


lista skracenica

AIDS Aquired Immune Deficiency Syndrome (Sindrom ste¢ene imunodeficijencije)

DST Dobrovoljno savjetovanje i testiranje

DST centri  Centri u kojima se pruZaju usluge dobrovoljnog savjetovanja i testiranja na
HIV, Hepatitis Bi C

EU Evropska Unija

HIV Human Immunodeficiency Virus (Virus humane imunodeficijencije)

IPPF International Planned Parenthood Federation (Medunarodna Federacija za
planiranje porodice)

IPPF EN International Planned Parenthood Federation European Network (Medunarodna
Federacija za planiranje porodice Evropska mreZa)

MSM Muskarci koji imaju seks sa muskarcima

PCIM Prijateljski centar/centri za zdravlje mladih

SRZ Seksualno i reproduktivno zdravlje

SRZP Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava

YSAFE Youth Sexual Awareness for Europe (MreZza mladih ljudi iz oblasti seksualnog i

reproduktivnog zdravlja i prava)
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e istorijat asocijacije xy

Asocijacija za seksualno i reproduktivno zdravlje
XY je nevladina, neprofitabilna, nepoliticka orga-
nizacija sa sjedidtem u Sarajevu i podruznicom u
Banja Luci. Osnovana je, uz pomoc IPPF EN-a, 2001.
godine udruZivanjem grupe gradana zainteresovanih
za rjeSavanje postojecih i prijete¢ih problema u vezi
seksualnogireproduktivnog zdravlja, kao tada jedina
organizacija u BiH koja se bavi isklju¢ivo seksualnim
i reproduktivnim zdravljem i pravima.

Asocijacija XY je 2004. postala pridruzeni ¢lan a
onda je u novembru 2006. primljena u punopravno
¢lanstvo IPPF-a (International Planned Parenthood
Federation — Medunarodna federacija za planiranje
porodice), najrasdirenije organizacije u svijetu na
polju seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Inace,
IPPF ima svoje ¢lanice u preko 170 zemalja svijeta
putem kojih djeluje kao vodeci zagovarac u oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja za sve.
Primarna ciljna grupa Asocijacije XY su mladi ljudi
opcenito, a pogotovo oni iz marginalizovanih i tesko
dostupnih grupa.

U svom radu Asocijacija XY ima podrsku i saraduje
sa mladim ljudima, domacdim i medunarodnim nevla-
dinim organizacijama, relevantnim vladinim
ustanovama, profesionalnim osobljem i drugim zainteresovanim subjektima.

Od 2004. godine, u okviru Asocijacije XY djeluje Savjetovaliste za seksualno i reproduktivno zdravlje a u
septembru 2006. sa radom je pocela i medicinska ordinacija koja pruZa ginekolo3ke i dermatoveneroloske
usluge. Prema tome, Asocijacija XY predstavlja jedinstveni Prijateljski centar za zdravlje mladih ¢ije su
usluge povijerljive, besplatne, prilagodene mladim ljudima i zasnovane na pravima klijenata.

Asocijacija XY vidi Bosnu i Hercegovinu kao zemlju u kojoj su svi segmenti seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava zastiéeni i poStivani i u kojoj svaki pojedinac donosi slobodno odluke o svom zdravlju i
seksualnosti. Drustvo je u cjelini tolerantno, vrjednuje i 5titi seksualno i reproduktivno zdravlje i prava
svake osobe zalazZudi se za prevenciju svih oblika diskriminacije.

vrijednosti

1. Asocijacija XY smatra da je seksualno i reproduktivno zdravlje integralan i
neodvojiv dio fizickog, mentalnog i drustvenog blagostanja svakog pojedinca.

2. Asocijacija XY pruZa sveobuhvatne i kvalitetne usluge iz oblasti seksualnog i
reproduktivnog zdravlja svim pojedincima bez obzira na spol, rasu, seksualnu
orijentaciju, vjeru i politicko opredjeljenje.

3. Asocijacija XY u potpunosti uvida te nastoji da zadovolji potrebe ranjivih, marginaliz-
iranih i socijalno isklju¢enih grupa i mladih ljudi u pogledu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, prava i zdravih stilova Zivota.

4. Asocijacija XY vjeruje da svaka osoba ima pravo na izbor i slobodno dono3enje
odluka vezanih za njegovo/njeno zdravlje i seksualnost te se to pravo treba
postovati i ostvariti.

