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Ranirastirazvoj svakog djeteta treba da predstavlja
jedan od prioriteta svakog drustva. Zdravo drustvo
¢ine zdravi pojedinci. Osigurati djetetu adekvatne
uslove za zdrav pocetak Zivota, omogucéiti mu da
uziva prava na adekvatno obrazovanje, zdravstvenu
i socijalnu za$titu, znadi raditi u skladu s principima
i odredbama UN-ove Konvencije o pravima djeteta.

Imajuci to na umu, ministarstva obrazovanja,
zdravstva i socijalne zaStite FBiH potpisala su
Protokol o saradnji u oblasti unapredenja ranog
rasta i razvoja djece u FBiH (u nastavku teksta:
Protokol), kao prvi korak uspjesne realizacije
zacrtanih strateskih ciljeva. Nakon ovog Protokola
uslijedila je izrada Strateskog plana za unapredenje
ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne |
Hercegovine 2013-2017. godine. U izradi
Strateskog plana ucestvovali su predstavnici
sljedecih institucija: Federalnog ministarstva
obrazovanja i nauke, Federalnog ministarstva
zdravstva, Federalnog ministarstva rada i socijalne
politike, Federalnog ministarstva finansija i Zavoda
za javno zdravstvo FBiH. Strateski plan imao je
Sest strateskih ciljeva i 51 aktivnost. Protokoli su
potpisaniina nivou svih kantona. U petogodisnjem
periodu pojedine aktivnosti ispunjene su u
potpunosti, pojedine djelimi¢no, dok neke
nisu realizirane. U prilogu se nalazi Informacija
o provedbi StrateSkog plana za unapredenje
ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne |
Hercegovine 2013-2017; informacija je podnesena
Vladi Federacije Bosne i Hercegovine u decembru
2017 godine.

Svjesni da je vazno razmisljati dalje o unapredenju
uslova za adekvatan rani rast i razvoj djece, te da
je prethodni Strateski plan doprinio odredenim

poboljSanjima, nadlezni iz navedena tri
ministarstva odlugili su da krenu u izradu novog
strateskog plana za unapredenje ranog rasta i
razvoja djece u Federaciji Bosne i Hercegovine za
period 2020-2025. godina.

Po usvajanju Informacije u februaru 2018. godine
(V broj 181/2018 od 8. 2. 2018. godine) Vlada
Federacije BiH zaduZila je Generalni sekretarijat
Vlade da Informaciju sa predlozenim preporukama
uputi vladama kantona, a Federalno ministarstvo
obrazovanja i nauke je zaduzeno da, u saradnji
sa Federalnim ministarstvom zdravstva,
Federalnim ministarstvom rada i socijalne
politike, Federalnim ministarstvom finansija,
Zavodom za javno zdravstvo Federacije Bosne |
Hercegovine i UNICEF-om Bosne i Hercegovine
koordinira realizaciju aktivnosti u cilju izrade novog
Strateskog plana za unapredenje ranog rasta i
razvoja djece u Federaciji Bosne i Hercegovine.
Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke pocelo
je realizaciju zakljucka Vlade, $to je rezultiralo
imenovanjem nove intersektorske Radne grupe
za izradu novog strateskog plana za unapredenje
ranog rasta i razvoja djece u Federaciji Bosne i
Hercegovine (V. broj 784/2018, 7.6. 2018. godine).

U meduvremenu su uradene situacione analize u
tri oblasti: obrazovanju, zdravstvu i socijalnoj zastiti,
te analiza realizacije prethodnog Strateskog plana.
Rezultati su koristeni u izradi novog Strateskog
plana za naredni period.

U izradi Strateskog plana koristena je metodologija
koja je predstavljena u dokumentu pod nazivom
., Poticajna briga za razvoj u ranom djetinjstvu: okvir
za pomoc¢ prezivljavanju i napredovanju djece u cilju



transformacije zdravlja i ljudskih potencijala”’, &iju
su izradu podrzali UNICEF i Svjetska zdravstvena
organizacija. Poticajna briga odnosi se na uslove
koji stvaraju javne politike, programe i usluge. Ti
uslovi omogucavaju zajednicama i starateljima da
djeci osiguraju dobro zdravlje i ishranu i zastite
ih od prijetnji. Poticajna briga takoder znaci i
pruzanje prilika maloj djeci za rano ucenje kroz
interakciju koja odgovara njihovim potrebama i
pruza emocionalnu podrsku.

Ovaj dokument nudi okvir za poticajnu brigu
koji se bazira na najsavremenijim podacima o
tome kako se razvoj u ranom djetinjstvu moze
poboljSati adekvatnim politikama i intervencijama.
Istrazivanja pokazuju da intervencija u ranoj dobi
ima veliku akademsku, socijalnu i ekonomsku
korist kako za pojedinca tako i za porodicu i drustvo.
Djelovanje u ranoj dobi usmjereno je na prevenciju
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poteskoca i njihovo svodenje na najmanju mogucu
mjeru s ciljem postizanja najboljih mogucih
standarda za dijete uz zadovoljavanje njihovih
zdravstvenih, obrazovnih i socijalnih potreba.

Dokument je usmjeren na sve nivoe vlasti i
sve sektore koji svojim djelovanjem direktno
ili indirektno utiCu na rani rast i razvoj djeteta.
Poticajna briga osigurava se kroz aktivnosti
rasporedene u pet komponenti: dobro zdravlje,
adekvatna ishrana, odgovorno roditeljstvo,
sigurnost i zastita te prilike za rano ucenje.

Strateski plan za unapredenje ranog rasta i razvoja
djece u Federaciji Bosne i Hercegovine 2020-
2025. godine nudi ciljeve i aktivnosti formulirane
u skladu sa kompetencijama poticajne brige.

' Poticajna briga za razvoj u ranom djetinjstvu: Okvir za pomoc preZivljavanju i napredovanju djece u cilju transformacije zdravija i
ljudskih potencijala, Svjetska zdravstvena organizacija, Fond Ujedinjenih nacija za djecu, grupa Svjetske banke, 2018.



Prioritetni pravci djelovanja u prethodnom
strateSkom planu bili su definirani Politikom
ranog rasta i razvoja djece u FBiH i imali su za cil]
osnazivanje porodice kroz ekonomsku i drustvenu
podrsku zajednice i integrirano djelovanje sektora
zdravstva, obrazovanja i socijalne zaStite. Pored
ekonomske i druStvene podrske porodici,
realizirane su brojne aktivnosti koje poticCu
odgovorno i zdravo roditeljstvo. Osigurane su
kvalitetne usluge buduc¢im roditeljima, zatim
tokom trudnoce i poroda, pa novorodencadi,
¢ime je stimuliran pravilan rast i razvoj djece,
s posebnim naglaskom na djecu do tri godine,
kao i na ranu detekciju djece sa smetnjama u
rastu i razvoju i intervencije prilagodene djetetu.
Poveéan je obuhvat djece predskolskim odgojem i
obrazovanjem uz individualni pristup i kontinuirano
prac¢enje rasta i razvoja, s naglaskom na znacaj
zdrave ishrane, zdravih navika i sigurnog okruzenja
u kojem djeca Zive i borave.

Zahvaljuju¢i provedbi prethodnog strateskog
plana, postignut je znac¢ajan napredak u ovoj
oblasti. Ulaganje u rani rast i razvoj predstavlja
viSestruku dobit za drustvo, posebno ukoliko se
djeluje multisektorski.

U isto vrijeme analiza je ukazala i na nedostatke,
te se novim strateskim planom nastoje prevazici
uoceni nedostaci i odrzati, odnosno unaprijediti
primjeri dobre prakse.

Pored navedenog, prioritetni pravci djelovanja u
novom strateskom planu definirani su na osnovu
analize trenutnog stanja u oblasti ranog rasta
i razvoja, te pravaca prioritetnog djelovanja, a u
okviru pet komponenti poticajne brige neophodne

2 |bid.

za ostvarenje punog potencijala djeteta (dobro
zdravlje, adekvatna ishrana, odgovorna njega,
prilike za rano uc¢enje i sigurnost)?. Na osnovu
navedenog, postavljeno je pet strateskih ciljeva sa
operativnim ciljevima, programima i aktivnostima,
koje su razradene u ovom dokumentu:

1. Unaprijediti zdravlje buducih roditelja, trudni-
ca, novorodendadi i djece,

2. Unaprijediti ishranu djece, trudnica i dojilja,

3. Jacati porodicu kroz aktivnosti odgovornog i
zdravog roditeljstva u ranom rastu i razvoju,

4. Unaprijediti moguc¢nosti za rano ucenje
djece u Federaciji BiH,

5. Obezbijediti sigurno i kvalitetno okruzenje za
pravilan rast i razvoj djece u Federaciji BiH.



STRATESK]
CILJ 1:

Unaprijediti zdravlje
bududih roditelja, trudnica,
novorodencadi i djece

Kako bi se realizirao prvi strateski cilj, koji se
odnosi na unapredenje zdravlja buducih roditelja,
trudnica, novorodencadi i djece, definirani su
operativni ciljevi, programi i aktivnosti ¢ija je
realizacija planirana kroz medusobnu saradnju
¢lanova multisektorskog tima za izradu i prac¢enje
Strategije (FMON, FMZ, FMRSP, ZZJZ FBiH,
UNICEF BiH), centara za RRRD, centara za
imunizaciju, AKAZ, porodilista, domova zdravlja,
zdravstvenih ustanova i relevantnih kantonalnih
ministarstava (obrazovanje, zdravstvo i socijalna
politika).

Ovim procesom nastoje se osigurati najvedi
moguci standard za zdrav razvoj djece, ukljucujudi
njihovo zdravstveno stanje, odgoj, obrazovanje,
socijalnu brigu i zastitu. To se namjerava postic¢i
adekvatnim uskladivanjem legislative, odnosno
izmjenama tamo gdje je potrebno i pruzanjem
pomoci porodicama u ostvarivanju reproduktivne
uloge kroz zdravo planiranje trudnoce, poboljsanje
kvaliteta i dostupnosti RRRD usluga, edukacije i sl.

Operativni cilj 1.1: Integriranim djelovanjem
poboljsati kvalitet i dostupnost RRRD usluga

Program 1.1.1: Izgradnja kapaciteta za pruzanje
integriranih usluga iz oblasti RRRD

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

AKTIVNOSTI

1.1.1.1 Provodenje edukacije u oblasti rane detek-
cije, dijagnostike, intervencije i pracenja
razvojnih i drugih poremedaja

1.1.1.2 Iniciranje formiranja novih centara za rani
rast i razvoj djece (RRRD) i centara za imu-
nizaciju

1.1.1.3 Nastavak akreditacije i reakreditacije
porodilista u ,Bolnice prijatelje beba”
(Baby Friendly Hospitals) i podrska imple-
mentacije  Internacionalnog koda o mar
ketingu zamjena za majc¢ino mlijeko

1.1.1.4 Jacanje programa imunizacije

1.1.1.5 Planiranje i dodjela specijalizacija iz oblasti
pedijatrije

U svrhu osiguravanja adekvatnog i struénog kadra
u oblasti rane detekcije, dijagnostike, intervencije
i pracenja razvojnih i drugih poremecaja, potrebno
je i dalje provoditi kontinuiranu edukaciju shodno
Pravilniku o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji
u oblasti rane detekcije, dijagnostike i intervencije
u Federaciji BiH?. U skladu s ovim pravilnikom
proveden je postupak verifikacije, nakon ¢ega je
Pedijatrijska klinika UKCS ovlastena za obavljanje
navedene edukacije. Neophodno je na podrucju
svakog kantona osigurati multisektorski kadar
koji ¢e biti certificiran za djelovanje u oblasti rane
detekcije, dijagnostike i intervencije.

3 Pravilnik o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji u oblasti rane detekcije, dijagnostike, intervencije i pra¢enje razvojnih i drugih
poremedaja koji utjeu na rast i razvoj djece (Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine broj 82/13).



Shodno Naredbi o izmjenama i dopunama naredbe
o standardima i normativima zdravstvene zaStite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH,*
definirana je uspostava Centra za rani rast i razvoj
i Centra za imunizaciju. S obzirom na to da sada
postoji legislativa vezana za centre, neophodno
je inicirati otvaranje novih centara i unaprijediti
rad postojecih, ojacati njihov kadar, strukturu
itd. Usluge koje pruzaju centri za rani rast |
razvoj djece su promocija ranog razvoja djece,
ukljudujuci zdravlje, prehranu i dobro roditeljstvo.
Vazna komponenta u funkcioniranju ovih centara
je i pruzanje savjetodavnih usluga roditeljima,
rad na terenu u vidu kuénih posjeta, te pruzanje
ucinkovite potpore ranjivim i marginaliziranim
porodicama.

Inicijativa Bolnice prijatelji beba obezbjeduje
esencijalne uslove za promociju, podrsku i zastitu
dojenja, koje je zlatni standard ishrane dojenc¢adi
i preduslov za optimalan rast i razvoj. Program
promocije dojenja, a posebno proces akreditacije
i reakreditacije bolnica u FBiH u Bolnice prijatelje
beba veé je polucdio rezultate, te je neophodno
nastaviti s programom, s posebnim akcentom
na akreditaciju i reakreditaciju bolnica, kao $to
je predvideno i postojec¢im zakonskim okvirom.
U svrhu promocije dojenja potrebno je da se
posebna paznja obrati na usvajanje, primjenu i
monitoring primjene Internacionalnog koda o
marketingu zamjena za majc¢ino mlijeko®. U ovom
domenu je vrlo vazna intersektorska saradnja.

Posljednji podaci ukazuju na pad obuhvata
imunizacijom u FBiH, $to ukazuje na hitnost
djelovanja u ovoj oblasti. S tim u vezi neophodno
je kontinuirano provoditi preventivho-promotivne
i druge multisektorske aktivnosti u cilju podizanja
obuhvata imunizirane djece u FBiH. Izmedu
ostalog, donesena je Naredba o izmjenama i
dopunama naredbe o standardima i normativima
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u FBiH, koja je definirala uspostavu
Centra za imunizaciju s ciljem promocije i
doprinosa kvalitetu cjelokupnog programa

imunizacije u FBiH. Program imunizacije ¢e
ukljuciti i pravovremenu nabavku i distribuciju
vakcina, edukaciju roditelja i zdravstvenih
radnika o vaznosti imunizacije, posljedicama
neimunizacije, jacanje svijesti o vaznosti kroz
kampanje, promotivno preventivne aktivnosti
itd. Posebno je bitno istaknuti vaznost promocije
programa i osigurati dostupnost vakcinacije za svu
djecu putem ciljanih aktivnosti za pokrivanje tesko
dostupnih porodica i nevakcinirane djece.

Posljedniji raspoloZivi podaci ukazuju na ozbiljan
nedostatak specijalisti¢kog pedijatrijskog kadra,
kako u FBiH tako i u regionu. Pedijatri su od
fundamentalnog znacaja za zdravstvenu zastitu
djece uranom djetinjstvu, te je pedijatrijski kadar
klju¢na karika u provedbi svih aktivnosti vezanih
zarast i razvoj djece planiranih ovom strategijom.
Stoga je neophodno da rukovodstvo zdravstvenih
ustanova prepozna vaznost regrutiranja novog
kadra i da u svoje planove i programe obavezno
uvrsti specijalizaciju iz pedijatrije. Neophodno je
kontinuirano lobiranje i ukazivanje na navedeni
problem i potrebni vremenski period za izobrazbu
ovog kadra.

4Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

u FBiH, Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine broj 58/18.

5 Internacionalni kod o marketingu zamjena za maj¢ino mlijeko ureduje neodgovaraju¢u promociju i prodaju hrane za do-
jenc¢ad i malu djecu. On je vazan instrument kojim se kreira okruzenje u kojem se majkama omogucava da naprave najbolji
izbor kada je u pitanju ishrana njenog djeteta. Baziran je na adekvatnom informiranju i osloboden je od komercijalnih uticaja.



Operativni cilj 1.2: Promovirati znaéaj RRRD
porodicama i djeci

Program 1.2.1: Jaéanje svijesti trudnica,
porodilja i porodice o znac¢aju zdrave trudnoce
za pravilan rast i razvoj djece

AKTIVNOSTI

1.2.1.1. lzrada smijernica i planova za edukaci-
ju trudnica/porodilja i promocija znacaja
zdrave trudnoce za pravilan rast i razvoj
djece

1.2.1.2. Unapredenje savjetodavnog rada s poro-
dicama i roditeljima djece s invaliditetom

1.2.1.3. Promotivne aktivnosti i kampanja za rani
rast i razvoj (dojenje, ishrana, imunizacija,
fizicka aktivnost i nacin zZivota, prevencija
nasilja, odgoj, obrazovanije itd.)

Zdrava trudnoc¢a smanjuje rizik od prijevremenih
porodaja, rodenja djece s malom porodajnom
tezinom, malformacija i ostalih stanja koja mogu
ugroziti optimalan rast i razvoj djeteta. Trenutno
ne postoje planovi edukacije, smjernice niti
druge preventivno promotivne aktivnosti kojima
bi se podizala svijest o zna¢aju zdrave trudnocée
i posebno zdrave ishrane u trudnodi za dalji rast
i razvoj djeteta. Neophodno je izraditi smjernice i
materijale o zdravoj trudnodi za trudnice. Edukacija
i pruzanje savjeta i informacija o znac¢aju zdrave
trudnoce obavljat ¢e se kroz dostupne zdravstvene
sluzbe za zastitu majke i djeteta, centre za rani
rast i razvoj te ostale relevantne sluzbe, uz
kontinuirane promotivne aktivnosti, uz liderstvo
javnog zdravstva i multisektorsku saradnju.

Jedan od osnovnih cilieva Centra za rani rast i razvoj
i jeste poboljsanje socijalnih usluga za djecu kroz
obuku i rad s roditeljima, s posebnim naglaskom
na ugrozene skupine. Takoder, svi roditelji ¢e modi
dobiti odgovaraju¢u pomoc¢ i podrsku koja im je
potrebna u ranim godinama zivota njihove djece.
U okviru ovih centara pruZaju se savjetodavne
usluge roditeljima i daje podrska porodicama
djece s invaliditetom, a timovi centara provode i
aktivnosti na terenu u vidu kuénih posjeta. U ovaj
rad ¢e se ukljuciti i drugi relevantni akteri.
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Promotivno-preventivne aktivnosti i programi
neophodni su za implementaciju svih aktivnosti
planiranih ovim strateskim planom. U cilju
realizacije ovih aktivnosti, a referiraju¢i na princip
multisektoralnosti, neophodno je promovirati sve
segmente bitne za rani rast i razvoj. To se moze
posti¢i podizanjem svijesti i senzibiliziranjem kako
javnosti tako i ciljnih grupa. Tako ¢e se promotivne
aktivnosti provoditi na raznim nivoima i putem
razli¢itih kanala komunikacije, sa fokusom
na institucije i ustanove kao $to su: odgojno-
obrazovne, zdravstvene i druge.

Svjesni smo ¢injenice da postoji vise nacina za
osposobljavanje mladih da zaStite svoje zdravlje
i dostojanstvo kroz sveobuhvatno obrazovanje
o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, te da
se ove znacajne teme nedovoljno obraduju u
okviru redovne nastave. Poticat ¢e se saradnja
sa medunarodnom zajednicom, koja djeluje
kao partner i podrzava ulaganje u sveobuhvatno
obrazovanje o seksualnosti, ¢ime ¢e se poboljSati
kvalitet obrazovanja i zdravih zivotnih navika na
svim nivoima.

Ovdje se prvenstveno misli na saradnju sa
Medunarodnom federacijom za planiranje
porodice (IPPF) koja djeluje u Bosnii Hercegovini,
a koja ima svoje clanice u vise od 170 zemalja
svijeta, u kojima djeluje kao vodeci zagovarac
u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja
za sve. Saradnja ¢e se ostvarivati i sa drugim
relevantnim nevladinim organizacijama koje imaju
dugogodi$nje iskustvo u pruzanju savjetodavnih
usluga, koje su povjerljive i besplatne. Aktivnosti
¢e ukljuciti osmisljavanje i provodenje redovne
obuke i radionica za nastavnike i roditelje,
osmisljavanje i distribuciju edukativnih alata koji
su zasnovani na medunarodnim standardima i
preporukama, te pruzanje usluga savjetovanja za
roditelje koji Zele unaprijediti svoje znanje i vjeStine
0 osjetljivim temama odrastanja i adolescencije.

Pored toga, znacajna je saradnja sa podru¢nim
uredom Populacijskog fonda Ujedinjenih nacija
(UNFPA) u Bosni i Hercegovini, koji radi na
unapredenju seksualnog i reproduktivnog zdravlja
i prava u vezi s tim, na osnazivanju zena, rodnoj
ravnopravnosti te zagovaranju kvalitetnih podataka
o toj populaciji koji ¢e se koristiti u razvojnim
politikama i strategijama. Sa ljudskim pravima
i rodnom jednakopravno$éu u sredistu svih

13



intervencija, UNFPA podrzava napredak u pravcu
dostupnih, visokokvalitetnih integriranih usluga
u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem,
zatim velike odgovornosti za uklanjanje svih oblika
diskriminacije, osnazivanja marginaliziranih grupa s
naglaskom na Zene, adolescente i mlade (posebno
djevojcice) i onih politika koje snazno promoviraju
ljudska prava.

Operativni cilj 1.3: Obezbijediti pruzanje
usluga u oblasti rane detekcije, dijagnostike
i intervencije

Program 1.3.1: Jaéanje multisektorske
saradnje u oblasti rane detekcije, dijagnostike,
intervencije i socijalne inkluzije djece

AKTIVNOST

1.3.1.1. Izrada Smijernica za integrirano djelovanje
u oblasti ranog rasta i razvoja djece u FBiH

1.3.1.2. Edukacija stru¢njaka kao i donosilaca
zakonskih propisa o primjeni Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja — MKF

1.3.1.3. Izrada referalnih mehanizama i standarda
za procjenu i upucivanje djece s
potesSko¢ama na nivou Federacije Bosne
i Hercegovine koji ¢e biti jedinstveni
za sve kantone u skladu sa MKEF, a koji
¢e ukljucivati najmanje: listu testova
za procjenu, protokol procjene s jasno
definiranim kriterijima za odredivanje
trajanja procjene i smjernice za izradu
preporuka na temelju procjene djeteta.

1.3.1.4. Razvijanje priru¢nika za izradu, pra¢enje i
evaluaciju licno usmjerenog plana podrske

1.3.1.5. Formiranje tima (stru¢njaci iz relevantnih
resora i pravnici) za pruzanje struc¢ne
podrske u provedbi MKF prilikom izrade
kantonalnih zakonskih i podzakonskih
akata

1.3.1.6. Podizanje svijesti javnosti o poloZaju
djece s poteSko¢ama u razvoju i djece sa
invaliditetom, te ciljevima i znacaju reformi
koje se provode

Ovom strategijom planirane su sveobuhvatne
aktivnosti koje imaju za cilj obezbijediti $to
bolje uslove za razvoj djeteta. Posebna paznja
usmijerena je na pruzanje usluga, pa su prije
toga osigurana pojedina zakonska rjesenja koja
¢e umnogome pomocdi u ostvarivanju ovog cilja.
Definiranje ovih usluga zahtijeva kompleksan
pristup kao $to su: planiranje prostora gdje ¢e se
te usluge pruzati; osiguranje potrebnog kadra i
edukacije kadrova posebno za ranu detekciju i
dijagnostiku; osiguranja dostupnosti tih usluga;
i sl. U svrhu postizanja optimuma za zdrav rast i
razvoj djece, namjerava se osigurati multisektorski
pristup u pruzanju usluga ranog rasta i razvoja.
Multisektorski pristup nije na zadovoljavaju¢em
nivou u FBiH, a izradom i usvajanjem smjernica
definirat ¢e se hodogrami za integrirani pristup
U pruzanju usluga ranom rastu i razvoju, kao i
integrirani karton za prac¢enje rasta i razvoja djece.

U Bosni i Hercegovini postoji duga tradicija
inicijativa za razvoj inkluzivnih praksi i nastojanja
da se u svim segmentima rada s djecom s
poteSkoéama priblizi medunarodnim standardima.
lpak, iz Analize® provedene 2019. godine vidljivi su
brojniizazovi u oblasti procjene i upuc¢ivanja djece
s potesSkoc¢ama, koji se prvenstveno ogledaju u
dominantnom medicinskom pristupu prilikom
izrade zakonskih propisa, $to neposredno uti¢e i na
zastuplienost medicinskog pristupa u praksama.
Usmijerenost na individualnu patologiju, odnosno
sagledavanje djeteta s poteskoéama kao skup
odstupanja od prosje¢nog razvoja, karakterizira
pristup procjene i upucivanja djece s poteSko¢ama
na nivou 10 analiziranih kantona. lako je sistemski
prisutan medicinski model, iz pojedinacnih
praksi na nivou pojedinih kantona vidljivi su
napori i razumijevanje Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja — MKF, ali ponajvise ovise o

5 Analiza postojecih propisa i praksi kod procjene i upucivanja djece s tesko¢ama u 10 kantona Federacije Bosne i Hercegovine, UNICEF, 2019.
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motiviranosti pojedinih strué¢njaka, individualnim
strué¢nim usavrSavanjem u ovom pravcu, kao i o
svijesti 0 vaznosti primjene holisti¢kog pristupa u
sagledavanju djece s poteskoéama.

