine. Ovim Akcionim planom definisana su reproduktivna prava i
seksualno i reproduktivno zdravlje, te je utvrdena potreba prepoznavanja razlicitosti
postojecih porodicnih struktura u danasnjem svijetu. U samo srediste populacijskih i
razvojnih politika smjeSteni su ravnopravnost Zena, osnazivanje, reproduktivna prava
i seksualno zdravlje. Pekinska deklaracija sa Platformom za djelovanje usvojena
na 4. Svjetskoj konferenciji o Zzenama (Peking, 1995) je ujedno i najcjelovitiji
dokument o Zenskim pravima ikad stvoren na konferenciji Ujedinjenih naroda, koji
objedinjuje sve $§to je postignuto na prijasnjim konferencijama i prijaSnjim
sporazumima. Ovom platformom utvrdeno je pravo Zena da kontroliSu vlastitu
seksualnost, koja je temelj njihovih seksualnih prava, kao nedjeljivi dio njihovih
ljudskih prava bez kojeg ne mogu u potpunosti uZivati u drugim ljudskim pravima.
Pekinska Konferencija je potvrdila Zenska ljudska prava, ukljuCujuci reproduktivna
prava i pravo Zzena da kontroliSu sve aspekte svoje seksualnosti, a vlade su pozvane
da poduzmu radnje za potpuno postovanje i zastitu ljudskih prava Zena. (paragraf
232f). Konferencija u Pekingu takoder utvrduje da Zene i muSkarci trebaju imati
mogucnost slobodnog izbora u svim pitanjima koja se tiCu njihove seksualnosti, bez
prisile, diskriminacije ili nasilja.

Medunarodna federacija za planiranje porodice (IPPF) je 1995. donijela Povelju o
seksualnim i reproduktivhim pravima. Ova prava podrazumijevaju da ljudi imaju
slobodu da uzivaju u medusobno zadovoljavajucoj i sigurnoj vezi, slobodnoj od
prisile ili nasilja, i bez straha od infekcije ili trudnoée, kao i da su u moguénosti da
reguliSu svoju plodnost bez negativnih ili opasnih posljedica.

Na Konferencijama Cairo+5 i Peking+5 (1999-2000), daljnja pra¢enja podataka
koji se odnose na pobacaje bila su meta napada od strane Vatikana, Islamskih
drzava i nekoliko zemalja u razvoju. Medutim, konsenzus iz Kaira i Pekinga (1994-
1995) bio je o€uvan, ¢ak i lagano proSiren na Konferenciji Cairo+5, kada je odobrena
preporuka da pruzatelji zdravstvenih usluga trebaju biti obuleni za pruzanje
potrebne pomoéi Zenama nakon Sto su imale pobacaj, te da provedu pobacaj u
zemljama u kojima je legalan.

Na Posebnom zasjedanju Generalne skupstine UN-a o HIV/AIDS-u, u junu 2001.
godine, usvojena je Deklaracija o posveéenosti borbi protiv HIV/AIDS-a kojom su
se vlade drZzava obavezale da implementiraju mjere za zastitu od rizika HIV-a, i to
kroz pruzanje zdravstvene zastite i zdravstvenih usluga, uklju€ujuéi i seksualno i
reproduktivno zdravlje, te putem preventivne edukacije koja promovise rodnu
ravnopravnost unutar kulturno i rodno-osjetljivog okvira.

* “Roditelji imaju temeljno pravo odluditi, slobodno i odgovorno, o broju i razmaku izmedu poroda
svoje djece te pravo na prikladnu edukaciju i dostupnost informacija u tom pogledu”



Vrlo znaCajno mijesto u analizi medunarodne regulative svakako zauzimaju i
Milenijumski razvojni ciljevi za razdoblje do 2015. godine, od kojih se Cak tri cilja
odnose na pitanja seksualnih i reproduktivnih prava: smanjenje smrtnosti djece,
poboljSanje zdravlja majki, te borba protiv HIV/AIDS-a, tuberkuloze i malarije.

Strategijom o reproduktivhom zdravlju Svjetske zdravstvene organizacije iz 2004.
godine definisano je 5 glavnih problema reproduktivhog zdravlja i to: poboljSanje
prijeporodajne, porodajne i postporodajne zastite; pruzanje visokokvalitetnih usluga
planiranja porodice, ukljuCujuci usluge za lijeCenje neplodnosti; eliminisanje rizi€nog
pobacaja; borba sa spolno prenosivim bolestima i promovisanje seksualnog zdravlja.
Takoder, predstavljeno je i pet podru¢ja djelovanja: jaCanje kapaciteta zdravstvenog
sistema, poboljSanje informacija pri odredivanju prioriteta, mobiliziranje politiCke
volje, stvaranje prate¢ih pravnih okvira i poboljSanje monitoringa, evaluacije i
pra¢enja odgovornosti.

Od novijih dokumenata, mozemo spomenuti i Deklaraciju Ujedinjenih nacija o
seksualnoj orijentaciji i rodnom identitetu (2008) te Deklaraciju IPPF-a
»oeksualna prava“ iz 2008 godine.

Kada govorimo u kontekstu Evropske unije, najvazniji dokument je Evropska

rezolucija o reproduktivnim i seksualnim pravima iz 2001. godine, zatim i
Deklaracija ,,Prava na reprodukciju i seksualni odgoj* iz marta 2006. godine.*

2.3. Pregled domaceg pravnog okvira

U Federaciji Bosne i Hercegovine ne postoji jedinstven zakon, program ili strategija
koja pokriva podrucje seksualnog i reproduktivnog zdravlja te prava mladih, vec se

* Medu ostalim dokumentima koji direktno ili indirektno tretiraju pitanje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava, treba spomenuti i slijedeée: Povelja Ujedinjenih naroda (1945.); Univerzalna
deklaracija o pravima Covjeka (1948.); Konvencija o zabrani trgovine ljudima i iskoridtavanju
prostitucije drugih (1949.); Evropska konvencija o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda (1950.);
Evropska socijalna povelja (1961.) i Revidirana Evropska socijalna povelja (1996); Konvencija o
pristanku na brak, minimalnoj dobi za brak i registriranju brakova (1962.); Konvencija o eliminaciji
rasne diskriminacije (1965.); Medunarodni pakt o gradanskim i politiCkim pravima (1966.);
Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966.); Rezolucije o zdravlju za sve
Svjetske Skupstine zdravstva (WHA30.43. 1977); Deklaracija o pravima pacijenata (1978);
Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (1979.) i opée preporuke UN Komiteta za
eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena (br. 12 iz 1989. godine i br. 19 iz 1992. godine); Rezolucija
o0 nasiliu nad Zenama (1986.); Konvencija o pravima djeteta (1989.); Evropska konvencija o
spreCavanju mucenja i nehumanog ili ponizavajuéeg tretmana ili kaznjavanja (1989.); Pekinska
deklaracija sa Platformom za akciju (1995.); Rezolucija o potrebi pokretanja kampanje Sirom
Evropske unije za nultu toleranciju prema nasilju nad Zzenama (1997.); Deklaracija UN o eliminaciji
nasilja nad Zenama (1999.); Milenijumska deklaracija i milenijumski razvojni ciljevi (2000); Konvencije
o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine:
Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini; Preporuka br. R (85) o nasilju u porodici; Preporuka br. R
(2000) 1450 o nasilju nad Zenama u Evropi; Preporuka br. R (2001) 16 o zastiti djece od seksualne
eksploatacije; Preporuka br. R (2002) 5 o zastiti Zena od nasilja; Preporuka br. R (1582) nasilje nad
Zenama u porodici; Preporuka br. R (2004) 1681 kampanja za borbu protiv nasilja u porodici;
Preporuka br. R (90) 2 o socijalnim mjerama u vezi sa nasiliem u porodici; Rezolucija o borbi protiv
muskog nasilja nad Zzenama (2006.); Mapa puta od 2006 — 2010 (Putokazi ka ravnopravnosti Zena i
muskaraca).



ova pitanja razraduju u vise dokumenata koji primarno adresiraju druge, Sire teme i
pokrivaju odredene, ali ne i sve segmente seksualnih i reproduktivnih prava.

Ustav Federacije Bosne i Hercegovine sadrzZi osnovne propise o osiguranju ljudskih
prava i temeljnih sloboda, o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda, o ljudskom
integritetu, dostojanstvu i o drugim pravima i slobodama u domenu ljudskih prava, te
nacelo nediskriminacije.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti® regulisana su neotudiva prava na pristupaénu
zdravstvenu uslugu standardnog kvaliteta i jednakog sadrZaja, dok se Zakonom o
zdravstvenom osiguranju® u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja garantuje
pravo na cjelovitu zdravstvenu zastitu u vezi trudnoée i materinstva, pravo na
lijekove i medicinska pomagala, te pravo na vjeStacku oplodnju. Na teret sredstava
federalnog fonda solidarnosti mogu se Koristiti usluge programa humane
reprodukcije za invalide, a Osnovnim paketom zdravstvenih prava’ predvideno je da
se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja finansiraju dva pokuSaja
oplodnje u javno-zdravstvenim ustanovama.

Nadalje, Zakonom o lijekovima® regulisano je pravo pacijenta na dostupnost
djelotvornim, sigurnim, kvalitetnim i ekonomi¢nim lijekovima, zasStita od svake
Zloupotrebe, pravo pacijenta da bude informisan o lijekovima, o nuspojavama
lijekova, te o racionalnoj i efikasnoj terapiji lijekovima koji mu se preporucuju u okviru
odgovarajuc¢eg medicinskog tretmana.

Zakonom o uvjetima i postupku za prekid trudnoée® garantuje se sloboda odlugivanja
o radanju, te se Zeni i muskarcu obezbjeduju svi vidovi stru¢nih savjeta i pouka koje
mogu doprinijeti da to pravo koriste bez Stetnih posljedica za zdravlje i reproduktivnu
sposobnost. Takoder, zakonom je regulisan i postupak prekida trudnoce u
zdravstvenim ustanovama.

Zakon o radu’® reguli$e pravo na porodiljsko odsustvo, pravo na nadoknade za
vrijeme porodiljskog odsustva, zabranu poslodavcu da odbije uposliti Zenu zbog
njezine trudnoce ili da joj uru€i otkaz o radu, pravo na odsustvovanje s posla dva
puta dnevno radi dojenja djeteta.

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica sa
djecom' regulie zastitu porodica sa djecom, ima za cilj da osigura svoj djeci
priblizno jednake uvjete za zdrav i pravilan tjelesni, intelektualni i emocionalan razvoj
u porodici; pomo¢ u ostvarivanju njene reproduktivne uloge, njegu, podizanje, odgoj i
zastitu djece i poboljSanje kvaliteta Zivota porodice; razvijanje humanih odnosa u
skladu sa nacelima gradanskog morala i solidarnosti. Ovim zakonom utvrdena su i
osnovna prava porodice sa djecom koja, izmedu ostalog, podrazumijevaju: naknadu
umijesto plaée Zeni — majci u radnom odnosu za vrijeme dok odsustvuje sa posla radi

® "Sluzbene novine Federacije BiH", br. 46/10.

® "Sluzbene novine Federacije BiH", br. 30/97, 7/02 i 70/08.
" “Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 21/09.

8 Sluzbeni glasnik BiH*, broj 58/08.

9 "Sluzbeni list SRBiH", broj 29/77.

1% "Sluzbene novine Federacije BiH", br. 43/99, 32/00,29/03
" Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 36/99 i 54/04



trudnoce, porodaja i njege djeteta; nov€anu pomoc¢ za vrijeme trudnoce i porodaja
Zene — majke koja nije u radnom odnosu; jednokrathu pomo¢ za opremu
novorodenog djeteta; pomoc¢ u prehrani djeteta do Sest mjeseci i dodatnu ishranu za
majke — dojilje; posebni psihosocijalni tretman bracnih drugova koji Zele djecu i
trudnica i sl. Ovim zakonom je utvrdeno da se propisima kantona mogu utvrditi i
druga prava porodice sa djecom. Navedena prava se finansiraju iz budzeta kantona.

Zakon o zaétiti od nasilja u porodici'? ureduje nadin zastite &lanova porodice, kao i
vrste i svrhu prekrdajnih sankcija za pocinioce radnje nasilja u porodici. Ovaj zakon
predstavlja razradu ustavnih odredbi kojim se garantuje pravo svih ¢lanova porodice
da budu zasti¢eni od svakog nasilja u porodici, zlostavljanja i zanemarivanja, kao i
postovanje i pravnu za$titu licnog i porodi¢nog Zivota, dostojanstva, ugleda i Casti
svakog €ovjeka i gradanina.

U smislu reproduktivnih prava, zna¢ajne su i odredbe Porodiénog zakona Federacije
Bosne i Hercegovine™ kojim se garantuje pravo na zasnivanje porodice, prava
djeteta i roditelja i sl.

Zakonom o zaétiti stanovnistva od zaraznih bolesti'* predvideno je pravo pacijenta
da bude zasticen od zaraznih bolesti. S aspekta zastite reproduktivhog zdravlja
znacajno je istaknuti obavezno testiranje humanog materijala, kod vjeStacke
inseminacije ili in vitro fertilizacije, i to na prisustvo uzroCnika na hepatitis, AIDS i
druge bolesti koje se mogu prenijeti putem humanog materijala.

Zakon o zaétiti od jonizujuéih zradenja i radijacionoj sigurnosti'® znaéajan je i sa
aspekta zastite reproduktivnog zdravlja, jer propisuje zabranu rada u ovoj oblasti
licima mladim od 18 godina, Zenama tokom trudnoce i sa djetetom do 1 godine,
Zenama tokom dojenja, zaStitu radnika koji rade sa izvorima zraCenja, zastitu
pacijenta prilikom izlaganja zraenju tokom dijagnostickih terapijskih postupaka,
zastitu posjetioca koji dolazi u zdravstvenu ustanovu, zastitu u slu¢aju nuklearne
nesreée i vanrednog dogadaja, zastitu od radioaktivnog otpada i sl."®

Postovanje seksualnih i reproduktivnih prava, kao ljudskih prava, pruza temelj i za
eliminaciju nasilja nad Zenama koje krsi, umanjuje i poniStava temeljne slobode
djevojaka i Zena, prepustaju¢i ih riziku genitalnog sakacéenja, seksualnog

12 Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 22/05 i 51/06

'3 "Sluzbene novine Federacije BiH", broj 35/05

4 vSluzbene novine Federacije BiH", br. 29/05

15 Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 88/07

'® Ostali zakoni, dokumenti i ugovori koji direktno ili indirektno tretiraju pitanja seksualnih i
reproduktivnih prava su: Zakon o prekrsajima i Krivi¢ni zakon Federacije BiH; Zakon o ravnopravnosti
spolova u Bosni i Hercegovini (,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 16/03); Gender akcioni plan Bosne i
Hercegovine (2006); Rezolucija o borbi protiv nasilja nad Zenama u porodici (,Sluzbeni glasnik BiH,
broj 15/08); Rezolucija o spre€avanju maloljetniCke delikvencije i postupanju u slu€aju nasilja medu
djecom i mladima (,Sluzbene novine FBiH®, broj 10/08); Drzavna strategija za borbu protiv nasilja nad
djecom 2007-2010; Strategija protiv maloljetni¢kog prestupnistva u BiH 2006—2010; Rezolucija o
unapredenju zastite porodice u BiH (,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 50/09); Strateski plan za prevenciju
nasilja u porodici za FBiH 2009—2010 Strategija prevencije i borbe protiv nasilja u porodici za Bosnu i
Hercegovinu za period 2009-2011 (“Sluzbeni glasnik BiH”,broj 70/09); Politika zdravlje i mladi u
Federaciji BiH; Strategija zdravlje i mladi u Federaciji BiH; Op¢i kolektivni ugovor Federacije Bosne i
Hercegovine; Granski kolektivni ugovori.



uznemiravanja i zlostavljanja, silovanja, prostitucije, porodi¢nog nasilja i seksualnog
ropstva.