5. Asocijacija XY zagovara prijateljski pristup u radu sa mladima koji podrazumijeva da
svi mladi ljudi imaju jednaka prava i jednake mogucnosti kada je u pitanju njihovo
seksualno i reproduktivno zdravlje.

6. Asocijacija XY ohrabruje i obezbjeduje ucesce mladih ljudi u programima koji se ticu
unaprjedenja njihovog zdravlja i zdravih stilova Zivota.

Asocijacija XY je nevladina organizacija koja je posvecena unaprjedenju i promociji seksualnog i re-
produktivnog zdravlja i zdravih stilova Zivota putem zagovaranja i obezbjedivanja visoko kvalitetnih
informacija, edukacije i usluga koje se pruzaju mladima i marginaliziranim populacijama, uvazavajuci
razlicitosti, mogucnosti izbora, ljudska prava i slobode svih gradana u BiH.

* strategije intervencije

Da bi se vizija, vrijednosti i misija Asocijacije XY ucinile realnim identifikovano je pet (5) medusobno
povezanih strategija intervencije koje su u skladu sa IPPF-om:

ZASTITA: ljudskih prava i slobode izbora

PROMOCIA: zdravlja, zdravih Zivotnih stilova, odgovornog seksualnog ponasanja i
jednakosti spolova

PREVENCIJA: nasilja, nestru¢nog prekida trudnoce, spolno prenosivih infekcija i HIV-a

OBEZBJEDIVANJE: pristupa kvalitetnim i sveobuhvatnim uslugama

UCESCE : u obliku aktivnog uklju¢ivanja svih zainteresovanih pojedinaca i

organizacija i u€esce u kreiranju i pracenju javnih politika

Asocijacija XY svoje programe osmisljava i sprovodi u skladu sa pet programskih tema koje su bazirane
na programskom djelovanju IPPF-a. Te teme su:

1. Pristup (Access) / 2. Adolescenti / 3. Abortus / 4.AIDS / 5.Zagovaranje (Advocacy)



* politicka situacija

Dejtonskim mirovnim sporazumom Bosna i Hercegovina je zadrZala medunarodne granice i kreirana
je multietni¢ka demokratska vlada zaduZena za vanjsku, diplomatsku i fiskalnu politiku. Takoder je
priznat i drugi nivo vlasti sadrZan od dva entiteta priblizno iste veli¢ine: Federacija Bosne i Herce-
govine i Republika Srpska (RS). Medutim, Dejtonski mirovni sporazum je uspostavio politicku osnovu
u kojoj se svi meduetnicki problemi moraju rje3avati kroz uspostavljanje ravnoteZze moci izmedu tri
glavne nacionalne grupe (Hrvati, Muslimani i Srbi). Milenijumski razvojni podaci iz 2004. godine poka-
zuju da u BiH ima oko 3,9 miliona gradana, ali je u julu 2008. godine procijenjeno da je broj gradana
u BiH 4.590.310 3to moZe biti rezultat opseZnih migracija. Posljednji popis je izvrSen 1991. godine,
prije konflikta koji je doveo do znacajnih kretanja stanovniStva te je jako tesko predvidjeti tacan broj
gradana ili etnicku strukturu istih. Takoder se smatra da u BiH ima oko 48% Bo3njaka, 37,1% Srba,
14,3% Hrvatai 0,6% ostalih. Balkan Monitor iz 2008. pokazuje da se 11,8% gradana BiH izjaSnjava kao
Katolici, 40,3% kao Pravoslavci, 45,6% kao Muslimanii 1,8% kao ateisti. U 2008. godini mortalitet je
bio 8.54/1.000 ljudi, 5to Bosnu i Hercegovinu stavlja na 93. mjesto, dok je Hrvatska na 44. a Slovenija
na 58. mjestu. lako je Bosna i Hercegovina u sredini svjetske tabele mortaliteta, prema podacima, nivoi
nataliteta i mortaliteta su vrlo sli¢ni, ali je rast stanovnisStva i dalje veoma visok. Ovaj nesklad se moze
objasniti ukoliko uzmemo u obzir nivo migracija u Bosnu i Hercegovinu.

Sa 19,5% gradana koji Zive ispod linije siromastva u periodu od 1990. do 2004. godine, Bosna i Her-
cegovina se nalazila na 66. mjestu u svijetu. Po Atlas metodi u USD, bruto drZavni prihod po glavi je
3.790, dok je u Evropi 6.052 za Bosnu i Hercegovinu.