Vidljivi su znacajni izazovi u podrucju
neujednacéenosti terminologije, i to ne samo
izmedu razli¢itih kantona vec¢ i unutar kantona
na nivou razli¢itih sektora. Takoder, terminologija
nije ujednacena ni s federalnim propisima, a
pogotovo su izrazena odstupanja kada se usporedi
s terminologijom Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, Konvencije o pravima djeteta i
Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja.
Osim terminologije, jedan od kljuénih izazova
predstavlja izostanak protokola u podrucju
procjene i usmjeravanja djece s poteskoéama
i invaliditetom u vidu referalnih mehanizama,
izostanak pisanih protokola o medusektorskoj
saradnji te saradnji svih ustanova i stru¢njaka
potrebnih za provodenje procjene i usmjeravanja
djece. Nedostaju i individualno usmijereni planovi
za svako procijenjeno dijete, kao i planovi podr§ke
porodicama i ukljucivanja roditelja u proces
procjene i upucivanja djeteta unutar sistema.
Izostanak planova podrske porodicama posebno
je vazno istaknuti u kontekstu faktora rizika od
institucionalizacije u sluCajevima porodica koje
trebaju dodatnu podrsku kako bi se mogle nositi s

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

izazovima roditeljstva. Ne manje vazan nedostatak
detektiran ovom analizom jest i izostanak
standardiziranih testova za procjenu djece koji bi
osigurali ujednacenost postupka procjene i najveci
mogucéi nivo objektivnosti rezultata procjene.
S obzirom na to da se procjena stru¢njaka u
svim analiziranim kantonima preteZzno oslanja
na promatranje djeteta i razgovor s roditeljima,
odnosno na dosadasnje iskustvo stru¢njaka —
rezultati su ¢esto neobjektivni i neuskladeni sa
realnim funkcioniranjem djeteta.

Analiza jednoznac¢no potvrduje izrazenu potrebu
za daljnjim ulaganjima u znanja, vjestine i
kompetencije na svim nivoima — od donosilaca
odluka do pojedinaca koji su ih duzni provoditi u
praksi. Kako bi se praksa procjene i upucivanja
djece s potesko¢ama uskladila s Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja — MKF, koja promatra
sve elemente djetetovog funkcioniranja, ali i
elemente okoline koji na njega aktivno ili pasivno
utiGu, pred analiziranim kantonima stoji proces
uéenja, izmjena propisa i, posljedi¢no, izmjena
praksi.

Svi kantoni koji su uzeti u analizu imaju stru¢ne
kapacitete za provedbu Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja — MKF, postoji svijest o njenoj
vaznosti i otvorenost za promjene u tom pravcu.



STRATESK]
CILJ 2:

Unaprijediti ishranu djece,
trudnica i dojilja

Za realizaciju drugog strateskog cilja, koji je
usmijeren na unapredenje ishrane djece, trudnica
i dojilja, osmisljen je jedan operativni cilj, programi
i aktivnosti. Oni ¢e se u kontinuitetu provoditi kroz
medusobnu saradnju ¢lanova multisektorskog
tima za izradu i praéenje Strategije (FMON, FMZ,
FMRSP ZZJZ FBiH, UNICEF BiH), SZO, relevantnih
zdravstvenih i predskolskih i osnovnih odgojno-
obrazovanih ustanova te educiranih stru¢njaka iz
nevladinog sektora.

Operativni cilj 2.1: Provodenje Politike za
unapredenje ishrane djece u FBiH

Program 2.1.1: Promocija i primjena smjernica
za zdravu ishranu djece

AKTIVNOSTI

2.1.1.1 Podrska primjeni Smjernica za zdravu
ishranu djece uzrasta od 0 do 3 godine

2.1.1.2 Podrska primjeni Smjernica za zdravu
ishranu djece predskolskog i skolskog
uzrasta

2.1.1.3 Teorijska i prakti¢na obuka djece, roditelja,
javnosti, profesionalaca i stru¢nog osoblja
predskolskih odgojno-obrazovnih ustanova
0 znacaju zdrave ishrane i razvoja zdravih
navika

2.1.1.4 lzrada internih pravila (politika) za zdravu
ishranu djece u predskolskim odgojno-
obrazovnim ustanovama i osnovnim
Skolama

2.1.1.5 Diseminacija pozitivnih praksi u primjeni
Smijernica za zdravu ishranu djece

Kao jo$ jedna alatka kojoj je svrha da se za
optimalan rast i razvoj svakom djetetu omogudi
optimalna ishrana kao temelj, a u skladu sa
prethodno donesenim i usvojenim dokumentima
u oblasti ranog djecijeg rasta i razvoja’, donesene
su Smjernice za zdravu ishranu djece uzrasta
0-3 godine®. Smijernice obraduju dojenje,
pravovremenu i adekvatnu nadohranu i prelazak na
porodi¢nu ishranu, ishranu djece uzrastaod 1 do 3
godine te prevenciju nedostatka mikronutrijenata,
a bazirane su na multisektorskom pristupu i
posvecene svim relevantnim uc¢esnicima koji
mogu doprinijeti unapredenju ishrane djece.
Kako se radi o Sirokom spektru aktera, poCevsi
od majki, roditelja i staratelja, zdravstvenih
radnika, osoblja odgojno-obrazovnih institucija
zaduZenog za ishranu, do inspekcijskih organa,
zaposlenika u upravama opc¢ina, kantona i entiteta
—potrebno je kontinuirano promovirati Smjernice,
te programima edukacije, obukom, usmjerenim
programima, diseminacijom pozitivnih praksi
i drugim sredstvima davati podrsku njihovoj
primjeni.

7 Politika za unapredenje ishrane djece u FBiH, Politika i Strateskim plan za unapredenje ranog rasta razvoja djece za 2013-2017.

godine

8 http://www.fmoh.gov.ba/index.php/preporucujemo/publikacije/254-smjernice-za-zdravu-ishranu-djece-uzrasta-do-tri-godine
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Smijernice o zdravoj ishrani djece predskolskog
i Skolskog uzrasta® takoder su izradene u svrhu
unapredenja ranog rasta i razvoja djece. Ovom
alatkom nastoje se osigurati svi neophodni uslovi
za zdravu ishranu djece, a odgojno-obrazovne
institucije igraju kljuénu ulogu u osmisljavanju
zdravog ambijenta i omogucavanju ,zdravog
pocetka” u zivotu za svako dijete. Proces
primjene Smjernica je u toku, a sektori zdravstva
i obrazovanja kroz spektar djelovanja treba da
nastave podrzavati njihovu implementaciju.

Unapredenje znanja i vje$tina te podizanje svijesti
o znacaju ishrane i zdravih navika za zdravlje i
dobrobit djece medu svim uklju¢enim akterima
znacajno doprinosi implementaciji niza aktivnosti
zacrtanih u ovom planu, a posebno implementaciji
Smijernica o zdravoj ishrani djece predskolskog i
Skolskog uzrasta na svim nivoima. Za realizaciju
aktivnosti teorijske i prakti¢ne obuke razli¢itih
aktera potrebno je koordinirano djelovanje sektora
zdravstva i obrazovanja, relevantnih institucija i
tijela, ali i lokalne zajednice i nevladinog sektora.

Prehrambenom politikom, odnosno internim
pravilima odgojno-obrazovne ustanove javno
iznose stav o razli¢itim aspektima vezanim za
ishranu koji se u njima primjenjuju. Ove politike
imaju za cilj da daju pozitivan doprinos zdravlju
i dobrobiti u¢enika, osoblja i ostalih klju¢nih
ucesnika. Medu aktivnostima koje su proistekle
iz prethodnog strateskog plana je i program
.Zdravo jedi, zdravo rasti’ te inicijativa SZO
, Skole/vrtiéi prijatelji zdrave ishrane” Diseminacija
ovih pozitivnih iskustava rezultirala je Sirenjem
inicijative ne samo na predskolske nego i na
Skolske ustanove, pa je potrebno nastaviti
diseminaciju pozitivhe prakse kao efikasan nacin
za senzibiliziranje i pokretanje relevantnih aktera.

Program 2.1.2: Provodenje programa za
prevenciju i smanjenje oboljenja vezanih za
neadekvatnu ishranu

STRATESKI PLAN
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AKTIVNOST

2.1.2.1 JaCanje programa za prevenciju oboljenja
uslijed nedostataka mikronutrijenata u
ishrani

Poremecaji uzrokovani nedostatakom joda
ugrozavaju mentalno zdravlje, pa ¢esto i opstanak
djece, a deficijencija joda jedan je od vodecih
uzroka poremecaja kognitivhog razvoja djece.
Ozbiljan nedostatak joda za vrijeme trudnoce
moze dovesti do mrtvorodenosti, spontanog
pobacdaja, kongenitalnih anomalija i mentalne
retardacije, a deficit joda se moze odraziti na
zdravlje i u oblicima koji su mnogo manje vidljivi
(smanjen intelektualni kapacitet), $to uvecava ovaj
javnozdravstveni problem.

Programom prevencije poremecaja uzrokovanih
nedostatkom joda prevalencija guSavosti u
Federaciji BiH je smanjena i prevedena iz
umjerenog u blagi oblik, ali su od 2010. godine
programske aktivnosti u zastoju. Neophodno
je ponovno pokretanje aktivnosti koje program
predvida, s posebnim akcentom na provodenje
populacionog istrazivanja, reafirmaciju IDD
komiteta te provodenje promotivno-preventivnih
aktivnosti.

Anemija izazvana nedostatkom Zeljeza u ishrani
predstavlja rizik za razvoj niza oboljenja, a posebno
su joj podlozne vulnerabilne populacione skupine
kao Sto su mala djeca i Zene u reproduktivnoj
dobi. Istrazivanja o anemiji na podru¢ju FBiH nisu
provodena od 2012. godine; uz aktivnosti zacrtane
ovim planom koje doprinose prevenciji anemije
neophodno je provoditi periodi¢na namjenska
istrazivanja i pratiti kretanje anemije posebno
medu vulnerabilnim skupinama.

9 Smjernice za zdravu ishranu djece predskolskog i skolskog uzrasta, Federalno ministarstvo nauke i obrazovanja, Fe-
deralno ministarstvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, 2012; https://www.zzjzfbih.ba/biblioteka
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CILJ 3:

Jacati porodicu kroz aktivnosti odgovornog i
zdravog roditeljstva u ranom rastu i razvoju

Realizacija tre¢eg strateskog cilja, koji je usmjeren
na osnazivanje porodice poticanjem na odgovorno
i zdravo roditeljstvo u ranom rastu i razvoju,
osmisljena je u okviru programa koji imaju za cilj da
se roditeljima/starateljima omoguci kontinuirana
edukacija, adekvatno psiholosko savjetovanje i
sistem podrske u lokalnoj zajednici. Navedeni
programi detaljno su razradeni kroz aktivnosti koje
¢e kontinuirano provoditi ¢lanovi multisektorskog
tima za izradu i praéenje Strategije (FMON,
FMZ, FMRSP ZZJZ FBiH, UNICEF BiH), resorna
kantonalna ministarstva, centriza RRRD, centri za
socijalni rad i certificirani stru¢njaci.

Operativni cilj 3.1: Jaéanje svijesti roditelja o
vaznosti njihove uloge u razvoju djeteta, uz
kontinuiranu edukaciju, adekvatno psiholosko
savjetovanje i jaéanje sistema podrske u
lokalnoj zajednici

Program 3.1.1: Jaéanje odgovornog i zdravog
roditeljstva u ranom rastu i razvoju djece
kroz edukaciju roditelja/staratelja i buducih
roditelja, te savjetodavni i strucni rad s
porodicama pod rizikom, ukljucujuci Siru
porodicu

AKTIVNOSTI:
3.1.1.1 Edukacija roditelja/staratelja i buduéih
roditelja/staratelja u vezi s planiranjem

porodice

3.1.1.2 Animiranje zajednice | upoznavanje
roditelja o vaznosti imunizacije

3.1.1.3 Edukacija roditelja/staratelja i buducih
roditelja o odgovornom roditeljstvu sa
fokusom na provodenje posebnih pro-
grama za roditelje u vezi sa detekcijom
razvojnih poteskoca, sa vazno$éu rane in-
tervencije, te sa dostupnim tretmanima

3.1.1.4 Savjetodavni i stru¢ni rad s porodicama
pod rizikom, uklju€ujuéi Siru porodicu

Planiranje porodice treba biti svjesno, slobodno
i informirano zajedni¢ko odlucivanje bra¢nih
parova kako bi se ostvarilo rodenje zdrave i zeljene
djece, ali i stekli uslovi za odgovorno i svjesno
roditeljstvo. Planiranjem porodice preveniraju se
moguce zdravstvene poteskoce kako za djecu tako
i za majke, te je stoga edukacija mladih bracnih
parova neophodna karika u osiguranju zdravog
pocetka. U okviru aktivnosti vezanih za edukaciju
o planiranju porodice pripremit ¢e se edukativni
materijali, koji ¢e obuhvatiti kljuéne aspekte
planiranja porodice — zdravlje, socijalnu sigurnost
i ostalo. Edukativni materijali bit ¢e dostupni u
porodi¢nim savjetovaliStima, na ginekoloskim
odjelima, u centrima za socijalni rad, centrima
za rani rast i razvoj, kao i na drugim relevantnim
mijestima. S obzirom na podatke o niskom
obuhvatu djece imunizacijom, planira se nastavak
provodenja promotivno-preventivnih programa na
svim nivoima, kojima ¢e se na znacaj imunizacije
ukazivati i roditeljima i $iroj zajednici i kojima ¢e se
roditelji poticati na imunizaciju. Obavljat ¢e se niz
aktivnosti i primjenjivati razli¢ite komunikacione
strategije (printani i elektronski mediji, socijalne



mreze, interpersonalna komunikacija), a nosioci
ovih aktivnosti ¢e biti zavodi za javno zdravstvo.

Rana detekcija i intervencija mogu znacajno
unaprijediti kompetencije, smanjiti teSkoce,
povecati funkcionalnost djece s invaliditetom,
ali i pruziti podrsku porodicama kroz edukaciju
i savjetovanje s ciljem poboljSanja kvaliteta
Zivota djeteta i porodice. Kroz postojece sluzbe
i unaprijedene usluge provodit ¢e se i posebni
programi i edukacije za roditelje/staratelje o
detekciji razvojnih poteSkoc¢a, znacaju rane
intervencije i dostupnim tretmanima. Ovo
podrazumijeva i poseban fokus, odnosno
savjetodavni i stru¢ni rad sa porodicama pod
rizikom.

Program 3.1.2: Podrska porodicama u lokalnoj
zajednici pod rizikom od razdvajanja, kao i
njihova pravovremena identifikacija

AKTIVNOSTI

3.1.2.7 Razvijanje instrumenata procjene porodi-
ca pod rizikom od razdvajanja

3.1.2.2 Pravovremeno identificiranje porodice
pod rizikom od razdvajanja

3.1.2.3 lzrada i provedba planova intervencije i
pomoci porodicama pod rizikom kroz pot-
icajne aktivnosti sa djecom i roditeljima u
kuénom ambijentu

Razvijanje servisa za pruzanje usluga u lokalnim
zajednicama u cilju prevencije institucionalnog
zbrinjavanja djece i podrske porodicama, kao §to
je porodi¢no zbrinjavanje/smjestaj u hraniteljske
porodice, zbrinjavanje u male porodiéne domove,
stambene zajednice/ organizirano stanovanje u
zajednici, centre za dnevno zbrinjavanje, usluge
ku¢ne njege i pomodi u kuéi.

Porodica je osnovna druStvena grupa i prirodno
okruzenje za pravilan razvoj, dobrobit i zaStitu
djece. Potrebno je uloziti napore koji su
prvenstveno usmjereni na omogucavanje djeci da
ostanu u svojim porodicama. Porodice pod rizikom
od razdvajanja u Federaciji BiH nisu zakonodavno
uredene kao posebna kategorija korisnika prava

STRATESKI PLAN
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i usluga socijalne zastite, niti su razvijeni kriteriji
na osnovu kojih se utvrduje je li neka porodica
pod rizikom od razdvajanja. Ove porodice
naj¢esc¢e su korisnici prava na novéanu, odnosno
drugu materijalnu pomog, kao i korisnici usluge
stru¢nog savjetodavnog rada koje pruzaju centri
za socijalni rad. U trenutnoj praksi identifikacija se
vr§i na osnovu procjene struéne osobe ustanove,
a informacije se naj¢escée dobivaju od skole,
policije, komsija i zdravstvene ustanove. Shodno
navedenom, neophodno je na podrudju Federacije
BiH razviti jedinstvene instrumente procjene
porodica pod rizikom od razdvajanja na osnovu
kojih ée se pravovremeno identificirati takve
porodice i izraditi i provesti planovi intervencije |
pomoci porodicama u riziku.

lako su evidentni pozitivni pomaci u razvoju
servisa u zajednici koji za cilj imaju prevenciju
institucionalnog zbrinjavanja djece i podrsku
porodici, i dalje su u nekim lokalnim zajednicama
i na nivoima vlasti prisutni otpori, pa stoga ovi oblici
brige jo$ nisu dovoljno zaZivjeli na podrucju cijele
Federacije BiH. U tom pogledu treba poduzeti
dodatne aktivnosti i pri donosenju lokalnih
planova razvoja fokus staviti na razvoj oblika brige
o korisnicima kao $to je smjestaj u hraniteljsku
porodicu, u domove manjeg kapaciteta i stambene
zajednice, odnosno organizirano stanovanje u
zajednici, kué¢na njega i pomoc¢ u ku¢i, dnevno
zbrinjavanje i dr.

Program 3.1.3: Ublazavanje posljedica
siromastva

AKTIVNOSTI

3.1.3.17 Unapredenje sistema ciljanja porodica
koje su u stanju socijalne potrebe

3.1.3.2 Unapredenje propisa kojima se ureduje
materijalna podrska u smislu povecéanja
materijalnih davanja siromasnim poro-
dicama s djecom

S obzirom na postojeée odredbe zakona iz
oblasti socijalne zastite u Federaciji BiH, prava
na socijalnu zastitu zasnivaju se uglavnom
na statusu, a u manjoj mjeri na potrebama
korisnika. U okviru reformskih aktivnosti radi



se na materijalima novih zakona o osnovama
socijalne zaStite i zakona o zastiti porodice s
djecom, u saradnji s predstavnicima kantonalnih
ministarstava. Najvaznija komponenta novih
reformskih aktivnosti su ,Razvoj, testiranje i
vodenje implementacije nove(ih) metodologije(a)
za ciljanje budZetskih novéanih naknada u okviru
sistema socijalne zasStite u Federaciji BiH"
Uradeno je niz analiza i studija koje su simulirale
razne metode ciljanja korisnika, a kroz niz okruglih
stolova i konferencija predstavljeni su razli¢iti
modaliteti ciljanja. U buduénosti ¢e se raditi na
navedenim pitanjima. Veoma je vazno osnhazivati
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roditelie i druge osobe koje su djeci bitne
(staratelji, usvojitelji i hranitelji), te im pomo¢i da
se na pravi nacin nose sa problemima s kojima
se susre¢u. Samo se osnazivanjem porodice kroz
bolje ciljanje nov€ane pomod¢i najugrozZenijim
kategorijama i preventivnim djelovanjem moze
pomoc¢i da ne dode do razdvajanja djece od
porodice. Gradane, posebno marginalizirane
porodice i djecu te mlade bracne parove treba
kontinuirano educirati i informirati o pravima i
nacinima njihovog ostvarivanja, osnazivati ih za
samozastupanje i pomod.
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STRATESK]

Unapredenje mogucénosti za
rano ucenje djece u FBiH

Predskolski odgoj i obrazovanje kao integralni
dio cjelokupnog sistema odgoja i obrazovanja
u Bosni i Hercegovini ima za cilj da svakom
djetetu osigura optimalne uslove za razvoj
potencijala i kompetencija kroz razli¢ite vidove
kvalitetnog, profesionalnog, institucionalnog
i vaninstitucionalnog predskolskog odgoja i
obrazovanja.

Razvoj socijalnih i komunikacijskih vjeStina,
stjecanje higijenskih i radnih navika, u¢esée u
aktivnostima kojima se potice razvoj fine motorike
kao osnove za pisanje, ¢itanje, povezivanje rijeci
i simbola — samo su neke od prednosti koje
ostvaruju djeca koja su u ranoj dobi uklju¢ena u
predskolski odgoj i obrazovanje.

Imajuci u vidu prednosti obuhvata predskolskim
odgojem i obrazovanjem u ranoj dobi, kao i
¢injenicu da vlade Hercegovacko-neretvanskog
i Zapadnohercegovackog kantona jo$ uvijek
nisu osigurale uslove za provodenje programa
obaveznog predskolskog odgoja i obrazovanja
u godini pred polazak u skolu, FMON ¢e i u
narednom periodu apelirati na obrazovne i druge
nadlezne vlasti da, u skladu sa ¢lanom 16. Okvirnog
zakona o predskolskom odgoju i obrazovanju
u Bosni i Hercegovini', osiguraju uslove za
provodenje programa obaveznog predskolskog
odgoja i obrazovanja u godini pred polazak u
Skolu, i to tako da u $to kracem roku donesu
zakone o predskolskom odgoju i obrazovanju koji
su uskladeni s Okvirnim zakonom, kao i pratec¢e
podzakonske akte.

10 Sluzbeni glasnik BiH br. 88/07
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Realizacija ¢etvrtog strate$kog cilja, kojim se
nastoje unaprijediti moguénosti za rano ucenje
djece u FBiH, osmiSljena je u okviru programa koji
je razraden kroz ¢etiri aktivnosti koje ¢e FMON u
saradnji s kantonalnim ministarstvima obrazovanja,
predskolskim odgojno-obrazovnim ustanovama,
stru¢nim kadrom iz resornih kantonalnih
ministarstava (zdravstvo, obrazovanje, socijalni
rad) i certificiranim struénjacima kontinuirano
provoditi.

Operativni cilj 4.1: Povecati dostupnost i
poboljsati kvalitet predskolskog odgoja i
obrazovanja i prve trijade devetogodisnjeg
osnovnog obrazovanja integriranim
djelovanjanjem sektora zdravstva, obrazovanja
i socijalne zastite

Program 4.1.1: Povecanje mogucnosti za rano
ucenje za svu djecu predskolskog uzrasta
i prve trijade devetogodisnjeg osnovnog
obrazovanja

AKTIVNOSTI

4.1.1.1 Podrska uskladivanju kantonalne legisla-
tive sa Okvirnim zakonom o predskols-
kom odgoju i obrazovanju u BiH

4.1.1.2 Edukacija roditelja/staratelja i buducih
roditelja i Sire javnosti o znacaju ukl-
ju€ivanja djece u predskolski odgoj i obra-
zovanje
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4.1.1.3 Edukacija roditelja/staratelja i buducih
roditelja i Sire javnosti o znacaju inkluziv-
nog odgoja i obrazovanja u predSkolskoj
dobi i prvoj trijadi devetogodiSnjeg os-
novnog odgoja i obrazovanja

4.1.1.4 Podrska provedbi inkluzivnih praksi u
predskolskom odgoju i obrazovanju i
prvoj trijadi devetogodiSnjeg osnovnog
odgoja i obrazovanja

4.1.1.5 PoboljSanje inicijalnog i cjelozivotnog
obrazovanja odgajatelja i stru¢nih sarad-
nika u podru¢ju ranog prepoznavanja i
intervencije kod poteskoca i odstupanja
u razvoju djece.

4.1.1.6 Razvijanje koncepta dodatnih kapaciteta
u predskolskim ustanovama za pruzanje
struéne podrske za prepoznavanje i ranu
intervenciju kod djece s potesko¢ama

U nastojanju da se svakom djetetu osiguraju opti-
malni i jednaki uslovi za razvoj i ostvarivanje punog
potencijala i kompetencija kroz razli¢ite vidove
kvalitetnog i profesionalnog autonomnog insti-
tucionalnog i vaninstitucionalnog predskolskog
odgoja i obrazovanja, pored podrske uskladivanju
kantonalne legislative s Okvirnim zakonom
o predskolskom odgoju i obrazovanju u BiH,

povecanje mogucénosti za rano u¢enje za svu djecu
predskolskog uzrasta i prve trijade devetogodisn-
jeg odgoja i obrazovanja bit ¢e omogucéeno kroz
podrsku provedbi inkluzivnih praksi u predskols-
kom odgoju i obrazovanju, ali i kroz edukaciju
roditelja/staratelja, bududih roditelja i Sire javno-
sti 0 znacaju ukljucivanja djece u predskolski
odgoj i obrazovanje i prednostima inkluzivnog
predskolskog odgoja i obrazovanja.