3. ANALIZA STANJA | DIMENZIJA PROBLEMA

Zdravlje stanovniStva u Bosni i Hercegovini odredeno je razli¢itim demografskim,
geografskim, kulturnim i tradicijskim specificnostima koje u sklopu tranzicijskih
drusdtveno-ekonomskih promjena razli€itim mehanizmima uti€u na turbulentne
promjene zdravstvenog stanja stanovni$tva. Trendovi vodecih uzroka obolijevanja i
kumulacija faktora rizika s jedne strane, a dinamika promjena unutar zdravstvenog
sistema s druge strane, jasno ukazuju na potrebu za ulaganjem kontinuiranih napora
i aktivnosti za promocijom zdravlja i prevencijom bolesti.

Seksualno i reproduktivno zdravlje stanovnistva je, takoder, ugrozeno u aktuelnom
tranzicijskom momentu. Nesiguran sistem monitoringa seksualno prenosivih bolesti,
HIV infekcija kao novi izazov, porast broj malignoma reproduktivnih organa kod Zena
i muSkaraca i povecan broj pobacaja govore u prilog ugroZenosti zdravlja.

Promjene u stanovni$tvu u Federacije Bosne i Hercegovine ogledaju se u stalnom
opadanju stope nataliteta (stopa radanja) i kontinuiranom laganom porastu stope
mortaliteta (stopa umiranja). Stoga, prirodni prirastaj biljezi stalni trend opadanja,
skoro do negativne vrijednosti.

Medu malignim neoplazmama, nakon raka dojke, rak grlica maternice je drugi po
uCestalosti kod umiranja od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BIH. Stopa
obolijevanja od raka grlica maternice u Federaciji BIH u 2007. godini je bila 17/100
000 stanovnika, a stopa umiranja je 7,4/100 000 stanovnika, $to €ini prilicno visoku
stopu i obolijevanja i umiranja. Kako je rak grlica maternice jedno od
najpreventabilnijih malignih oboljenja kod Zena, samim tim organizovano provodenje
skrininga moZe umnogome doprinijeti smanjenju stope umiranja, a sve druge
organizovane promotivno-preventivne mjere mogu doprinijeti smanjenju stope
obolijevanja. Potencijalni uzroci u nastanku raka grliéa maternice su ucestale
infekcije i nezasticen seksualni odnos, te se samim tim upotreba zastitnih sredstava
(kondoma) namece kao znacCajna mjera u zastiti seksualnog i reproduktivhoga
zdravlja.

U Federaciji BiH prepoznat je zna€aj smanjenja mortaliteta i morbiditeta uslijed malignih
bolesti kroz programe njihovog ranog otkrivanja. Ideja promocije zdravlja
podrazumijeva unapredenje zdravlja na populacionom nivou uz istodobno smanjenje
prevalence faktora rizika. Stoga bi se izrada kvalitethoga Programa za prevenciju
raka grlica maternice u potpunosti uklopila u zadatu i planiranu Semu preventivnih
populacionih programa koji doprinose unapredenju zdravstvenih usluga.

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da od 210 miliona trudnoca koje
se dese svake godine, oko 22% zavrSi namjernim prekidom i, gledano globalno,
vjerovatnoca je da velika vecina Zena ima bar jedan pobacaj do 45. godine Zivota.

Tamo gdje su efektivne kontraceptivhe metode dostupne i Siroko koristene, ukupan
broj namjernih prekida trudnoc¢e se veoma smanjio, ali se i dalje namjerni prekid
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trudnoce pojavljuje u znacajnom postotku kao metoda planiranja porodice sa svim
posljedicama i rizicima za reproduktivno zdravlje Zene.

Pregled neudanih Zena u dobi 15-19 godina u zemljama u razvoju pokazuje da je 32-
93% rodenja nezeljeno ili u pogredno vrijeme. Cak i medu adolescentima u braku, do
61% rodenja je neZeljeno ili u pogredSno vrieme. Procjene pobacaja kod
adolescenata se kre¢u od 2 do 4,4 miliona svake godine u zemljama u razvoju.
Vecina ovih pobadaja su nestruéni.'”” Ovi podaci govore da su i metode izvodenja
nestru¢nog i ilegalnog prekida trudnoce jo$ uvijek vrlo Ceste.

Dakle, procjenjuje se da svake godine 600.000 zena umre zbog razloga vezanih za
pobacCaj, od ¢&ega 80.000 smrti Svjetska zdravstvena organizacija pripisuje
nestrucnom pobacaju. Nestru¢an pobacaj rezultira dugotrajnim zdravstvenim
problemima i trajnom onesposobljeno$¢u uklju€ujuéi hroni¢ni pelviéni bol, sepsu,
krvarenja i neplodnost.

Raspolozivi podaci o HIV/AIDS-u sugeriSu da je seksualna transmisija HIV infekcije
u porastu u Evropskom regionu. Ovo jo§ dodatno podcrtava znacaj efektivne
kontrole i prevencije seksualno prenosivih bolesti. HIV/AIDS predstavlja jedan od
znacajnijih zdravstvenih problema sa kojim se suoavaju zdravstveni sistemi zemalja
u svijetu, kao i druStveni sistemi u cjelini.

U razdoblju od 1989. do 2009. godine, u Federaciji BiH je ukupno registrovano 163
HIV pozitivnih osoba, od kojih 103 s razvijenim oboljenjem AIDS —om. Dominantni
put prienosa HIV infekcije je heteroseksualni, zatim homo-biseksualni, te
injekcionom zloupotrebom droga. Prijavljeni slu€ajevi su samo ,vrh ledenog brijega“
prvenstveno zbog nedovoljnog nadzora nad rizicnim skupinama (testiranja), za koje
se cijeni da su ,rezervoari‘ HIV-a.

Period inkubacije HIV traje i do 15 godina uz izostajanje bilo kakvih simptoma, te je
mogucnost Sirenja utoliko veca, ukoliko se ne poznaje HIV status i ne primjenjuju
mjere prevencije. AIDS sve viSe postaje hroni¢na bolest, a ne zarazna, jer se sa
redovnom terapijom Zivotni vijek produzava i do 30 godina.

Za daljnji nastanak i Sirenje HIV infekcije, od presudnog znacaja su i pomazudi
faktori koji neminovno ubrzavaju i odrZzavaju kruZenje HIV virusa:
— lo$ socijalno ekonomski status,
— nedovoljna educiranost stanovnistva,
— nepostojanje relevantne procjene veli€ine problema skupina sa rizi€nim
ponasSanjem (intravenozni korisnici droga, prostitutke, homoseksualci),
— migracija stanovniStva (u analizi migracionog statusa registrovanih osoba
koje zive sa HIV/AIDS-om evidentno je da se u vecini sluCajeva radi o
uvezenim slu€ajevima, taCnije o osobama koje su duze vrijeme boravile
van granica Bosne i Hercegovine),
— nedostatan adekvatni sistem nadzora nad HIV/AIDS-om,
— stigma i Sutnja vezane za HIV/AIDS,
— nepostojanje dostatne zakonske regulative vezane za HIV/AIDS.

' Source: A.A. Olukoya et al. (2001). Unsafe Abortion in Adolescents

11



Od 2006. godine Razvojni program Ujedinjenih nacija implementira program
prevencije HIV/AIDS-a u Bosni i Hercegovini, a u okviru implementacije cjelokupne
Strategija borbe protiv HIV/AIDS-a BIH koristeéi sredstva iz Global Fonda, $to
predstavlja aktuelnu znacajnu aktivnost u Bosni i Hercegovini. Pokrenute su brojne
aktivnosti u prethodnom periodu kojima se umnogome poboljSava situacija.

U Bosni i Hercegovini pri bolni¢kim i vanbolni¢kim ustanovama postoje Centri za
dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV/AIDS. Aktivhost podrazumijeva
osiguravanje dostupnog, dobrovoljnog i povijerljivog testiranje na HIV i savjetovanja
prije i poslije testiranja kroz rad Savjetovalista za HIV/AIDS. U 2009. godini u
centrima su testirane 7899 osobe, od ¢ega je bilo 12 pozitivnih. Broj HIV pozitivnih je
veci od stvarnoga broja novoregistrovanih u 2009. godini (8), jer su u nekim centrima
vjerovatno ponovljeni rezultati.

Podaci o znanju, stavu i praksi, a vezano za zastitu od HIV/AIDS-a, za potrebe ove
analize koristeni su iz velikih relevantnih i raspolozZivih studija koje su provedene u
Federaciji BiH.

Jedan modul u MICS istrazivanju je posvecen HIV/AIDS-u i o tome su pitane
starosne dobi od 15 do 49 godina. Postotak Zena koji je znao sva tri glavna nacina
spreCavanja HIV transmisije je 67% (imati jednog neinficiranog partnera, koriStenje
kondoma svaki put, apstinencija od seksa). Zene u urbanim oblastima u veéem
postotku poznaju sva tri nacina sprecavanja HIV transmisije (75%) u odnosu na Zene
u ostalim oblastima (62%). Dok 90% Zena zna barem jedan od nacina, skoro 10%
Zena ne zna ni jedan od ovih nacina. Stepen znanja za sva tri nacina transmisije
opada sa staro$cu ispitanice, tako da Zene u mladoj Zivotnoj dobi imaju bolje znanje
u odnosu na Zene u starijoj Zivotnoj dobi. Zene sa zavr$enom visokom $kolom u
vecem postotku poznaju sve nacine transmisije HIV-a u odnosu na Zene bez
obrazovanja.

Sveobuhvatno znanje o nacinima prevencije i prenoSenja HIV-a je jo$ uvijek ispod
50%. Ukupno gledajuci, 42% Zena je posjedovalo sveobuhvatno znanje, koje je bilo
nesto vece u gradskim podrucjima — 47% u odnosu na 38% u ostalim oblastima.

Promovisanje sigurnijeg seksualnog pona$anja je od presudne vaznosti za
smanjenje prevalencije HIV-a. Upotreba kondoma prilikom seksualnog odnosa,
narocito sa osobama koje nisu stalni partneri, vazna je za smanjenje Sirenja HIV-a. U
vec€ini zemalja, preko polovine novih HIV infekcija se javlja medu mladim ljudima
dobi 15-24 godine, te je shodno tome promjena u ponasanju u ovoj dobnoj skupini
od narocitog znacCaja za smanjenje novih infekcija. Rizi¢ni faktori za HIV ukljuuju
seksualne odnose u ranoj dobi, seksualne odnose sa starijim muskarcima,
seksualne odnose sa osobama koje nisu bracni ili kohabitacioni partneri kao i
nekoriStenje kondoma. Upotreba kondoma tokom seksualnog odnosa sa
muskarcima koji nisu bra¢ni partneri ili partneri sa kojima Zive u zajednici (j. koji nisu
bracni ili kohabitacioni partneri) analizirana je medu Zenama dobne skupine 15-24
koje su imale seksualne odnose sa takvim partnerima u prethodnoj godini.

Druge spolno prenosive bolesti zna€ajno povecavaju rizik od zaraze sa HIV-om,

narocito ako se radi o SPI sa ulceroznim promjenama. Ovo povecava rizik za zarazu
sa HIV-om i do 300 puta. Preventivnhe mjere i sigurniji seks koji se promovisu kod
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HIV/AIDS-a (apstinencija, vjernost jednom partneru, upotreba kondoma kao mjera
zastite od SPI) su u uskoj korelaciji sa prevencijom spolno prenosivih infekcija. Veza
se posebno ostvaruje kroz prijateljski pristup mladima, kroz info centre i domove
zdravlja koji su usvojili ovakav pristup.

Skoro 18% Zena dobne skupine 15-24 je navelo da je imalo seksualne odnose sa
partnerima koji nisu stalni partneri u periodu od 12 mjeseci prije istraZivanja. Od
ovog broja, ukupno 68% Zena je navelo da su koristili kondom prilikom seksualnog
odnosa sa visokorizicnim partnerom. U gradskim oblastima Zene su ¢eS¢e koristile
kondom (87%) dok je taj postotak Zena u ostalim sredinama 52%. Ukupno 86% Zena
u dobi 15-19 godina je koristilo kondom tokom visokorizi€nog seksualnog odnosa u
godini prije MICS u odnosu na 57% Zena u dobi 20-24 godine. ZakljuCeno je da je
niska prevalenca koridtenja kondoma kod mladih Zena koje su imale spolni odnos sa
partherom koji nije stalan (32%), dok je prevalenca posebno niska u ruralnim
(ostalim) sredinama (48%).

Upotreba kondoma kao metoda kontracepcije je ispitivana u MICS istrazivanju
(2006. godina). Oko trecine (34%) zena starosti 15-49 godina koje su udate ili Zive u
zajednici sa muskarcem izjavilo je da trenutno koriste kontracepciju. Od ukupno
broja Zena koje su Kkoristile bilo koji nacin kontracepcije, njih 57% je koristilo metodu
prekinutog sno$aja kao metod kontracepcije, a sljede¢a popularna metoda je
koriStenje kondoma, koju je koristilo 14% Zena. Kondom kao sredstvo kontracepcije
se koristi viSe u gradskim sredinama, a manje u ruralnim podrucjima i postoji
statistiCki signifikantna razlika. Koristenje kontracepcije lagano raste Sto su ispitanice
starije. Sto je niZi stepen obrazovanja Zena, to je manja prevalenca koristenja
kondoma. U odnosu na rezultate prethodnog MICS iz 2000/2001. godine, postotak
Zena koje koriste kondom kao sredstvo kontracepcije je lagano porastao, za skoro
5%. Limitacije ovih indikatora je $to se odnose na Zene koje su udate ili Zive u
zajednici sa muskarcem.

Nezadovoljene potrebe u kontracepciji su bitni pokazatelj vezan za zastitu
seksualnoga i reproduktivnog zdravlja Zena, a ujedno je uklju¢ena u koncept prava.
Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom se odnose na plodne Zene koje ne koriste
nikakav metod kontracepcije, ali koje Zzele da odgode sljedece radanje ili koje Zele da
potpuno prekinu radati. Ukupne nezadovoljene potrebe za kontracepcijom ustvari
predstavljaju zbir nezadovoljenih potreba za razmakom izmedu poroda i
nezadovoljenih potreba za ogranic¢enjem radanja.

Ukupna potraznja za kontracepcijom (prema podacima iz MICS istrazivanja)
ukljuCuje Zene koje trenutno imaju nezadovoljenu potrebu (za razmakom izmedu
poroda ili za limitiranjem poroda) plus Zene koje trenutno koriste kontracepciju.