Sto se ti¢e procjene siromastva, vazno je naglasiti da je nekoliko grupa djece posebno ranjiva katego-
rija, ukljuc€ujuéi nekih 3.000 djece bez roditeljske njege, kojima su potrebne posebna paznja i podrika.
Dalje, prema nekim procjenama, oko 85% romske djece ne pohadaju osnovnu Skolu. Ostale ranjive
kategorije su djeca sa posebnim potrebama, djeca povratnici u regione gdje su nacionalna manjina te
djeca iz ruralnih oblasti.

Bosna i Hercegovina, kao i ve¢ina zemalja koje su izasle iz duZeg ratnog perioda koji je stvorio nove
drudtvene i ekonomske odnose i kreirao nove bogataske elite, ima ogromnu neravnotezu izmedu
izuzetno bogatih i izuzetno siroma3nih gradana. Udio prihoda ili potroSnje kod najsiromasnijih 10%
je samo 3,9% dok je udio prihoda ili potro3nje najbogatijih 10% 21,4%. Istovremeno, udio prihoda
ili potro3nje najsiromasnijih 20% je 35,8%. Uz to, odnos nejednakosti izmedu najbogatijih 10% i
najsiromasnijih 10% je 5,4%. Vjerovatnoca pri rodenju da osoba nece doZivjeti 40 godina Zivota (%
of cohort) za period 2000.-2005. je 3,8%.

Lokalna vlast u Bosni i Hercegovini se sastoji od 10 kantona u Federaciji BiH i sedam regija u Republici
Srpskoj.

1. Unsko-sanski Kanton / 2. Posavski Kanton

3. Tuzlanski Kanton / 4. Zenicko-dobojski Kanton

5. Bosansko-podrinjski Kanton / 6. Srednje-bosanski Kanton

7. Hercegovacko-neretvanski Kanton

8. Zapadno-hercegovacki Kanton / 9. Sarajevski Kanton

10. Kanton 10 ili Zapadna Bosna Kanton

11. Banja Luka Regija / 12. Bijeljina Regija

13. Doboj Regija / 14. Foca Regija / 15. Sarajevo-Romanija Regija
16. Trebinje Regija / 17. Vlasenica Regija / 18. Br¢ko Distrikt

Ovakva podijeljena struktura BiH ostavlja glavhu mo¢, vezano za zdravstvenu politiku, razli¢itim
nivoima vlasti. U Federaciji BiH, zdravstvena politika je uglavnom u nadleznosti kantona, dok je u Re-
publici Srpskoj u nadleznosti entiteta. Svaki kanton u FBiH ima svoje ministarstvo zdravstva i obrazo-
vanja. lako je generalna obrazovna politika organizovana na nivou entiteta, dozvole za organizovanje
predavanja i obrazovnih seminara iz oblasti SRZP-a moraju biti odobrene od kantonalnih ministarsta-
va. Svaki kanton ima svoju strategiju iz oblasti zdravstva i koli¢ina finansijskih sredstava za pitanja iz
oblasti zdravstva razlikuje se od kantona do kantona. Statisti¢ki podaci se prikupljaju na nivou entiteta
u Zavodima za statistiku Federacije BiH i Republike Srpske te Agenciji za statistiku BiH. Vecina poda-
taka koje prikupe institucije BiH prikupljaju se na ad hoc osnovi pa su podjela i razmjena informacija
na niskom nivou. Nadalje, unutar vecine institucija Bosne i Hercegovine nedostaje adekvatan kapac-
itet analize mjera politike. Kao rezultat toga, bez adekvatnih i kvalitetnih podataka, jako je teSko imati
predvidanja, razviti odgovarajuce strategije i uspjeSan monitoring sistem u oblasti SRZP-a.

e zakonodavni okvir

U BiH ne postoji strategija (trenutno je u faziizrade)ili Zakon o pravima iz oblasti seksualnog i reproduk-
tivnog zdravlja koji bi mladim ljudima, posebno ranjivim grupama, garantovala pristup visokokvalitet-
nim informacijama, obrazovanju ili uslugama iz oblasti SRZ-a. Takode, ne postoje specifi¢ni zakoni ili
politike koje osiguravaju pristup ili obezbjedenje visoko profesionalnih medicinskih usluga ranjivim
grupama. lako je Drzavna politika za mlade u procesu razvoja, ista jos uvijek nije finalizirana. To dovo-
di do ogromne praznine u relevantnosti podataka vezanih za zdravlje mladih (stopa pobacaja, malol-
jetne trudnoce, broj oboljelih od seksualno prenosivih bolesti itd.) a s tim u vezi i do neadekvatnog ili
neefikasnog odgovora u rjeSavanju ovih problema. Preko 50% mladih ljudi nisu formalno zaposleni a
preko 25% stanovnistva nema pristup zdravstvenim uslugama.