Pored podrske provedbi inkluzivnih praksi u
predskolskom odgoju i obrazovanju i prvoj trijadi
devetogodisnjeg osnovnog odgoja i obrazovanja
aktivnosti ¢e biti usmjerene i na poboljSanje
inicijalnog i cjelozivotnog obrazovanja odgajatelja i
stru¢nih saradnika u podru¢ju ranog prepoznavanja
i intervencije kod poteskoca i odstupanja u razvoju
djece, kao i na razvijanje koncepta dodatnih
kapaciteta u predskolskim ustanovama za
pruzanje stru¢ne podrske za prepoznavanje i ranu
intervenciju kod djece s potesko¢ama.

Navedene aktivnosti ¢e se provoditi u skladu s
Preporukama za inkluzivno obrazovanje u BiH"
koje je usvojilo Vije¢e ministara BiH na prijedlog
Ministarstva civilnih poslova 15. 10. 2019. godine.

" Preporuke za inkluzivno obrazovanje u Bosni i Hercegovini, Ministarstvo civilnih poslova BiH, 2019
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STRATESKI

Omoguciti sigurno i
kvalitetno okruzenje za
pravilan rast i razvoj djece
u Federaciji BiH

Realizacija petog strateskog cilja, koji je usmjeren
na stvaranje sigurnog okruzenja za pravilan rast
i razvoj djece u Federaciji BiH, osmisljena je u
okviru operativnih ciljeva, programa i aktivnosti
Cija je realizacija planirana kroz medusobnu
saradnju ¢lanova multisektorskog tima za izradu
i praéenje Strategije (FMON, FMZ, FMRSP, 22JZ
FBiH, UNICEF BiH), MUP-a, centara za RRRD,
certificiranih stru¢njaka (zdravstvo, obrazovanije,
socijalni rad), Ministarstva sigurnosti BiH, NVO
te zdravstvenih i odgojno-obrazovnih ustanova.

Operativni cilj 5.1: Kontinuirano djelovati
u skladu sa Smjernicama za postupanje u
slu¢aju nasilja nad djecom i protokolima na
nizim nivoima vlasti

Program 5.1.1: Unapredenje sigurnosti i zas-
tite djece putem edukacije struénog osoblja
i uz primjenu multisektorskog pristupa u
slucéajevima nasilja nad djecom

AKTIVNOSTI

5.1.1.1 Nastavak prac¢enja provedbe aktivnosti
definiranih u StrateSkom planu za pre-
venciju i borbu protiv nasilja u porodici
2013-2017. godina

5.1.1.2 Podrska izradi novog strateskog plana za
prevenciju i borbu protiv nasilja u porodici

5.1.1.3 Promocija multisektorskog pristupa u
slu¢ajevima nasilja u porodici i edukacija

STRATESKI PLAN
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o primjeni hodograma za komunikaciju
s pojedinim subjektima u slu¢ajevima
nasilja u porodici, kao i primjeni Okvira
za multisektorsku edukaciju s planom i
programom predavanja u slu¢ajevima or
ganizacije multisektorskih edukacija

5.1.1.4 Edukacija stru¢nog osoblja koje se bavi
problemima djece koja su zlostavljana,
zanemarena i eksploatirana tj. djece nad
kojom se vrSi ili je izvrSeno nasilje

U nastojanju da se u okviru ovog programa svakom
djetetu omoguci zdravo odrastanje u periodu
ranog razvoja, multisektorskim pristupom ¢e se
pratiti aktivnosti koje su definirane prethodnim
strateskim planom, a u koje spadaju: edukacija
roditelja, nastavnika i stru¢nog osoblja o nasilju
nad djecom i medu vrSnjacima i unapredenje
sistema monitoringa provedbe mjera za prevenciju
i suzbijanje nasilja medu vrsnjacima. Ovom
strategijom planirani su i programi edukacije i
drugih profesionalaca o vrstama nasilja nad djecom
(zlostavljanje, zanemarivanje i eksploatacija). U
novom strateskom planu posvecéuje se posebna
paznja prevenciji nasilja u porodici izradom novog
stratesSkog plana za prevenciju i borbu protiv nasilja
u porodici. Posebno je vazno napomenuti da je
multisektorski pristup ovom drustvenom problemu
vrlo vazan i da ¢e se, pored izrade strateSkog
plana, kroz ranije pomenute aktivnosti i kroz
posebne aktivnosti vrsiti i edukacija profesionalaca
iz oblasti zdravstvene i socijalne zastite i odgoja
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i obrazovanja o primjeni hodograma aktivnosti
prilikom reagiranja u slu¢ajevima nasilja u porodici.

Program 5.1.2: Promotivno-preventivni rad
na suzbijanju drustveno neprihvatljivog
ponasanja kod djece

AKTIVNOST

5.1.2.1 Izrada promotivno-preventivnih materija-
la s ciljem suzbijanja druStveno neprih-
vatljivog ponasanja kod djece

U prevazilaZzenju i spre¢avanju ovog problema
neophodno je unapredenje promotivnog i
preventivhog rada na suzbijanju drustveno
neprihvatljivog ponasanja i nasilja. To ¢e se postici
kontinuiranom edukacijom roditelja, nastavnog
osoblja i u¢enika o nasilju, edukacijom uc¢enika
0 potrebi i na¢inu pruzanja pomo¢i zrtvama
nasilja, ukljucujuciivrénjacko nasilje, kao i pomo¢
vr$njacima s razvojnim poteskocama. Tome ce
doprinijeti i izrada i distribucija pisanih i drugih
materijala namijenjenih djeci i mladima, roditeljima,
odgojno-obrazovnom osoblju i drugim subjektima
Cija je djelatnost u direktnoj ili indirektnoj vezi s
djecom i mladima, a odnosi se na spreCavanje
nasilja i poticanje nenasilnog rjeSavanja sukoba
medu djecom i mladima uspostavljanjem bolje
saradnje izmedu Skole i roditelja, a s ciljem
ukljug¢ivanja roditelja u $to vec¢oj mjeri u rjieSavanje
problema, kao i drugim programima unapredenja
promotivnog i preventivhog rada na suzbijanju
dru$tveno neprihvatljivog ponasanja i nasilja medu
vrénjacima.

Program 5.1.3: Rana identifikacija djece
Zrtava nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja i
eksploatacije
AKTIVNOST
5.1.3.1 Razvijanje sistema rane identifikacije

djece Zrtava nasilja, zlostavljane, zane-
marene i eksploatirane djece
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Neophodno je inicirati izmjene i unapredenje
postoje¢eg zakonodavstva vezanog za nasilje
s obzirom na to da u postoje¢em zakonu nisu
prepoznate sve vrste nasilja koje su definirane
po medunarodnim dokumentima koje je Bosna i
Hercegovina ratificirala.

Operativni cilj 5.2: Unapredenje sigurnosti i
kvaliteta infrastrukture za fizicku aktivnost

Program 5.2.1: Zagovaranje unapredenja
sigurnosti i kvaliteta otvorenih javnih povrsina,
biciklisti¢kih staza i igraliSta

AKTIVNOST

5.2.1.7 Iniciranje i zagovaranje unapredenja in-
frastrukuture za fizicku aktivnost sa sek-
torima urbanizma, prostornog planiranja i
saobracaja

Neuredene, prljave, nesigurne i neadekvatne javne
povrsine poput parkova, Setnica, djecijih igralista,
biciklisti¢kih staza itd., kako u zajednici tako i u
mikrookruzenjima (Skole, vrtiéi), predstavljaju
direktnu prijetnju zdravlju i sigurnosti djeteta,
posebno djece s invaliditetom (arhitektonska i
komunikacijska nepristupac¢nost), a samim time
i prepreku za bavljenje fizickom aktivnosti kao
jednom od glavnih odrednica zdravlja, odnosno
optimalnog rasta i razvoja djece i omladine.
Zato ¢e sektor zdravstva, zajedno sa sektorom
obrazovanja, usmieriti svoje aktivnosti na podizanje
svijesti o znacaju fizicke aktivnosti, lobirati i
zagovarati unapredenje infrastrukture za fizi¢ku
aktivnost i raditi na zagovaranju pozicioniranja
zdravlja, posebno zdravlja djece, u centar drugih
politika, uklju€ujuci i politike iz sektora urbanizma,
prostornog planiranja, saobracaja itd., kako bi se
unaprijedila infrastruktura, odnosno mogucnosti
za fiziCku aktivnost i rekreaciju za sve.
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STRATESKI PLAN

Glavni cilj ovog Strateskog plana je unapredenje ranog rasta i razvoja djece u FBiH poboljSanjem odgoja,
obrazovanja, zdravstvene i socijalne brige i zastite djece.

SPECIFICNI
CILJ 1:

OPERATIVNI
CILJ 1.1:

PROGRAM

Izgradnja
kapaciteta

za pruzanje
integriranih
usluga iz
oblasti
RRRD-a

UNAPRIJEDITI ZDRAVLJE BUDUCIH RODITELJA, TRUDNICA, NOVORODENCADI | DJECE

INTEGRIRANIM DJELOVANJEM POBOLJSATI KVALITET | DOSTUPNOST RRRD USLUGA

Izlazni Nosioci Rok bl
Aktivnosti Ulazni indikatori o . s - e indikator
indikatori aktivnosti izvrSenja e
izvrSenja
Nastavak
doedukacija
Planirana profesmna!aca
h i provedeni
edukacija ) ) L
o novi programi Broj odrzanih
" .| struénjaka u o
Edukacija u oblasti - edukacije iz programa
- oblasti rane ) ) )
rane detekcije, - oblasti rane obuke i broj
. : detekcije djece L FMZ uz I
dijagnostike, P detekcije i . certificiranih
) L s poteskoéama . . podrsku 2025. . )
intervencije | . . Intervencije; stru¢njaka iz
P ... | urastuirazvoju I UNICEF-a ;
pracenja razvojnih i | .. - educirani oblasti rane
: i i intervencije ; ) A
drugih poremecaja . profesionalci, detekcije i
prilagodene ukljuéujuci intervencije
dietetu (RDI), Jucul I
h relevantne
edukacija uz rad .
vladine sektore
kao i nevladin
sektor
Broj provedenih
Inicijativa za ) Resorna inicijativa, broj
formiranje novih .Pl_ar_1.|ra.ne Provedene minis_tarstva, novoformiranih
centara za rani Iﬂlcljatlye shodno inicijative centri ;a 2025, centgra za lranl
rast i razvoj djece naredbi RRRD i rast i razvoj
(RRRD) i centara centri za djece (RRRD)
za imunizaciju- imunizaciju i centara za
imunizaciju
Nastavak
akreditacije i
reakreditacije
porodili$ta u
bolnice prijatelji
beba (Baby AKAZ, osoblje Akreditirana i Broj akreditiranih
) . o AKAZ, - . e
Friendly Hospitals) | porodilista, re-akreditirana orodilista Kontinuirano | i re-akreditiranih
i podrska UNICEF porodilista P porodilista
implementaciji
Internacionalnog
koda o marketingu
zamjena za
majcino mlijeko
FMZ, 72JZ FBiH,
FMO kantonalna FMZ, 7207
ministarstva .
I FBiH, .
Jaganie proarama zdravstva, Godisnji Kantonalni Povecan
. .] p 9 kantonalna program 2025. obuhvat djece
imunizacije . . R 77J7, . S
ministarstva imunizacije . imunizacijom
. domovi
obrazovanja, .
PR zdravlja
struéne institucije,
stru¢ni kadar
FMZ, kantonalna FMZ,
L . - kantonalna
Planiranje i dodjela | ministarstva I . . . L
L Godisnji planovi ministarstva Broj dodijeljenih
specijalizacija iz zdravstva, IR 2025. L
- L specijalizacija zdravstva, specijalizacija
oblasti pedijatrije zdravstvene
zdravstvene
ustanove
ustanove
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OPERATIVNI CILJ
1.2:

PROGRAM

Izraditi planove za
edukaciju trudnica/

Ulazni
indikatori

Postojeci

PROMOVIRATI ZNACAJ RRRD PORODICAMA | DJECI

Izlazni
indikatori

Nosioci
aktivnosti

Rok
izvrSenja

Mijerljiv
indikator
izvrSenja

Jacanje svijesti
trudnica/
porodilja o
znacaju zdrave
trudnoce za
pravilan rast i

razvoj djece

OPERATIVNI CILJ
1.3:

PROGRAM

- . ; . FMZ, - )
porodilja o znacaju planovi, stru¢ni . . N - Broj izradenih
. Izradeni planovi struéne Kontinuirano
zdrave trudnoc¢e kadar - radna planova
) ) ustanove
za pravilan rast i grupa
razvoja djece
Unaprijediti Struéni kadar . Broj djece
A ) N Nadlezne . ;
savjetodavni rad iz institucija, " L i porodica
. . N Unaprijeden institucije - .
sa porodicama i nadlezne A ) Kontinuirano | obuhvacenih
o . L savjetodavni rad | na lokalnom . .
roditeljima djece s institucije na . savjetodavnim
T . nivou
invaliditetom lokalnom nivou radom
) Resorna Resorna .
Promotivne o . Broj
: L ministarstva, Provedene ministarstva, .
aktivnosti i M . N provedenih
: . struéne promotivne struéne Lo o
kampanje u vezi N ) - oo Kontinuirano | promotivnih
. . institucije, aktivnosti i institucije, . ..
S ranim rastom i ; . : aktivnosti i
. . nevladine kampanje nevladine .
razvojem djece kampanja

organizacije

Ulazni
indikatori

[FAEYA ]
indikatori

organizacije

OBEZBIJEDITI PRUZANJE USLUGA U OBLASTI RANE DETEKCIJE/DIJAGNOSTIKE

Nosioci
aktivnosti

Rok
izvrSenja

Mijerljiv
indikator
izvrsenja

Jacanje
multisektorske
saradnje u
oblasti rane
detekcije,

dijagnostike,
intervencije

i socijalne
inkluzije djece

Izrada Smijernica Protokol lSZ:‘Zer:ie;:e za
za inte: rirJano za izradu imeJ rirano
d'elovagrlfe u smijernica za d'elc?van'e U FMZ, FMO, Smijernice i
onIasti ralmo rasta formiranje onIasti r;no FMSRR 2022. akcioni planovi
ramvola djege . multisektorske | % razvo?a 72JZ FBIH u primjeni
. radne grupe i ) L
FBiH akcioni planovi dJE(?e u FBir I.
akcioni planovi
Edu'fa?”a . Planirana Minimalno Broj odrzanih
struénjaka i edukacija 4 ciklusa FMSRP programa
S;C;:s”:iia ronisa prema Mapi edukacije i 50 B'\,\/‘IIZC;\AO 2023, edukacije/broj
o primjeni K/IK’?:—a puta za MKF stru¢njaka osoba
Izraditi referalne
mehanizme
i standarde
za procjenu i Izradeni i
upucivanje djece usvojeni EMSRP Standardi
s potesko¢ama Mapa puta za standardi ' i referalni
. ; ) FMZ, FMO, 2023. .
na nivou MKF i referalni mehanizmi u
" R UNICEF o
Federacije Bosne mehanizmi na primjeni
i Hercegovine koji nivou FBiH
¢e biti jedinstveni
za sve kantone u
skladu sa MKF
Razviti priru¢nik za
izradu, praéenje Mana puta za Izraden i FMSRR Prirugnik u
i evaluaciju ligno MK‘; P usvojen FMZ, FMO, 2023. e
usmjerenog prirucénik UNICEF prim
planWa podrske
Formirati tim
(struénjaci iz
relevantnih resora
i pravnici) za
pruzanje stru¢ne Struéni tim
podrske u provedbi EMSRP ukljuéuje
'Iz’lle‘i’f‘ifar?d”e ma puta za Formiran tim FMZ, FMO, 2023. grofl?;'ona"’e
asitikacye - UNICEF s A
funkcioniranja relevantnih
— MKEF prilikom sektora
izrade kantonalnih
zakonskih i
podzakonskih
akata




STRATESKI PLAN
za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

Podizanje svijesti
javnosti o
polozaju djece sa ) )
poteskocama u Mapa puta za P;S\rfc?t?::e FMSRP Brrcc)):npc:‘g\\::iiemh
razvoju i djece s MKF; P Sktivnosti i FMZ, FMO, Kontinuirano gktivnosti i
cilovima  nadai kampanie I kampania
reformi koje se
provode
o UNAPRIJEDITI ISHRANU DJECE, TRUDNICA | DOJILJA
;)I:!ERATIVNI el PROVODENJE POLITIKE ZA UNAPREDENJE ISHRANE DJECE U FBiH
. - o Mijerljiv
PROGRAM Aktivnosti , Ulazni ¢ , lzlazni Nosioei  Hok indikator
indikatori indikatori aktivnosti izvrSenja e et
izvréenja
Resorna
Podrgka primjeni | Ministarstva Broj .
o zdravstva, zdravstvenih
Smjernica za 77J7, Smjernice se FMZ, Z2JZ FBiH, Kontinuirano | Ustanova u
zdravu ishranu strugnjaci primjenjuju UNICEF, SZO kojima se
djece uzrasta od porodilita, primjenjuju
0 do 3 godine pedijatrijskih smjernice
sluzbi
Struéni kadar
B o iz resornih Resorna
Podrska primjeni | ministarstva, ministarstva, Broj odgojno-
Smiernica relevantnih relevantne obrazovnih
7a zdravu zdravstvenih Sr_nje_rnl_cc-_z se zdravstvene Kontinuirano | Ustanovau
ishranu djece i odgojno- primjenjuju i odgojno- kojima se
predskolskog i obrazovnih obrazovne primjenjuju
Skolskog uzrasta | ustanova, ustanove, UNICEF smijernice
UNICEF BiH, BiH, S0
SzZO
Teorijska i Resorna
prakti¢na obuka ) ministarstva,
d diteli Intersektorski kantonal
djece, roditelja, program antonalna Broj provedenih
javnosti, ministarstva
h ) Zdravo h programa
profesionalaca i - obrazovanja, ZZJZ obuke
struénog osoblja jedi, zdravo FBiH, predskolske
- ; rasti, kao i Provedena ! Broj ustanova
predskolskih relevantne obuka odgojno- 2025. b
odgojno- poltike obrazovne u kojima se
Promocija i primjenjuju
i primjena Cetano pravinic, oanoune Skole smjernice o
A - normativi i . ishrani diece
smjernica znadaju zdrave . (prva trijada) /
za zdravu ishrane i razvoja standardi educirani ’
ishranu zdravih navika struénjaci iz NVO
djece
! Struéni kadar Resorna
iz resornih ministarstva,
ministarstva, kantonalna . .
Izrada internih relevantnih ministarstva Broj odgqlno—
ravila (politika) zdravstvenih lzradena obrazovanja obrazovnih
p P s interna pravila 8, ustanova koje
za zdravu institucija, 7a zdravu relevantnih rimieniviu
ishranu djece predskolske : zdravstvenih primjenjuju.
M ; . ishranu 9 interna pravila
u predskolskim odgojno- . predskolske
odgojno- obrazovne diece u odgojno- 2025. za zdravu
gojno-. predskolskim 90l ishranu djece
obrazovnim ustanove, X obrazovne M ;
ustanovama osnovne Skole odgojno- ustanove u predskolskim
h ; h obrazovnim " odgojno-
i osnovnim (prva trijada), osnovne skole .
“ e ustanovama P obrazovnim
Skolama educirani (prva trijada), Ustanovama
struénjaci iz educirani
NVO, UNICEF, struénjaci iz
SZ0 NVO,UNICEF, SZO
Odgojno- Broj odgojno-
obrazovne Odaoino- obrazovnih
Di N ustanove Promovirane 90l ustanova u
iseminacija L o obrazovne h
T . u kojima je pozitivne " kojima su
pozitivnih praksi R ustanove u kojima .
u primjeni ranije izvrsena pr§k§e " je ranije izvrSena promovirane
smiernica za promocija primjeni romociia Uz 2025. pozitivhe
zdri’-}vu ishranu smjernica smjernica za podrékulresornih prakse u
; uz podrsku zdravu ishranu | P0% ) primjeni
diece resornih djiece ministarstava | smijernica za
. . ! zavoda jernt
ministarstava i zdravu ishranu
zavoda djece
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SPECIFICNI CILJ 3:

OPERATIVNI CILJ
3.1

Program

Jacanje
odgovornog

i zdravog
roditeljstva/
starateljstva u
ranom rastu i
razvoju djece

kroz edukaciju

roditelja/
staratelja

i buduéih
roditelja/
staratelja, te
savjetodavni
i struénirad s
porodicama
pod rizikom,

ukljucujuci Siru

porodicu
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JACATI PORODICU KROZ AKTIVNOSTI ODGOVORNOG | ZDRAVOG RODITELJSTVA/STARATELJSTVA U
RANOM RASTU | RAZVOJU DJECE

JACANJE SVIJESTI RODITELJA/STARATELJA O VAZNOSTI NJIHOVE ULOGE U RAZVOJU DJETETA UZ
KONTINUIRANU EDUKACIJU, ADEKVATNO PSIHOLOSKO SAVJETOVANJE | JACANJE SISTEMA PODRSKE U
LOKALNOJ ZAJEDNICI

Aktivnosti Ulazni [FAEFA ] Nosioci Rok ir':,c!.ll::(:ltlz)lr
indikatori indikatori aktivnosti izvrSenja e
izvrSenja

Provoditi edukaciju it;iiglzzsgra]jra Resorna Broj educiranih
roditelja/staratelja sdravstva ' ministarstva roditelja/
i buducih roditelja/ socijalne ' Provedena FMZ i FMRSE Kontinuirano staratelja
staratelja u vezi s edukacija centri za RRRD i buducih
s planiranjem zastite, i certificirani roditelja/
porodice centara za stru¢njaci staratelja
RRRD
Provedene
Animiranje Struéni kadar aktivnosti
zajednice i (zdravstvo, u zajednici FMZ, 72JZ Kontinirano Broj poduzetih
upoznavanje obrazovanje, i upoznati FBiH, UNICEF aktivnosti
roditelja/staratelja o socijalni rad) roditelji/
vaznosti imunizacije staratelji
Edukacija roditelja/
staratelja i Resorna
buducih roditelja/ ministarstva,
staratelja, ¢lanova obuceni timovi
udruZenja djece centara za rani
s |nva/|!d|tetqm i Struéni kadar rast i razvoj,
buducih roditelja (zdravstvo zdravstvene Broj educiranih
za ng.ovorno obrazovanie sluzbe roditelja/
roditeljstvo/ ialni d' Provedena uklju¢ene u )
starateljstvo, socyalni rad, - brigu o djeci, 2025 .staratel.Ja
sa fokusom na Porpdlcnaw edukacija certificirani i buduéih
provedbu posebnih savjetovalista), struénjaci, roditelja/
programa za ggrgg z roditelji/ staratelja
roditelje/staratelje staratelji djece
o detekciji razvojnih kod kojih postoji
poteskoca, znacaju rizik ili je veé
rane intervencije postavljena
te dostupnim dijagnoza
tretmanima
Struéni kadar
Savjetodavni iz centara Proveden Centri za Broj porodica
i struénirad s za socijalni savjetodavni | socijalni rad, pod rizikom
porodicama pod rad, centara rad s centri za RRRD, Kontinuirano | obuhvacenih
rizikom, ukljuéujuci za RRRD, porodicama obrazovanje, savjetodavnim i
Siru porodicu obrazovanja, pod rizikom zdravstvo struénim radom
zdravstva




Pruzanje
podrske
porodicama
pod rizikom
od razdvajanja
u lokalnoj
zajednici,

kao i njihova
pravovremena
identifikacija

Ublazavanje
posljedica
siromastva

STRATESKI PLAN

za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

Stru¢ni kadar

. T FMRSP u
Razvijati iz ministarstva L . -
instrumente u saradnii Razvijeni saradnji sa Razvijeni
procjene porodica u | sa resorrjwim instrumenti resornim 2022 instrumenti
- . ) rocjene kantonalnim rocjiene
riziku od razdvajanja kantonalnim proc) . . proc)
ministarstvima ministarstvima
b Stru¢ni kadar Evident Resorna Broj
ravovremeno - videntirane . .
identificirati u cenrima za porodice kantonalna identificiranih
porodice u riziku od socvualnl rac/ iziku od ministarstva, Kontinuirano | porodica
sluzbama uriziku o : iziku od
razdvajanja razdvajanja centri za u riziku oc
socijalni rad/ razdvajanja
sluzbe
Izraden i
Izraditi i provoditi Strugni kadar | Proveden | Resorna
planove intervencije | u centrima/ plan pomoci kantonaina Kontinuirano | % Provedbe
i pomodi sluzbama za ! pobvoljsana ministarstva, programa
porodicama u riziku socijalni rad podrska, cenlt'n za
pomoc u socijalne rad/
kuénom sluzbe
ambijentu
Razvijati sistem
pruzanja usluga
u lokalnim
zajednicama u
cilju prevencija
institucionalnog
zbrinjavanja Prosirena
djece i podrske mreza
porodicama, kao .
$to je porodiéno servisa u Resorna
zbrinjavanje/ lokalnim kantonaina Broj servisa
sm'ejéta' UJ Struéni kadar zajednicama | ministarstva, 7 Jruian'e
hraJniteI'Jske na nivou i smanjen op¢ine, centri/ Kontinuirano ogréke !