Ukupne nezadovoljene potrebe za kontracepcijom u Federaciji BiH su registrovane
kod 23% ispitanica starosti 15-49 godina, a koje su udate ili Zive u zajednici sa
partnerom. Nema razlika izmedu gradskih i seoskih sredina. Istovremeno, postotak
zadovoljenih potreba za kontracepcijom u Federaciji BiH iznosi 59%. U ostalim
sredinama postotak zadovoljenih potreba za kontracepcijom iznosi 61% u odnosu na
gradske sredine gdje iznosi 54%.
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Postotak upotrebe kondoma kod mladih je dobiven kroz nedavno provedeno ESPAD
istrazivanje. ESPAD istrazivanje je Evropsko istraZivanja u 8kolama o konzumaciji
alkohola, droge i duhana i prvi puta je provedeno u Bosni i Hercegovini 2008/2009.
godini. Jedan od ESPAD indikatora je i prevalenca srednjoSkolaca koji su u
posljednjih 12 mjeseci prije istrazivanja, zbog konzumacije alkohola prolazili kroz
problemati¢ne situacije. Jedna od problemati¢nih situacija je upustanje u seksualni
odnos bez kondoma. Skoro 8% ispitanika se upustilo u spolni odnos bez kondoma,
od Cega 15% djeCaka i 2% djevojCica. Dalje, ESPAD indikator je i prevalenca
srednjoskolaca koji su u posljednjih 12 mjeseci prije istraZivanja, zbog konzumacije
psihoaktivnih  supstanci prolazili kroz problemati¢ne situacije. Jedna od
problemati¢nih situacija je upustanje u seksualni odnos bez kondoma. Skoro 4%
djeCaka i 1% djevojCica imalo je seksualni odnos bez kondoma. U prosjeku
seksualna aktivnost zapocinje sa 16 godina, za oba spola, a djevojke godinu do
dvije kasnije se upustaju u svoj prvi seksualni odnos.

Zakljueno je da je to podrucje djelovanja, posebno kod programiranja dostupnosti
kondoma.

Prema nedavno provedenim istraZivanjima u Federaciji BiH (2008. godina)
povezanost rizicnog i neodgovornog seksualnog ponasanja koje podrazumijeva
nekoriStenje kondoma medu osobama koje imaju seks s istim spolom (muskarci) ili
pak ostvaruju neki profit/uslugu — (Zene) je iskazan u slijedecem:
e Prilikom samoprocjene o riziku od HIV-a, kao spolno prenosive bolesti, njih
52% smatra da postoji mali rizik, odnosno njih 21% da nema rizika. Skoro
50% seksualnih radnica smatra da je rizik umjeren, dok ih 4 % misli da nema
rizika. Ipak je viSe od Cetvrtine uvjereno da imaju vrlo velik rizik da se zaraze
HIV-om tj. spolno prenosivom boleScu.
e Seks u alkoholiziranom stanju je zastupljen medu 61% muskaraca s drugim
muskarcem, a medu seksualnim radnicama je seksualni odnos u
alkoholiziranom stanju prijavilo 90% ispitanica.

Podaci o seksualno prenosivim oboljenjima (SPI) prikupljaju se u zdravstvenim
ustanovama u sistemu redovnog prikupljanja zdravstveno-statistiCkih podataka.
Raspolozivi podaci nisu sveobuhvatni i slabijeg su kvaliteta. Stope STI u Federaciji
BiH su prilicno niske i predstavljaju samo ,vrh ledenoga brijega“, jer se procjenjuju
nesto viSe stope, posebno uzimajuci u obzir vulnerabilne i marginalizovane grupe
stanovniStva koje ne ,ulaze® u sistem zdravstvene zastite. Stanovnistvo je sklono
“samolijeenju®, slobodnom kupovinom lijekova u apotekama.

Rezultati anketnih istraZivanja o reproduktivnom i seksualnom zdravlju mladih (UNFPA
istraZivanje) pokazuju da mladi imaju poteSkoca u pristupu pouzdanim informacijama
o seksualnom i reproduktivnom zdravlju. Skoro 30% ispitanika je izjavilo da ne primaju
nikakvu informaciju o seksualnom i reproduktivnom zdravlju.

Ovo su podaci na €ijem se kvalitetu i obuhvatu prijavljivanja treba kontinuirano raditi.
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4. CILJEVI I AKTIVNOSTI

4.1. Prioritet 1. Prijeporodajna, porodajna i poslijeporodajna zastita

Cilj

Obezbijediti kvalitethu i dostupnu prijeporodajnu zastitu svakoj porodilji,
siguran porod i sveobuhvatnu poslijeporodajnu zastitu

Podcilj 1.

Cilj antenatalne brige je procijeniti zdravstveni status majke i fetusa, odrediti
gestacijsku starost fetusa i provoditi plan nadzora u trudnoéi. Antenatalna zastita
predstavlja kljuénu mogucnost za Zenu da se ukljuc€i u Siroki spektar aktivnosti u
oblasti zdravstvene usluge promocije i prevencije.

Podcilj 2.

Cilj zdravstvene zastite kod poroda je zdrava majka i zdravo dijete sa najmanjim
mogucim postotkom intervencija a da pri tome njihova sigurnost ne bude ugrozena.
Kod normalnog poroda mora postajati indikacija za uplitanje u prirodan proces.

Podcilj 3.
U postporodajnoj zastiti obezbijediti:
e Prevencija, rano otkrivanje i tretman komplikacija ili bolesti i majke i djeteta
e PodrSka u zdravom rastu i razvoju novorodenceta (dojenje, smijestaj,
imunizacija, prehrana)
e Podrska zdravstvene sluzbe
e Regulisanje porodiljskog odsustva
e Socijalna reintegracija

4.1.1. Antenatalna zastita

Ishod trudnoce i poroda zavisi u velikoj mjeri od socijalne politike i zdravstvene
zastite koja se pruza trudnici. Zdravlje trudnice, njeno koristenje zdravstvenih usluga
i prihvatanje savjeta koji joj se nude zavisi od politike zdravstvene zastite,
finansijskog statusa i socijalnih uslova. Antenatalna zastita je ona zastita koju Zena
prima u toku trudnoce i koja pomaze u osiguranju zdravih ishoda i za Zenu i za
novorodence.

Sve trudnice bi trebale biti pokrivene antenatalnim nadzorom tako da bi se
komplikacije u trudnoéi svele na minimum, odnosno da bi perinatalni mortalitet i
morbiditet bio $to maniji. Indikator uspjeSnosti antenatalnog nadzora trudnice je
perinatalni mortalitet.

Najbolji antenatalni nadzor nije efikasan ukoliko nije dostupan svim onima koji to
trebaju. Cesto je interes majke zaboravljen od onih koji zastupaju interese za
unapredenje zdravlja majke i djeteta. Cesto su zna&ajni socijalni, psiholoki i fizicki
problemi koje doZivi trudnica tokom trudnoce. Socijalna i psiholoska podrska trebala
bi biti sastavni element ukupnog nadzora tokom trudnoce.
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Fokusirana antenatalna zastita prepoznaje tri klju¢ne realnosti:

o antenatalne preglede, koji su jedinstvena prilika za ranu dijagnostiku i
tretman problema kod majke i prevenciju problema kod novorodenceta

o vecina trudnoéa prode bez ikakvih komplikacija

o Smatra se da su sve Zene izloZzene riziku od komplikacija zato Sto se

vecina komplikacija ne moze predvidjeti po bilo kojem tipu rizika. Stoga

sve Zene trebaju imati neophodni nadzor nad komplikacijama koji je

specifican za svaku zenu

Stoga, antenatalna zastita treba biti integrisana u Siri koncept opceg zdravlja Zzene te
treba biti podijeljena izmedu porodicnog doktora i specijaliste ginekologa akusera.

Takoder, cilievi usmjerene antenatalne za$tite su da pomognu Zeni da odrzi

normalnu trudnocu kroz:

1. Ciljane preglede bazirane na individualnom stanju svake trudnice kako bi

se osigurao normalan napredak trudnocCe i period nakon poroda te da

omoguci ranu detekciju i zbrinjavanje komplikacija.

2. Otkrivanje hroni¢nih stanja i drugih potencijalnih problema koji mogu

utjecati na majku i dijete.

3. Individualiziranu zastitu kako bi se pomogao odrzati normalan napredak
trudnoce uklju€ujuci preventivne mjere, podrsku, savjetovanje i edukaciju.

Aktivnosti Potrebni | Nosioci Vremenski Indikatori
resursi period
Podizanje Ljudskii | FMZ i KMZ, Kontinuirana Broj odrzanih
svijesti finansijski | zavodi za javno aktivnost radionica, tribina,
trudnica o zdravstvo, pojavljivanja u
znacaju zdravstvene medijima
kontrole ustanove, mediji
trudnoce
|zrada klini¢kih | Ljudskii | FMZ i KMZ, 2011-2012i UceS¢e trudnoca
vodi¢a za finansijski | UdruZenje kontinuirano sa normalnim
vodenje ginekologa i azuriranje iste | ishodom u
trudnoée akusera, ukupnom broju
Udruzenje trudnoca
medicinskih
sestara - akuSerki
AKAZ
PoboljSanje Ljudskii | FMZ i KMZ Kontinuirana Smanjena
opremljenosti | finansijski | zdravstvene aktivnost incidenca
ginekoloskih ustanove genetskih i
ambulanti drugih
potrebnom abnormalnosti
opremom fetusa
Uspostava Ljudskii | Kantonalna Do 2019 Broj
,Skola za finasijskih | ministarstva uspostava u novootvorenih
trudnice” zdravstva, svim vjezbaonica u
priprema za zavodi za javno kantonima a okviru ,Skola za
porod pri zdravstvo, NVO do 2015 trudnice”
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domovima najmanje u
zdravlja centralnim
op¢inama
kantona)
4.1.2. Porod

Normalni porod je onaj koji zapo€inje spontano, koji je niskog rizika na pocetku
porodajnog procesa i ostaje takav tokom cCitavog porodajnog procesa. Doneseno
novorodence se porada spontano nakon 37 do 42 sedmice trudnoc¢e. Nakon poroda
majka i novorodenc¢e su u dobrom stanju.

Zena u porodu treba imati odgovornu profesionalnu podrsku osoblja u kojoj se
porada kao i podrSku od strane drugih osoba odnosno muza, familije i prijateljica.
Aktivnosti podrske trebaju obuhvatiti fiziCku udobnost i emocionalnu podrsku.

PodrSka mora osigurati da porodilja sve razumije, svrhu svake procedure i rezultate
svakog pregleda kako bi raspolagala svim informacijama.

Aktivnost Potrebni | Nosioci Vremenski | Indikatori
resursi period
Intenzivan Ljudski i KMZ Kontinuirana | Smanjena
nadzor finansijski | zdravstvene aktivnost incidenca
porodilje ustanove perinatalnog
savremenom morbiditeta i
opremom mortaliteta
Edukacija Ljudski i FMZ i KMZ Kontinuirana | Broj do-
kadrova finansijski | zdravstvene ustanove | aktivnost educiranog
UdruZenje ginekologa kadra u
i akusera intenzivhom
Udruzenje nadzoru
medicinskih sestara -
akuSerki

4.1.3. Postpartalna njega i njega novorodenceta

Period poslije poroda je izuzetno vazan i za majku i za dijete. lako porod predstavlja
sretan trenutak u Zivotu Zene to je i kriticni period za zdravlje majke i njenog djeteta
te problemi koji tada nastaju, ako se na njih brzo ne reaguje, mogu dovesti do tezih
posljedica pa €ak i smrti jednog ili oboje.

Postpartalni period nastaje dva sata nakon poroda placente i traje narednih 6
sedmica.

Zdravstveni izazovi kojima je izlozeno novorodence su relativno najveci od bilo kojeg

drugog kratkog perioda ljudskog Zivota i to zahtijeva dobro organizovan zdravstveni
sistem koji moze kontrolisati zdravlje novorodenceta i dati podrdku roditeljima u
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njihovim naporima i u svakom trenutku poduzeti mjere kako bi se oni prevenirali ili
lijecili.

Aktivnosti Potrebni | Nosioci Vremenski | Indikatori
resursi period
Edukacija i Ljudskii | Zdravstvene Kontinuirana | % savjetovanih
savjetovanje finansijski | ustanove aktivnost porodilja u
porodilja odnosu na
ukupan broj
poroda
Promovisanje Ljudskii | FMZ i KMZ, Kontinuirana | Smanjena
dojenja i finansijski | zdravstvene aktivnost incidenca
osnaZzivanje ustanove, mastitisa
patronazne Udruzenje
sluzbe za ginekologa i
nadzor nakon akuSera
poroda Udruzenje
medicinskih sestara
— akus$erki, NVO
|zrada vodica Ljudskii | FMZ i KMZ Kontinuirana | Incidenca
za postpartalnu | finansijski | Udruzenje aktivnost povratka
njegu i njegu ginekologa puerpera u
novorodenceta AKAZ bolnicu
4.2. Prioritet 2. Planiranje porodice ukljuéujué¢i i usluge u slu€aju
neplodnosti
Cilj

Osiguravanje visoko kvalitetnih usluga za planiranje porodice ukljucujuéi i
usluge u sluéaju neplodnosti

Podcilj 1.
Omogucavanje ostvarivanja reprodukcije na zdrav i Zeljen nacin.

Podcilj 2.
Unaprijediti pristup adekvatnim visoko kvalitetnim uslugama iz oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja koristeci pristup zasnovan na ljudskim pravima.

Podcilj 3.
Unaprijediti primjenu svih metoda u dijagnostici i terapiji steriliteta (infertiliteta)

Podcilj 4.
Kreirati i razvijati visoko kvalitetne i uspjeSne modele terenskih, mobilnih SRZ
usluga, uklju€ujuci planiranje porodice za neosigurane i marginalizovane populacije.

4.2.1. Planiranje porodice
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Planiranje porodice je jedno od osnovnih ljudskih prava pojedinaca i parova da
slobodno odlu€uju o radanju djece i stvaranju porodice. To je sloZzen fenomen koji
obuhvata niz razliCitih i povezanih elemenata kao Sto su bioloski, zdravstveni,
sociolo$ki, psiholoski, politicki i etiCki.

Cilj zdravstvenog koncepta planiranja porodice je unapredenje i ocuvanje
reproduktivnog zdravlja Sto podrazumijeva siguran seksualni Zivot i mogucnost
reprodukcije.

Par i pojedinac imaju pravo na slobodne odluke kada je za njih pravo vrijeme da
imaju dijete i Zeljeni broj djece. Na reproduktivno zdravlje najviSe utiCe seksualno
ponasanje, a bitni faktori su starost Zene, zdravstveno stanje, prethodne trudnoce i
broj rodene djece.

Trudnoca prije 18 i nakon 35 godina Zivota Zene nosi poveéan zdravstveni rizik i za
majku i za dijete. Trudnica mlada od 18 godina nije fizi¢ki i emocionalno spremna za
materinstvo, a i veca je perinatalna smrtnost. Trudnica starija od 35 godina ima veci
rizik za nastanak komplikacija kao i ve¢u incidencu radanja djece sa genetskim
anomalijama. ldealne godine za radanje prvog djeteta su izmedu 20 i 25 godina
Zivota. Vremenski razmak izmedu dva poroda bi trebao biti veéi od dvije godine. Ako
je razmak izmedu dva poroda manji od dvije godine poveéava se smrtnost
novorodenc¢adi i radaju se djeca manje tjelesne teZine a i incidenca prematuriteta je
vecCa. Ta djeca su sklona ¢eSc¢em obolijevanju i mortalitet je povec¢an tokom prve
godine Zivota.

Radanje viSe od Cetvoro djece nosi vedi rizik i za majku i za naredno rodenu djecu.
Sa zdravstvenog aspekta idealno je kada Zena ne ucini namjerni prekid trudnode i
kada je razmak izmedu dvije trudnoc¢e od dvije do tri godine.

Sa medicinskog aspekta planiranjem porodice se podrazumijeva primjena metoda
kontrole radanja, ispitivanje i lijeCenje steriliteta (infertiliteta). Regulisanje plodnosti
efikasnom kontracepcijom ima viSestruke i dugoroCne prednosti za pojedinca,
porodicu i drustvo. Savjetovalidta za planiranje porodice bi trebala biti dostupna svim
bracnim parovima gdje bi oni dobivali struCne savjete o metodama i sredstvima za
kontracepciju koja su najbolja za njih.