Dok je Zakon o pobacaju usvojen u Republici Srpskoj u Federaciji BiH isti nije izmijenjen od 1977.
godine Sto predstavlja veliku prepreku u usvajanju i realizaciji novih metoda o sigurnom pobacaju i
prevenciji nezeljene trudnoce.

Odluka ,,Zdravlje za sve gradane BiH" koju je Parlamentarna skup3tina BiH usvojila 2002. godine sluzi
kao osnova za pripremu dokumenata i strategija u ovoj oblasti na drzavhom nivou. Za implement-
aciju inicijativa u skladu sa ovom odlukom odgovorno je Ministarstvo Civilnih poslova BiH —Odjel za
zdravstvo ¢ija je glavna uloga da koordinira sve inicijative vezane za zdravstveni segment u oba en-
titeta, definiSe zdravstvenu strategiju, saraduje sa medunarodnim donatorima te radi monitoring i
izvjeStavanje o programima finansiranim od razli¢itih medunarodnih institucija.

Medutim, nivo poznavanja problematike iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja je nizak kao
i poznavanje prava od strane klju€nih institucija vlasti Sto dovodi do zanemarivanja seksualnog i re-
produktivnog zdravlja i prava kao vaznog segmenta u unaprijedenju zdravlja svih gradana pitanja i isti
stavlja u drugi plan u odnosu na ostale probleme koje doti¢u Bosnu i Hercegovinu.

postojeci dokumenti

ik HIV/AIDS: Na osnovu prihvac¢enih medunarodnih dokumenata i deklaracija te sopstvenih
potreba Bosna i Hercegovina je pripremila Strategiju za prevenciju i borbu protiv HIV/AIDS-a
u BiH 2004.-2009. U Strategiji su sadrzani jasni zadaci za rjeSavanje hitnih pitanjaina
drzavnom i na lokalnim nivoima. Nova strategija nije done3ena.



Jednakost spolova: BiH je 2007. usvojila Akcioni plan za jednakost spolova. Njegov cilj je
uvesti principe jednakosti i ravnopravnosti Zena i mu3skaraca u svim oblastima dru3Stvenog
Zivota i rada. Jedna od oblasti gdje ¢e se preduzeti odredene mjere je ,zdravstvo, prevencija
i zastita", Sto znaci da BiH ima namjeru da poboljsa zdravstvene uslove Zena i muskaraca i
njihov pristup informacijama iz oblasti zdravstva.

U tom kontekstu, bi¢e pripreljena odvojena strategija za implementaciju zakona o jednako-
sti spolova u oblasti zdravstvene i socijalne zastite. Takoder, stanovnistvo, posebno ranjive
grupe, bi¢e obrazovano na temu reproduktivnog zdravlja te ¢e se organizovati kampanje sa
ciljem da se poboljsa seksualno i reproduktivno zdravlje Zena i muskaraca, posebno onih u
ranjivim grupama.

Strategija za borbu protiv nasilja nad djecom u BiH (2007-2010): ova strategija je zasnovana na
medunarodnim i domacim zakonodavnim odredbama. Cjelovit dio ove strategije jeste mjera
vezana za obrazovanje odraslih i djece o seksualnom i reproduktivhom zdravlju, posebno u
kontekstu potencijalnog seksualnog zlostavljanja, odnosno potencijalne izloZenosti djece
trgovini ljudima u BiH.

Prema Zakonu o jednakosti koji je usvojen 2003., zabranjen je svaki oblik diskriminacije na
osnovu spolne pripadnosti i potpuna jednakost se garantuje u svakom segmentu drustva,
posebno u obrazovanju, privredi, radu, socijalnoj i zdravstvenoj zastiti, sportu, kulturi, javnom
Zivotu i medijima, bez obzira na bra¢no i porodi¢no stanje.