. y kantona/opéina broj djece sluzbe za P VR
porodice, L P porodici i djeci
Zhriniavanie u smjestene socijalni rad,
maIeroroniéne u institucije NVO
domove, stambene soS:u_aIne

o zastite

zajednice,
organizirano
stanovanje u
zajednici, centre za
dnevno zbrinjavanje,
usluge kuéne njege
i pomodi u kuéi.

Struéni kadar FMRSP u Broj porodica
Unaprijediti sistem ministarstva " " .
ciI'arF\)'a] orodica u saradnji Unaprijeden | saradnji sa obuhvacenih
koJ'e :Jsu% stanju s resornijm sistem resornim 2024. unaprijedenim

y . ! ) ciljanja kantonalnim sistemom

socijalne potrebe kantonalnim . ) iliani

ministarstvima ministarstvima clijanja
Unaprijediti propise
kojima se ureduje Struéni kadar EMRSP U % povecanja
materijalna podrska ministarstva saradnii s materijalnog
u smislu povecanja u saradnji Unaprijedeni resorni]m 2024 davanja
materijalnih davanja sa resornim ropisi . ’ - “n
siromajénim l kantonalnim Prep kantonainim siromasnim

- . . ministarstvima orodicama
porodicama s ministarstvima P
djecom
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UNAPRIJEDITI MOGUCNOSTI ZA RANO UCENJE DJECE U FBIH

SPECIFICNI CILJ 4:

POVECATI DOSTUPNOST | POBOLJSATI KVALITET PREDSKOLSKOG ODGOJA | OBRAZOVANJA | PRVE
TRIJADE DEVETOGODISNJEG OSNOVNOG OBRAZOVANJA POMOCU INTEGRIRANOG DJELOVANJA
SEKTORA ZDRAVSTVA, OBRAZOVANJA | SOCIJALNE ZASTITE

OPERATIVNI CILJ
4.1:

. . o Mijerlji
Program Ulazni [FAEFA ] Nosioci Rok indliek;jtlt‘)lr
9 indikatori indikatori aktivnosti izvrsenja PHGHRARS
izvrSenja
Kantonalni . )
. . Broj k: Inih
Postojedi zakoni o Zargm:r;tona n
Podrska Okvirni zakon o | predSkolskom .

- “ R predskolskom
uskladivanju predskolskom odgoju i odaoiu |
kantonalne odgoju i obrazovanju FMON, 90) )

- ) . obrazovanju
legislative sa obrazovanju u uskladeni kantonalna )

. S . o L 2025. uskladenih
Okvirnim zakonom | BiH i kantonalni | sa Okvirnim ministarstva o

M . . sa Okvirnim

o predskolskom zakoni o zakonom o obrazovanja
S « " zakonom o
odgoju i predskolskom predskolskom "
. ) L S predskolskom
obrazovanju u BiH | odgoju i odgoju i odaoiu |
obrazovanju obrazovanju 90) . .
) obrazovanju u BiH
u BiH
B | Struéni kadar Broj programa
budu(’:iri roditelja/ ka.nt_onalmh ministarstva roditelja/staratelja
staratelja i éireJ mistarstave redékolske' | buducin roditelja/
‘avnostilo znacaju (zdravstvof Provedena (F))d ojno- Kontinuirano staratelja i Sire
javnosti © znacaj obrazovanje, edukacija 90l javnosti o znacaju
ukljucivanja djece socijalni rad) obrazovne A
u predskolski & I ustanove ukljucivanja djece
dp o predskolskih ifici - u predskolski
odgoji ustanova, cert|v|c‘|ra.n| odgoj i
obrazovanje stru¢njaci )
centri za RRRD obrazovanje
" Broj programa
Edukacija edu]chij?s
Povecanje roditelja/staratelja - o .
p ! . rodi J,./ el Struéni kadar roditelja/staratelja
mogucnosti za i buducih roditelja/ | . ) Resorna . . s
o o iz resornih i buducih roditelja/
rano ucenje za svu staratelja i Sire . kantonalna S
. o ) . . kantonalnih . staratelja i Sire
djecu predskoskog javnosti o znacaju - ministarstva, . : o
) . - ministarstava M javnosti o znacaju
uzrasta i prve inkluzivnog predskolske . .
" . (zdravstvo, Provedena B - inkluzivnog
trijade osnovnog predskolskog : - odgojno- Kontinuirano .
. . obrazovanje, edukacija predskolskog
devetogodisnjeg odgoja i L obrazovne o
s . socijalni rad), odgoja i
obrazovanja obrazovanja o : ustanove, )
. ; predskolskih P obrazovanja
i prve trijade certificirani ) -
devetogodisnje ustanova, stru¢njaci | prve trijade

g ) g .| centri za RRRD I devetogodisnjeg

osnhovnog odgoja i 7
. osnovnog odgoja i
obrazovanja )
obrazovanja
Podrska provedbi | Resorna Resorna
inkluzivnih praksi | ministarstva ministarstva
red$kolskom dravstvo, . dravstvo, . . .
up T (zdravstv . Data podrska (edravs VO, Broj predskolskih
odgoju i obrazovanje, : obrazovanje, ;
. . provedbi L - ustanova koje su
obrazovanju socijalni rad), ; - socijalni rad) Kontinuirano ; .
) - “ inkluzivnih < uvele inkluzivne
i prve trijade predskolske ) predskolske
o . praksi . prakse
devetogodisnjeg odgojno- odgojno-
osnovnog odgoja i | obrazovne obrazovne
obrazovanja ustanove ustanove
Poboljsanje S
L . Broj inoviranih S
inicijalnog i . Broj inoviranih
S nastavnih .
cjelozivotnog . ) . nastavnih planova
. Odgovarajuée planova i Odgovarajuce .
obrazovanja ; N ; " i programa
BT visokoskolske programa visokoskolske )
odgajatelja i . adekvatnih
. . ustanove, adekvatnih ustanove, L
struénih saradnika R L R - studija i broj
" pedagoski studija i broj pedagoski Kontinuirano L
u podruéju ranog L - S . - odgovarajucih
reD0ZNavAN zavodi i osnivaci | odgovaraju¢ih | zavodi i osnivaci modula i
prepoznavany predskolskih | modula i predskolskin
i intervencije programa
. ustanova programa ustanova 9
kod poteskoca 9 stru¢nog
. . stru¢nog N .
i odstupanja u « . usavravanja
S usavrsavanja
razvoju djece
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STRATESKI PLAN

za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

Razvijanje
koncepta dodatnih
kapaciteta u
predskolskim
ustanovama za
pruzanje stru¢ne
podréke za
prepoznavanje i
ranu intervenciju
kod djece sa
potesko¢ama

Osnivaci
predskolskih
ustanova.
predskolske
ustanove,
nadlezna
ministarstva
obrazovanja,
ministarstva
zdravstva i
socijalne skrbi

Broj
predskolskih
ustanova
koje pruzaju
struénu
podrsku

djeci sa
potesko¢ama

Osnivaci
predskolskih
ustanova.
predskolske
ustanove,
nadlezna
ministarstva
obrazovanja,
ministarstva
zdravstva i
socijalne skrbi

2025.

Broj predskolskih
ustanova koje
pruzaju struénu
podréku djeci sa
potesko¢ama
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OBEZBIJEDITI SIGURNO | KVALITETNO OKRUZENJE ZA PRAVILAN RAST | RAZVOJ DJECE U FBiH

SPECIFICNI CILJ 5:

KONTINUIRANO DJELOVATI U SKLADU SA SMJERNICAMA ZA POSTUPANJE U SLUCAJU NASILJA NAD
DJECOM | PROTOKOLIMA NA NIZIM NIVOIMA VLASTI

OPERATIVNI CILJ

Program Aktivnosti (VIEFA] Izlazni Nosioci Rok irnll:lli?(:ltlz)’r
9 indikatori indikatori aktivnosti izvrSenja S
izvrSenja
lzvr$ena
) . evaluacija Kontinuirano | lzvjestaj o
Dalje pra¢enje . ) I :
. . aktivnosti (do donosenja | efektima
provedbe aktivnosti| x . L x )
S Clanovi definiranih u Clanovi novog provedbe
definiranih u ) “ ) “ N
Strateskom planu multisektorskog Strateskom multisektorskog strate$kog Strateskog plana
28 Drevenci i struénog tima za | planu za struénog tima za plana za za prevenciju
p ! .. |izradu i praéenje prevenciju i izradu i pra¢enje prevencijui |iborbu protiv
borbu protiv nasilja M . M . . .
L Strategije borbu protiv Strategije borbu protiv | nasilja u porodici
u porodici 2013- . - .
2017 godina nasilja u porodici nasilja u 2013-2017.
-9 2013-2017. porodici) godina
godina
Izrada novog Clanovi Clanovi
strateskog plana za | multisektorskog Izraden novi multisektorskog Usvojen novi
prevenciju i borbu |struénog tima za | strateski struénog tima za 2021. strateski
protiv nasilja u izradu i pracenje | dokument izradu i pracenje dokument
porodici Strategije Strategije
Promocija
multisektorskog
pristupa u
Unapredenje slu¢ajevima
sigurnosti i nasilja u porodici
zastite djece i edukacija Promoviran
putem edukacije o primjeni multisektorski
struénog osoblja hodograma za pristup u Resorna
I uz primjenu komunikaciju slucajevima ministarstva,
multisektorskog s pojedinim Struéni kadar nasilja u porodici, | MUP centri Broi odranih
pristupa u subjektima u (zdravstvo, educirani RRRD, certificirani 2025 roJ rama
slu¢ajevima nasilja slu¢ajevima nasilja | obrazovanije, relevantni stru¢njaci ' Zdugliaci'e
nad djecom u porodici i Okvira |socijalni rad) subjekti koji se | (zdravstvo, I
za multisektorsku bave pitanjima obrazovanje,
edukaciju s planom nasilja u porodici |socijalni rad)
i programom o primjeni
predavanja u hodograma
slu¢ajevima
organizacije
multisektorskih
edukativnih
programa
Edukacija stru¢nog Ministarstvo
oso.bIJa koje s_e Unaprijedene sngurnosn
bavi problemima o BiH, resorna
. . - vjestine L
djece koja su Stru¢ni kadar rofesionalaca ministarstva,
zlostavljana, (zdravstvo, pro MUER centri za - Broj odrzanih
koji se bave Kontinuirano

zanemarena i obrazovanije, . N RRRD, certificirani edukacija
. . L djecom Zrtvama L
eksploatirana, tj. socijalni rad) o struénjaci
. ) zlostavljanja i
djece nad kojom se nasilia (zdravstvo,
vrsiili je izvrSeno ! obrazovanje,
nasilje socijalni rad)
Promotivno- Izrada promotivno-
preventivni rad preventivnih
na suzbijanju materijala s - .
. Janj . I L Broj izradenih
drustveno ciliem suzbijanja Resorna .. |Resorna - L
. o « - |zraden materijal . Kontinuirano | promotivnih
neprihvatljivog drustveno ministarstva ministarstva materijala

ponasanja kod
djece
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RENERL LY TE IR
djece zrtava
nasilja,
zlostavljanja,
zanemarivanja i
eksploatacije

OPERATIVNI CILJ

Program

Zagovaranje
unapredenja
sigurnosti

i kvaliteta
otvorenih
javnih povrsina,
biciklistickih
staza, igralista

Jacéanje
pripravnosti

za djelovanje

u kriznim
situacijama kako
bi se osigurali
kontinuitet i
sveobuhvatnost
usluga RRR

i adekvatna
podrska
najugrozenijoj
djeci i
porodicama
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Razvijanje sistema
rane identifikacije
djece Zrtava nasilja,
zlostavljane,
zanemarene i
eksploatirane djece

Iniciranje i

MUP centri za
socijalni rad,
zdravstvene
ustanove,
odgojno-obrazovne
ustanove, stru¢ne
institucije, NVO,
RRRD centri

Ulazni
indikatori

Detektirana
djeca zrtve
nasilja,
zlostavljanja i
zanemarivanja

Izlazni
indikatori

MUP centri za
socijalne rad,
zdravstvene
ustanove,
odgojno-obrazovne
ustanove, stru¢ne
institucije, NVO,
RRRD centri

APRIJEDITI SIGURNOST | KVALITET INFRASTRUKTURE ZA FIZICK

Nosioci
aktivnosti

Kontinuirano

izvrSenja

Broj detektirane
djece koja su
Zrtve nasilja ,
zlostavljanja i
zanemarivanja

Mijerljiv
indikator
izvrSenja

zagovaranje
unapredenja
unap ! Resorna .
infrastrukuture za o Upucene
fizicku aktivnost ministarstva Pokrenute Resorna inicijative

. (FMZ, FMON), N ministarstva, Kontinuirano A
sa sektorima T Linicijative o radionice.

) struéne institucije struéne institucije )
urbanizma, . sastanci
(zavodi)

prostornog
planiranja,
saobracaja
Multisektorski
dijalog i Resorna

. ministarstva
zagovaranje ;

) P socijalne
saradnje socijalnih . ) o .
Broj analiza politike, zdravlja, Relevantne
sektora sa . ; ; .
- i planskih obrazovanja, ustanove i

sektorom civilne .

. dokumenata Federalna pruzaoci usluga u
zaStite kroz . . . . . . S i
izradu planova Planirane i tekuce | iz oblasti uprava civilne 10 cilinih op¢ina/

) P - inicijative uz pripravnosti zastite, strucne Kontinuirano | gradova imaju
pripravnosti i . ; ST ) -
dielovania u podrsku UNICEF-a | i adekvatnog institucije, Centri razvijene planove

J. ) J. " djelovanja za socijalni rad, djelovanja
kriznim situacijama . . o
. u kriznim centri za RRRD, u kriznim
u relevantnim . . . . "
situacijama predskolske situacijama

ustanovama/
institucijama/
pruzaocima usluga
RRR

ustanove, skole,
domovi zdravlja, uz
podréku UNICEF-a
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PRILOG BROJ 1

— Situacione analize

Situacionom analizom obuhvaéeni su sektori
zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite, s
posebnim naglaskom na socioekonomski
status, na moguénosti ostvarivanja prava
djece uzrasta do deset godina te na postojedi
pravni okvir, raspolozive resurse i usluge, kao
i na zdravstveno stanje djece, njihov odgoj i
obrazovanje, s op¢im i specificnim preporukama
za svaki sektor. Situaciona analiza ukazala je na
nedovoljan intersektorski pristup u pruzanju
usluga ranog rasta i razvoja djece, kao i na to
da su donosioci odluka i javnost nedovoljno
senzibilizirani o znacaju pravilnog RRRD-a, §to
podrazumijeva poduzimanje zajednickih akcija
za unapredenje RRRD-a. Podrska roditeljima i
djeci nije u potpunosti pruzena, to jest drustvo ne
ulaze dovoljno u njihovu socijalnu i ekonomsku
sigurnost, oCuvanje i zastitu porodice, a narocito
socijalno isklju¢enih roditelja i djece. Imajuci u
vidu Konvenciju o zastiti ljudskih prava, Konvenciju
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o pravima djeteta, Konvenciju o pravima osoba
s invaliditetom, Konvenciju o eliminaciji svih
oblika diskriminacije Zzena i Evropsku socijalnu
povelju, koje je ratificirala i vilada BiH, potreban je
kontinuiran rad na njihovom ostvarenju.

Analiza dostupnih podataka ukazuje na teritorijalnu
nejednakost u dostupnosti socijalnih i
zdravstvenih usluga, kao i predskolskog
odgoja i obrazovanja djece (Sto je posljedica
neravnomijerne distribucije resursa i usluga u sva
tri sektora), kao i na teritorijalnu nejednakost kada
je rije¢ o administrativnim preprekama (a $to se
moze dovesti u vezu s nejednakom ekonomskom
moci pojedinih sredina — organizacija zdravstvene
za$tite u nadleznosti kantona).



SEKTOR:

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

Odgoj | obrazovanje

Predskolski odgoj i obrazovanje u Federaciji Bosne
i Hercegovine provodi se u javnim i privatnim
predskolskim ustanovama. Javne ustanove
osnivaju nadlezne obrazovne vlasti u skladu s
principima, standardima i normativima utvrdenim
Okvirnim zakonom o predskolskom odgoju i
obrazovanju u Bosni i Hercegovini te ostalim
uslovima i kriterijima utvrdenim propisima u
oblastiodgoja i obrazovanja. Na teritoriji Federacije
BiH postoji ukupno 197 predskolskih ustanova
(112 javnih i 85 privatnih) u kojima 999 odgajatelja
odgaja i obrazuje 15.093 djece predskolskog
uzrasta. Ukupan broj djece od tri do Sest godina
u Federaciji BiH iznosi 79.160 od ¢ega je 15.093
u predskolskim ustanovama'?, §to procentualno
iznosi 19,07 %'. Na osnovu podataka preuzetih iz
Informacije Federalnog ministarstva obrazovanja i
nauke o upisu ucenika u osnovne i srednje skole u
Federaciji BiH skolskoj 2017/18. godinii najnovijih
podataka Federalnog zavoda za statistiku broj
267/2018, prvi razred osnovne Skole u Skolskoj
2017/18. godini upisalo je 20.579 ucenika, od
¢ega je 11.792 bilo obuhva¢eno nekim vidom
predskolskog odgoja u godini pred polazak u
oshovnu skolu, $to procentualno iznosi 57.30 %.

Prema podacima navedenim u Platformi za
razvoj predskolskog odgoja i obrazovanja u
Bosni i Hercegovini za razdoblje 2017-2022.%,
obuhvat institucionalnim predskolskim odgojem i
obrazovanjem na nivou Bosne i Hercegovine je u
vrijeme usvajanja Strategije razvoja predskolskog
odgoja i obrazovanja (2005) iznosio 8% ukupne
predskolske populacije. Skoro deceniju kasnije
svega 9,8% populacije bilo je upisano u
predskolske ustanove. Ako se tom procentu doda
4,46% populacije petogodisnjaka koji pohadaju

programe pred polazak u Skolu (u zbiru), ukupan
obuhvat svim vidovima predskolskog odgoja i
obrazovanja u Bosni i Hercegovini iznosi 14,26 %
populacije od 0 do 6 godina (u ¢emu djeca
starosne dobi ispod 3 godine ucestvuju sa 9,5%
od ukupnog broja obuhvacene djece).

Okvirni zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju
u Bosni i Hercegovini obavezao je organe nadlezne
za obrazovanje u kantonima u Federaciji Bosne |
Hercegovine, Republici Srpskoj i Bréko Distriktu,
odnosno ustanove koje su prema vazec¢im
zakonima u Bosni i Hercegovini registrirane za
pruzanje usluga u oblasti pred$kolskog odgoja
i obrazovanja, da u skladu s Ustavom Bosne
i Hercegovine i ustavima entiteta i kantona
primjenjuju i poStuju principe i norme utvrdene
ovim zakonom i osiguraju odgoj i obrazovanje pod
jednakim uslovima za svu djecu. Medutim, iako je
Okvirni zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju
u Bosni i Hercegovini donesen u novembru 2007.
godine, jo$ uvijek se ¢eka na donoSenje zakona
na nivou dva kantona (Hercegovacko-neretvanski
i Zapadnohercegovacki).

Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine je na 127.
sjednici, odrzanoj 4. 1. 2018. godine, usvojilo
Informaciju o izvr$senju Okvirnog zakona o
predskolskom odgoju i obrazovanju, a na osnovu
Okvirnog zakona o predskolskom odgoju i
obrazovanju u Bosni i Hercegovini, te s tim u vezi
konstatiralo da obaveza usaglasavanja, odnosno
dono$enja vlastitih zakona o pred$kolskom odgoju
i obrazovanju, na osnovu Okvirnog zakona o
predskolskom odgoju i obrazovanju, nije izvrsena
u potpunosti niti u zadanom roku.

12 Statisticki bilten Federalnog zavoda za statistiku br. 249/2018 i 267/2018

8 Procentualni podatak izracunalo je Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke na osnovu dostupnih statistickih podataka.

4 Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine br. 2/18
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Ministarstvo civilnih poslova BiH je aktom broj
05-07-1-3318-7/17 od 8. 1. 2018. godine dostavilo
vladama Hercegovacko-neretvanskog kantona i
Zapadnohercegovackog kantona zaklju¢ke Vijeca
ministara BiH kojima se apelira na obrazovne i
druge nadlezne vlasti da, u skladu sa Okvirnim
zakonom o predskolskom odgoju i obrazovanju
u Bosni i Hercegovini, §to prije osiguraju uslove
za provedbu programa obaveznog predskolskog
odgoja i obrazovanja u godini pred polazak u Skolu,
i to na nacin da u Sto kra¢éem roku donesu vlastite
zakone o predskolskom odgoju i obrazovanju,
odnosno da okoncaju zapocete aktivnosti
donoSenja zakonskih i podzakonskih akata nuznih
za reguliranje predskolskog nivoa obrazovanja.

Istim aktom je od Vlade Unsko-sanskog kantona
i nadleznog ministarstva obrazovanja zatrazeno
da bez odlaganja stvore uslove za stupanje
na snagu Zakona o predskolskom odgoju i
obrazovanju Unsko-sanskog kantona i po¢nu
realizaciju obaveza propisanih zakonom. Naime,
iako usvojen 2010. godine, Zakon o predskolskom
odgoju i obrazovanju' jo$ nije stupio na snagu jer
je njegovo stupanje na snagu uslovljeno novom
raspodjelom prihoda za predskolsko i osnovno
obrazovanje u korist op¢ina Unsko-sanskog
kantona i stupanjem na snagu Zakona o lokalnoj
samoupravi.

Predskolske ustanove u Federaciji Bosne i
Hercegovine nude programe za djecu uzrasta od
Sest mjeseci do tri godine u jasli¢kim odgojnim
grupama, a za djecu uzrasta od tri do Sest godina
u odgojnim grupama predskolskog odgoja i
obrazovanja. Djeca u predskolskim ustanovama
borave po potrebi u rasponu manje od 4 sata
do duZe od 8 sati, a prehranu dobivaju sva djeca
bez obzira na duzinu boravka u predskolskim
ustanovama.

U vecini kantona u Federaciji Bosne i Hercegovine
nedovoljno je smjeStajnih kapaciteta za djecu
jaslicke dobi unutar postojeéih predskolskih
ustanova, $to pojedine ustanove pokuSavaju
rijesiti stvaranjem mjesovitih odgojnih grupa
(djeca jaslicke dobi s djecom dobi od tri do trii po

s Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog kantona br. 8/10

16 Sluzbeni glasnik BiH br. 77/18
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godine/mlada odgojna grupa u vrti¢ima). Potrebno
je izdvajanje znacajnijih finansijskih sredstava
za opremanje jaslica neophodnim didakti¢kim/
edukativnim sredstvima, kao i za edukaciju
profesionalaca, ali i roditelja djece iz jaslickih
odgojnih grupa, posebno o vaznosti ranog rasta i
razvoja djece. Rad jasli¢kih odgojnih grupa je pod
upravnim nadzorom kantonalnih ministarstava
obrazovanja, a pod stru¢nim nadzorom pedagoskih
zavoda.

Agencija za predskolsko, osnovno i srednje
obrazovanje izradila je Zajedni¢ku jezgru cjelovitih
razvojnih programa za predskolski odgoj i
obrazovanje definiranu na ishodima uc¢enja (ZJCRP
za predskolski odgoj i obrazovanje)'® s ciliem da se
svakom djetetu osiguraju i stvore uslovi dobrobiti
koji se mogu sagledati kroz tri aspekta: li¢nu,
emocionalnu, socijalnu i obrazovnu dobrobit za
svako dijete u BiH; drustvenu dobrobit kojom se
osnazuje zajednica da stvara bolje uslove za odgoj
i obrazovanje djece i sistemsko-institucionalnu
podrsku kao osnov za osiguranje dobrobiti za
svako dijete uklju¢eno u institucionalni odgoj i
obrazovanje. Clanom 3. Odluke o odobravanju
ZJCRP za predskolski odgoj i obrazovanje data
je preporuka nadleznim obrazovnim vlastima da
izvr§e uskladivanje primjene odobrene ZJCRP
za predskolski odgoj i obrazovanje s cjelovitim
razvojnim programima za predskolski odgoj i
obrazovanje, te da osiguraju da se ZJCRP za
predskolski odgoj i obrazovanje primjenjuje u
predskolskim ustanovama na podrucju iz njihove
nadleznosti.