Koristenje kontraceptivnih metoda i kontraceptivnih sredstava se smatra jedini m
zdravstveno prihvatljivim i humanim nacinom planiranja porodice. Kontraceptivne
metode su prirodne, hormonske i hirurS§ke. Svaka ima prednosti i mane te razli€itu
efikasnost. Kontraceptivha sredstva su: bioloSka (hormonska), mehanicka i
hemijska.

NajceS¢e se Kkoristi preporuCena efikasna kontracepcija, ali i pored toga jedan
odreden broj Zena se oslanja na abortus kao metod kontrole radanja. Stope abortusa
u zemljama u razvoju sa liberalnim zakonima o namjernom prekidu trudnoce su
prilicno visoke. Namijerni prekid trudnoce rezultira smanjenjem plodnosti Zene,
upalnim procesima u karlici, psihickim posljedicama i infertilitetom.

Da bi korisnici kontracepcije bili zadovoljni izabranom metodom i da bi je koristili
redovno, veoma je vazno da im ginekolog pruzi detaljne informacije o svim

19



metodama kontracepcije. Potrebno je prezentirati sve metode, kakav je njihov utjecaj
na zdravlje, seksualnost i druge aspekte Zivota te koja je metoda najprikladnija za
odredeni par ili osobu.

Savjetovanje i edukacija mladih o kontracepciji i doprinosu kvalitetnijem Zzivotu je
nuzna da bi se smanijio rizik od nezZeljene trudnoce.

Aktivnosti Potrebni Nosioci Vremenski Indikatori
resursi period

Ustanovljavanje Ljudski i FMZ i KMZ Kontinuirana | Broj ustanovljenih
Savjetovalista za | finansijski aktivnost standardizovanih
planiranje Savjetovalista
porodice
|zraditi Ljudski i FMZ i KMZ Do kraja 2012 | Usvojeni
podzakonsku finansijski podzakonski akti
legislativu za
osnivanje
ovakvog tipa
savjetovalista, sa
uredenim
standardima
prostora, kadra i
opreme
Podizanje svijesti | Ljudski i FMZ i KMZ Kontinuirana | Postotak
o kontraceptivnim | finansijski | zavodi za aktivnost namjernih
metodama i javno abortusa u
sredstvima te o zdravstvo odnosu na ukupni
komplikacijama mediji broj trudnoca
abortusa

4.2.2. Sterilitet (Infertilitet)

Pod sterilitetom se podrazumijeva nemogucnost zaCeca nakon godine dana
normalnih seksualnih odnosa. Posljednja istrazivanja pokazuju da je brac¢ni sterilitet
u porastu.

Utvrdivanje bra¢noga steriliteta podrazumijeva poduzimanje iscrpne dijagnostike kod
oba partnera. U velikom broju slu¢ajeva dovoljne su jednostavne i jeftine metode da
bi se utvrdio uzrok, dok kod odredenog broja sluCajeva nekada je teSko ustanoviti
uzrok steriliteta. Uzroci su mnogobrojni, a mogu biti prisutni i kod muskarca i kod
Zene ili kod oba partnera. Nakon dijagnostike i svih jednostavnijih metoda terapije
jedan odreden broj parova do potomstva moze doéi jedino metodom in vitro
fertilizacije (vantjelesna oplodnja).

Uspjeh in vitro fertilizacije je 20-35% S&to zavisi od viSe faktora. Godine starosti su

znacajne za uspjeh. Stopa trudnoc¢a kod mladih od 30 godina je 30% i viSe, a kod
onih sa 40 godina i viSe je manja od 5%.
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Zdravstvena politika u BiH je u ovoj oblasti u zaostatku, jer jo§ nema zakon kojim se
reguliSe oblast lije€enja steriliteta in vitro fertilizacijom.

Ipak, ohrabrujucée je da je u Federaciji BiH usvojen dokument pod nazivom ,Osnovni
paket zdravstvenih prava“ kojim je predvideno da ¢e na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja osiguranicima u Federaciji BiH biti garantovana dva
pokuSaja in vitro fertilizacije. Ovim zakonom bi bila regulisana svrha postupka
potpomognute oplodnje, a koja se provodi sa cilem ostvarivanja potomstva i
planiranja porodice za one bra¢ne parove kojima je preostala jedino metoda in vitro
fertilizacije. Medutim, mora postojati kriterij za odabir pacijenata kod kojih ¢e se
primijeniti ova metoda, a koju ¢e finansirati fond zdravstvenog osiguranja.

Aktivnosti Potrebni Nosioci Vremenski Indikatori
resursi period

Usvoijiti i Ljudski i FMZ Kontinuirana Postotak
primijeniti finansijski kantonalna aktivnost zdrave
zakonsku ministarstva novorodencadi
legislativu koja zdravstva metodom in
se odnosi na Federalni i vitro fertilizacije
medicinski kantonalni
potpomognuta zavodi za
zacecCa, ali i javno
druge pratece zdravstvo
akte

4.3. Prioritet 3. Smanjenje prevalence prekida trudnoce

Cilj

Iskorijeniti ilegalne prekide trudnoce i poveéati pristup sigurnim zdravstvenim
uslugama.

Podcilj 1.
Prevencija namjernog prekida trudnoce

Podcilj 2.

Unaprijediti kvalitet usluga vezanih za prekid trudnoée Kkoje su uvjetovane
medicinskim indikacijama kao dijela usluga oblasti seksualnog i reproduktivhog
zdravlja

4.3.1. Prevencija abortusa i komplikacije kod abortusa

lako aktuelni Program zdravstveno-statistiCkih istraZivanja u Federaciji BiH predvida
provodenje statistike namjernog prekida trudnoce, i dalje su ovi podaci za FBiH
nedostatni, jer prikupljanje podataka nije redovno. RaspoloZivi podaci na temelju
kojih se procjenjuje veli€ina problema jeste rezultat populacione cross-sectionalne
studije, koja je provedena u Federaciji BiH. Rezultati studije pokazuju da je skoro
svaka tre¢a Zena imala namjerni prekid trudnoce, od ¢ega njih 7% je imalo 3 ili viSe
namjernih pobacaja. Od ispitanica koje su imale prekid trudnoée, njih ukupno 7%
imalo je namjerni prekid trudnoce prije prvog porodaja, a njih 51% imalo je prekid
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trudnoce izmedu prvog i posljednjeg porodaja. Od ukupnog broja ispitanica koje su
izvijestile da su izvrSile prekid trudnoée, njih 12% imalo je neku komplikaciju.

Sve ovo ukazuje na znacaj problema i neophodnost integrisanja zdravstvene zastite
Zena u procesu namjernog prekida trudnoée. Stalno unapredivanje zdravstvene
zastite Zena u tom periodu, inovativni pristupi u skladu sa savremenim zdravstvenim
i klinickim metodama imperativha su potreba u zastiti zdravlja Zena, posebno u
veoma osjetljivom tranzicijskom momentu u kojem je sad Bosna i Hercegovina.

Preko 90% zemalja u svijetu imaju zakone koji dopustaju prekid trudnoce ukoliko
postoje medicinske i druge indikacije za prekid. U tim slu€ajevima potrebno je
postovati procedure sigurne intervencije. U BiH je dozvoljen prekid trudnoce, ali to
nikako ne smije biti promovisani metod planiranja porodice.

Nestru¢an pobacaj je prijetnja pravu Zena na Zivot zato se ne smije dozvoliti
uskraéivanje dostupnosti sigurnog pobacaja zenama jer to predstavlja i dio gender
diskriminacije. Smrti i ozljede uzrokovane nestruénim i ilegalnim pobacajem
disproporcionalno pogadaju mlade, siromasne i druge drustveno iskljuene grupe
ljudi.

Zbog teSkoca u skupljanju podataka, vecéina studija o prekidu trudnoce potice iz
bolnica i time ignoriSe vjerovatno mnogo veci broj Zena koje nikad nisu
hospitalizirane.

Sve Zene i djevojke imaju jednak pristup kvalitetnim uslugama sigurnog prekida
trudnoce u slu€ajevima kada za to postoje jasne medicinske i druge indikacije:

1. Iskorijeniti ilegalne prekide trudnoce i povecati pristup siqurnim zdravstvenim
uslugama

o Dokumentacija i raspodjela informacija o legalnom statusu
pobacaja i dostupnosti usluga

o Promocija senzitivnih, neosudujucih, priustivih, kvalitetnih
usluga
Razvoj strateskih partnerstva

o Zagovaranje da se proSiri pristup uslugama vezanim za
pobacaj

2. Unaprijediti_kvalitet usluga vezanih za prekid trudnoce kao dijela usluga
oblasti seksualnog i reproduktivhog zdravlja
o Savjetovanje o pobacaju (prije i poslije pobacaja)
Uvodenje medikamentoznog pobacaja
Razvijen sistem upucivanja
Njega nakon pobacaja
Usluge i savjetovanje o planiranju porodice nakon prekida
trudnoce

O O O O
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o Procjena, dokumentovanje i raspodjela materijala o pojavi i
utjecaju nestruénog pobacaja na zdravlje/zivote Zena,
familije i zajednice

o Saradnja sa klju¢nim partnerima sa posebnim fokusom na
nevladine organizacije

3. Podizanje svijesti o utjecaju nestruénogq i ilegalnog pobacaja na javno zdravlje
o Procjena, dokumentiranje i raspodjela materijala o pojavi i

utjecaju nestru¢nog i ilegalnog pobacaja na zdravlje/Zivote
Zena, familije i zajednice
o Saradnja sa klju¢nim partnerima sa posebnim fokusom na

nevladine organizacije

Aktivnosti Potrebni Nosioci Vremenski Indikatori
resursi period

Podizanje svijesti Ljudski i FMZ i KMZ Kontinuirana Postotak
o kontraceptivnim | finansijski | zavodi za aktivnost namjernih
metodama i javno abortusa u
sredstvima te o zdravstvo odnosu na
komplikacijama mediji ukupni broj
abortusa i trudnoca
nezeljenim
efektima na
zdravlje Zene
Unaprijediti kvalitet | Ljudski i FMZ i KMZ, Kontinuirana Razvijene
usluga vezanih za | finansijski | zdravstvene aktivnost vodilje i
prekid trudnoée institucije protokoli za
koje su uvjetovane sigurniji prekid
medicinskim trudnoce
indikacijama

4.4. Prioritet 4. Sprecavanje Sirenja seksualno prenosivih
uklju€ujuéi i HIV

infekcija

Cilj

Prevencija i kontrola seksualno prenosivih infekcija postaje integralni dio
sveobuhvatnih zdravstvenih usluga u oblasti seksualnih i reproduktivnih
prava.

Podcilj 1.
Uspostavljanje efikasnoga sistema prevencije, kontrole i tretmana seksualno
prenosivih oboljenja

Podcilj 2.
Smanjenje rizika prenoSenja SPI

Podcilj 3.
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Skracivanje razdoblja infektivnosti od SPI

Podcilj 4.
Osiguranje jednakog pristupa kvalitetnom lije€enju SPI

Podcilj 5.
Omoguciti pristup zdravstvenim sluzbama i kvalitetnom lijeCenju populaciji u visokom
riziku od dobivanja seksualno prenosivih zaraza

Poznata je Cinjenica o medusobnom utjecaju drugih seksualno prenosivih infekcija i
HIV-a. Postojanje drugih seksualno prenosivih infekcija, naro€ito ukoliko se radi o
infekcijama koje su pracene ulceracijama, znatno poveéava mogucnost zaraze sa
virusom humane imunodeficijencije. U naSoj drzavi se priprema nova strategija za
spreCavanje Sirenja i borbu protiv HIV/AIDS-a za naredni petogodisnji period. Najvedi
je izazov kako uskladiti ove dvije strategije i izbjeCi ponavljanje operativnih ili
akcionih planova u oba dijela.

Zbog gore spomenute Cinjenice, manja pazZnja ¢e u ovom dijelu biti posvecena
sprjeCavanju nastanka i Sirenja HIV infekcije, a ve¢a ostalim seksualno prenosivim
infekcijama kao Sto su infekcije hlamidijom, HPV infekcije, gonoreja, sifilis ili pak
hepatitis B i C.

ViSe od 30 bakterija virusa i parazita su seksualno prenosivi, ukljuujuci i HIV, ili se
pak prenose uglavnom seksualnim ¢inom. Osim toga, neki uzroénici se prenose i
putem zarazene krvi, kao npr. hepatitis B i C, te HIV i sifilis, ali i putem transplantata,
i sa majke na dijete u toku trudnoce, poroda ili dojenja.

Procjena Svjetske zdravstvene organizacije je da se u svijetu svaki dan skoro 1
milion ljudi zarazi seksualno prenosivim infekcijama, ukljucujuci i HIV.

Seksualno prenosiva oboljenja mogu biti simptomatska, mogu imati blage i prolazne
oblike, ali i imati dugotrajne vrlo ozbiljne posljedice kao $to su neplodnost, ektopi¢ne
trudnoce, hroni¢na oboljenja, pa ¢ak i preranu smrt. Kod novorodencadi hlamidijalne
zaraze, gonoreja i sifilis, mogu da izazovu ozbiljna o$teéenja ili stanja koja
ugrozavaju zivot kao $to su kongenitalna oboljenja, pneumonija ili mala porodajna
teZina. Zaraze sa humanim papiloma virusom povecavaju mogucnost razvoja
karcinoma cerviksa. Karcinom cerviksa je drugi po ucestalosti kod umiranja od
malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji Bosne i Hercegovine, nakon raka dojke.
Stopa obolijevanja od raka grlicéa maternice u FBIH u 2007. godini je bila 17/100 000
stanovnika, a stopa umiranja je 7,4/100 000 stanovnika, Sto €ini prili€no visoku stopu
i obolijevanja i umiranja. Kako je karcinom cerviksa jedno od najpreventabilnijih
malignih oboljenja kod Zena, samim tim organizovano provodenje skrininga moze
umnogome doprinijeti smanjenju stope umiranja, a sve druge organizovane
promotivno-preventivne mjere mogu doprinijeti smanjenju stope obolijevanja.

Cetiri su osnovne prednosti koje moZe drzava dobiti ukoliko investira u spreéavanje
Sirenja i kontrolu seksualno prenosivih oboljenja.

1. Njihovo stavljanje pod kontrolu smanjuje ogromno opterec¢enje morbiditetom i
mortalitetom seksualno prenosivih zaraznih oboljenja: direktno, kroz utjecaj na
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kvalitet Zivota i indirektno kroz utjecaj na drzavnu ekonomiju, pa i ekonomski
status pojedinca.

2. To je kost-efektivna intervencija za prevenciju HIV-a, jer druga seksualno
prenosiva zarazna oboljenja, naroCito praéena ulceracijama, povecavaju
mogucnost da se virus HIV prenese u toku nezasticenog seksualnog Cina za
50-300 puta.

3. Doprinosi spreavanju ozbiljnih komplikacija kao $to su neplodnost, karcinom
cerviksa ili pak smrt majke. Kona¢no to smanjuje i nezeljene ishode trudnoce
kao Sto su mrtvorodenje ili perinatalna smrt ili pak sljepilo izazvano
gonokoknom ili hlamidijalnom infekcijom.

4. Vakcine su snazno oruzje prevencije. Vakcina protiv hepatitisa B je na
raspolaganju sa dokazanom djelotvornosti i ona je ukljuCena u nacionalne
programe imunizacije, da bi se sprijeCilo prenoSenje virusa i seksualnim
putem i izbjegla posljedi¢na ostecenja jetre.