Porodicni zakon, usvojen 2005., reguli3e sve uslove za brak i pravo na izbor partnera, ali part-
ner mora biti druge spolne pripadnosti pa tako i dalje brakovi iste spolne pripadnosti zakon-
ski nisu priznati. Da bi brak bio vaZedi supruznici moraju biti punoljetni. U nekim slu¢ajevima
osobe od 16 godina mogu dobiti dozvolu za brak ukoliko je to u njenom/njegovom najboljem
interesu i ukoliko za to postoje opravdani razlozi.

Zakon o zabrani diskriminacije usvojen je u julu 2009. i sa ovim zakonom se obezbjeduje jed-
nak mehanizam zastite od diskriminacije svih gradana BiH, posebno naglasavajuci pozitivne
mjere za suzbijanje diskriminacije usmjerene prema najugroZenijim grupama. Cijeneci uku-
pne potrebe BiH drustva prioriteti su:

. dono3enje nacionalnog akcionog plana za ljudska prava
. osnaZzivanje kapaciteta institucije Ombudsmena BiH

e provodenje Zakona o zabrani diskriminacije

. uskladivanje domaceg zakonodavsta

Strategija razvoja primarne zdravstvene zastite FBIH je usvojena od strane Parlamenta FBiH u
2008. godini i fokusirana je na klju€na pitanja u zdravstvenom sektoru u pogledu jacanja pri-
marne zdravstvene zastite koji se odnose na: finansijsku odrzivost; neucinkovito pruzanje us-
luga; ogranicen institucionalni kapacitet i institucionalna fragmentacija, neujednacen pristup
zdravstvenoj zastiti.

Programska tema

1. Adolescenti / mladi ljudi

. Nepostojanje formalne sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i zdravim Zivotnim stilovima

. Postojanje tabua i tradicionalnih normi u drustvu kad je u pitanju problematika seksualnog i
reproduktivnog zdravlja

. Nedostatak komunikacije izmedu obitelji i mladih ljudi o seksualnom i
reproduktivhom zdravlju

. Nedostaci u multisektoralnom pristupu u sistemskom rjeSavanju problema mladih ljudi iz
oblasti sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i zdravim Zivotnim stilovima

. Ogranicen pristup kvalitetnim informacijama i edukaciji o seksualnom i reproduktivnom
zdravlju mladih iz marginaliziranih grupa

. Nedostatak adekvatne podrske od strane relevantnih institucija/ustanova/organizacija koje
pruzaju neformalnu edukaciju o seksualnosti i zdravim Zivotnim stilovima

- Nedovoljan angazman mladih ljudi u programima sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i
zdravim Zivotnim stilovima u Bosni i Hercegovini

. Nedovoljna podrska javnih organa programima sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i

zdravim Zivotnim stilovima
- Slaba implementacija usvojenih zakona i drugih propisa iz oblasti zdravlja mladih

e situaciona analiza

Bosna i Hercegovina je postratna zemlja koja trpi posljedice u svim segmentima drustva 5to je izmedu
ostalog evidentno i u obrazovnom sistemu gdje u odnosu na seksualnost, pubertet i druge teme iz
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja primat imaju predmeti poput vjeronauke, kulture religije
i sli¢no.

Ovakve drustvene norme dominiraju i u porodici 5to se ogleda u slaboj ili nikakvoj komunikaciji izmedu
roditelja i djece o seksualnosti, prevenciji spolno prenosivih infekcija i sli¢no.

Do informacija o ovim temama mladi najc¢e3ce dolaze upotrebom interneta, razli¢itih medija kao i sva-
kodnevnim razgovorima sa vrinjacima po ¢emu je lako zakljuciti da se mladi ljudi vode izvorima koji
Su neprecizni i nepotpuni.

Uzmemo li u obzir ¢injenicu da je adolescencija doba mogucnosti ali i rizika, nedostatak svijesti o
rizicnim oblicima ponasanja, polovicne ili neprovjerene informacije i vrinjacki pritisak uveliko mogu
uticati na povecan broj neplaniranih trudnoca, spolno prenosivih infekcija, zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci i nasilnog ponasanja medu mladim [judima.