U okviru reforme osnovnog obrazovanja u
Bosni i Hercegovini uvedeno je devetogodisnje
osnovno obrazovanje, u kojem rano osnovno
obrazovanje predstavljaju prva tri razreda osnovne
Skole. Najznacajnija novina uvedena ovakvom
strukturom obrazovanja jeste da djeca polaze u
skolu s navrSenih 5,5 (6) umjesto sa 7 godina, $to
je bio sluc¢aj prije reforme, a nastavni sadrzaj koji se
ranije realizirao u prva dva razreda osmogodisnje
osnovne Skole rasporeden je na tri razreda
devetogodisnje osnovne Skole. Kljuéni element
organizacije devetogodisnje osnovne Skole bilo



je kreiranje novog nastavnog plana i programa
primjerenog razvojnim karakteristikama ucenika,
§to znaci da je program za svaki razred prilagoden
psihi¢kim i fizickim karakteristikama djeteta
datog uzrasta. Njegova fleksibilnost omogucéava
individualizaciju nastave i uvazavanje razli¢itosti
medu ucenicima.

Nastavni plan i program u prvoj trijadi
devetogodiSnjeg osnovnog obrazovanja
organiziran je kroz pet podrucja u¢enja — jezici,
drustvene nauke, prirodne nauke i matematika,
umjetnostii fizicka i zdravstvena kultura —i sastoji
se od opceg i posebnog dijela, odnosno zajednicke
jezgre 70% programa i lokalne komponente 30%
programa. Ovo omogudéava postepeno usvajanje
znanja, vjestina i navika. Zastupljenije je ucenje
krozigru i interaktivno uc¢enje, $to kod djece razvija
vjestinu ucestvovanja u nastavnom procesu |
pozitivne stavove prema $koli, a samim tim i
vece mogucénosti za postizanje boljih rezultata ne
samo u emocionalnom, moralnom i socijalnom

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

razvoju ucenika vec i u primjeni ste¢enog znanja
u svakodnevnom zivotu.

Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke
kontinuirano provodi programe koji su, izmedu
ostalog, usmjereni na poboljSanje inkluzivnosti
u obrazovanju u Federaciji BiH, na razvoj klju¢énih
kompetencija za cjelozivotno ucenje kod djece
i u€enika, te na programe podrske stru¢nom
usavrSavanju prosvjetnih radnika. Navedeni
programi realiziraju se putem javnog poziva na koji
mogu aplicirati, izmedu ostalih, javne predskolske
ustanove i javne osnovne $kole, pa se i na taj nacin
pruza podrska razvoju predskolskog i osnovnog
odgoja i obrazovanja u Federaciji BiH.
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SEKTOR:
Socljalna zaStita

Pravni okvir

U FBiH je Ustavom Federacije'” utvrdeno da sve
osobe na teritoriji FBiH uzivaju pravo na socijalnu
zastitu i da federalna vlast ima pravo utvrdivati
politiku i donositi zakone koji se ti¢u socijalne
politike. Federalna vlast i kantoni su zajednicki
nadlezni za socijalnu politiku.

U FBiH je socijalna zastita regulirana Zakonom o
osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava
rata i zastite porodice sa djecom,® koji je okvirni
zakon iz oblasti socijalne zastite njime se utvrduje
politika socijalne zastite u FBiH. S obzirom na
Ustavom podijeljenu nadleznost federalne i
kantonalne vlasti u oblasti socijalne zastite u FBiH,
pored navedenog zakona postoje i kantonalni
propisi o socijalnoj zastiti'®, doneseni na osnovu
navedenog zakona, a kojima se blize ureduju
iznosi, uslovi, nacin, postupak i finansiranje prava
iz socijalne zastite. Ovim zakonom propisano je
da se sredstva za finansiranje socijalne zastite |
zaStite porodice sa djecom osiguravaju u skladu
sa propisom Federacije i kantona iz: budzeta
opc¢ine, budzZeta kantona, ulaganja osnivaca

7 Sluzbene novine FBiH br. 1/94

ustanova, licnog uce$céa korisnika, legata,
poklona i zavjeStanja kao i drugih izvora. Izuzetak
je dio osnovnih prava civilnih Zrtava rata (licna
invalidnina, mjesec¢no li€no novéano primanje,
dodatak na njegu i pomoc¢ drugog lica, ortopedski
dodatak, porodi¢na invalidnina) koja se finansiraju
participativno, i to na nacin da se u federalnom
budZetu osigurava 70% potrebnih sredstava, a u
kantonalnim budZetima 30% potrebnih sredstava,
kao i dio osnovnih prava lica sa invaliditetom (li¢na
invalidnina, dodatak za njegu i pomo¢ drugog
lica, ortopedski dodatak) koja se u punom iznosu
finansiraju iz budzeta Federacije BiH.

Pored Zakona o osnovama socijalne zasStite, zastite
civilnih Zrtava rata i zasStite porodice sa djecom,
kao i kantonalnih propisa donesenih na osnovu
navedenog zakona, vazno je nabrojati i druge
sistemske propise u oblasti socijalne zasStite u
FBIiH:

Zakon o hraniteljstvu u Federaciji Bosne |
Hercegovine®®, Zakon o preuzimanju prava i

'8 Sluzbene novine Federacije BiH br. 36/99, 54/04, 39/06, 14/09 i 45/16, 40/18)

9 Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica sa djecom Kantona Sarajevo (S/. nov. broj
38/14, precisceni tekst); Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i za$titi porodice sa djecom, Zenicko-dobojski kan-
ton (SI. nov. 13/07 i 13/11); Zakon o socijalnoj skrbi, Hercegovacko-neretvanski kanton (S/. nov.3/05); Zakon o socijalnoj zastiti,
za$titi civilnih Zrtava rata i zastiti obitelji sa djecom, Zapadnohercegovacki kanton (S/. nov.16/01, 11/02, 4/04 i 9/05); Zakon o
socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom, Tuzlanski kanton (S/. nov.12/00, 05/02, 13/03 i 08/06);
Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom, Unsko-sanski kanton (S/. nov.5/00 i 7/01); Za-
kon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom, Bosansko-podrinjski kanton (S/. nov.10/00); Za-
kon o socijalnoj skrbi, Livanjski kanton (N. nov. 5/98); Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodica sa
djecom Srednjobosanskog kantona (S/. nov.10/05, 2/06) i Zakon o socijalnoj zastiti Posavskog kantona (N. nov.5/04 i 07/09)

20 Sluzbene novine Federacije BiH br. 19/17
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obaveza osnivac¢a nad ustanovama socijalne
zaStite u Federaciji Bosne i Hercegovine?!,
Pravilnik o standardima za rad i pruzanje usluga u
ustanovama socijalne za$tite u Federaciji Bosne
i Hercegovine?2,

Ostvarivanje prava iz oblasti socijalne
zaStite | zaStite porodice s djecom

Prava iz socijalne zasStite u smislu Zakona o
osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom su
sljededéa: nov&ana i druga materijalna pomog,
osposobljavanje za Zivot i rad, smjestaj u drugu
porodicu, smjestaj u ustanovu socijalne zastite,
usluge socijalnog i drugog stru¢nog rada, kuéna
njega i pomo¢ u kudi.

Kada su u pitanju prava iz socijalne zastite
utvrdena zakonima kantona u FBiH, treba naglasiti
da kantoni uglavnom vlastitim propisima utvrduju
ista prava kao i federalni propisi. Propisom kantona
mogu se utvrditi i druga prava iz socijalne zastite
u skladu s programima razvoja socijalne zastite i
njegovim mogucénostima. Vecina kantona svojim
propisima dodatno predvidaju subvencioniranje
stanarine, grijanja, struje i sahrane najugrozenijim
kategorijama stanovnistva. Zakonom o osnovama
socijalne zastite, zaStite civilnih zrtava rata i
za$tite porodice sa djecom utvrdena su osnovna
prava porodice sa djecom, i to: dodatak na
djecu, naknada umjesto pla¢e zeni—majci u
radnom odnosu za vrijeme odsustva s posla
radi trudnoce, porodaja i njege djeteta, nov€ana
pomo¢ za vrijeme trudnoce i porodaja Zene—
majke koja nije u radnom odnosu, jednokratna
pomo¢ za opremu novorodenog djeteta, pomo¢
u prehrani djeteta do Sest mjeseci i dodatna
ishrana za majke dojilje, posebni psihosocijalni
tretman bracnih drugova koji zele djecu i trudnica,
smijestaj djece uz osiguranu ishranu u ustanovama
predskolskog odgoja, osiguranje jednog obroka u
vrijeme nastave u osnovnim skolama te skolarine
i stipendije dacima i studentima.

21 Sluzbene novine Federacije BIH br. 31/08 i 27/12

22 Sluzbene novine Federacije BiH br. 15/13
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Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

Procjena djece s poteSko¢ama u razvoju

Nadleznost za procjenu djece s potesko¢ama
definirana je pravilnicima za koje je odgovoran
resor socijalne zastite, osim u Posavskom
kantonu i Bosanskopodrinjskom kantonu, gdje
su trenutno vazeci pravilnici iz ove oblasti u resoru
obrazovanja. Da se ne bi pogresno zakljucilo —
procjena djece s potesko¢ama i u ovim izdvojenim
kantonima provodi se unutar resora socijalne
zaStite, ali se vrsi na podrucju drugih kantona ili
entiteta jer nema formirane Stru¢ne komisije,
tako djeca s podrucja Posavskog kantona budu
upucéena na procjenu najc¢esce u Distrikt Bréko,
dok su djeca s podruc¢ja Bosanskopodrinjskog
kantona Gorazde do 2017 godine bila upucivana
u Kanton Sarajevo, a od 2017 godine djeca se viSe
ne upucuju u procjenu. Razlog za to je najava na
nivou Bosanskopodrinjskog kantona Gorazde da
¢e biti formirana kantonalna stru¢na komisija, zbog
¢ega je prekinuta saradnja sa Stru¢nom komisijom
Kantona Sarajevo, ali ta komisija jo$ nije formirana.

lako po kantonima godine dono$enja pravilnika iz
sektora socijalne zastite variraju od 2019. godine
(Hercegovacko-neretvanski kanton) do 1998.
godine (Posavski kanton), sustinski i sadrzajno
ne razlikuje se ni jedan dokument. Radi se o
propisima donesenim na temelju dominantno
medicinskog pristupa djeci, te svi navedeni
pravilnici kategoriziraju djecu u odnosu na
stupanj i vrstu poteskoce koji su detaljno opisani
u ¢lanovima pravilnika, a u potpunosti izostavljaju
komponentu procjene funkcioniranja djeteta,
kao i procjene okolinskih faktora koji uti¢u na
funkcioniranje i razvoj djeteta.

Veé¢ iz samih naziva pravilnika vidljiva je
neujednacenosti terminologije kao S$to
je:, dijete s teSkocama u razvoju” (Unsko-sanski
kanton, Posavski kanton), ,dijete s posebnim
potrebama” (Tuzlanski kanton), , dijete ometeno
u psihi¢kom ili fizickom razvoju” (Zeni¢ko-dobojski
kanton, Hercegovacko-neretvanski kanton,
Zapadnohercegovacki kanton, Kanton Sarajevo),
,ucenik sa posebnim obrazovnim potrebama”
(Bosanskopodrinjski kanton Gorazde), ,dijete
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ometeno u razvoju” (Srednjobosanski kanton),
.djeca sa smetnjama u psihofizickom razvoju”
(Kanton 10). Isto tako, nazivi kategorija poteskoc¢a
variraju ovisno o jezi¢kim razlikama, pa su negdje
djeca podijeljena u 6, a negdje u 7 kategorija
razli¢itih vrsta poteskoc¢a. Neujednacenost
terminologije ukazuje na izostanak primjene
osnovnih medunarodnih standarda kako u procjeni
djece tako i u definiciji invaliditeta.

Pravilnici iz sektora obrazovanja prema godinama
donosenja variraju od 1998. godine (Posavski
kanton) do 2019. godine (Tuzlanski kanton i
Kanton Sarajevo). Upravo je vidljivo kako su
posljednji navedeni pravilnici uskladeniji s
Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja
— MKEF, pogotovo Pravilnik u Kantonu Sarajevo,
gdje se vrsta programa po kojem dijete pohada
proces odgoja i obrazovanja kreira u odnosu na
nivo potrebne podrske, te je uklju¢ena obaveza
razumne prilagodbe koja se odnosi na nivo
ustanove, odjeljenja i samog djeteta. Svi ostali
pravilnici iz sektora obrazovanja utemeljeni su na
medicinskom pristupu s obzirom da kategoriziraju
uceniku u odnosu na stupanj i vrstu poteskoce,
Sto je i jedini kriterij za odredivanje primjerenog
oblika skolovanja.

Zakoni iz sektora socijalne zaStite u 3 od 10
kantona doneseni su na kantonalnom nivou, i to
u Posavskom kantonu, Zapadnohercegovackom
kantonu i Kantonu 10. U ostalim kantonima
primjenjuje se Zakon o zdravstvenoj zastiti na
nivou Federacije. Praksa primjene federalnog
zakona moze se uzeti kao smjernica za daljnji
razvoj zakonskog okvira s obzirom da se smanjuje
moguénost razli¢itog tumadcenja okvirnog zakona
kada se donosi na kantonalnom nivou. Zakoni
iz domena zdravstva ne upucuju na znacaj rane
intervencije, uloge zdravstvenog sistema u
procjeni djece s poteSko¢ama, izostaje propisana
saradnja s ustanovama iz sektora socijalne zastite
i obrazovanja u pogledu procjene djece, kao i na
smijernice za razvoj referalnih mehanizam koji bi
omogucili izradu li€no usmjerenog plana koji bi
obuhvacao dijete s poteSko¢ama i invaliditetom i
¢lanove porodice.
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Trenutno stanje u oblasti socijalne
zaStite i zaStite porodice s djecom

Ukupan broj korisnika socijalne za$tite predvidene
Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom
krajem 2017 godine iznosio je 73.016 korisnika (od
toga djece 9.267 i odraslih 63.749). Ovom broju
korisnika socijalne zastite treba dodati 43.872
osoba sa invaliditetom/neratnih invalida i 9.903
civilnih Zrtva rata, koji po zakonskim rjesenjima
dobivaju naknadu po osnovu invaliditeta ili gubitka
¢lana porodice (jedan dio civilne Zrtve rata), kao i
broj od 201.678 gradana kojima su pruzene usluge
stru¢nog i savjetodavnog rada.

Dakle, prema nepotpunim podacima prikupljenim
od resornih kantonalnih ministarstava za oblast
socijalne zastite u FBiH, u 2017 godini ukupan broj
djece kao korisnika socijalne zastite bio je 9.267,
od toga: dje¢aka 4.823 i djevojCica 4.444. Djeca
kao korisnici socijalne zastite u smislu pomenutog
Zakona su:

e djece bez roditeljskog staranja: 1.076, od
toga djeCaka 591 i djevojcica 485 (245 djece
uzrasta 0-7 godina, 433 djece uzrasta 8-14
godina i 398 djece uzrasta 15-18 godina);

e odgojno zanemarene djece: 971, od toga
641 djecak i 330 djevojcica (36 djece uzrasta
0-3 godine, 85 djece uzrasta 4-7 godina, 366
djece uzrasta 8-14 godina i 484 djece uzrasta
15-18 godina);

e odgojno zapusStene djece: 787, od toga
djecCaka 561 i djevojcica 226 (25 djece uzrasta
0-3 godine, 37 djece uzrasta 4-7 godina, 194
djece uzrasta 8-14 godina i 501 djece uzrasta
15-18 godina);

e djece Ciji je razvoj ometen porodi¢nim
prilikama: 6.433, od toga djecaka 3.030
i djevojcica 3.403 (870 djece uzrasta 0-3
godine, 1.158 djece uzrasta 7-14 godina,
2.031 djece uzrasta 8-14 godina i 2.374 djece
uzrasta 15-18 godina);

e djece s invaliditetom: sa neratnim
invaliditetom 3.017 (842 djece uzrasta 0-7
godina, 1.731 djece uzrasta 7-14 godina i 444



djece 15-18 godina) i civilnih Zrtava rata 8 (6
djece uzrasta 7-14 i 2 djece uzrasta 15-18
godina).

U Federaciji BiH su teSka materijalna ugrozenost
vecine stanovniStva i stalno pogor$anje socijalnih
problema zbog nedovoljnog funkcioniranja i
saradnje s drugim sistemima socijalne sigurnosti
prouzrokovali povecan broj ljudi koji traze pomo¢
od nadleznih institucija za socijalnu zastitu. Osobe
koje su posebno izloZzene riziku siromastva su
djeca, posebno uzrasta do pet godina starosti,
porodice sa troje i vise djece, raseljene osobe
i povratnici, nezaposleni, te osobe niskog
obrazovanja.

Zakoni kojima se ureduje socijalna i dje¢ja zastita
koncipirani su tako da se bez diskriminacije
ostvaruju utvrdena prava za sve osobe koje
ispunjavaju zakonske uslove. Ipak, u ve¢em dijelu
klju€nih sistema u FBiH osobe s invaliditetom su
diskriminirane, marginalizirane ili ¢ak potpuno
nevidljive. UkljuCivanje djece u programe
rane intervencije nije samo stvar prava djece s
invaliditetom i njihovih porodica nego najbolja
drus$tvena mjera za ublaZavanje i prevazilazenje
drustvenih posljedica invaliditeta, koje se mogu
evidentirati u mnogim resorima, a posebno u
oblasti socijalne zastite, zdravstva i obrazovanja.

U nizu vaznih pitanja koja nisu rijeSena na
adekvatan i sveobuhvatan nacin nalazi se i
podrska porodicama koje imaju dijete/osobu s
invaliditetom, kako u smislu adekvatne materijalne
zaStite tako i u pogledu dostupnosti servisa
podrske/usluga u zajednici. Naime, materijalne
naknade koje ostvaruju osobe s invaliditetom,
posebno naknada za tudu njegu i pomo¢ i
ortopedski dodatak, ne sluze svojoj namjeni nego
se koriste za ublazavanje posljedica siromaStva.
Odgovarajuci servisi podrske/usluge u zajednici
i adekvatna pomagala imali bi daleko veéi efekt
u pogledu ukljucivanja i kvaliteta zivota osoba
s invaliditetom od materijalne naknade koju
ostvaruju za te namjene. Zato je kljuéno odvajanje
prava na socijalnu pomo¢ i prava koja se ostvaruju
na osnovu invalidnosti, jer ova posljednja treba da
imaju funkciju ublazavanja posljedica invaliditeta i
izjednacavanje moguc¢nosti osoba s invaliditetom,
a ne egzistencijalnu funkciju kao $to je uglavhom
trenutno stanje.
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Sadasnji sistem socijalne pomoci sadrzi veliki
broj prava, s tim da nisu sva prava zasnovana na
siromastvu i potrebama, tako da on evidentno ne
dopire do najugrozenijih kategorija stanovniStva.
Na osnovu prac¢enja stanja u oblasti utvrdeno
je da je propisima kantona, koji su doneseni na
osnovu Zakona o osnovama socijalne zastite,
zaStite civilnih zrtava rata i zaStite porodice sa
djecom, uglavnom obezbijedeno ostvarivanje
socijalne zaStite i zastite porodice sa djecom,
ali u razli¢itom obimu prava i iznosima novcanih
primanja socijalno ugrozenih kategorija lica, ovisno
o materijalnim moguénostima kantona.

Zbog nemogucnosti kantona da u svojim
budzetima osiguraju potrebna sredstva, za
posljedicu imamo ¢&injenicu da se u FBiH brojna
prava iz oblasti zaStite porodice s djecom
ne finansiraju, a iznosi naknada variraju od
kantona do kantona. Visina naknada tih prava je
razli¢ita, u ovisnosti o finansijskoj mogucénosti
kantona. Tako je, na primjer, mjese¢na naknada
za stalnu nov€anu pomo¢ u 2017 godini u
Unsko-sanskom kantonu iznosila 50,00 KM,
u Tuzlanskom kantonu 119,00 KM, Zenicko-
dobojskom 124,00 KM, Bosanskopodrinjskom
149,50 KM, Srednjobosanskom 101,70 KM,
Hercegovacko-neretvanskom 100,00 KM,
Zapadnohercegovackom kantonu 80,00 KM,
Kantonu Sarajevo 120,00 KM i Kantonu 10 100,00
KM.

Prava na djec¢ji dodatak Unsko-sanski i
Zapadnohercegovacki kanton ne isplacuju zbog
nedostatka finansijskih sredstava; Kanton 10
nije propisao ova prava, ali Odlukom Skupstine
Kantona 10 od marta 2018. godine isplac¢uje se
univerzalna naknada za svako dijete do 15 godine
starosti bez obzira na imovinski i prihodovni
cenzus. Visinu iznosa odreduje kantonalna vlada. U
2017 godinu visina iznosa je bila 30,00 KM. Kantoni
u kojima se vrsiisplata dje¢jeg dodatka su: Isplata
za djecji dodatak u Posavskom kantonu pocela
je 01.06.2017. godine; mjesecni iznos po djetetu
iznosi 35,00 KM. UTuzlanskom kantonu mjesecni
iznos po djetetu za ovo pravo u 2017 godini je bio
20,00 KM (redovan | grupa za 1 dijete), 40,00
KM (redovan Il grupa za porodicu sa dvoje i vise
djece) i 50,00 KM (uvecan Il grupa za invalidnu
i bolesnu djecu). U Zeni¢ko-dobojskom kanton
mjesecni iznos po korisniku za ovo pravo je 14,60
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KM redovni | grupa i 21,90,00 KM za uvecani
grupa. U Bosanskopodrinjskom kantonu mjesec¢ni
iznos po djetetu je 29,00 KM redovan | grupa, a
uvedan Il grupa 43,50 KM. U Srednjobosanskom
kantonu mjesecniiznos po korisniku za ovo pravo
u 2017 godini iznosio je 30,50 KM (redovni |
grupa). U Hercegovacko-neretvanskom kantonu
mjesecni iznos po djetetu je 25,00 KM redovan
| grupa, a uvecéan Il grupa 35,00 KM. Ovdje
treba naglasiti da su u HNK od 01.10.2017.
godine uvedena, pored dje¢jeg dodatka, jo$
dva nova prava. Isplata je pocela s novembrom
2017 godine. U Kantonu Sarajevo ukupni prihod
po ¢lanu domacinstva za ostvarivanje prava na
dodatak na djecu iznosi maksimalno 120,00 KM.
Djecji dodatak 33,00 KM do 31.10.2017. godine,
a od 01.11.2017. godine 42,00 KM; uvecan djed;ji
dodatak 49,50 KM do 31.10.2017. godine, a od
01.11.2017. godine 63,00 KM. Najmanji mjesecni
iznos za naknadu zeni/maijci koja nije u radnom
odnosu u 2017 godini je 100,00 KM u Unsko-
sanskom, Zapadnohercegovac¢kom i Kantonu 10,
dok je najveéi mjesecni iznos bio u Posavskom
kantonu — 300,00 KM. Najmanji mjesecni iznos
za naknadu Zeni/majci koja je u radnom odnosu
u 2017 godini je 81,00 KM u Hercegovacko-
neretvanskom kantonu, dok je najveci mjesecni
iznos bio uTuzlanskom kantonu 409,00 KM.

lako je Porodi¢nim zakonom regulirana obaveza
roditelja da brinu o djeci, u praksi se nadlezne
institucije ¢esto susreéu sa situacijom da se
roditelji neodgovorno pona$aju, da zlostavljaju,
zanemaruju ili napustaju svoju djecu. Prema
nepotpunim podacima centara za socijalni rad,
u FBiH su tokom 2017. godine 348 djece roditelji
napustili, od toga 188 dje¢aka i 160 djevojcica.
Napustanje je posebno izrazeno kod mladih
neudatih majki, koje su zbog patrijarhalne
sredine i izostanka podrske u porodici i lokalnoj
zajednici prisiliene da napuste svoju djecu. Djeca
¢esto nemaju mogucénost da utic¢u na odluke
koje se ti¢u razdvajanja od roditelja i daljnjeg
zbrinjavanja. UocCena je velika potreba da se za
trudnice i roditelje uvede dodatna obuka u cilju
osposobljavanja za adekvatnu brigu o djeci.