Vakcina protiv humanog papiloma virusa trebala bi da znatno smaniji broj Zena koje
svake godine umiru od karcinoma cerviksa. Generalna stru¢na preporuka je provesti
vakcinisanje protiv HPV kod djevojCica u uzrastu od 12 godina, $to predstavlja
epidemiolosku indikaciju, za &ta ima uporiSta i u podzakonskom aktu ,Pravilnik o
nacinu provodenja obavezne imunizacije, imunoprofilakse i hemoprofilakse protiv
zaraznih bolesti te 0 osobama koje se podvrgavaju toj obavezi” ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 22/07)

Najzad, sprjeCavanje Sirenja i kontrola seksualno prenosivih zaraznih oboljenja mora
biti i kljuéni dio aktivnosti i strategije za prevenciju HIV/AIDS-a.’

Pored cCetiri osnovne koristi od kontrole seksualno prenosivih zaraza, postoje i neke
osnovne prepreke koje koce ili blokiraju njihovu kontrolu.

Prvo, neznanje i nedostatak informacija jaCaju pogredne predodzbe o ovim
zarazama i stigmu koja ih prati. Ovo, pak, kasnije vodi ka odbijanju zaraZzenog da
traZi odgovarajuci tretman, poteSko¢ama u obavjestavanju partnera, opredjeljenju da
se pomoc¢ potrazi u privathom sektoru, iako ta pomo¢ Cesto nije primjerena. Ovi
problemi su posebno izrazeni kod dijela ruralne, siromasne i marginalizovane
populacije.

Drugo, asimptomatska priroda vecline seksualno prenosivih zaraza i nedostatak
raspolozivosti skrining programa te brzih, a jeftinih dijagnosti¢kih testova, znaci da
veliki broj ljudi oboli od neprepoznatih hroni¢nih zaraza ili ima dugotrajne posljedice
zaraza koje nisu lijeCene.

TrecCe, zbog svega nabrojanog izostaje i evidencija pojave a na politickom nivou
stigmatizacija, predrasude i nedostatak razumijevanja. Nedostatak ¢vrstih dokaza o
opterecenju bolesti koje nose seksualno prenosive zaraze dovode do manjka
financijskih sredstava za mjere sprje€avanja nastanka i kontrole Sirenja.
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Osnovni napori za spreCavanje Sirenja prenoSenja seksualno prenosivih infekcija
usmjeravaju se na smanjivanje rizika prilikom svakog seksualnog odnosa upotrebom
zastite kao Sto su muski ili Zenski kondomi te smanijivanje broja seksualnih partnera.
Moramo naglasiti da apsolutna zastita izuzev uzdrzavanja od seksualnih odnosa ne

postoji te stoga ne govorimo o sigurnom seksu nego sigurnijem seksu.

Aktivnosti Potrebr_ll Nosioci Vrem.enskl Indikator/i
resursi period
Podizanje
svijesti opste
populacije o
sigurnijem o .
seksu, a narocito FMZ lf’ ofroz? liloj!
mladih o zavodi za potrebljavajd -
. .. . . : - zastitu kod prvih i
sigurnijem seksu | Ljudski i javno Kontinuirana posljedniih
(gzdrzavanje, biti | finansijski ,z\R;gvstvo aktivnost seksualnih odnosa
vieran/a- (ankete, istraZivanje
smanjivanje mediji 24 g)
broja seksualnih
partnera,
upotreba
kondoma)
Ministarstvo
civilnih
poslova BiH,
|zrada strategije entitetska Finalni Dokument
za prevenciju Ljudski i ministarstva Decembar Strategiie za
HIV-a (2010- finansijski | zdravstva, 2010 gl Hiv
2015 odjeljenje za prevenciju Hiv-a
zdravstvo
Bréko
Distrikta

Mnoge SPI prolaze nezamije¢eno u asimptomatskom obliku. Medutim, i pored toga
mogu izazvati vrlo ozbiljne posljedice ukoliko se na vrijeme ne uoce i ne lijecCe.

Druge SPI imaju vrlo duge periode latencije (kao npr. HIV infekcija) koji takoder
prolaze bez ispoljavanja ozbiljnih simptoma bolesti. U svakom slu€aju je od izuzetne
vaznosti osposobiti zdravstvene radnike i zdravstvene institucije za rano otkrivanje i
lijeCenje ovih infekcija. U narednom periodu sigurno ¢e se mnogo viSe paznje
posvecivati i uvodenju nekih metoda skrininga, ali o tome je rano govoriti dok ne
bude viSe nau¢no utemeljenih dokaza. Razdoblje infektivnosti moze biti skraceno
odgovarajuc¢im antimikrobnim lijeCenjem.

Potrebni VremensKki

Aktivnosti . Nosioci - Indikatorl/i
resursi period
Povecati broj FMZ Godignie 1-2 Broj
Centara za Ljudski i Federalni i nova DJPST novoosnovanih
dobrovoljno finansijski | kantonalni centra DPST centara u
povijerljivo zavodi za FBiH
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savjetovanje i zdravstveno
testiranje osiguranje
Osposobiti Povecan broj

Sposobit Zdravstvene laboratorija u
mikrobioloSke TR .

- institucije stanju da
laboratorije za L L
. . . L Federalni i kontinuirano rade
izvodenje Ljudski i . -
) .. . | kantonalni Kontinuirano | testove na
testova na SPI | finansijski . L
zavodi za gonoreju, sifilis,

(u skladu sa o

e zdravstveno hlamidiju, herpes
minimalnom osiguranje simplex tip 2 i
listom SZO) HPV
Prosiriti listu
obaveznih FMZ
laboratorijskih Federalni i Broj DPST centara
testova na SPI | Ljudski i kantonalni Kontinuirano | sa proSirenom
DPST centrima | finansijski | zavodi za fazno listom testova na
(HIV,Hep Ci B, zdravstveno SPI
sifilis, hlamidija, osiguranje
HPV

LijeCenje seksualno prenosivih oboljenja nije standardizovano, te izuzev za HIV i
hepatitis C ne postoje vodilie za lijeCenje u Federaciji BiH, ali kao Sto je gore
spomenuto lijeCenje SPI moZe skratiti periode infektivnosti zaraZenih.

Sindromski pristup lijeCenju SPI je pogodan za manje i ruralne sredine gdje nema
razvijenih mikrobioloskih sluzbi sposobnih za brzo uspostavljanje dijagnoze SPI. Za
potrebe ovakvih manjih sredina moze se Koristiti tzv. sindromski pristup baziran na

vodiljama SZO.

Aktivnosti Potrebr_ll Nosioci Vrem.enskl Indikatori
resursi period
Vodilje za
lijecenje
lzraditi | usvoijit AKAZ u seksuairo
Vodilie za lijeGenje | Ljudskii | saradniji sa prenosivi
. - o 2011-2012 | infekcija
seksualno prenosivih | finansijski | ekspertnom .
infekcija grupom usvojene od
Federalnog
ministarstva
zdravstva
Usvojeni
. podzakonski akti
. N Federalni i -
Osigurati pristup . bazirani na
)y . oy . . kantonalni .
ljekovima za lijeCenje | Ljudski i . Odluci o
" . .. | zavodi za 2011
SPI za sve kojima su | finansijski Osnovnom
. zdravstveno
potrebni osiquranie paketu
9 J zdravstvenih
prava
|zraditi, usvojiti i Ljudskii | Agencija za 2011-2012 Vodilje za
distribuirati vodilje za | finansijski | akreditaciju lijeCenje
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lijeCenje zasnovane
na tzv. sindromskom

pristupu

grupom

Federacije BiH
u saradniji sa
eksperthom

seksualno
prenosivih
infekcija
zasnovane na
tzv. sindromskom
pristupu
izradene,
usvojene i
distribuirane

Mada striktno govorec¢i ne postoje populacije u visokom riziku, nego samo pojedinci
koji pripadaju odredenim populacijama sa visokorizicnim pona$anjima, ovdje smo
ipak upotrijebili taj izraz radi lakSeg tumacenja djelovanja koje treba poduzeti unutar
grupa kao Sto su: MSM, seksualni radnici/e, osobe koje injektiraju droge ili pak
marginalizovanih i manjinskih grupa kao $to su Romi.

Aktivnosti Pr‘;ts’jfs’i" Nosioci Vr:g‘r?:jk' Indikatorli
FMZ, KMZ
Podizanje Zavod za javno Povecéan % MSM koji
svijesti unutar . .. | zdravstvo - koriste kondom pri
MSM populacije L.JUdSk.'. | Federacije BiH, Koptmuwana analnom seksualnom
. ) finansijski ; aktivnost e
o sigurnijem kantonalni odnosu - istrazivanja
seksu zavodi u 2-4g intervalima
NVO
Pq@za}nje FMZ, KMZ. Povecan %
svijesti unutar Z:vod za javno seksualnih radnica/ka
populacije . .. | zdravstvo - L .
seksualnih L.jUdSk.I. i Federacije BiH, Kontmuwana koji koriste kondom pri
: finansijski . aktivnost seksualnom odnosu -
radnica/ka o kantonalni ‘strazivania u 2-4
sigurnijem zavodi intervalimja 9
seksu NVO
Kantonalna Broj formiranih
Forn_nratl. gentre ministarstva centara u zajednici za
u zajednici za zdravstva omoé MSM i
pomoc gore Ljudski i Kantopalni Kontinuirana zeksualnim
navedenim . .. .| zavodi . . .

.. finansijski aktivnost radnicama/cima,
populacijama, zdravstvenog transrodnim i
prilagodene osiguranja transseksualnim
korisnicima/ama NVO populacijama
Osigurati Kantonalna
redovno ministarstva
testiranje za zdravstva Broj (% na ukupno
seksualne Liudski i Kantonalni procijenjeni broj)
radnike/ce iy | Zavod 2012-2015 | seksualnih radnika/a
Na HIV i ostale J zdravstvenog koji dolaze na
SPI osiguranja redovno testiranje

NVO

Internacionalne
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NVO

Formirati

mobilne ekipe Kantonalna
koje bi obilazile ministarstva Formirane dvije
odredene zdravstva mobilne ekipe u
lokacije u svrhu Kantonalni Federaciji BiH koje bi
testiranja na Ljudskii | zavodi 2012-2015 obilazile odredene
SPI, koristile bi | finansijski | zdravstvenog lokacije u svrhu
se i za Romsku osiguranja testiranja na SPI, a u
populaciju, te NVO vulnerabilnim
lokacije Internacionalne populacijama (Romi)
udaljene od NVO
vecCih centara
Ojacati
kapacitete info
centara FMZ
Prijateljskih kantonalna
centara za ministarstva . . :
: Povecan broj mladih

mlade u smislu . .. | zdravstva, OO

. Ljudski i . - upucenih iz info
veceg finansijski .ZaVOd' Za kontinuirano centara u institucije

J J

uptcivania u javno zdravstvene zastite
DPST centre i zdravstvo i
sluzbe zdravstveno
naklonjene osiguranje

mladima u prim.
zdrav. zastiti

Ovdje nije elaborirana kategorija osoba koje injektiraju droge jer je obradena u
Strategiji za sprjeCavanje i suzbijanje zloupotrebe droga, kao i u nekim programima
koji se provode iz donatorskih sredstava u Federaciji BiH.

Imunizacija je izuzetno korisna metoda prevencije ukoliko postoje raspoloZive i
efikasne vakcine. Takav je sluCaj sa vakcinom za hepatitis B, koja je ve¢ u
federalnom kalendaru imunizacije. Vakcine za ostale SPIl nisu na raspolaganju
izuzev vakcine za Humani papiloma virus (HPV).

Aktivnosti Potrebr_ll Nosioci Vrem.enskl Indikatorl/i
resursi period

FMZ

kantonalna

ministarstva
Povecati broj zdravstva Broj pripadnika
imuniziranih na Ljudski i Federalni zavod Kontinuirana pppulacijq u )
hepatltls“B u finansijski zdravstvgngg aktivnost wsgkom r.IZIkL.J koiji
populacijama u osiguranja i Su imunizirani na
visokom riziku reosiguranja hepatitis B

kantonalni

zavodi

zdravstvenog
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osiguranja

NVO
Implementirati
konsenzus
kriterija sa EMZ
preporukom o kantonalna
opravdanosti L
uvodenja HPV , . ministarstva U ved.ena“
vakcine u L.jUdSk.I. P zdravstvg. 2012 -2015 | IMmunizacija za HPV
kalendar finansijski | Federalni i u kal.endgr
vakcinacija sa kantor)alnl. vakcinacija
>radenim zavodi za javno
modalitetima zdravstvo
pokrivanja
troSkova
Federalni i
Redovna . . kantor?alni. .POStQt?k :
imunizacija L.jUdSk.I.I . zavodi za javno 2015- imuniziranih
protiv HPV finansijski | zdravstvo odredene starosne
zdravstvene grupe
institucije

Poznato je da je u Bosni i Hercegovini vrlo slabo prikupljanje podataka o seksualno
prenosivim oboljenjima. lako u Zakonu o za$titi stanovnistva od zaraznih oboljenja
stoji obaveza prikupljanja podataka o seksualno prenosivim oboljenjima, u praksi se
to rijetko prijavljuje. Jedan od mogucih razloga su zastarjeli obrasci na kojima se vrsi

prijavljivanje,

slab

privathom sektoru.

interes zdravstvenih

radnika za prijavljivanje, pogotovo u

Aktivnosti | T otrebni Nosioci Vremenski Indikator/i
resursi period

|zraditi novi FMZ Novi Zakon o
Zakon o Ljudski i Zavod za javno . .

) . : . 2010-2011 | evidencijama u
evidencijama u | financijski | zdravstvo .

N zdravstvu usvojen

zdravstvu Federacije BiH
Inovirati FMZ Usvajanje
obrasce za Ljudski i Zavod za javno inovativhoga

Lo : L 2011-2012
prijavljivanje finansijski | zdravstvo obrasca za
SPI Federacije BiH prijavljivanje SPI
Ustanoviti FMZz . Sistem
sistem Zavod za javno laboratorijsko

. Ljudski i zdravstvo raooratoryskog
laboratorijskog | .. o c o 2012 izvjeStavanja
I . finansijski | Federacije BiH o
izvjeStavanja o Udruzenie uspostavljen i u
SPI Jruzen) funkciji
mikrobiologa

Ustanoviti Liudski i Zavod za javno Mehanizam protoka
mehanizme za fiJnansi'ski zdravstvo 2010-2012 | podataka
protok J Federacije BiH uspostavljen i u
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podataka funkciji

Odrzati
jednodnevne
radionice o
novom nacinu
prijavljivanja i
vodiljama za
lijecenje SPI u
svim
institucijama
primarne Ljudski i
zdravstvene finansijski
zastite, ali i
ginekoloskim,
dermato-
veneroloSkim i
uroloSkim
odjelima u
sekundarnoj
zdravstvenoj
zastiti

Broj odrzanih

Zavod za javno radionica, sa brojem
zdravstvo 2011-2015 | treniranih
Federacije BiH zdravstvenih
radnika

4.5. Prioritet 5. Maligna oboljenja reproduktivnih organa

Cilj:

Promocija seksualnoga i reproduktivnog zdravlja kroz programe prevencije malignih
oboljenja

Podcilj 1.
Povecan broj prepoznatih malignoma dojke i grlica materice u najranijim fazama u
cilju 8to efikasnijeg lije€enja i smanjenja smrtnosti kod Zena

Podcilj 2.
Ojacati kapacitete zdravstvenog sektora u cilju izvrSenja skrininga malignoma
reproduktivnih organa

Podcilj 3.
Povecati stepen informisanosti Zena i muSkaraca u Federaciji Bosne i Hercegovine o
ovim oboljenjima i nacinima i prednostima ranog otkrivanja

Problem malignih neoplazmi reproduktivnih organa kod Zena i muskaraca ima
izuzetan javnozdravstveni zna¢aj. Mada striktno uzevsi malignomi dojke ne pripadaju
reproduktivnim organima, zbog izuzetnog znacaja ranog otkrivanja i vodeceg
mortaliteta unutar malignih oboljenja kod Zena ovo oboljenje ¢ée takoder obradeno u
ovom dijelu Strategije. Tek u posljednje vrijeme napravljeni su znacajni koraci u cilju
uspostavljanja registra malignih oboljenja na podru€ju Federacije Bosne i
Hercegovine.
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U publikaciji Federalnog Zavoda za statistiku “Zene i muskarci u Federaciji BiH* iz
2008. godine lako se uoCava da se broj umrlih Zena od malignih neoplazmi dojke u
posljednjih pet godina konstantno povecava (od 188 u 2003. do 212 u 2007. godini),
procentualno za 12,8% u ovih pet godina, sa najveéim brojevima izmedu 45-69
godina. Povelanje se takoder moze pripisati i pocCetku uvodenja registara u
pojedinim dijelovima Federacije BiH, prije stvaranja jedinstvenog registra.