Za sve ove pojave ne postoje precizni podaci 5to predstavlja problem u kreiranju adekvatnih progra-
ma, njihovom sprovodenju i evaluiranju. RjeSenje za ovo predstavlja multisektorsko povezivanje ali i
stalna saradnja svih relevantnih subjekata koji se bavi problematikom mladih ljudi iz oblasti zdravlja i
promocije zdravih Zivotnih stilova. Ovo je i utvrdeno Strategijom , Zdravlje i mladi” u FBiH donesenoj
od strane Federalnog Ministarstva zdravstva u 2009. godini a na osnovu politike ,,Zdravlje i mladi”.
Neophodno je osigurati u¢esce nevladinog sektora u pra¢enju implementacije navedenog dokumenta
te obezbjedivanje veceg nivoa ucesca javnih organa na svim nivoima vlasti u sam proces implement-
acije i osiguravanja kontinuiranog sprovodenja programa za mlade u BiH.



* sveobuhvatni cilj

Svi adolescenti i mladi ljudi su svjesni svojih potreba u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
prava te su osnazeni i u mogucnosti su da donose informirane odluke o tome.

Pobolj3ati pristup mladih ljudi neformalnoj sveoubuhvatnoj edukaciji o seksualnosti i zdravim
Zivotnim stilovima u BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Pracenje trendova i identifikacija specificnih potreba razlicitih populacija (Skolska
populacija, vanskolska populacija, ranjive grupe)

2. Razvijanje i stalno unaprjedenje edukativnih modula i programa zajedno sa korisnicima

3. Stalna obuka trenera, edukatora, volontera i terenskih radnika u oblasti sveobuhvatne

edukacije o seksualnosti i zdravim zZivotnim stilovima fokusirajuci se na potrebe
marginaliziranih grupa

4, Uspostavljanje i razvijanje saradnje sa obrazovnim institucijama i ustanovama, Skolama,
partnerskim organizacijama

5. Kontinuirano unaprjedenje programa na osnovu redovnog sistema pracenja i evaluacije

6. Neformalni rad sa roditeljima o seksualnosti i zdravim Zivotnim stilovima kod mladih ljudi

Pobolj3ati pristup mladih ljudi formalnoj sveoubuhvatnoj edukaciji o seksualnosti i zdravim Zivotnim
stilovima na entitetskom i kantonalnom nivou.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE
1. Kontinuirano pracenje nastavnih planova i programa u oblasti sveobuhvatne edukacije o

seksualnosti i zdravim Zivotnim stilovima u osnovnim i srednjim skolama na nivou
kantona i entiteta

2. Kontinuirano pracenje zakonskih okvira u oblasti sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i
zdravim Zivotnim stilovima na nivou kantona i entiteta

3. Razvijanje prijedloga programa sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i zdravim
Zivotnim stilovima za primjenu u okviru Skolskih planova i programa

4. Zagovaranje za usvajanje programa u oblasti sveobuhvatne edukacije o seksualnosti i

zdravim Zivotnim stilovima na nivou kantona i entiteta
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Pobolj3ati pristup mladih ljudi neformalnoj sveoubuhvatnoj edukaciji o seksualnosti i zdravim
Zivotnim stilovima u BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

Osmisljavanje inovativnih pristupa za regrutaciju mladih ljudi u Y-SAFE mreZu
Uspostavljanje i razvijanje saradnje sa drugim organizacijama koje se bave pitanjima
mladih ljudi

Osiguravanje stalne razmjene iskustava mladih ljudi kroz studijska putovanja, kampove,
seminare, treninge, radionicei sl.

Osiguravanje i kontinuirano unaprjedenje razmjene informacija medu élanovima YSAFE BiH
kroz redovne sastanke, konferencije i forum te povezivanje sa YSAFE EN

Ukljucivanje volontera pored edukatora vrsnjaka u YSAFE mrezu BiH

specificni cilj 4
Povecati pristup programima prevencije razlicitih oblika nasilja medu mladima na podrucju BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

Unaprjedenje i razvijanje edukativnih modula iz oblasti prevencije razlicitih oblika
nasilja medu mladim judima

Sprovodenje razlic¢itih edukativnih i promotivnih aktivnosti iz oblasti prevencije nasilja
Unaprjedenje multisektoralnog pristupa u oblasti prevencije nasilja kroz odrzavanje
sastanaka, diskusija i zajednickih akcija sa klju¢nim subjektima

Obezbjedenje sveobuhvatnih usluga, uklju¢ujuéi savjetovanje o prevenciji nasilja
Sprovodenje informativnih i edukativnih sesija medu roditeljima i nastavhim osobljem
iz oblasti prevencije nasilja

Unaprjedenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava djece i mladih sa posebnim potrebama na
podrucju BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

Razviti kapacitete osoblja Asocijacije XY za rad u oblasti poboljSanja seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i prava djece i mladih sa posebnim potrebama

Razvijanje edukativhog modula za edukaciju profesionalnog osoblja koje radi sa djecom/
mladima sa posebnim potrebama

Uspostavljanje multisektoralnog pristupa u pruzanju usluga djeci/mladima sa posebnim
potrebama

Uspostaviti i razviti saradnju sa nevladinim organizacijama i institucijama koje rade sa
djecom/mladima sa posebnim potrebama u pruzanju prijateljskih usluga

11
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Programska tema

2. HIV/ AIDS

* kriti€na pitanja

- IzraZzena stigma i diskriminacija prema osobama koje Zive sa HIV-om u svim segmentima
dru3tva u Bosni i Hercegovini

- Nepostojanje mehanizama za pracenje sprovodenja antidiskriminacijskog zakona u
Bosni i Hercegovini

- Nedostatak znanja o HIV-u medu op3tom populacijom

. Nedostatak sveobuhvatnih usluga iz oblasti HIV-a u skladu sa gender uslovljenim potrebama

- Nedovoljna dostupnost DST usluga medu marginaliziranim grupama

. IzraZena stigma i diskriminacija medu zdravstvenim radnicima prema osobama
koje Zive sa HIV-om

. Slaba uklju¢enost osoba sa HIV-om u programe HIV-a

. Nepostojanje saradnje /komunikacije izmedu PCZM i DST centara u Bosni i Hercegovini

. Nedovoljna senzibiliziranost i informiranost medija kada je u pitanju problematika HIV-a
u Bosni i Hercegovini

0 Nedostatak Strategije za borbu protiv HIV/AIDS na drZavhom nivou od 2010. godine.

SITUACIONA ANALIZA

Od prvog slucaja infekcije HIV-om u BiH (1986. godine) pa do kraja 2009. godine registrovano je 157
osoba sa dijagnosticiranim virusom HIV-a.

U periodu od 23 godine ucinjeni su veliki pomaci u razli¢itim aspektima borbe protiv HIV-a i AIDS-a.
To je ostvareno zajednickim djelovanjem nevladinog i vladinog sektora u BiH. Asocijacija XY je
01.12.2004. uz podrsku Federalnog ministarstva zdravstva osnovala organizaciju za podr3ku osobama
koje Zive sa HIV-om (APOHA). Ova organizacija radi na nivou drZave i unaprjeduje kvalitet Zivota osoba
koje Zive sa HIV-om.

Na osnovu drzavne Strategije o borbi protiv HIV-a koja je donesena za period 2004-2009 uspostavljen
je sistem Centara za dobrovoljno savjetovanje i testiranje (DST centri) na HIV, hepatitis B i C u cijeloj
BiH i uvedena besplatna antiretroviralna terapija na HIV. Od 2007. godine u BiH se sprovodi Program
Global Fonda putem kojeg se nastavlja uspostavljanje DST centara Sirom zemlje, edukacija medicin-
skog i nemedicinskog osoblja koje pruza ove usluge, unaprijedenje lijecenja, njege i psihosocijalne
podr3ke osobama sa HIV-om u BiH. Specifi¢nost ovog programa u nasoj zemlji je da se vecina aktivnosti
sprovodi od strane nevladinih organizacija. Jedna od komponenti ovog djelovanja je prevencija HIV-a
medu marginalizovanim grupama gdje Asocijacija XY aktivno djeluje. Grupe koje su uklju¢ene u ovaj
projekt su muskarci koji imaju seks sa muskarcima, zatvorenici, seksualne radnici/ce, intravenski ko-
risnici opojnih droga i Romi).

Ipak, ovim aktivnostima nije obuhvaceno pruzanje usluga DST 3to je potrebno adresirati u narednom
periodu te uspostaviti efikasan sistem odgovora na specificne potrebe marginalizovanih grupa.

lako je u okviru programa sprovedeno nekoliko kampanja za podizanje javne svijesti o HIV-u
bosanskohercegovacka javnost je joS uvijek nedovoljno upuéena u problematiku HIV-AIDS-a.