Usluga podrske porodici pod rizikom od
razdvajanja. Politika zastite djece bez roditeljskog
staranja i porodica pod rizikom od razdvajanja
u FBiH za period 2013-2016. godina predvida
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standardizaciju postojeéih i novih usluga podrske
porodici koje se tiCu preventivnog rada i rada na
jaCanju porodice za adekvatno vrsenje roditeljskih
prava i duznosti, kao i usluga ¢lanovima porodice
sa specificnim rizicima. Neke usluge podrske
porodicama su standardizirane (dnevni centri za
djecu ulice, terenski rad), a u nekim kantonima
su i obavezujuée, u skladu s pravilnikom. Znacajan
napredak u ovoj oblasti ¢e se posti¢ii donoSenjem
Zakona o socijalnim uslugama, koje ¢e definirati
osnovne principe i uslove rada usluga podrske
porodicama (u toku je izrada nacrta navedenog
zakona).

Centri za socijalni rad navode da su otezavajuée
okolnosti u pruzanju usluga djeci i porodicama
sporost reforme sistema socijalne zastite,
nedovoljan broj stru¢nog kadra, kompleksnost
problema u bioloskoj porodici te nedovoljna
umrezenost. U 2017 godini ukupan broj od 802
zaposlenih u centrima za socijalni rad i op¢inskim
sluzbama socijalne zastite nedovoljan je u odnosu
na ukupan broj stanovnika i na obim i strukturu
poslova koje su duzni obavljati. Analiza broja
uposlenika koji rade u centrima za socijalni rad
pokazala je da od ukupnog broja osoblja njih oko
56,7 % radi direktno sa porodicama i djecom, dok je
procenat zaposlenih koji obavljaju administrativno-
tehni¢ko-kadrovske poslove oko 43,2%. Unato¢
preoptereéenosti administrativnim poslovima,
centri za socijalni rad nastoje unaprijediti usluge
koje pruzaju djeci i porodicama, najvise kroz
razvijanje saradnje sa razli¢itim ustanovama i
organizacijama vladinog i nevladinog sektora.

Ove usluge razvijene su najcescée kao rezultat
projektnih aktivnosti sektora NVO, alije doslo i do
razvoja usluga koje su dio sistema. lako je poveéan
broj usluga za podrSku porodicama, problemi se
javljaju uslijed nedovoljne umrezenosti. Centri za
socijalni rad nemaju preciznu evidenciju o broju
korisnika usluga podrske porodicama u lokalnoj
zajednici, kao niinformacije o tome je li taj broj vedi
u odnosu na raniji period. Takoder, centri navode
problem neravnomjerne distribucije usluga.
Naime, vece lokalne zajednice imaju razvijeniju
mrezu usluga podrSke porodicama, Sto nije slucaj
u manjim lokalnim zajednicama. Administrativne i
druge prepreke (problem prevoza, prijave i druge
procedure) ¢esto onemoguduju da korisnici usluga
budu s podrucja druge opcine/kantona.



Kroz implementaciju razli¢itih projekata iz
oblasti djecje zaStite, posebno zaStite djece bez
roditeljskog staranja i djece kojoj prijeti gubitak
roditeljskog staranja, u proteklom periodu doslo
se do saznanja da se u okviru redovnih poslova
centara za socijalni rad nedovoljno radi na ranom
otkrivanju porodica pod rizikom, a skoro nikako
na implementaciji programa prevencije i podrske
porodici koja je u stanju socijalne potrebe. Kao
razlozi navode se nedovoljni kapaciteti institucija
sistema, posebno savjetovaliSta, kojih ima
samo u vec¢im gradovima, zatim nedostatak
sredstava, nerazvijena svijest gradana o vaznosti
podrSke porodici, svjesnost ¢lanova porodice o
stigmatizaciji, strah od oduzimanja djece, procjene
o vlastitoj nepodobnosti za roditeljstvo, kao i
postojanje malog broja nevladinih organizacija koje
se bave prevencijom i podrSkom porodicama koje
su u stanju socijalne potrebe. Na nivou porodice
potrebno je roditelje pripremiti za odgovorno
roditeljstvo i nauditi ih roditeljskim vjeStinama.

Ne postoje pouzdani podaci o djeci/mladim koja su
pod rizikom od razdvajanja od roditelja. Jedan od
razloga jeste to $to je rije¢ o heterogenoj populaciji
djece koja su obuhvac¢ena sistemom socijalne
zaStite iz razli¢itih razloga. Porodice pod rizikom od
razdvajanja nisu zakonom definirane kao poseban
korisnik prava iz oblasti socijalne za$tite, kako na
federalnom tako ni na kantonalnom nivou, niti
su propisani kriteriji na osnovu kojih se utvrduje
je li neka porodica pod rizikom od razdvajanja, u
praksi se ovaj pojam razli¢ito tumaci. U praksi se
naj¢eSc¢e ovakvom porodicom smatra porodica
koja je u stanju socijalne potrebe, odnosno u
kojoj je povecéan stepen siromastva, s obzirom
na to da se siromastvo najéesée dovodi u vezu sa
razdvajanjem.

Postoje i adekvatnija tumacenja, po kojima su to
porodice gdje postoji velika vjerovatnoc¢a da ¢e
biti potrebno izmjestiti dijete iz porodice. Ove
porodice naj¢esée su samo korisnici usluga
socijalnog i drugog struénog rada koje pruzaju
centri za socijalni rad, dok su porodice koje su u
stanju socijalne potrebe korisnici odgovarajucih
prava na nov¢anu, odnosno materijalnu pomoc.
O ovim porodicama mnogi centri/sluzbe ne vode
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evidenciju; uglavnom se identifikacija vrsi na
osnovu procjene struéne osobe ustanove, kao i na
osnovu njihovog Cestog koriStenja usluga centra
za socijalni rad. Informacije o djeci i porodicama
pod rizikom od razdvajanja centri naj¢esc¢e dobivaju
od skola i policije, zatim od komS§ija i zdravstvenih
ustanova. Centri pruzaju psihosocijalnu podrsku,
te upucuju na resurse u lokalnoj zajednici, a u
skladu s moguc¢nostima pruzaju i materijalnu
pomoc.

Politika? predvida struc¢ni i savjetodavni rad sa
porodicama kao kontinuiranu aktivnost koja treba
obuhvatiti identifikaciju porodica pod rizikom,
jacanje roditeljskih kapaciteta kroz edukaciju za
odgovorno roditeljstvo i planiranje porodice i/ili
putem materijalnih davanja, kao i preventivni rad
sa trudnicama koje su pod rizikom da napuste
novorodence. Zbog nedovoljnih kadrovskih
kapaciteta centri nemaju posjete porodicama,
osim kada se za to ukaze potreba, ili su to rijetke
posjete koje obavljaju pojedini centri. Osim
preventivnog rada sa porodicom, predvida seirad
sa porodicama kod kojih je doslo do privremenog
odvajanja djece od bioloske porodice.

Klju¢ni problem trenutno je legislativni okvir
iz oblasti socijalnog zakonodavstva u FBiH,koji
ne sadrzi jasnu definiciju socijalnih usluga niti
znacaja koji usluge imaju u zadovoljavanju
potreba pojedinaca, porodica, drustvenih grupa,
a time i lokalne zajednice u cjelini, za normalno
funkcioniranje i obezbjedivanje minimuma
dobrobiti i socijalne sigurnosti gradana.
Nacionalni zakoni ne korespondiraju sa evropskim
standardima i propisanim normativima u pogledu
sveobuhvatnosti, dostupnosti, pristupacnosti,
kvaliteta, standardiziranih pruzalaca usluga i
jedinstvenih kriterija, koji na zakonom ureden
nac¢in obezbjeduje sve, ili bar znacCajan dio
socijalnih usluga za gradane u stanju socijalne
potrebe. Normirane socijalne usluge u postojeéim
pozitivnim propisima nisu harmonizirane, nisu
dovoljno razradene i objasnjene, nedostaje
jasna podjela po grupama i podgrupama, uz
postovanje odredenih specifi¢nosti pojedinih
korisnika. U¢esée NVO kao pruzalaca socijalnih
usluga zakonom je ograni¢eno samo na usluge

2 Politika zastite djece bez roditeljskog staranja i porodica pod rizikom od razdvajanja u FBiH za period 2013-2016 godina, dokument

koji je usvojila Vlada FBiH 2008. godine.
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kuéne njege i pomodi u kuéi ili kroz poseban
organizacioni oblik djelovanja NVO kroz ustanove
socijalne zastite.

Legislativnim okvirom iz oblasti socijalnog
zakonodavstva u FBiH nisu definirana ni
pitanja djelatnosti socijalnog rada (sadrzaj i
nacin djelovanja stru¢nih radnika u djelatnosti
socijalnog rada, standardi obrazovanja, uslovi
za obavljanje djelatnosti, duznosti stru¢nih
radnika, nadzor nad provodenjem djelatnosti,
finansiranje socijalne djelatnosti i druga pitanja
od znadaja za socijalnu djelatnost). Teritorijalna
rasprostranjenost socijalnih usluga u korelaciji
je sa veli¢inom kantona. Najveci broj socijalnih
usluga pruza se uTuzlanskom kantonu, a najmaniji
u Bosanskopodrinjskom kantonu.

Veliki broj socijalnih usluga koje su zakonom
definirane kao socijalne usluge koje se mogu
pruzati samo u okviru djelatnosti ustanova,
kao $to su prihvatiliSta, cjelodnevni boravak i
savjetovaliSte — u praksi su izuzetno prisutne
i neometano ih pruzaju i NVO/VZ, ali u okviru
programsko-projektnih djelatnosti. Pojedine
socijalne usluge kao $to su usluga njege i pomodi
u kuci, alternativni oblici smjeStaja, zbrinjavanje
Zrtava nasilja i trgovine ljudima pruzaju samo NVO.
Zakonom prepoznate usluge institucionalnog
smjeStaja i savjetovanja u najveco] mijeri
obezbjeduje sistem socijalne zastite, odnosno
javne i privatne ustanove. Najbrojniji su korisnici
socijalnih usluga savjetovaliSta, javnih kuhinja i
svih tipova dnevnih usluga u zajednici?.

Od postojecih vrsta socijalnih usluga koje vladin,
nevladin i privatni sektor pruzaju na teritoriji
Federacije, dnevna usluga u zajednici, odnosno
tip ove usluge koji se odnosi na poludnevni
boravak za odrasle | djecu uopce nije prepoznata

u federalnom zakonu niti u kantonalnim zakonima.

Najvece potrebe u okviru socijalne zastite
postoje za dnevnim uslugama u zajednici
i uslugama mobilnih timova, za pojedinim
podtipovima savjetovalista, kao i uslugama rane

detekcije, dijagnostike i intervencija kod razvojnih
poremecaja u djece. Postoje odredene usluge
koje se ne pruzaju nigdje na teritoriji FBiH, a za
kojima su iskazane potrebe, kao $to su prihvatiliSta
za musSkarce zZrtve nasilja; usluge cjelodnevnog
boravka za osobe oSte¢enog vida; usluge za
osobe sa glasovno-govornim poremecajima;
usluge za oboljele od PTSP-a; usluge za oboljele od
hroni¢nih i malignih bolesti. Usluge koje pomazu
integraciju i socijalno ukljucivanje korisnika,
poput zapos§ljavanja, obrazovanja, aktivnosti u
slobodnom vremenu i rekreacije, opéenito nisu
povezane i nedovoljno su razvijene.

Komunikacija sa sistemom zdravstvene zastite |
drugim sistemima pomaodi i socijalno-zdravstvenih
usluga Cesto je ocijenjena kao vrlo slaba.
Upravljanje odnosima medu sluzbama uglavnom
se ostvaruje na bilateralnoj osnovi; tako se
predstavnici CSR mogu sastajati s predstavnicima
zdravstva ili obrazovanija, ali ne postoje mehanizmi
koordinacije za stalnu saradnju viSe organizacija
u vezi s planiranjem, provedbom i pra¢enjem
pruzanja socijalnih ili socijalno-zdravstvenih
usluga.

Zbrinjavanje djece

Ako propisima kantona nije drugacije uredeno,
ustanove za neposredno pruzanje usluga i
obavljanje poslova iz oblasti socijalne zastite
i za$tite porodica s djecom, kao i ustanove za
zbrinjavanje djece kao korisnika socijalne zastite,
osnivaju se kao: centri za socijalni rad, ustanove
za djecu bez roditeljskog staranja, ustanove za
odgojno zanemarenu i zapuStenu djecu, ustanove
za djecu s poteSkoéama u fizickom i psihickom
razvoju. Neposredno pruzanje socijalne i djecje
zaStite u FBiH obavlja se kroz rad deset kantonalnih
ministarstava nadleznih za oblast socijalne zastite
i zaStite porodice s djecom, dva kantonalna centra
nadlezna za oblast socijalne zaStite (Kanton
Sarajevo i Bosanskopodrinjski kanton) i 79 centara
za socijalni rad/sluzbi za socijalnu zastitu. U FBiH
se zbrinjavanje djece bez roditeljskog staranja

24 Situaciona analiza o provedenom istrazivanju Mapiranje socijalnih usluga u FBiH — april 2016. godine — Zemlja djece- nije konacan

dokument
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vr§i u Sest ustanova ciji su osnivaci kantonalne
vlade? i sedam ustanova ¢iji je osniva¢ nevladin
sektor?®. Na podruc¢ju FBiH djeluje Zavod za
vaspitanje muske djece i omladine Sarajevo,
Ciji je osniva¢ Vlada FBIH, kao i tri disciplinska
centra za maloljetnike u Sarajevu, Tuzli i Te$nju,
¢iji su osnivaci kantonalne vlade, kao ustanove
socijalne zastite u kojima se provodi odgojna mjera
upucivanja maloljetnika u disciplinski centar za
maloljetnike shodno odredbama Kriviénog zakona
FBiH i Zakona o izvrSenju kriviénih sankcija. Na
podruc¢ju FBIH zbrinjavanje djece s invaliditetom
vrSi se u pet ustanova socijalne zastite, i to: jedan
Zavod (Ciji je osniva¢ Parlament Federacije BiH),
dvije ustanove Ciji je osniva¢ opc¢ina/grad i dvije
nevladine ustanove.

U okviru zajednice u FBiH se preferiraju i drugi
oblici zastite; na primjer, razna savjetovaliSta za
brak, porodicu, djecu i omladinu, prihvatilista
za Zrtve porodi¢nog nasilja (sigurne kuce),
prihvatiliSta za trudnice i samohrane majke,
disciplinski centri, centri za pruzanje kuéne njege
i pomo¢ u kuéi, dijagnosticko-opservacioni centri,
dnevni centri, prihvatni centri, rehabilitacioni
centri (Sest nevladinih sigurnih kucéa/sklonista
koje pruzaju psihosocijalnu pomoc¢ i privremeni
smjeStaj zrtvama nasilja u porodici, kao i pet
dnevnih centara za djecu koja Zive i rade na ulici,
djecu Zrtve ekonomske eksploatacije i djecu koja
su u riziku od zloupotrebe, nasilja ili trgovine
(jedna vladina i tri NVO). Takoder, na podrucju
Federacije BiH, a u okviru Centra za socijalni rad
TeSanj, djeluje Prihvatna stanica za djecu zate¢enu
u skitnji, prosjacenju ili drugim okolnostima za koje
je neophodan hitan kratkoro¢ni smjestaj, kao i
Prihvatna stanica MEDICA u Zenici. Prikupljeni
podaci, iako nepotpuni, pokazuju da se u
ustanovama za smjestaj djece bez roditeljskog
staranja nalazi 671 dijete bez roditeljskog staranja.

Vaze¢im propisima, kojima se definira sistem
zbrinjavanja mladih i djece bez roditeljskog
staranja nakon punoljetstva u FBiH, usluge
koje bi bile namijenjene isklju€ivo njima nisu
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definirane. U praksi je prepoznato da su mladi
nedovoljno spremni za odlazak iz sistema javne
brige (institucionalnog zbrinjavanja, hraniteljskih
porodica i SOS sela), jer skoro i ne postoje
usluge koje oni mogu koristiti nakon $to zapo¢nu
samostalan Zivot, a zakoni nisu na njihovoj strani
kad se radi o rjeSavanju ovih problema.

Prema podacima, oko 36,9% ukupnog broja djece
bez roditeljskog staranja je starije od 15 godina.
Centri za socijalni rad i ustanove za zbrinjavanje
uglavnom imaju ograni¢ene resurse za pruzanje
podrske za njihovo osamostaljenje. Medutim,
pomak u ovom segmentu rada predstavljaju:
jedinstveni Program intenzivne podrske za
osamostaljenje mladih koji napustaju javnu brigu
i dva dokumenta, Prirucnik za profesionalce: Korak
u buducnost — Kako pomoc¢i mladima da se sto
bolje snadu po izlasku iz javne brige i Vodic za
mlade koji napustaju javnu brigu: Sta sada — lzazovi
pred tobom. Ovi dokumenti predstavljaju vazan
resurs za rad sa mladima, ne samo za pruzanje
podrske u toku osamostaljivanja nego i adekvatnu
pripremu tokom cijelog boravka u sistemu brige.
lako postoje jedinstveni dokumenti, rad sa ovom
grupom djece i dalje je Sarolik , u ovisnosti o
ustanovi, obliku brige, djetetu kojem se pruza
podrska, osobi koja pruza podrsku i sli¢no.

Jedan od problema je nedostatak preventivnih
programa za mlade u domenu socijalne zastite.
Uzroci su nepostojanje strategije iz oblasti
socijalne zaStite, nepostojanje planiranog
budzeta za segment provedbe preventivnih
programa, nepostojanje sistemskih rjesenja
za preventivno djelovanje, loSa informiranost
drusStva o vaznosti preventivnih programa i
njihovoj uspjesnosti, kao i nepovoljni uslovi Zivota
mladih sa razli¢itim poteSko¢ama u zajednici. Tu
su i tehnic¢ka i arhitektonska nepristupacnost
ustanova, nefleksibilnost i nedovoljna educiranost
u tretiranju mladih osoba s invaliditetom, kao i
nedovoljna educiranost profesionalnog osoblja u
procesu inkluzije.

2 KJU Dom za djecu bez roditeljskog staranja Sarajevo, JU Dom porodica Zenica, Dom za djecu bez roditelja Tuzla, Djeciji dom
Mostar, Djeciji dom Duga Gradacac i Socijalno-pedagoska zivotna zajednica Bihaé.

26 SOS Kinderdorf International Djecije selo Sarajevo, SOS Kinderdorf International Djecije selo Gracanica, Fondacija Rudolf Walther
Selo mira Turija Lukavac, Djeciji centar Duga Kulen Vakuf, Djeciji dom Majc¢ino selo Bijakovi¢i Medugorje, Obiteljski centar Papa

Ivan Pavao Il Citluk i Mala 3kola Vare$
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U cilju realizacije aktivnosti utvrdenih Akcionim
planom za implementaciju Dokumenta politike
zastite djece bez roditeljskog staranja i porodica
pod rizikom od razdvajanja u FBiH 2006-
2016. godina, za period 2013-2016. izraden
je Program pripreme omladine koja napusSta
sistem javne brige (institucionalni i porodi¢ni
smjestaj) i osiguravanje pomoci za samostalan
Zivot, pojaCanu zaStitu prava i podrsku djetetu/
mladoj osobi zbog zivota (brige i tretmana) u
vanporodi¢nim uslovima i okolnostima, kao i
na tretman i/ili nadzor nakon $to je dijete/mlada
osoba boravila u alternativnoj brizi (u odgojnoj
ustanovi, dje¢jem domu ili udomiteljskoj porodici).
Cilj Programa za podrsku osamostaljenju djece/
mladih osoba bez roditeljskog staranja koji su u
sistemu socijalne zastite uzrasta do 14 godina
odnosi se na proces tokom kojeg dijete/mlada
osoba postaje neovisna, vraéa se u biolosku
porodicu ili se seli u drugi smjesStaj. Kroz ovaj
program nastoji se djetetu/mladoj osobi pruziti
bezbjedno okruzenje i nadzor sigurnosti djeteta/
mlade osobe kroz pripremu i ukljucivanje u
samostalan zivot, plan izlaska iz ustanove,
hraniteljska porodica, SOS selo, kao i individualni
plan zaStite djeteta/mlade osobe, pomo¢ u
zadovoljavanju svakodnevnih Zivotnih potreba
putem konsultacija, savjetovanja, informiranja,
finansijske pomodi i dr., kao i okruzenje u kojem
su dostupne usluge u svim oblastima/cjelinama,
sa identificiranim problemima.

U okviru realizacije navedenog dokumenta izraden
je i dokument Minimalni standardi u pogledu
prostora, opreme i kadra za male porodicne
domove. Svrha ovih standarda jeste osigurati
ujednacen kvalitet pruzanja usluge smjestaja
u mali porodi¢ni dom kao oblik privremenog
zbrinjavanja djece i mladih bez roditeljskog
staranja, kojima se pruza stru¢na podrSka do
iznalazenja adekvatnog oblika zbrinjavanja.
Minimalni standardi u pogledu prostora, opreme
| kadra za male porodicne domove i Program
intenzivne podrske za osamostaljenje mladih
koji napusStaju javnu brigu imaju svoju prakti¢nu
primjenu ve¢ samim ¢inom objavljivanja utoliko
§to ih pruzaoci usluga socijalne zastite mogu
koristiti u praksi, ali ¢e dobiti pun kapacitet tek po
njihovom usvajanju u formi odgovarajuc¢ih pravno
obavezujuc¢ih akata iza kojih svojim autoritetom
stoji organ vlasti. Dobra prilika za integraciju i
formalizaciju ideja koje donose ova dva nacrta jeste
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donosenje novog federalnog zakona o uslugama
socijalne zastite. Taj zakon treba da stvori pravni
osnov za sistematiziranu standardizaciju usluga
socijalne zastite, kao i donoSenje pravilnika
o standardizaciji svih usluga koje se u oblasti
socijalne zastite pruzaju u FBiH. U sklopu istog
projekta, koji je podrzalo Federalno ministarstvo
rada i socijalne politike, Stampani su Priruc¢nik za
profesionalce koji rade s mladima na pripremi za
samostalan Zivot i Vodi¢ za mlade koji napustaju
javnu brigu.

Vlada FBiH je takoder donijela Strategiju
deinstitucionalizacije i transformacije ustanova
socijalne zastite u FBiH (2014-2020), koja snazno
zagovara alternativne modele zbrinjavanja
porodi¢nog tipa za odrasle osobe s invaliditetom
i djecu. Dokument ukazuje na neophodnost
postepene transformacije postojecih institucija
U pruzaoce usluga koje se ne mogu realizirati u
okruzenju porodi¢nog tipa i drugih (povezanih)
usluga. Akcioni plan za provedbu Strategije usvojila
je 2017. godine Vlada FBiH.

Alternativni modeli zbrinjavanja
porodi¢nog tipa

Usvojenje: Onda kada svi napori da dijete ostane
sa bioloSkom porodicom ne daju rezultate,
usvojenje je najkvalitetniji oblik zbrinjavanja
djece bez roditeljskog staranja. Usvojenje
treba biti prioritetan oblik zbrinjavanja djece bez
roditeljskog staranja, a uposlenici centara za
socijalni rad treba da ga imaju kao prvu opciju
pri donoSenju odluke o zbrinjavanju ove djece.
OteZavajucéa okolnost u dobivanju jedinstvene
baze potencijalnih usvojitelja jeste $to ne postoje
jedinstvene procedure o nac¢inu vodenja evidencije
potencijalnih usvojitelja, nego svaki centar
posjeduje interne dokumente kojima se definira
ovo pitanje. Neki centri kao aktivne potencijalne
usvojitelje racunaju zahtjeve u toku tekuce godine,
te za svaku narednu godinu potencijalni usvojitelji
treba da obnove zahtjev za usvojenje. Medutim,
postoje i centri koji u evidenciji imaju zahtjeve za
usvojenje iz 2001. godine. Osim toga, postoje
centri za socijalni rad/sluzbe socijalne zastite u
kojima ne postoji elektronska evidencija o tome
ko je podnio zahtjev za usvojenje. Vecina centara
naglasila je potrebu za jedinstvenom bazom



podataka na nivou Federacije, a provedeno
istrazivanje pokazalo je da nije nemoguce prikupiti
sve podatke na jedno mjesto. Jedinstvena
evidencija potencijalnih usvojiteljskih porodica
pruza bolji uvid u stvarni broj zahtjeva za usvojenje.
Jedinstvena baza usvojiteljskih porodica na nivou
FBiH i ujednacene procedure evidencije i odabira
usvojiteljskih porodica doprinijele bi spreCavanju
ove negativne prakse. Takoder, procedure prijema
zahtjeva, obavljanja informativnog razgovora
s potencijalnim usvojiteljima, upoznavanje sa
cjelokupnom procedurom i zakonskim okvirima
treba da budu regulirani jedinstvenim pravilnikom.
Trenutno su ove prakse razli¢ite od centra do
centra. Dakle, usvojenje kao najprihvatljiviji i trajni
oblik zbrinjavanja djece bez roditeljskog staranja
treba biti viSe zastupljeno i treba za veci broj djece
osigurati ovaj vid zbrinjavanja, prekidaju¢i na taj
nacin dosadasdnju praksu da znacajan broj djece
doceka punoljetstvo u institucijama socijalne skrbi
i/ili u hraniteljskim porodicama.