No, unato¢ porazavajucoj statistici malo je napravljeno i uglavnom su to bili izolirani
pokusSaji da se organizovano skrinira najugrozenija populacija zena.

U cilju operacionalizacije ciljeva StrateSkog plana razvoja zdravstva u Federaciji
Bosne i Hercegovine u periodu od 2008. do 2018. godine, jedna od aktivnosti je
izrada i implementacija promotivno-preventivnih programa i intervencija, koja treba
biti kontinuirana. Trenutno se sprovode u FBIH dva Programa ranog otkrivanja
malignih oboljenja: rak dojke i rak debelog crijeva (rectum). Stoga bi se izrada
kvalitethoga Programa za prevenciju raka grlica maternice u potpunosti uklopila u
zadatu i planiranu Semu preventivnih populacionih programa.

Sada se u Federaciji BIH provode oportuni skrininzi za karcinom cerviksa u
pojedinim kantonima, bez definisanog sistema organizovanih poziva Zenske
populacije, kao ni definisanih standarda citoloSkih pregleda, Sto ne omogucava
pracenje ishoda. Samo dobro osmisljen programski pristup moze dati dobre
rezultate, Sto zahtjeva okupljanje multidisciplinarnoga tima. Multidisciplinarni i
multisektorski razvijen Program treba definisati dobar sistem monitoringa i evaluacije
prac¢enja procesa i ishoda prevencije raka grlica maternice.

Kako do sada ne postoji standardizovan pristup u skriningu raka grlica materice, kao
ni jedinstvena baze podataka, Program treba definisati i setove podataka i indikatora
koje je neophodno pratiti. IshodiSne vrijednosti bit ¢e podaci i indikatori definisani u
operativnim studijama koje treba provesti kako bi iste posluZile kao dokumentaciona
osnova za razvoj Programa.

Postoji jasna politiCka volja i saglasnost da je neophodno zapoceti sa odrzivim
programom prevencije raka grlica maternice. Prepoznat je znaCaj smanjenja
mortaliteta i morbiditeta uslijed malignih bolesti kroz programe njihovog ranog otkrivanja.
Ideja promocije zdravlja podrazumijeva unapredenje zdravlja na populacionom nivou
uz istodobno smanjenje prevalence faktora rizika.

Vlada Federacije BiH je definisala Osnovni paket zdravstvenih usluga ukljuujuci i
usluge javnog zdravstva (preventivni programi za stanovnistvo), koji ¢e biti osiguran
svim stanovnicima. Stoga je vrlo znacajno definisati programe prevencije.

Kao Sto je ve¢ spomenuto, kada se radi o malignomima muskih reproduktivnih
organa (testisi, penis, prostata), karcinom prostate je naj¢eséi od njih. U SAD se
ratuna da ¢e svaki peti stanovnik oboljeti od karcinoma prostate. Mada je broj
oboljelih veliki, sretna je Cinjenica da je ovaj karcinom manje maligan od drugih.
Javlja se vedinom kod muskaraca starijih od 50 godina. Veéina kod kojih je
dijagnostikovan ne¢e umrijeti od toga. Potrebno je obratiti paznju na faktore ishrane
koji mogu predstavljati riziko faktore (hrana bogata mastima, pretjerana upotreba
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alkohola, pusenje). Postoji i genetska predispozicija pa je uvijek potrebno saznati da
li je neko od najblizih srodnika (otac, braca i sl.) obolio od karcinoma prostate. Pravi
skrining ili rutinski test za karcinom prostate ne postoji, ali se kod muskaraca izmedu
50 i 60 godina preporucuju godidnje pretrage u koje spadaju digitorektalni pregled i
utvrdivanje nivoa prostata-specificnog antigena (PSA).

Medutim, ovakve preporuke mogu nositi i opasnosti, tj. nije poznato koliko tretman,
hirurdki ili radioloSki sa svojim sporednim efektima moze uopcée produZiti Zivot
oboljelim. Efekt se postize najviSe kod malignoma koji su ogranieni samo na
prostatu, a pozitivan PSA znali da moramo pacijenta podvrgnuti biopsiji da bi
postavili definitivnhu dijagnozu. | na kraju spomenimo da moze biti i veci broj lazno-
pozitivnih ili negativnih rezultata, te je stoga upitan organizovani masovni skrining
(Podaci u literaturi su kontradiktorni, dok neki ukazuju da je smrtnost smanjena kod
karcinoma koji su na vrijeme otkriveni i tretirani 40-70%, drugi nisu potvrdili ove
rezultate).

S obzirom na gore navedeno, paznju treba usmijeriti na sekundarnu prevenciju
malignih oboljenja reproduktivnih organa kod Zena tj. Sto veéi broj Zena obuhvatiti
redovnim pregledima u cilju otkrivanja maligne pojave u ranoj fazi kada je postotak
uspjesSnosti izljeCenja najvedi.

Aktivnosti Potrebni Nosioci Vremenski | ikatorsi
resursi period
FMZ
L . .. | Udruzenje Ustanovljena
Utemeljenje Skole | Ljudski i | 401 o10aa i 2010-2016 | Skola za
za citoskrinere finansijski ) . . .
perinatologa FBiH citoskrinere
donatori
FMZ
Edukacija Udruzenje
citoskrinera za ginekologa i
pripremu i Liudski i perinatologa FBiH Broj
oCitavanje f.J .. .. | kantonalna 2010-2015 | educiranih
A inansijski | . . . . .
normalnih i ministarstva i citoskrinera
patoloskih briseva kantonalni zavodi za godidnje
cervixa i vagine zdravstveno
osiguranje
Edukacija po FMZ, Broj
jednog radiologa u . . .
. UdruZenje radiologa educiranih
zdravstvenoj . . o . .
i . Ljudskii | kliniCki centri - radiologa za
ustanovi i u svim , L ; . kontinuirano | . :
y finansijski | kantonalni zavodi oCitavanje
op¢inama za .
. ) zdravstvenog mamografije
ocCitavanje . : e S
. osiguranja godisnje
mamografija
Edukacija timova Broj
porodi¢ne/obiteljske FMZ educiranih
medicine u svrhu Ljudskii | Federalni i - TOM-ova u
L ) o . . kontinuirano
ranog otkrivanja finansijski | kantonalni zavodi za svrhu ranog
malignoma javno zdravstvo otkrivanja
reproduktivnih malignoma
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organa Zena reproduktivnih
organa Zena
FMZ, KMZ ;gr‘]’aeca” broj
zavodi za javno obuhvacenih
Medijske kampanje L.JUdSk.'. | zdra\/vstvp . kontinuirano | skriningom na
finansijski | Udruzenje oboljelih malignome
drug.(_a NV, . reproduktivnih
medijske kuce organa
Postotak
. Zena fertilne
Federalni i dobi koie
Povecati edukaciju kantonalni zavodi za znaju i J
o samopregledu | Lludskii | javno zdravstvo 1 2014 5015 | fedovno wise
doike kgd ﬁgena finansijski | Udruzenje oboljelih, realed doiki
J druge NVO, ?pegrgiodic“:na{
mediji istrazivanja,
ankete)

4.6. Prioritet 6. Promovisanje seksualnog zdravlja i reproduktivnih prava

Cilj:

Promocija seksualno reproduktivhog zdravlja u kontekstu zdravih stilova Zivota, a sa
ciliem smanjenja rizika od seksualno prenosivih bolesti, prijevremenog zaceca ili
prihvatanja drugacijih stavova iz oblasti seksualno reproduktivnoga zdravlja.

Podcilj 1.
Podizanje svijesti o seksualnom i reproduktivnom zdravlju

Podcilj 2.
PoboljSanje pristupa informacijama o seksualnom i reproduktivnom zdravlju putem
koriStenja raznih komunikacionih kanala

Podcilj 3.
Povecati stepen informisanosti Zena i muSkaraca u Federaciji Bosne i Hercegovine o
ovim oboljenjima i nacinima i prednostima ranog otkrivanja

Podcilj 4.
Upoznavanje sa postojeéim nivoom ljudskih prava u oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja

DosadasSnje spoznaje, zaklju€ci i rezultati ukazuju da se informisanje i edukacija o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju trebaju realizovati prije poCetka seksualne
aktivnosti, u dobi od 12 do 18 godina. IstraZivanja u nasoj zemlji i svijetu ukazuju na
potrebu uvodenja programa seksualnog i reproduktivnog zdravlja u Skolama kroz
sekcije, klubove ili kao dio sveobuhvatnog nastavnog programa.
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Sa stajaliSta moderne zastite zdravlja, Skola je mjesto u kojem mladi provode trecinu
svog zivota pa je nesporna njena odgovornost. Zdravstveni sektor nije u stanju sam
sprijeCiti sve oblike Stetnog ponasanja koji mogu trajno narusiti zdravlje ili ugroziti
Zivot pa je s toga neophodno obezbijediti i druge sadrzaje za svesrdno informisanje i
edukaciju mladih.

Poruka naglasena u brojnim medunarodnim dokumentima i sporazumima vrlo je
jasna: Seksualna edukacija je jedna od najboljih investicija koje drustvo ulaZze u
promicanje, postizanje i odrzavanje seksualnog zdravlja mladih. Mladi imaju pravo
na informacije i sveobuhvatnu edukaciju o seksualnom i reproduktivnhom zdravlju i
pravima. Znanje je mo¢, i Sto viSe mladi ljudi znaju, to viSe kontrole imaju nad
sobom.

Adolescenti i mladi ljudi su, u vedini sluCajeva, dugi niz godina pod rizikom od
nenamjeravane trudnocée i spolno prenosivih infekcija. O neophodnosti edukacije o
ovim temama uglavnom postoji slaganje u nasem drustvu. Pa ipak, u postojecem
sistemu obrazovanja nema predmeta koji bi se time bavio. U nastavu iz predmeta
Biologija za zavrSne razrede osnovne Skole fragmentarno su uklju€eni dijelovi koiji
govore o reproduktivnoj anatomiji i funkciji Covjeka, ali su izostavljene druge teme
koje se tiCu, na primjer, kontracepcije, spolno prenosivih infekcija, seksualnog
Zlostavljanja, rodnih pitanja. Na seksualnost mladih se uglavnhom gleda kao na
problem. Medutim, iako jeste povezana sa problemima, u razvijenim zemljama se na
seksualnost mladih gleda kao na resurs: smatra se da mladima treba dati dozvolu
da osjecaju ono Sto osjecaju, i postoji uvjerenje da mladi mogu da kazu 'NE' samo
ukoliko prethodno imaju dozvolu da kazu 'DA'. Jedan od cilieva seksualnog
obrazovanja je podrSka mladim ljudima da u godinama odrastanja i sazrijevanja
izgrade sopstveni sistem vrijednosti i samopoStovanja koji ¢e im omogudéiti da
donose odgovorne odluke i da se odgovorno ponas$aju. Krajnji cilj ove edukacije je
da sprijeCi prerano i nezastiCeno stupanje u seksualne odnose, brojne nezeljene
posljedice neznanja i predrasuda, razliCite forme seksualnog iskoriStavanja,
Zlostavljanja i nasilja, te da doprinese razvoju tolerantnih, na postovanju zasnovanih i
kvalitetnih odnosa medu polovima i medu ljudima uopée. Vrijedna iskustva iz drugih
zemalja, koje se ovim pitanjima bave decenijama unazad, korisna su i inspirativna.
Medutim, uspjeSan model iz druge zemlje ne mozZe se jednostavno preuzeti i
primijeniti u naSem okruzeniju.

Seksualna edukacija u BIH ne postoji u Skolama kao dio obaveznog Skolskog plana i
programa, a to predstavlja veliki nedostatak za mlade ljude. lzvori informacija za
mlade ljude onda postaju internet (koji nije dostupan velikom broju mladih, posebno
onim u ruralnim dijelovima zemlje), razgovori sa vr8njacima, te ¢asopisi za mlade.
Svi ti izvori, medutim, nisu pouzdani jer ¢esto nude netaCne i neprecizne informacije.

Sa roditeljima miladi ljudi imaju vrlo slabu komunikaciju kada su u pitanju teme iz
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Bosna i Hercegovina je joS uvijek
priliéno zatvorena sredina i teme iz ove oblasti joS uvijek predstavljaju tabu.

Bez sistemskog uvodenja cjelovitog i nau¢no utemeljenog savremenog zdravstvenog

odgoja u osnovne i srednje Skole, primjerenog predznanju, interesima i potrebama
mladih, te intenzivnog rada s roditeljima, pozitivni pomaci na planu zastite
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reproduktivnog zdravlja mladih, ali i odrasle populacije i pronatalitetne politike, bit ¢e
neznatni.

Stoga je od neprocjenjive vaznosti postojanje Centara za mlade i/ili info centara kao
dijela prijateljskog pristupa mladima, zbog raspoloZivosti i dostupnosti zdravstvene
sluzbe, te pravodobnih i ucinkovitih metoda dijagnostike i intervencije, uz
multisektorski i viSekomponentni pristup i snaznu podrdku zdravstvene politike i
lokalne zajednice. Centri za mlade su institucije (bilo javne ili nevladine organizacije)
koje posjeduju prostor u kojem se svakodnevno realizuju planirane aktivnosti,
vodene od strane obu€enog osoblja. Za slobodno vrijeme koje mladi provode u njima
ili van njih mogu se osnovati info centri za podrSku programima edukacije o
seksualnom zdravlju i reproduktivnim pravima.

Vrlo je bitna uloga vrsnjackih edukatora (tzv. peer edukacija), koju sprovode miadi
ljudi (peer treneri), obuCeni da educiraju svoje vrdnjake po pitanjima iz oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Neki od tih trenera su i medunarodno priznati.
U Bosni i Hercegovini djeluje ogranak Y-peer-a (Youth Peer), globalne mreze mladih
ljudi i struénjaka koji primjenjuju metodologiju edukacije vrdnjaka radeci sa
adolescentima, a putem koje se razvija komunikacija i pomo¢ vrénjaka vrSnjaku.

Federacija BiH se zalaZze za prilagodavanje postojeéih i uvodenje novih obrazovno-
vaspitnih programa koji se odnose na zdravlje mladih i zdrave stilove Zivota uz
uc¢eSc¢e mladih ljudi u svim procesima kreiranja i provodenja programa. U programe
Skola i fakulteta zdravstvenog usmjerenja uvode se elementi i moduli prijateljskog
pristupa mladim osobama.