Hraniteljstvo: Do jula 2018. godine ukupno je
evidentirano 285 hraniteljskih porodica, od toga
200 srodnickih i 85 nesrodni¢kih. Regrutiranje
novih hraniteljskih porodica uglavnom je rezultat
kampanja za hraniteljstvo koje provode vladine
i nevladine organizacije, a centri za socijalni
rad se uklju¢uju kao partneri u realizaciji ovih
projekata. Centri navode da je u radu sa djecom
bez roditeljskog staranja otezavaju¢a okolnost
nedovoljan broj hraniteljskih porodica. Istrazivanje
je pokazalo da se resurs hraniteljskih porodica
razli¢ito koristi od kantona do kantona. Primjecuje
se da jos nije dovoljno razvijena praksa smjestaja
u zamjenske porodice u odnosu na smjestaj u
institucije; ali sa usvajanjem Zakona o hraniteljstvu
u FBiH sistemski ¢e se urediti smjestaj i podrska
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djeci bez roditeljskog staranja, odraslim licima bez
porodi¢nog staranja, te starim, iznemoglim i licima
s invaliditetom, a sve kroz zbrinjavanje i zaStitu u
porodi¢nom okruzenju.

Rezime uocenih problema

Analiza u oblasti socijalne i djedje zaStite pokazala
je da su problemi s kojim se susreéu nadlezne
institucije, djeca i roditelji sljedeci: osobe sa
invaliditetom su diskriminirane, marginalizirane i
nevidljive; materijalna davanja koja ostvaruju osobe
s invaliditetom ne sluze namjeri ve¢ se koriste
za ublaZavanje posljedica siromastva; roditelji
napustaju djecu i neodgovorno se pona$aju,
zlostavljaju i zanemaruju djecu; porodice pod
rizikom od razdvajanja nisu zakonom definirane
kao posebni korisnici, to jest nisu propisani
kriteriji na osnovu kojih se utvrduje da li je neka
porodica u riziku od napustanja djece; postojeca
legislativa ne definira usluge koje bi bile iskljucivo
namijenjene mladim/djeci koja napustaju sistem
javne brige; postojeca legislativa ne sadrzi jasnu
definiciju socijalnih usluga; normirane socijalne
usluge nisu harmonizirane, razradene i objasnjene;
postoje¢om legislativom nisu definirana pitanja
socijalnog rada, standardi obrazovanja, uslovi za
obavljanje djelatnosti i dr.; nedostaju preventivni
programi za mlade u domenu socijalne zastite;
ne postoje jedinstvene procedure o nacdinu
vodenja slu¢aja; nedovoljan je broj hraniteljskih
porodica; ne postoje mehanizmi koordinacije
i stalne saradnje izmedu nadleznih institucija i
profesionalaca u planiranju, provedbi i pra¢enju
socijalnih usluga; nedostaje kontinuirana edukacija
profesionalaca koji se bave rastom, razvojem,
brigom i odgojem djece.
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SEKTOR:

/dravstvena zastita

Pravni okvir | ostvarivanje prava

Kada je u pitanju sektor zdravstva, treba na-
pomenuti da je, sukladno Poglaviju [ll ¢lanak
2. pod b) i ¢lanku 3. Ustava Federacije Bosne i
Hercegovine, podru¢je zdravstva podijeljeno u
ovlastima izmedu federalne vlasti i kantona. U
FBiH zdravstvo je organizirano na nivou kanto-
na, ali se politike utvrduju na nivou FBiH. Osim
ministarstava zdravstva, u kantonima djeluju i
zavodi zdravstvenog osiguranja i zavodi za javno
zdravstvo. Stoga se moze zakljuciti da pruzanje
zdravstvenih usluga i uzivanja prava iz zdravst-
vene za$tite nije ujednaceno na podrucju cijele
FBiH.

Osnovni zakoni u oblasti zdravstvene zastite
su Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH i Zakon o
zdravstvenom osiguranju FBiH. Ovim zakonima
ureduju se nacela, nacin organizacije i provedbe
zdravstvene zaStite i oblast zdravstvenog
osiguranja koji je dio socijalnog osiguranja
utemeljenog na nacelima uzajamnosti i
solidarnosti.

Finansiranje zdravstvene zaStite uredeno je
Zakonomozdravstvenomosiguranju, kojipredvida
tri vrste zdravstvenog osiguranja: obavezno,
prosireno i dobrovoljno. Osim toga, zakonom
je utvrden status osiguranika, kao i obveznika
uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje.
Posebno treba istaéi da pacijent — osiguranik,
odnosno ¢&lanovi porodice osiguranika mogu
koristiti zdravstvenu zastitu na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja samo u
slu¢aju reguliranog statusa osiguranika, kao i u
slu€aju da obveznik uplate dpprinosa redovno
placa doprinose za zdravstveno osiguranje.
Status osiguranika stjeCe se na osnovu radnog
odnosa, nezaposlenosti, koriStenja mirovine,
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koriStenja socijalne pomodi, statusa redovnog
ucenika ili studenta, te statusa civilnog ili
ratnog invalida i sl. Obveznik uplate doprinosa
za zdravstveno osiguranje je poslodavac — za
osobe u radnom odnosu, Federalni zavod MIO/
PIO - za penzionere, centar za socijalni rad
— za socijalno ugroZzene osobe, organ uprave
kantona mjerodavan za obrazovanje — za uc¢enike
i studente koji nisu osigurani po drugom osnovu,
te zavod za zaposljavanje — za osobe koje se
nalaze na evidenciji nezaposlenih, i sl.

Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja obezbjeduju se iz
obaveznih doprinosa i drugih oblika finansiranja.
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruju djeca rodena u braku, izvan braka,
usvojena i druga djeca bez roditeljskog staranja
ako ih osiguranik izdrzava te tako sti¢u pravo na
zdravstveno osiguranje kao ¢lanovi porodice
osiguranika. Djeci se osigurava pravo na
zdravstvenu zastitu, koriStenje ortopedskih i drugih
pomagala, pravo na stomatolosko-protetske
nadomijestke, te pravo na lijekove s esencijalne/
pozitivne liste.

Dakle, prema vaze¢em Zakonu o zdravstvenom
osiguranju, pravo na besplatnu zdravstvenu
zastitu imaju sva djeca osiguranika za vrijeme
redovnog Skolovanja, a najdalje do dvadeset
Seste godine zivota. Medutim, u praksi se zna
desiti da djeca nemaju ovjerenu zdravstvenu
knjizicu i zato ponekad placaju zdravstvenu
uslugu. Ovo se dogada jer roditelji ili starija djeca
nisu dovoljno informirani o navedenom pravu, ili
nisu prikupili potrebnu dokumentaciju za ovjeru
zdravstvene knjizice. Navedena besplatna zastita
djece se ostvaruje preko osiguranika/roditelja.



Na primjer, kada je roditelj zaposlen i poslodavac
uredno pla¢a zdravstveno osiguranje, djeca
preko osiguranika/roditelja ostvaruju pravo
na besplatnu zdravstvenu zaStitu. Medutim,
ukoliko osiguranik/roditel] nije zaposlen ili
prestane uZivati ravnopravne odnose, duzan je
izvrSiti evidenciju u kantonalnim zavodima za
zapos$ljavanje u zadatim vremenskim okvirima.
Cesto se dedava da se navedena prijava ne izvrsi
na vrijeme, tako da osiguraniku prestaje pravo
na ostvarivanje zdravstvene zaStite, a samim
tim i djece. Postoje i drugi primjeri, ali vazno
je naglasiti da je potrebno dodatno informirati
javnost o pravima i obavezama u ostvarivanju
zdravstvene zastite.

Na nivou Federacije BiH upravo Zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja odgovoran
je za ostvarivanje jednakih uslova za provedbu
obaveznog zdravstvenog osiguranja u svim
kantonima, te za odredene prioritetne vertikalne
programe zdravstvene za$tite od interesa za
Federaciju. Time osiguranik ostvaruje pravo i na
visokosofisticirane zdravstvene usluge, na skupe
lijekove i na prava koja proistjecu iz programa od
interesa za Federaciju BiH, a koja se provode u
okviru Fonda solidarnosti FBiH, &ije je poslovanje
povjereno Zavodu zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja FBiH. Tako lijec¢enje tesko oboljele
djece u inostranstvu ne ovisi o kantonu nego
se finansira iz sredstava Federalnog fonda
solidarnosti prema vazecoj legislativi.

Nadalje, Odlukom o utvrdivanju osnovnog paketa
zdravstvenih prava i Odlukom o maksimalnim
iznosima neposrednog u¢esSc¢a osiguranih osoba u
troSkovima koriStenja pojedinih vidova zdravstvene
zastite u osnovnom paketu zdravstvenih prava?,
intencija zakonodavca je bila ujednacdavanje prava
osiguranih osoba na cijeloj teritoriji Federacije BiH,
te uvodenje maksimalnih iznosa participacija za
pojedine usluge iz osnovnog paketa zdravstvenih
prava.

lako je osnovni paket zdravstvenih prava jedno

od vaznijih postignu¢a u sektoru zdravstvenog
osiguranja, naro¢ito u pogledu dobrobiti koje

27 Sluzbene novine Federacije BiH br. 21/09

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

donosi pacijentima, on jo$ nije u cijelosti
primijenjen zbog neizvrsenja zajednickih obaveza
na nivou kantona i Federacije BiH, naro¢ito u
pogledu njegovog zajednickog finansiranja.

Medutim, navedenom federalnom odlukom
uredeno je oslobadanje od pla¢anja participacije,
bilo naosnovu zdravstvenog ili socijalnog statusa.
Tako su, izmedu ostalih, participacije oslobodena
djeca do navr$ene 15. godine Zivota, ucenici i
redoviti studenti do navrSene dvadeset Seste
godine zivota, te zene u ostvarivanju zdravstvene
za$tite u vezi sa trudnoc¢om i materinstvom.

U FBiH je u 2017 godini bilo skoro 14%
neosiguranog stanovnistva, a kako djeca sticu
svojstvo osigurane osobe preko svojih roditelja
ili staratelja, moze se zakljuciti da u kategoriji
neosiguranih imamo i djecu.

Da zaklju¢imo: obim prava i usluga iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja nije ujednacen na
teritoriji FBiH i razlikuje se od kantona do kantona,
aposljedica je razliCite ekonomske moci kantona
nejednakosti u prikupljanju sredstava za obavezno
zdravstveno osiguranje. Treba napomenuti da
reforma zdravstvenog sistema u Federaciji BiH
traje i dalje, s ciliem postizanja vece teritorijalne
i vremenske pristupacnosti zdravstvenih usluga,
vece ucinkovitosti  zdravstva, poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti pacijenata i zdravstvenih
djelatnika i solidarnosti. Od posebnog znacaja za
sektor zdravstva predstavlja i proces uskladivanja
propisa sa pravhom stec¢evinom EU, neophodan
za put pridruzivanja Evropskoj uniji. Takoder,
potrebno je Sto prije pristupiti izradi novog
Strate$kog plana razvoja zdravstva u FBiH, posto
postojeci plan obuhvata period do 2018. godine.

lako usvojeni zakonski dokumenti, deklaracije i
konvencije ureduju izjednacavanje prava za svu
djecu, ¢injenica je da se u praksi ova prava ne
ostvaruju u potpunosti. Socioekonomska situacija
gradana, nezaposlenost, obavezna pla¢anja —
participacija za lije¢enje djece u vecini kantona u
FBIiH, skupi lijekovi i finansiranje lije¢enja djece
s teskim oboljenjima u inostranstvu — uzrokuju
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probleme u oblasti zdravstvenog osiguranja koji
su prisutni u svim kantonima FBiH. Na nivou
FBiH uspostavljen je Fond solidarnosti.

Zdravstvena zastita djece do Sest godina u FBiH
organizuje se i provodi kroz zdravstvene ustanove
primarne zdravstvene zastite (domovi zdravlja,
podru¢ne ambulante, centri za mentalno zdravlje
u zajednici i centri za fizikalnu rehabilitaciju),
te specijalisticko-konsultativne i bolni¢ke
zdravstvene zastite.

U periodu od usvajanja prethodne strategije,
uz napore multisektorske radne grupe i analizu
potreba stanovnistva, uspostavljeni su Centri za
rani rast i razvoj u okviru domova zdravlja, vrtic¢a,
centara za socijalni rad, negdje ¢ak i u okviru
opc¢ina, i to uz finansijsku podrsku UNICEFa.
Medutim, zbog nepostojanja legislative koja
odreduje njegovu uspostavu, obim posla, usluga
i kadra te izvora finansiranja, mnogi od otvorenih
centara za rani rast i razvoj nisu se uspjeli odrzati.
Zbog toga je Federalno ministarstvo zdravstva
Naredbom o izmjenama i dopunama Naredbe o
standardima i normativima zdravstvene za$tite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH
(SIuzbene novine Federacije BiH broj 58/18) utvrdilo
da je u okviru zdravstvene zaStite predSkolske
djece obavezno u svakom kantonu organizirati
rad najmanje jednog tima za imunizaciju i jednog
tima za rani rast i razvoj.

Prema vaZeéoj ranije navedenoj legislativi,
zdravstvena zaStita trudnica je u potpunosti
zagarantovana, ali su usluge kompletnije i
kvalitetnije u veéim centrima, a u principu bi po
osnovnoj postavci i strukturi morale biti iste.

U prilog unapredenja polozaja buduéih trudnica
treba navesti da je usvojen Zakon o lijecenju
neplodnosti  biomedicinski  potpomognutom
oplodnjom u Federaciji Bosne i Hercegovine?.
Zakon omogucuje tri pokuSaja inseminacije i
pet pokuSaja vantjelesne oplodnje za zene do
42 godine starosti koje su u braku odnosno u
vanbra¢noj zajednici. Dobna granica mozZe biti
pomjerena uz saglasnost medicinskog konzilija.

28 Sluzbene novine Federacije BiH br. 59/18

2 Sluzbene novine Federacije BiH br. 82/13
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Uz podrsku UNICEFa, porodilista u Bosni i
Hercegovini znacajno su unaprijedila uslove
i nac¢in rada i na mnogim nivoima omogucila
stvaranje humanijeg odnosa u odnosima
majke i djeteta kreiranjem standarda za bolnice
prijatelje djece. Takoder, provode se aktivnosti
na unapredenju rada i stvaranja humanijeg i
prijateljskog okruzenja na bolnickim djecijim
odjelima Sirenjem mreze bolnica prijatelja
djece. U proteklom periodu Agencija za kvalitet
i akreditaciju zdravstvenih ustanova u FBiH —
AKAZ vrsila je akreditaciju i reakreditaciju bolnica
koja su ranije dobile status bolnica prijatelja
beba. Trenutno je u toku revizija BFHI standarda
u skladu s novim preporukama SZO i UNICEF-a
iz 2016 godine.

U cilju unapredenja vjestina i znanja zdravstvenih
profesionalaca, ali i profesionalaca iz oblasti
obrazovanja i socijalne zaStite, Federalno
ministarstvo zdravstva izradilo je Pravilnik o
kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji u oblasti
rane detekcije, dijagnostike, intervencije i
pracenja razvojnih i drugih poteskoca koje uticu
na rast i razvoj djece?®. U okviru ovog Pravilnika
definirane su osnove za tri programa edukacije:

1. Osnovni program za rano prepoznavanje
odstupanja od tipi¢nog razvoja i upucivanje
na dalji tretman djece od 0 do 18 godina.

2. Napredni A program za ranu detekciju, di-
jagnostiku i intervenciju razvojnih poteskoda
djece (od za¢eca do 6 godina zivota, sa foku-
som na djecu uzrasta do 3 godine).

3. Napredni B program za detekciju, podrsku i
pracenje djece predskolskog i Skolskog uz-
rasta s odstupanjima od tipi¢nog razvoja (od
3 do 18 godina zivota).

U cilju unapredenja ishrane djece, 2013. godine
usvojena je Politika za unapredenje ishrane djece
u FBiH, nakon koje je uslijedila izrada Smjernica
za ishranu djece predskolskog i Skolskog uzrasta
koji predstavljaju standarde i normative ishrane
u odgojno-obrazovnim ustanovama. Nadalje su



uradene Smijernice za zdravu ishranu djece od
0 do 3 godine u FBiH, koje postavljaju temelje
za fiziolosku ishranu dojencadi kod kuce i u
zdravstvenim ustanovama.

Na osnovu Inicijative UNICEF-a i SZO Skole i
predskolske ustanove — prijatelji zdrave ishrane, u
FBiH se provodi program Zdravo jedi, zdravo rasti.

U programu Zdravo jedi, zdravo rasti, koji je
koordiniralo Federalno ministarstvo obrazovanja
i nauke u saradnji sa Federalnim ministarstvom
zdravstva, Zavodom za javno zdravstvo FBiH,
Udruzenjem kuhara BiH i NVO Project Hope BiH,
u periodu od aprila 2014. do aprila 2017. godine
ucestvovalo je deset vrtiéa iz FBiH. Glavni cilj
ovog programa bila je promocija zdrave ishrane i
zdravih Zivotnih navika medu djecom, roditeljima,
odgajateljima, kuharima i ostalim uposlenicima
predskolskih ustanova, a u cilju smanjenja
gojaznosti i drugih poremecaja u razvoju
predskolske djece koji su uzrokovani nepravilnom
ishranom i nezdravim Zivotnim navikama. Program
se nastavlja i u osnovnim Skolama.

Tokom implementacije programa Zdravo jedi,
zdravo rastikreiran je Priru¢nik za roditelje Vodic za
zdravu ishranu djece predskolskog uzrasta, koji na
vrlo jednostavan i lako primjenjiv nacin savjetuje
roditelje kako pripremiti zdrav i ukusan obrok za
najmlade ¢lanove porodice.

Trenutno u Federaciji BiH veliki problem predstavlja
kontinuiran pad obuhvata djece imunizacijom.
Ulazu se veliki napori kako bi se obuhvat povecao.
Zavod za javno zdravstvo Federacije, u saradnji sa
Federalnim ministarstvom zdravstva, kontinuirano
radi na poboljSanju Programa obavezne imunizacije
u FBiH. Imunizacija je zakonska obaveza u FBiH
i predstavlja posebnu mjeru za sprecavanje i
suzbijanje zaraznih bolesti, a regulirana je Zakonom
o za$titi stanovniStva od zaraznih bolesti®,
Zakonom o zdravstvenoj zastiti®" i Pravilnikom
o nacinu provodenja obavezne imunizacije,

30 Sluzbene novine F BiH br. 46/10
31 Sluzbene novine F BiH br. 46/10

32 Sluzbene novine Federacije BiH br. 68/16
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za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

imunoprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih
bolesti te osobama koje se podvrgavaju toj
obavezi®?, kao i Naredbom o programu obavezne
imunizacije stanovniStva protiv zaraznih bolesti,
koja se donosi svake godine. | pored zakonske
regulative, obavezna imunizacija se u praksi ne
provodi. Prema izvjeStajima Zavoda za javno
zdravstvo FBiH, posljednjih godina se u svim
kantonima u FBiH biljezi pad ispod potrebnih
vrijednostiod 95%. Zbog toga se realiziraju brojni
programi edukacije i aktivnosti koji za cilj imaju
podizanja svijesti o vaznosti imunizacije, $to
predstavlja zajedni¢ku drustvenu odgovornost vise
klju¢nih aktera: Skolskog sistema, zdravstvenih
djelatnika, vlade, kantonalnih vlasti, medija i
nevladinih udruga

Sve navedene aktivnosti i izradeni dokumenti
predstavljaju preduslov za unapredenje oblasti
ranog rasta i razvoja djece, Sto podrazumijeva
i potpuno nov pristup u pruzanju usluga djeci i
roditeljima,

Zdravstveno stanje djece

Prema IzvjeStaju o zdravstvenom stanju u FBiH
u 2017 godini®®, vodedi uzrok smrti dojencadi u
FBiH, sa udjelom od 69,4%, bila su odredena
stanja koja proizlaze iz perinatalnog perioda, zatim
kardiovaskularna oboljenja, sa udjelom od 8,2%,
kao i kongenitalne malformacije, deformacije i
hromozomske abnormalnosti, koje su imale udio
u smrtnosti dojenc¢adi u Federaciji BiH od 8,2%.

Godine 2017 vodedi uzrok smrti djece do pet
godina starosti u FBiH bila su odredena stanja
koja proizlaze iz perinatalnog perioda (PO0-P96),
sa udjelom od 63,3% u indeksu strukture, zatim
su tu oboljenja cirkulatornog sistema (I00-199), sa
udjelom od 8,5%, kao i kongenitalne malformacije,
deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-
Q99) koje su takoder imale udio u smrtnosti djece
do pet godina starosti u FBiH od 8,0%.

3% |zvjestaj o zdravstvenom stanju stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine, 2017. godine, https://

www.zzjzfbih.ba/wp-content/uploads/2018/10/Zdravstveno-2017.pdf
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Cetvrti najéedéi uzrok smrtnosti djece do pet
godina starosti su nepoznati (999) sa uces¢em
od 2,7%, dok su peti naj¢es¢i uzrok umiranja
djece do pet godina starosti odredene infektivne i
parazitarne bolesti (A00-B99) sa udjelom od 1,6%.

Kada je u pitanju obolijevanje, isti izvjestaj
navodi da je tokom 2017 godine u sluzbama za
zdravstvenu zastitu predskolske djece, kod djece
starosti do Sest godina registrirano 298.208
oboljenja. Pet vodecih oboljenja u ovoj dobnoj
grupi su: akutne infekcije gornjih respiratornih
puteva, akutni bronhitis, bronhiolitis, otitismedia
i drugi poremecaji srednjeg uha i mastoida,
oboljenja oka i adneksa i druga oboljenja koze i
potkoznog tkiva. Oboljenja respiratornog sistema
najucestalija su u strukturi svih registriranih
oboljenja ove populacione grupe (57.1%), od ¢ega
infekcije gornjih respiratornih puteva uc¢estvuju sa
46,9%, a akutni bronhitis i bronhiolitis ¢ini 10,2 %
od svih oboljenja.

Nedostatak joda jedan je od vodecéih uzroka
poremecaja kognitivnog razvoja djece. Program
prevencije i mjere koje su kontinuirano provodene
u periodu od 2000. do 2008. godine imale su za
rezultat smanjenje prevalencije gusavosti sa
2706% u 2000. godini na 9,5% u 2008. godini,
odnosno jodni deficit u populaciji Federacije BiH je
iz umjerenog preveden u blagi stepen. Medutim,
nakon 2008. godine monitoring jodnog statusa
populacije FBiH nije proveden ni na jednoj od
relevantnih populacionih grupa, sto je, imajuci
u vidu potencijalne rizike, urgentno potrebno.
Podaci istrazivanja riziko faktora ukazali su na
neadekvatne navike u ishrani i prisustvo rizicnog
ponasanja djece.

Poremecaji oralnog zdravlja, a posebno
karijes, u Federaciji BiH predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem. Kada su u pitanju djeca
dobi od 0-6 godina, u 2017 godini vodece oboljenje
je bio zubni karijes sa zastupljeno$¢u od 48,3%.
NaZalost, istrazivanja koja bi dala najbolji uvid u
stanje oralnog zdravlja djece u skorije vrijeme nisu
radena

Kao i ranijih godina, obuhvat djece imunizacijom

nije zadovoljavaju¢i. | u 2016/2017. godini
registriraju se nizi cijepljeni obuhvati u odnosu na
ciljne vrijednosti, te je obuhvat vakcinacijom djece
u FBiH u 2017 godini bio slijededi:

BCG: 97.7%

* hepatitis B, 3 doze: 72,0%

e difterija, tetanus, pretusis, 3 doze: 68,7 %
e hemofilus, influenca tip B, 3 doze: 55%

e morbili, rubeola, parotitis, 1 doza: 63.9%

Kada je u pitanju stanje uhranjenosti i ishrana
djece uzrasta 0-5 godina, posljednji raspolozivi
podaci poti¢u iz IstraZivanja multiplih pokazatelja
2011-2012. godine®, prema kojem pothranjenost
nije zabiljezena u visokim procentima. Nadeno je
2% pothranjene djece, od ¢ega je 1,2% ozbiljno
pothranjeno (tezina/dob >3SD), dok je u romskoj
populaciji taj procenat iznosio 8,8%, od Cega je
2,4% bilo ozbiljno pothranjene djece. Nadalje,
9,9% djece u opcoj populaciji je zaostalo u rastu,
od €ega je 4,6% ozbiljno zaostalo u rastu (visina/
dob >3SD). Medu romskom djecom procenat
je visi: 21,1% je zaostalo u rastu, od ¢ega 8%
ozbiljno.

Ukupno 2,6% djece je bilo mrSavo, od ¢ega je
2,0% ozbiljno mrsavo (tezina/visina >3SD). Vise
je mrsave djece medu romskom djecom —8,3%,
od ¢ega je ozbiljno mrsavo bilo 3,5% djece (tezina/
visina >3SD).

Medutim, problem prekomjerne tezine nadmasuje
problem pothranjenosti: ¢ak 17,7 % djece starosti
0-5 godina u FBiH ima prekomjernu tezinu.
Najvisi procenti prekomjerne uhranjenosti biljeze
se medu djecom u dobnoj podgrupi od 12 do 23
mjeseca — ¢ak 26,9%. U populaciji romske djece
prekomjerno uhranjenih je 7%, a najvise u dobnoj
grupi 48-59 mjeseci—11,1%.

| podaci o praksi dojenja i nadohrani su
nezadovoljavajuci. Samo 51,5 % novorodene djece

34 [strazivanje visestrukih pokazatelja 2011-2012, Bosna i Hercegovina http://ba.one.un.org/content/unct/bosnia_and_herzegovina/
bs/home/publications/istra_ivanje-vi_estrukih-pokazatelja-mics—-bih-2011-—-2012-.html
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je po prvi put dojeno u roku od jednog sata nakon
rodenja, a samo 15,1 % djece ispod 6 mjeseci
starosti je iskljucivo dojeno. PreteZno dojeno u
dobi od 6 mjeseci je 42% djece, dok je u dobi
od 12-15 mjeseci jos dojeno svega 13,2 % djece.
Samo 21,6% djece u dobi 6-23 mjeseca hranjeno
je u skladu sa uzrastom.

Ovo istrazivanje ukazalo je da je | procenat
koristenja kontracepcije porastao u odnosu na
isto istraZivanje iz 2006. godine, ali je | dalje
nezadovoljavajuci, jer kontracepciju koristi svega
43,3% Zena. S druge strane, dobiveni podaci
pokazuju da je procenat pokrivenosti prenatalnom
zastitom u FBIiH nizi nego u prethodnom
istraZivanju, odnosno prenatalna zastita barem je
jednom u toku trudnoce pruzena za 81,9% Zena,
dok su svi porodaji (100%) obavljeni uz stru¢nu
pomoc.

Nasilje

Prema statistiCkim pokazateljima iz 2017 godine,
nad djecom uzrasta do Sest godina starosti
nasilje je izvr§eno u 238 slucajeva (fizicko nasilje
nad 22 djece, emocionalno nasilje nad 99 djece,
seksualno nasilje je evidentirano u dva slucaja, a
drugi oblici nasilja zabiljeZeni su u 115 slucajeva).
Nasilje nad djecom uzrasta do 18 godina izvrseno
je u 884 slucaja. Nasilje medu djecom u javhom i
nau¢nom prostoru u posljednjih nekoliko godina
postalo je vrlo znakovito i jako zabrinjava. lako je
svako dru$tvo pozvano da stiti djecu kao najslabiji
i najnezasti¢eniji dio zajednice, evidentan je
problem porasta vrSnjackog nasilja medu
djecom u osnovnim Skolama, $to je posljedica
nepostojanja adekvatnih programa mjera u
nastavnim planovima i programima $kola u vezi s
prevencijom i suzbijanjem nasilja medu djecom.

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

U protekle &etiri godine, a u cilju prevencije i
adekvatnog djelovanja zaposlenih u centrima za
socijalni rad/sluzbi socijalne za$tite na podrucju
FBiH, doneseno je niz dokumenata o prevenciji i
borbi protiv zastite nasilja u porodici, o zastiti djece
od zlostavljanja i zanemarivanja te o prevenciji
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama®, kao i
niz programa edukacije za zaposlene u centrima za
socijalni rad na podruc¢ju FBiH, edukacije za osobe
koje rade na poslovima prestupnistva mladih u tri
tematska ciklusa, odnosno edukacije policijskih
sluzbenika, socijalnih radnika, medijatora,
advokata i zaposlenih u kazneno-popravnim
zavodima, ustanovama i odgojnim centrima. O
ovim aktivnostima i dokumentima detaljnije
informacije mozete pronaci u Prilogu ovog
dokumenta: Informacija o provedbi Strateskog
plana za unapredenje ranog rasta i razvoja djece
u FBIH 2013-2017

U duhu prioriteta institucija Vije¢a Evrope,
zrtve nasilja i trgovine ljudima uklju¢ene su i u
Strategiju za unapredenje prava i poloZaja osoba s
invaliditetom u FBiH 2016-2021. Naime, u svijetu,
kao i u Bosni i Hercegovini, osobe s invaliditetom
¢esto su zrtve nasilja i trgovine ljudima, s$to se
deSava i pred oCima javnosti, kao i uz podrsku
gradana koji uslijed neznanja podrzavaju ovu
vrstu zloc¢ina nad osobama s invaliditetom.
U tom smislu, jedna od aktivnosti federalne
strategije odnosi se na osmisljavanje i provedbu
programa prevencije, zastite, podrske, oporavka
i reintegracije osoba s invaliditetom koje su Zrtve
bilo kojeg oblika iskoriStavanja, zlostavljanja, nasilja
ili trgovine ljudima, kao i integracije tih programa u
postojecu strategiju borbe protiv nasilja i trgovine
ljudima.

Edukacijaroditeljaibuducih roditeljazaodgovorno
roditeljstvo koja se kontinuirano provodi u svim
centrima za socijalni rad na podru¢ju FBiH kroz

35 Vije¢e ministara je 28. novembra 2012. godine usvojilo Strategiju za prevenciju i borbu protiv nasiljia nad djecom za period
2012-2015. godina, Dokument Smjernice za postupanje u slucaju nasilja nad djecom, Zakon o zastititi i postupanju s djecom i
maloljetnicima u krivicnom postupku i Uredba o primjeni odgojnih preporuka prema maloljetnicima u FBiH, Zakon o zastiti od
nasilja u porodici (Sluzbene novine Federacije BiH broj 20/13) i Strategiju za prevenciju i borbu protiv nasilja u porodici FBiH 2013-
2017 Protokol o postupanju u slucajevima nasilja u porodici kojim su regulirane obaveze i postupanja, odnosno uloga svih subjekata
u kontekstu sumnje ili prijave nasilja u porodici, i sistemska reakcija na ovaj problem, Prirucnik za postupanje uposlenih u centrima
za socijalni rad/sluzbama socijalne zastite u sluc¢aju nasilja u porodici, Pravilnik o sadrZaju i nacinu vodenja evidencije o izre¢enim
osobama koje su sticene zastitnim mjerama i o nasilnim osobama kojima su izrecene zastitne mjere, Sluzbene novine FBiH, broj
95/13, Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom postupku, Sluzbene novine FBiH broj 7/14), i odredbom
¢lana 4., Programa edukacije o stjecanju posebnih znanja i kontinuiranom stru¢énom osposobljavanju i usavr$avanju lica koja rade
na poslovima prijestupni$tva mladih i krivicnopravne zastite djece i maloljetnika u Federaciji BiH, Sluzbene novine FBiH broj 26/14,
Uredba o odgojnim preporukama prema maloljetnicima u Federaciji BiH,, Sluzbene novine Federacije BiH broj 11/15.
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razne usluge savjetodavnog rada u velikoj mjeri
doprinosi kvalitetu usluga za trudnice, porodilje,
roditelje/staratelje i djecu. U toku je izrada nacrta
Zakona o za$titi porodica s djecom u FBiH, kojim
¢e se unaprijediti zastita trudnica/porodilja.

Stoga je u prevazilazenju i spreavanju ovog
problema neophodno unapredenje promotivnog
i preventivnog rada®® na suzbijanju drustveno
neprihvatljivog ponasSanja i nasilja medu
vrsnjacima. To bi se donekle postiglo kontinuiranim
programima edukacije roditelja, nastavnog osoblja
i uenika o vrénjackom nasilju, edukacijom ucenika
o potrebi i nac¢inu pruzanja pomocdi vrsnjacima
koji su zrtve nasilja, kao i pomo¢ vrSnjacima s
potesko¢ama, izradom i distribucijom pisanih i
drugih materijala namijenjenih djeci i mladima,
roditeljima, odgojno-obrazovnom osoblju i
drugim subjektima &ija je djelatnost u direktnoj
ili indirektnoj vezi s djecom i mladima, a odnosi
se na sprecavanje nasilja i poticanje nenasilnog
rieSavanja sukoba medu djecom i mladima,
uspostavljanje bolje saradnje izmedu Skole i
roditelja s ciljem uklju¢ivanja roditelja u $to vec¢oj
mijeri u rjeSavanje problema, kao i druge programe
unapredenja promotivnog i preventivnog rada na
suzbijanju drustveno neprihvatljivog ponasanja i
nasilja medu vrsnjacima.

Cilj preventivnog rada obuhvata nastojanje da se
smanje moguénosti pojave ozbiljnih drustvenih
i lignih problema slabljenjem uticaja rizi¢nih
faktora i ja¢anjem uticaja zastitnih faktora kao
§to su druStvena podrska i adekvatne drustvene
akcije. Isto tako, cilj preventivnog rada bio bi i
podsticanje ljudi da traze i nalaze pomo¢ ¢im se
problem pojavi i intenzivira.

Okolis

Specificnost okolisa je ta S$to se u njemu
odrazavaju posljedice svih ljudskih aktivnosti.
Promjene u fizickom, hemijskom ili bioloskom
stanju okoliSa uti¢u na ljudsko zdravlje i sigurnost,
te na ekonomsku i socijalnu efikasnost drustva.
Riziko faktorima okoliSa, koji mogu znacajno
uticati na zdravlje, svakodnevno su izloZzene
sve grupe stanovniStva. Narocito su ugrozeni

djeca, trudnice, hroni¢ni bolesnici i osobe starije
Zivotne dobi.

lako Bosna i Hercegovina raspolaze znacajnim
vodnim  resursima, na podru¢ju  FBiH
javnozdravstvena kontrola vode za pice nije
sasvim zadovoljavajuéa. Budué¢i da ne postoji
jedinstven registar lokalnih vodovoda, nije
moguc¢ potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja,
a samim tim i donosenje mjera u cilju njegovog
unapredenja. U FBiH je 60% stanovniStva
pokriveno  javnim  vodovodnim  sistemima,
u kojima se voda kontinuirano kontrolira na
zdravstvenu ispravnost. U urbanim oblastima
pokrivenost je 94%, a u ruralnim 20%.

Prema rezultatima istrazivanja |1 studija
provedenih posljednjih godina na podrucju
Federacije BiH, 47% stanovni$tva je priklju¢eno
na javni kanalizacioni sistem. Prva zona sanitarne
za$tite zadovoljavajuce je osigurana, dok se veé
u drugoj zastitnoj zoni ¢esto nalazi jedan ili vise
potencijalnih zagadivaca. NajCeS¢i potencijalni
zagadivadi su neuredene i divlje deponije otpada.

Neadekvatno upravljanje otpadom moze dovesti
do zagadenja podzemnih i povrSinskih voda,
zraka i zemljiSta te na taj nacin Stetno uticati na
zdravlje ljudi i okolis. Godisnje se u Federaciji
BiH po glavi stanovnika proizvede 270 kg
komunalnog otpada. Na podru¢ju Federacije BiH
ukupno 40% prikupljenog otpada odlaze se na
opc¢inska nesanitarna odlagalista, kojih ima 54.
Ukupno 36% proizvedenog otpada komunalna
preduzeca uopce ne zbrinjavaju. Na deponijama
se zajedno sa komunalnim otpadom odlaze 55%
potencijalno infektivhog, 23% hemijskog i 20%
farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova.

Postojedi uslovi u FBiH takoder ne omogucavaju
redovan monitoring svih potrebnih parametara
za mjerenje kvaliteta zraka, a pojedini parametri
se uopée ne mjere. Osim toga, ne postoji
monitoring kvaliteta zraka unutrasnjeg prostora,
kao ni domada legislativa iz ove oblasti.

Prema posljednjim raspoloZzivim podacima
Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od

36 Prevencija podrazumijeva razli¢ite mjere i aktivnosti s ciliem otkrivanja uzroka i stvaranja odgovarajucih pretpostavki za
umanjenje, odnosno otklanjanje posljedica koje dovode do stanja socijalne potrebe.
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2012. do 2016. godine na podrucju FBiH od
mina i eksplozivnih sredstava povrijedena je 21
osoba (od toga 7 djece uzrasta do 18 godina),
dok je smrtno stradalo 18 osoba (od toga 2 djece
uzrasta do 18 godina).

Za uvodenje kompletnog monitoringa riziko
faktora Zivotne sredine (zagadena voda, hrana,
vazduh, zemljiste) na podrucju Federacije
BiH, postoje¢a savremena oprema i kadar u
kantonalnim zavodima za javno zdravstvo su
nedostatni. Pomak u ovoj oblasti predstavlja
¢injenica da je Vlada FBiH je na 60. sjednici,
odrzanoj 30.06.2016. godine, donijela Odluku
o0 zabrani, odnosno ograni¢enju  uvoza,
proizvodnje, prometa | upotrebe odredenih
opasnih industrijskih hemikalija u Federaciji
Bosne | Hercegovine, kojom se zabranjuje,
odnosno ogranic¢avaju uvoz, proizvodnja, promet
i upotreba odredenih opasnih industrijskih
hemikalija. Takoder, oCekuje se da ¢e oblast
okolisa biti uredena novim propisima u skladu sa
direktivama Evropske unije.

Svakako treba spomenuti sve veléu vaznost
tzv. izgradenog okolisa, odnosno gradske
infrastrukture, koja moZze imati uticaja na
bavljenje fizickom aktivno$éu, jednom od
osnovnih odrednica zdravlja te time i ranog rasta
i razvoja, a posebno za osobe s invaliditetom, za
koje generalno postoje problemi pristupaénosti
vezani za arhitektonske i komunikacijske barijere,

U Federaciji BiH ne postoji zasebna strategija
za fizicku aktivnost, nego je zdravstveni sektor
potrebu za unapredenjem i promocijom fizi¢ke
aktivnostiskazao u brojnim politickim i strateskim
dokumentima.

Poplave iz 2014. godine direktno su ugrozile
60.000 djece.’” Danas, skoro 280.000 djece
Zivi u podrucjima s visokim rizikom od poplava
i klizista, Sto &ini 38% ukupnog broja djece u
BiH.%® Izlozenost rizicima od katastrofa direktno
ugrozava ostvarenje djecijih prava i produbljuje
postoje¢e nejednakosti u drustvu. U skladu
s tim, nejednakost, siromastvo | smanjen

STRATESKI PLAN
za unapredenije ranog rasta i razvoja djece u Federaciji
Bosne i Hercegovine 2020-2025. godina

pristup kvalitetnim sistemima podrske kljuéni
su pokretaci djecije ranjivosti na katastrofe i
klimatske promjene.

Uticaji klimatskih promjena i katastrofa razli¢ito
se manifestiraju kod djeCaka, djevojcica,
muskaraca, Zena, starijih osoba te osoba i djece
s invaliditetom. Stoga strate$ko djelovanje za
unapredenje ranog rasta i razvoja djece treba
uzeti u obzir specifi¢ne ranjivosti ove populacije
kako bi se kreirali adekvatni sistemi podrske
prilagodeni njihovim potrebama.

Jedan od najveéih izazova za ostvarivanje
pristupa smanjenju rizika od katastrofa (DRR-a)
utemeljenog na oblicima ranjivosti u FBiH jeste
to $to relevantne institucije rijetko prikupljaju i
analiziraju podatke o ranjivosti djece u kontekstu
smanjenja rizika od katastrofa (DRR) i klimatskih
promjena; to rezultira nedostatkom dokaza
o socioekonomskom uticaju katastrofa na
stanovnistvo (ras¢lanjeno po uzrastu, spolu,
lokaciji i ostalim pokazateljima, ukljuCujuci
invaliditet). U konac&nici, to sprecava razli¢ite
sektore u BiH koji uzimaju u obzir klimatske
promijene i rizike od katastrofa da blagovremeno
planiraju, budzetiraju i pruze djeci potrebne
usluge.

UnatoC obavezi procjene rizika i ugrozenosti i
planovima za$tite i spasavanja u FBiH (na nivou
Federacije, kantona i gradova/opdéina), aspekt
ranog rasta i razvoja djece, kao i specifine
potrebe trudnica, roditelja i djece s invaliditetom
nedovoljno su obuhvaéene. Ovakvo stanje
je rezultat ograni¢ene uklju¢enosti socijalnih
sektora u procese izrade analizarizika i strateSkog
planiranja za DRR i u cjelokupnu koordinaciju
DRR sistema u BiH.

U kontekstu naucenih lekcija iz poplava 2014.
godine., nepostojanje dostupnosti sistema ranog
uzbunjivanja i protokola evakuacije prilagodenih
osobama i djeci s invaliditetom dovelo je do jo$
vece ranjivosti i izloZzenosti ove grupe Stetnim
uticajima zbog unistenja stambenih prostora,
prekida usluga na pogodenim lokalitetima, ali i niza

37 Procjena potreba za oporavak od poplava 2014. godine — UN i Svjetska banka

38 Procjena UNICEF-a zasnovana na rezultatima Popisa stanovnistva iz 2013. godine i na procjeni rizika od poplava i klizista za

stambeni sektor u BiH (UNDP).
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traumati¢nih iskustava prouzrokovanih kriznom
situacijom. Takoder, zbog nedostatka evidencije
0 prebivaliStu osoba i djece s invaliditetom,
pripadnici civilne zastite nisu bili u mogu¢nosti na
pravovremen i prilagoden nacin provesti aktivnosti
evakuacije, spaSavanja i dostavljanja pomoci
porodicama i djeci s invaliditetom.

S obzirom da je Bosna i Hercegovina i dalje
izlozena klimatskim promjenama i rizicima
od katastrofa, potrebni su sistemski napori i
multisektorska saradnja kako bi se pravilan rast,
razvoj i polozaj djece s invaliditetom uzeo u obzir
prilikom osmisljavanja politika, strategija i akcionih
planova iz ove oblasti.

Neki od klju¢nih prioriteta su: i) zagovaranje
pristupacne i bezbjedne javne infrastrukture,
posebno pruzalaca usluga vezanih za rani rast i
razvoj; ii) izrada procjenerizikaiplanova evakuacije
koji uzimaju u obzir aspekt ranog rasta i razvoja i
prilagodeni su porodicama i djeci s invaliditetom;
iii) osiguravanje isporuke hrane, lijekova i drugih
oblika pomo¢i i usluga prilagodenih porodicama
i djeci sa invaliditetom; iv) programi podizanja
svijesti i pruzanja informacija o klimatskim
promjenama i katastrofama, odnosno vje$tinama
samozasStite | pravilnog postupanja u takvim
situacijama; v) jaCanje saradnje sa sistemima
zaStite i spaSavanja, uz specijalizirane programe
obuke o potrazi i spasavanju porodica i djece sa
invaliditetom; vi) podrska sigurnom dojenju u
katastrofama kao i osiguranje kontinuiteta usluga
imunizacije; vii) dostupnost psihosocijalne
podrske i reduciranje traumatskih posljedica
kriznih situacija na djecu; vii) sveobuhvatna
standardizacija usluga socijalne zastite, uz
donos$enje odgovarajucih pravilnika o kontinuitetu
socijalnih usluga u kriznim situacijama.

Opce preporuke

Danas postoje snazni dokazi o izuzetnom
znacCaju predskolskog odgoja za djeciji rast i
razvoj. Ulaganje u usluge ranom djecijem rastu i
razvoju donosi najvedi povrat uloZzenih sredstava,
a s druge strane, tek ih treba u Sirem obimu
primijeniti i uciniti dostupnim marginaliziranoj i
ugrozenoj djeci. S obzirom na to da u FBiH do
sada nije postojao uvezan, koherentan sistem
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zdravstvo-obrazovanje-socijalna zastita, koji se
prirodno namece kao neophodan u osiguranju
podrske optimalnom razvoju svakog djeteta,
potrebno je ojac¢ati i unaprijediti medusektorski
i multidisciplinarni pristup u oblasti ranog rasta
i razvoja djece, ukljuCujuc¢i nevladin sektor,
roditelje i medije. Sveobuhvatna pomo¢ mora se
pruziti kroz nastavak medusektorske saradnje i
realizaciju sljedecih preporuka:

1. Nastaviti ja¢anje medusektorske saradnje i
integriranog pristupa pruzanju usluga iz oblasti
ranog rasta i razvoja djece.

2. S obzirom na znac¢ajnu ulogu porodice za
razvoj svakog djeteta, a posebno djeteta
s invaliditetom, potrebno je kontinuirano
ukazivati na znacaj ulaganja u rani rast i razvoj,
te nastaviti s ja¢anjem svijesti roditelja o
vaznosti unapredenja ranog rasta i razvoja
djece kroz osnazivanje roditeljskih vjestina
i podsticaj uklju€ivanju roditelja u razvoj
djece, uz kontinuiranu edukaciju, adekvatno
psiholosko savjetovanje i jaCanje sistema
podrske u zajednici.

3. Potrebno je kontinuirano jacCati svijest
javnosti o potrebama socijalno isklju¢ene
djece, o znacaju unapredenja sistema rane
detekcije, intervencije i socijalne inkluzije
kroz provodenje ciljanih programa edukacije
za djecu i porodice o njihovim pravima i
osmisljavanje programa podrske.

4. Utvrditi i prema potrebama razvijati kapacitete
usluga u zajednici za djecu s invaliditetom
u oblasti zdravstva, obrazovanja i socijalne
zastite.

5. Donijeti propise kojima se ureduje
materijalna podrska porodicama koje imaju
dijete s invaliditetom u cilju prevencije
institucionalizacije i odvajanja od porodice.

6. Podsticati i podrzati inkluziju isklju¢enih
grupa djece u aktivnosti koje razvijaju njihove
umijetnicke, sportske i kreativne potencijale.

7. Neophodno je omoguciti kontinuiranu
edukaciju i strué¢no usavrSavanje
profesionalaca koji se bave unapredenjem
ranog rasta i razvoja djece, ranom detekcijom,
dijagnostikom i intervencijom, te osigurati
dostupnost i primjenu u praksi ve¢ izradenih



10.

1.

12.

materijala za profesionalce u oblasti
unapredenja ranog rasta i razvoja djece, rane
detekcije, dijagnostike i intervencije.

NuZno je revidirati postojec¢u legislativu kojom
se omogucava kontinuirana profesionalna
edukacija u oblasti ranog rasta i razvoja i
izraditi podzakonske akte o ranoj inkluziji.

Potrebno je nastaviti s procesom akreditacije
bolnica prijatelja beba, kao i re-licenciranjem
postojecih.

Potrebno je nastaviti s promocijom dojenja
kao jednog od znacajnih uslova za zdrav start
u Zivotu.

U cilju povecanja obuhvata djece programom
imunizacije, nuzno je nastaviti s kontinuiranim
unapredenjem programa imunizacije |
implementacijom komunikacionih planova
zasnovanih na inovativnim pristupima
zagovaranja i mobilizacije drustva.

Nakon uspjes$ne realizacije prve faze programa
Zdravo jedi, zdravo rasti, koji je proveden
u deset predskolskih odgojno-obrazovnih
ustanova na podru¢ju deset kantona u
Federaciji BiH, preporucuje se nastavak

13.

14.

15.
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provodenja ovog programa u $to veéem broju
predskolskih ustanova, kao i Sirenje programa
na Skolske ustanove.

Nuzno je ojadati postojecée i uspostaviti nove
usluge u oblasti rane detekcije, dijagnostike
i intervencije, zasnovane na potrebama
na lokalnom nivou, $to podrazumijeva
reorganizaciju djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece formaliziranjem centara
za imunizaciju i centara za rani rast i razvoj
u okviru te zastite, kao i dalje unapredenje
medusektorske saradnje u lokalnoj zajednici u
vezi sa uslugama rane detekcije i intervencije.

Potrebno je unaprijediti sistem monitoringa
i evaluacije u oblasti ranog rasta i razvoja,
te uvoditi informaciono-komunikacione
tehnologije kao podrsku sistemu.

Preporucuje se formiranje baze podataka
te mapiranje resursa i potreba za svaku
lokalnu zajednicu na osnovu koje ¢e se
definirati aktivnosti koje ée omoguditi Sirenje
integriranih usluga za djecu i porodice u FBiH,
uz ukljuc¢ivanje svih aktera (NVO organizacije,
roditelji, mediji, predstavnici opéina, mjesnih
zajednica itd.).
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