Lokalne zajednice u suradnji sa Centrima za mlade treba da rade kontinuirano na
promociji zdravlja i zdravih stilova Zivota mladih, a samim tim i na temama koje se
ticu seksualno reproduktivnoga zdravlja. Uloga opcine/lokalne zajednice je od
izuzetnog znacCaja za realizaciju promotivnih programa jer mladi u zajednici u kojoj
Zive stjeCu svoje navike, ali su i Cesto osudivani od te iste zajednice, ukoliko ona nije
dovoljno senzibilizirana na stvarne potrebe mladih kao i na drugacije stavove i
ponaSanja koja odudaraju od tradicionalnih ili od ponaS$anja koja ta zajednica
podrzava.

Kako bi mladi bili $to viSe upuceni, potrebno je uspostaviti info pultove u centrima za
mlade, dati podrSku razvoju web portala koji se bave pitanjima mladih, odnosno
seksualno reproduktivnom zdravlju. Kroz medijske kampanje i emisije o seksualno
reproduktivnom zdravlju je potrebno raditi na povecanju svijesti javnosti o znacaju
zastite zdravlja mladih.

Smatramo da u procesu odrastanja mladih, peer edukacija, odnosno, vrSnjacka
edukacija igra veliku ulogu u samom prosljedivanju informacija, jer tada mladi ljudi
na vrlo razumljiv, pouzdan i dostupan nacin dolaze do informacija koje ih zanimaju.

Aktivnosti Potrebni | \ ssioci Vremenski | | jikatorli
resursi period

Podlzapje svijesti Ljudski i FMZ . Godi$nje — Broj kgmpanja

javnosti o finansiiski zavodi za Kontinuirano vezanih za

seksualno J javno promovisanje
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reproduktivnom zdravstvo seksualnoga i
zdravlju na nivou NVO reproduktivnog
zajednice i mediji zdravlja
senzibilizacija
stanovnistva na
prihvatanje
drugacijih stavova
Uspostavit | o | FMZiKkMZ Mreza peer
ojacCati mrezu ljudski, “ -

« i wp . > . | Skole kontinuirano | edukatora
vrinjackih finansijski . .

NVO Broj peer edukacija

edukatora
Uspostavljanje
Info linija za
savjetovanje i
pruzanje
informacija o Zdravstvene Uspostavljene info
seksualno ljudski, ustanove, linije vezane za
reproduktivnom tehnicki, NVO, kontinuirano | seksualno i
zdravlju u okvirima | finansijski | centri za reproduktivno
centara za mlade i mlade zdravlje
organizacija koje
se bave
promovisanjem
zdravlja mladih
|zraditi edukativne Poved -

x ovecan opci nivo
broSure ° . . Znanja o
reproduktivnim | Ljudskii | gy nvo | 2012-2014 | seksualnim i
pravima koje ¢e se | finansijski -

PR reproduktivnim
distribuirati Sirom ravima
FBiH P
Broj medijskih
Medijske kampanja na temu
kampanje o Ljudski i FMZ, NVO i Kontinuirana | ljudskih prava i
reproduktivnim finansijski | donatori djelatnost seksualnoga i
pravima reproduktivnoga
zdravlja

4.7. Prioritet 7. Kontinuirana edukacija

Cilj:
Osigurati veéi nivo znanja iz oblasti seksualno-reproduktivhog zdravlja kroz
vidove formalnog i neformalnog obrazovanja

Podcilj 1.
Unaprijediti znanja i vjeStina zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika za rad u
oblasti seksualno-reproduktivhoga zdravlja

Podcilj 2.
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Unaprijediti znanja mladih radi stjecanja zdravih stavova, navika i ponaSanja po
pitanju zastite i unapredenja seksualnoga i reproduktivnoga zdravlja putem
formalnog i neformalnog obrazovanja

Podcilj 3.
Pobolj8ati znanja i vjeStine svih onih koji rade sa mladima, kao i uposlenicima
porodi¢nih savjetovalista

Pod obrazovanjem se definicijski podrazumijeva cjelokupni Zivotni proces stjecanja
znanja (cjelozivotno ucenje), vjestina i stavova. Koncept cjelozivotnog ucenja
obuhvata i uskladuje razliite oblike ucenja u svim Zivotnim razdobljima. To su:
organizovano ucenje (obrazovanje i odgoj) koje moze biti formalno (Skolovanje) i
neformalno (kursevi, seminari, treninzi kroz udruzenja ili ustanove za obrazovanje).

Preduslov za uspjednu realizaciju edukativnih aktivnosti je dobra intersektorska
saradnja, a posebno dobra saradnja izmedu sektora zdravstva i obrazovanja kao i
saradnja sa NVO sektorom na razvijanju programa koji trebaju da podignu svijest
mladih ljudi, njihovih porodica, zajednice kao i svih drugih koji rade s mladima o
znacaju zdravlja, prvenstveno seksualnoga i reproduktivnoga zdravlja. Prilikom
kreiranja i implementiranja aktivnosti potrebno je osigurati ue$¢e mladih i
predstavnika ostalih vulnerabilnih populacija.

Programi bez obzira gdje se sprovode trebaju da promoviSu timski rad, interaktivna
predavanja, podsti€u diskusije i debate, kriticko razmisljanje i kreativno izrazavanje,
uvazavanje tudih stavova itd.

Za pruzanje zdravstvene zastite zasnovane na potrebama korisnika potreban je
educiran zdravstveni kadar, stoga je potrebno poduzeti aktivnosti na poboljSanju
formalnog obrazovanja zdravstvenih radnika svih profila i zdravstvenih saradnika
kako u dodiplomskoj tako i postdiplomskoj nastavi.

Kadar koji pruza usluge mora biti stru¢an, motivisan, prijateljski raspolozen i vladati
vjeStinama komunikacije.

Nastavne planove i programe (dodiplomske i postdiplomske) u Skolama/fakultetima
zdravstvenog usmjerenja, u saradnji sa ministarstvima obrazovanja, treba
unaprijediti i prilagoditi potrebama korisnika koji traze uslugu iz domena seksualno-
reproduktivnoga zdravlja.

Uvodenje odgovaraju¢ih elemenata i modula prijateljskog pristupa, prema
korisnicima, a posebno iz kategorije mladih, treba da omoguce buduéim
zdravstvenim radnicima stjecanje znanja, stavova i vjeStina komunikacije primjerene
mladima, te da pruzanje zdravstvenih usluga preusmijere od klini¢kog pristupa prema
promociji i prevenciji.
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Aktivnosti Potrebr_ll Nosioci Vrem.enskl Indikatori
resursi period
Razviti programe
kont!nyirane Ministarstva
;n detjjllggjsekeprema zdravstva, Napravljeni
prioritetin{a 24 Ij.udski“ . zavodi za javno programi
Zdravstvene finansijski | zdravstvo, 2012 kont!nylrane
. . zdravstvene medicinske
radn'ke svih ustanove edukacije
profila a posebno
za one uposlene
uPzz
Izradit programe Ministarstva Pripremljeni
za edukgcuu ljudski zdravstva, 2013-201 priruénici za
trenerai = finansijski | zavodi za javno -2015 edukaciju
realizovati trening 2dravstvo trenera
trenera
Provoditi dodatnu Zdravstvene
edukaciju . ustanove,
zd(;aylft\{enlh liudski Komore i kontinuirano | Edukacija
;?jrgils?vlenih fJilrjwaisli'ski udruzenja nakon izrade | zdravstvenih
) J zdravstvenih programa radnika
saradnika prema radnika
odabranim
programima
|zraditi i ugraditi
module iz oblasti
seksualno-
reproduktivnog
zdravlja u Moduli izradeni i
nastavne planove ugradeni u
i programe Skola i - nastavne
fakulteta ljudski g"t':fztg\r;tr‘]’;‘l planove i
zdravstvenog finansijski ministarstva’ 36 mjeseci programe u
usmjerenja za IT ~dravstva svim Skolama/
sve profile fakultetima
zdravstvenih zdravstvenog
radnika, kako u usmjerenja
dodiplomskoj
takoiu
postdiplomskoj
nastavi
Uvesti Federalno
odgovarajuce ministarstvo Programi
module iz oblasti ljudski zdravstva, postdiplomske
zdravlja mladih finansiiski Komore i 24 mjeseca | nastave
vodedi se J udruzenja izmijenjeni i
principima zdravstvenih primjenjuju se
prijateljskog radnika




pristupa u
nastavne planove
i programe
postdiplomske
nastave

U danasnje vrijeme miladi stupaju rano u spolne odnose, a znanja o spolnom i
reproduktivnom zdravlju su nedovoljna. Drustvo ne posvecéuje dovoljnu paznju toj
temi te se mladi uglavhom informiSu i educiraju od svojih vrSnjaka ili medija. U
Skolama se u okviru nastavnih planova i programa seksualnom obrazovanju daje
malo mjesta.

Kako seksualno i reproduktivno zdravlje ima vaznu ulogu u oCuvanja zdravlja, u
nastavnim planovima i programima je neophodno uvesti teme o zdravlju u kojima bi
se posvetila posebna paznja seksualno reproduktivnom zdravlju. Na taj nacin
mladima bi se omogucilo da dobiju sveobuhvatnu i kvalitetnu informaciju o
seksualno reproduktivnom zdravlju i zdravim stilovima Zivota.

Module formalnog i neformalnoga obrazovanja treba modelirati slijede¢i ABCD
pravilom. Ovo pravilo je internacionalno prepoznato i definiSe preventivne mjere koje
se odnose na mlade. Pravilo ABCD je osmi$ljeno tako kako bi preventivne aktivnosti
prilagodile potrebama miladih ljudi u razli¢itim sredinama iz kojih dolaze. Ukoliko
mlada osoba nije seksualno aktivna, tada je preporuc¢eno da tako i ostane, pa odatle
i dolazi prvo pravilo A-Apstinencija, Sto znaci i daljnje suzdrZzavanje od seksualnih
odnosa, sve dok mlade osobe ne dostignu potreban nivo zrelosti. Ukoliko mlada
osoba ima prijatelje koji su seksualno aktivni, tada je preporuka da imaju jednog
partnera, jer viSe partnera moze da znadci i veci rizik za pojedine infekcije ili neke
druge probleme koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje. Budi vjeran
jednom partneru je pravilo B. Veci broj seksualnih partnera donosi i vece rizike i
potrebno je objasniti postojanje rizika za dobivanje neke od spolno prenosivih
infekcija. Stoga u tom slu€aju, najbolja zastita je kondom. To je vec¢ trece pravilo, tj.
pravilo C-koristi kondom. Zadnje pravilo, pravilo D odnosi se na droge i alkohol koji
mogu uticati na mladu osobu da pod njihovim dejstvom napravi neki nepromisljen
potez koji moze imati odredene posljedice. Stoga pravilo D znaé€i drogi reci NE.

Ovo je potrebno organizovati na kantonalnim nivoima, saradnjom sektora zdravstva i
obrazovanja, ukljuCujuci predstavnike Skola, i osnovnih i srednjih 8kola. Takoder je
potrebno promotivno djelovati u lokalnim sredinama, preko medija ili plakata.
Ovakav oblik aktivhosti dao bi rezultate u smislu dostupnosti pravih
informacija Skolskoj djeci koristeé¢i jedan ili viSe edukativnih programa
baziranih na ABCD pravilima. Svaki kanton odnosno lokalna zajednica moze
da izabere modul/le koji su u skladu sa njihovim kulturnim, moralnim i
religijskim obrascima jer je cilj pruziti mladim ljudima zadovoljavajuce
obrazovanje iz oblasti seksualnog i reproduktivhog zdravlja, ne namecuéi
jednoobrazan sistem.

Za uspjesSno uvodenje ovog predmeta neophodno je provesti edukaciju prosvjetnih
radnika.

Imajuéi u vidu da veliki broj mladih osoba nije u sistemu formalnog obrazovanja
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potrebno je razviti programe neformalnoga obrazovanja. Programe neformalnoga
obrazovanja, takoder, treba razvijati u saradnji sektora zdravstva, obrazovanja i
nevladinoga sektora. Programi moraju biti sistematski razvijani, bazirani na struci i
empiriji. U razvoju neformalnog obrazovanja klju¢nu ulogu treba da imaju mladi i
NVO koji ¢e aktivho da ucestvuju u kreiranju programa, njihovom provodenju,
pracenju i ocjenjivanju, a zdravstveni, prosvjetni radnici kao i ostali profesionalci
treba da podrze njihovo aktivno ukljucivanje.

Neformalno obrazovanje podrazumijeva niz aktivnosti van okvira ustanovljenog
formalnog sistema obrazovanja u Skolama. Sistem neformalnoga obrazovanja koje
bi trebalo da sluZzi razli€itim ciljnim grupama, posebno mladima van sistema Skolstva,
razvija samostalnost i njeguje sistem vrijednosti koji pociva na drugacijim principima,
Sto je mladima Cesto atraktivnije.

Stoga je neophodno da se posebna pazZnja posveti razvoju programa razliitih oblika
neformalnog obrazovanja koristeCi razliCite metode prijenosa znanja pocevsi od
treninga, radionica, predavanja, peer edukacija pa do koriStenja inovativnih nacina
prenoSenja informacija, putem kojih bi mlade osobe stekle nova znanja i podigli
svijest 0 znacaju oCuvanja njihovog seksualno-reproduktivnog zdravlja, a samim tim i
zdravlja u cjelini.

Mladi takve programe rado prihvacaju, jer ih ne doZivljavaju kao nametnute i
obavezu. Mladi biraju podrucja i teme te doZivljavaju afirmaciju i uspjeh jer u prvi
plan dolaze njihovi interesi i sposobnosti, dok se u Skolama uglavhom prepoznaje
ono $to se ne zna.

Potrebni VremensKki

Aktivnosti resursi Nosioci period Indikatori
. Ministarstva “

Evaluacija sdravstva lzvrSena
nastavnih liudski L ’ evaluacija

lanova i juaskl - mlnlstarst\{a nastavnih planova
P finansijski | obrazovanja, 2011-2012 |.
programa u T pe . i programa u
- pedagoski zavodi i “ .
Skolama na di 73 i Skolama na svim
svim nivoima zavodi za javho nivoima

zdravstvo

IZI;a:%lgen?stavne Ministarstva |zradeni nastavni
pro rame za zdravstva, planovi i programi
zek%ualno ministarstva za seksualno
reproduktivino obrazovanja, 2012-2013 | reproduktivno
5 d?avl'e pedagoski zavodi i zdravlje
Korist eJ niem zavodi za javno koriStenjem ABCD
ABCD nJ1eto de zdravstvo metode
|zraditi Ministarstva |zradeni programi
programe za zdravstva, za obuku
obuku ljudski ministarstva nastavnika i
nastavnika i finansijski | obrazovanja, 2012-2013 | predavaca kojima
predavaca IT pedagoski zavodi i se podizZe svijest o
kojima se zavodi za javno kontekstu i
podiZe svijest 0 zdravstvo vaznosti

41




kontekstu i seksualno-
vaznosti reproduktivnog
seksualno- zdravlja
reproduktivnog koriStenjem ABCD
zdravlja metode
Izraditi Ministarst\{a .
prirucnike i obrazovvama b C
druge pedagosk.l zavodi Izradgpl prirucnici i
neophodne Ij.udski“ | ;a}radnjl sa materuah“
materijale za finansijski | ministarstvima 2014 a edukgcua se
obuku IT zdravstva, provodi
oo zavodima za javno kontinuirano
nastavnika i sdravstvo i
predavaca NVO mladih
Pedagoski zavodi,
coome
edukaciju judski | saradnji sa . Edukacija
prosvjetnih fi - . . kontinuirano L .
radnika inansijski | zavodima za javno prosvjetnih radnika
zdravstvo i
zdravstvenim
ustanovama
lzrroa\;joltéi'ﬁ Centri za mlade,
P ljudski NVO, Programi uradeni
grjouifé?l? Za finansijski | zdravstvene i vrSnjacki edukatori
uracl) IT obrazovne osposobljeni
vrinjackih ustanove
edukatora
Programi za
Razviti i vrSnjacku
provoditi edukaciju
programe, odabranim
prema prioritetima su
prioritetima za razvijeni,
vrsnjacku Centri za mlade, vrinjacki edukatori
edukaciju ljudski NVO, uklju€eni u
mladih u finansijski | zdravstvene i kontinuirano | programe
lokalnoj IT obrazovne vrinjacke
zajednici, ustanove edukacije u
zdravstvenim i zdravstvenim
obrazovnim ustanovama,
ustanovama, obrazovnim,
te ukljucivanjem lokalnoj zajednici,
mladih i NVO centrima za mlade

itd.

LoSi demografski trendovi, teSka socioekonomska situacija u uslovima poljuljanih
drudtvenih odnosa i promjene sistema vrijednosti Cesto uzrokuju krize obitelji, pad
morala, a kod mladih osoba rizi€ha ponasanja.
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Spolno prenosive bolesti, neplanirane trudnocée i pobacaji, seksualno zlostavljanje,
su samo dio problema koji ostavljaju traga na drustvo, stoga sam porast
problematike vezane za reproduktivno zdravlje u adolescentnoj populaciji obavezuje
drudtvo na hitnu akciju, prije svega, na polju edukacije osoba koje rade sa
populacijama koje su pod najveéim rizikom: socijalni radnici, osobe zaposlene u
porodi¢nim savjetovalistima, pedagozi, radnici MUP-a, pravosuda, osobe zaposlene
u institucijama lokalne zajednice.

Aktivnosti Potrebr_ll Nosioci Vrem.enskl Indikatori
resursi period
Kreirati koordinaciju Uspostavljena
ii'is :J/I?k\s/?rﬁtzcgn: Vlada intersektorska
Jl ¢ ) ) Federacije BiH, saradnja po
nadleznosti rade sa | |. . . Y
miadim i osobama ljudski nadlezna 2011-2012 | pitanju
koie namieravaiu ministarstva seksualnog i
J J al Vlade FBIH reproduktivnog
zasnovati svoju :
obitel] zdravlja
Ministarstva
obrazovanja,
|zraditi programe pedagoski .
dodatne edukacije zavodi, Prograrpl dodatne
. L edukacije za
za osoblje centara ministarstva sdravstvene
za socijalni rad, . . zdravstva, o .
MUP-a, sudstva ljudski ministarstva za | 2012-2014 saradnike izradeni
e ’ finansijski . » i priznati od
porodi¢nih rad i socijalnu .
. i " relevantnih
savjetovalista i politiku R
. : : . institucija
druge profesionalce i drugi sektori
prema prioritetima zavisno od
vrste i namjena
programa
Edukacija
socijalnih radnika, finansiiski Zavodi za javno Edukacija
MUP-a, sudstva i I'udskij zdravstvo, kontinuirano | osoblja se
drugih J NVO sprovodi
profesionalaca

4.8. Prioritet 8. Uloga nevladinoga sektora

Cilj:

Nevladine organizacije kontinuirano i

zajednicki

sprovode akcije za

unapredenje seksualnog i reproduktivhog zdravlja i prava u FBiH.

Podcilj 1.

Ojacati kapacitete nevladinih organizacija u oblasti seksualnog i reproduktivhog
zdravlja na nivou entiteta.

Podcilj 2.
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Unaprijediti saradnju nevladinih organizacija sa vladinim i javnim sektorom radi
unapredenja zdravlja Zena i djevojaka u FBiH.

U Bosni i Hercegovini postoji oko 12.000 organizacija koje se mogu smatrati
neprofitnim i organizacijama civilnog drustva. Sezdeset i sedam od 142 opéine i
sedam od 10 kantona je potpisalo drzavni Sporazum o saradnji izmedu Vijeca
ministara BiH i nevladinog sektora u BiH.

Nevladine organizacije, nazalost, joS uvijek djeluju pojedinacno i nema znacajnog
umrezavanja medu njima Cime bi se poja¢ao njihov utjecaj u drustvu. Ne postoji
ustanovljen mehanizam saradnje nevladinih organizacija sa zdravstvenim
ustanovama kao S$to su zavodi za javno zdravstvo, domovi zdravlja, privatni
zdravstveni sektor itd.

Ipak, jaCanjem kapaciteta ovih nevladinih organizacija se moze doprinijeti jacoj
promociji zdravih stilova Zivota Zena i muskaraca. Osim edukacije osoblja u NVO
sektoru, bitan segment je i razvijanje programa partnerstva na razliitim nivoima
¢ime bi se omogudilo ja¢anje kapaciteta NVO, prepoznatljivost u lokalnim sredinama,
ne samo od strane stanovnistva/klijenata, nego i od strane zdravstvenih, socijalnih i
drugih institucija.

Kroz saradnju sa ostalim relevantnim ministarstvima (rad i socijalna politika,
obrazovanje) ostvarila bi se saradnja na preventivnim aktivnostima koje bi imale
sistemsku postavku kroz sistem formalnoga obrazovanja, dok bi kroz centre za
socijalni rad kao neposredne organe za provedbu socijalne zastite bilo omoguceno
da na lokalnom nivou organizuju razliCite vrste savjetovaliSta (savjetovaliste za brak i
porodicu). Sve ove aktivnosti bi pratilo i licenciranje edukatora koji bi radili edukaciju
za mlade van Skola i fakulteta.

Akcije koje poduzimaju Zenske nevladine organizacije su uglavhom usmjerene na
prevenciju karcinoma kod Zena. Malo ili nikako se radi na promociji prevencije
neplaniranih trudnoca i ilegalnih prekida trudnoca, dok je prevencija SPI i HIV-a
medu mladom populacijom dobro razvijena u okviru projekta Global Fonda za BiH.

Aktivnosti Potrebr_ll Nosioci Vrem.enskl Indikatori
resursi period
Kontinuirana
edukacua. Broj edukacija u
predstavnika e
i . . NVO po pitanju
nevladinog sektora | Ljudski - .
. . . | NVO Kontinuirano | seksualnoga i
u promociji finansijski .
. reproduktivnoga
seksualnog i :
. zdravlja
reproduktivnog
zdravlja gradana
Obezbjedivanje Specifikacija
kontinuiranih i EMZ usluga vezanih
visoko kvalitetnih Ljudski - za seksualno i
) . . | NVO Kontinuirano :

usluga terenskog finansijski donatori reproduktivno
rada NVO u oblasti zdravlje koje
SRZ za provode NVO,
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marginalizovane

odobrenje od

populacije FMZ da vrse
takve usluge

|dentifikacija Registar

nevladinih nevladinih

organizacija koje

organizacija koje

imaju razvijene finansijski | FMZ i KMZ Kontinuirano imaju razvijene
kapacitete i koje ljudski kapacitete i koje
rade u oblasti rade u oblasti
zdravlja i Zenskih zdravlja i Zenskih
prava prava
Saradnja sa
kljuCnim partnerima
(mediji, zdravstveni Registar
radnici, NVO, nevladinih
zenske organizacija koje
organizacije, grupe | Ljudski FMZ imaju razvijene

; ’ . - . . | NVO Kontinuirano . A
za ljudska prava i finansijski q . kapacitete i koje
lideri dnici onatori d blasti
ideri u zajednici) za rade u oblasti
uspostavljanje zdravlja i Zenskih
mreze podrske od prava
strane informisanih
klju€nih aktera
Rad sa ciljanim
medijima Kkoristeci
inovativne pristupe FMZ
u slanju informacija Liudski zavodi za javno
i poruka javnosti o f.J ... | zdravstvo Kontinuirano | n/a

VR . inansijski
znacaju oCuvanja NVO
seksualnog i donatori
reproduktivnog
zdravlja.

5. MONITORING | EVALUACIJA

Potrebno je uspostaviti dugoroCan i odrziv monitoring klju€nih indikatora u cilju
evaluacije programa, politike i pristupa uslugama. Kljuéno je ojacati kapacitete za
monitoring podataka i indikatora. Uspostavljanje sistema monitoringa i evaluacije

zahtjeva:

1. Jasno definisanje prioriteta i kljuénih indikatora u monitoring sistemu, a
prema postavljenim prioritetima u faznoj implementaciji (po godinama)

Sl

Omogucavanje podrske za multidisciplinarni pristup;
Transparentni/otvoreni/kolaborativni pristupi;

Harmonizacija sa EU standardima i
Omogucavanje kapaciteta za odrzivost.

Evaluacija konceptualno treba i¢i u dva pravca, kao evaluacija ishoda gdje se
evaluira seksualno i reproduktivno zdravlje stanovniStva u Federaciji BiH i evaluacija
procesa, gdje se evaluiraju procesi u projektnim i programskim aktivnostima, kao i
procesi vezani za implementaciju zakona.
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Za svaki od ciljeva su postavljeni osnovni indikatori, koji se u daljnjoj implementaciji
trebaju razvijati, uklju€ujuéi jasan opis indikatora, nacin razvijanja indikatora (osnovni
podaci, nacin izraunavanja, na€in standardizacije, nacin analize i interpretacije) kao
i definisanje protoka informacija i indikatora. Posebnim aktom definisat ¢e se lista
procesnih i indikatora ishoda kako za pracenje provedbe Strategije tako i za pracenje
stanja u oblasti seksualnog zdravlja i reproduktivnih prava. Stoga u prilogu dajemo
listu mogucéih indikatora na osnovu koje ¢e biti izvrSen izbor.

5.1. LISTA INDIKATORA (70)

Indikatori

Incidenca preeklampsija i eklampsija

Uc€eS¢e trudnoca sa normalnim ishodom u ukupnom broju trudnoéa

Incidenca genetskih i drugih abnormalnosti fetusa

Broj novootvorenih vieZbaonica u okviru ,Skola za trudnice®

Incidenca preeklampsija i eklampsija

Uc€eS¢e trudnoca sa normalnim ishodom u ukupnom broju trudnoéa

Incidenca genetskih i drugih abnormalnosti fetusa

Broj novootvorenih vjeZbaonica u okviru ,Skola za trudnice®

©®NO OB W =

Incidenca perinatalnog morbiditeta i mortaliteta

10. Postotak carskih rezova

11. Broj doeduciranog kadra u intenzivnhom nadzoru

12. DuzZina boravka porodilje u bolnici

13. Incidenca mastitisa i infekcije rana (episiotomija) i komplikacija

14. Incidenca povratka porodilja u bolnicu

15. Broj ustanovljenih standardizovanih SavjetovaliSta

16. Postotak namjernih abortusa u odnosu na ukupni broj trudnoca

17. Postotak zdrave novorodencadi metodom in vitro fertilizacije

18. Postotak osoba koji upotrebljavaju zastitu kod prvih i posljednjih seksualnih
odnosa (ankete, istraZivanje 2-4 g)

19. Finalni Dokument Strategije za prevenciju HiV-a

20. Broj novoosnovanih DPST centara u F BiH

21. Povecan broj laboratorija u stanju da kontinuirano rade testove na gonoreju,
sifilis, hlamidiju, herpes simplex tip 2 i HPV

22. Broj DPST centara sa proSirenom listom testova na SPI

23. Vodilje za lijeCenje seksualno prenosivih infekcija usvojene od Federalnog
ministarstva zdravstva

24. Usvojeni podzakonski akti bazirani na Odluci o Osnovnom paketu
zdravstvenih prava

25. Vodilje za lije€enje seksualno prenosivih infekcija zasnovane na tzv.
sindromskom pristupu izradene, usvojene i distribuirane

26. Povecan % MSM koiji koriste kondom pri analnom seksualnom odnosu-
istraZivanja u 2-4g intervalima

27. Povecan % seksualnih radnica/ka koji koriste kondom pri seksualnom
odnosu- istraZivanja u 2-49 intervalima

28. Broj formiranih centara u zajednici za pomo¢ MSM i seksualnim
radnicama/cima
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29. Broj (% na ukupno procijenjeni broj) seksualnih radnika/a koji dolaze na
redovno testiranje

30. Formirane dvije mobilne ekipe u Federaciji BiH koje bi obilazile odredene
lokacije u svrhu testiranja na SPI, a u vulnerabilnim populacijama (Romi)

31. Povecan broj mladih upuéenih iz info centara u institucije zdravstvene zastite

32. Broj pripadnika populacija u visokom riziku koji su imunizirani na Hepatitis B

33. Uvedena imunizacija za HPV u kalendar vakcinacija

34. Postotak imuniziranih odredene starosne grupe

35. Novi Zakon o evidencijama u zdravstvu usvojen

36. Usvajanje inovativhoga obrasca za prijavljivanje SPI

37. Sistem laboratorijskog izvjeStavanja uspostavljen i u funkciji

38. Mehanizam protoka podataka uspostavljen i u funkciji

39. Ustanovljena Skola za citoskrinere

40. Broj educiranih citoskrinera godi$nje

41. Broj educiranih radiologa za oCitavanje mamografije godiSnje

42. Broj educiranih TOM-ova u svrhu ranog otkrivanja malignoma reproduktivnih
organa Zena

43. Povecan broj Zzena obuhvacenih skriningom na malignome reproduktivnih
organa

44. Postotak Zena fertilne dobi koje znaju i redovno vrse pregled dojki (periodi¢na
istraZivanja, ankete)

45. Broj kampanja vezanih za promovisanje seksualnoga i reproduktivhog
zdravlja

46. Informacije o seksualnom zdravlju dostupne mladim ljudima (IEC materijal)

47. Mreza peer edukatora

48. Broj peer edukacija

49. Uspostavljene info linije vezane za seksualno i reproduktivno zdravlje

50. Usvojen Zakon o medicinski potpomognutoj oplodniji

51. Usvojena izmjena Zakona o zdravstvenom osiguranju sa ciljem osiguranja
veceg stepena zdravstvene zastite za trudnice, te stvaranje pravnih
pretpostavki da uplaéeni doprinos za zdravstveno osiguranje prati
osiguranika-trudnicu

52. Povecan op¢i nivo znanja o seksualnim i reproduktivnim pravima

53. Broj medijskih kampanja na temu ljudskih prava i seksualnoga i
reproduktivnoga zdravlja

54. Napravljeni programi kontinuirane medicinske edukacije na temu ljudskih
prava i seksualnoga i reproduktivhoga zdravlja

55. Moduli izradeni i ugradeni u nastavne planove i programe u svim
Skolama/fakultetima zdravstvenog usmjerenja

56. lzvrSena evaluacija nastavnih planova i programa u Skolama na svim nivoima

57. Izradeni nastavni planovi i programi za seksualno reproduktivno zdravlje
koriStenjem ABCD metode

58. Izradeni programi za obuku nastavnika i predavaca kojima se podizZe svijest
o kontekstu i vaznosti seksualno-reproduktivnog zdravlja koristenjem ABCD
metode

59. Razvijeni programi za vrdnja¢ku edukaciju u odabranim prioritetima

60. VrSnjacki edukatori ukljuCeni u programe vrdnjacke edukacije u zdravstvenim
ustanovama, obrazovnim, lokalnoj zajednici, Centrima za mlade itd.
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61. Uspostavljena intersektorska saradnja po pitanju seksualnoga i
reproduktivnoga zdravlja

62. Programi dodatne edukacije za zdravstvene saradnike izradeni i priznati od
relevantnih institucija

63. Broj edukacija u NVO po pitanju seksualnoga i reproduktivnoga zdravlja

64. Specifikacija usluga vezanih za seksualno i reproduktivno zdravlje koje
provode NVO

65. Odobrenje od FMZ da vrSe takve usluge

66. Registar nevladinih organizacija koje imaju razvijene kapacitete i koje rade
oblasti zdravlja i Zenskih prava

u
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