Usljed nedovoljne informiranosti i neizgradene javne svijesti, drustvo u BiH ima odredene strahove
koji rezultiraju malim brojem testiranih na HIV, visokom stopom rizi¢nih pona3anja ali i razlicitih vi-
dova stigme i diskriminacije prema osobama sa HIV-om.

Problem stigme i diskriminacije nije zaobisao ni zdravstveni sektor. Zbog toga je neophodna kon-
tinuirana senzibilizacija zdravstvenog osoblja. Mediji u BiH jo3 uvijek imaju senzacionalisticki pristup
kada je u pitanju izvjeStavanje o problematici HiV- a u BiH te je potrebno uspostaviti kvalitetniju i
strateSku saradnju izmedu predstavnika medija i nevladinih organizacija.

Ono 3to je obiljeZilo 2009. godinu je usvajanje antidiskriminacijskog zakona BiH 3to predstavlja osno-
VU za ostvarivanje prava osoba sa HIV-om. Medutim, neophodno je razviti mehanizme koji bi omogucdili
proces pracenja poS3tivanja ovog zakona.

* sveobuhvatni cilj

Smanjiti prenoSenje HIV-a i drugih spolno prenosivih infekcija i unaprijediti kvalitet Zivota osoba koje
Zive sa HIV-om u Bosni i Hercegovini.

Smanjiti socijalne, politi¢ke i pravne barijere koje uti€u na kvalitet Zivota osoba iz ranjivih i marginali-
zovanih populacija u BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE
1. Kontinuirano sprovodenje akcija za smanjenje stigme i diskriminacije medu opcom

populacijom, posebno zdravstvenim osobljem prema predstavnicima marginalizovanih
grupa, pogotovo osoba koje Zive sa HIV-om u BiH.

2. Obezbijediti u¢esce osoba koje Zive sa HIV-om u kreiranju i sprovodenju projekata
prevencije HIV-a i poboljsanja kvaliteta Zivota osoba koje Zive sa HIV-om

3. Zagovaranje za uspostavljanje mehanizma za pracenje implementacije antidiskriminaci
jskog zakona na nivou BiH

4, Obezbijediti pravnu pomoc osobama koje Zive sa HIV-om u cilju ostvarivanja njihovih prava

Smanjiti socijalne, politicke i pravne barijere koje uti€u na kvalitet Zivota osoba iz ranjivih i marginali-
zovanih populacija u BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Uvodenje DST usluga kao integralnog dijela prijateljskih usluga za mlade zasnovanih na
specificnim potrebama i pravima klijenata
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2. Unaprijedenje programa prevencije HIV-a putem terenskog rada medu marginaliziranim
populacijama, posebno muskarcima koji imaju seks sa muskarcima, zatvorenicima, Romima i
seksualnim radnicima/radnicama

3. Unaprijediti mehanizme saradnje izmedu PCZM | DST centara u BiH

Unaprjedenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava Zena koje Zive sa HIV-om i njihovih po-
rodica u Bosni i Hercegovini.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Obezbjedenje kontinuirane edukacije i usluga iz oblasti seksualnog i reproduktivnog
zdravlja i prava Zena koje Zive sa HIV-om u BIH

2. Ukljuciti Zene koje Zive sa HIV-om u planiranje i sprovodenje programa iz oblasti seksualnog
i reproduktivnog zdravlja i prava

3. Unaprijedenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava Zena koje Zive sa HIV-om u
prenatalnom i postnatalnom periodu

4. Partnerstvo i obuka zdravstvenog osoblja koje radi sa Zenama koje Zive sa HIV-om

Programska tema

3. ABORTUS

* kriti€na pitanja

. Zastarjeli zakonodavni okvir po pitanju pobacaja u FBiH

. Nepostojanje politicke volje za unaprjedenje kvaliteta usluga pobacaja i uvodenje novih
metoda kontracepcije

. Usluge kontracepcije i pobacaja ne prate nove trendove

. Nedovoljan pristup senzibiliziranim i povjerljivim uslugama sigurnog pobacaja, posebno za
predstavnice iz marginaliziranih populacija

. Slaba promocija sigurnog pobacaja i metoda kontracepcije

- Nedovoljno uc¢esce civilnog drustva u aktivnostima unaprjedenja sigurnog pobacaja i
upotrebe kontracepcije

. Neinformiranost mladih ljudi o upotrebi kontraceptivnih sredstava

SITUACIONA ANALIZA

U Federaciji BiH zakonska regulativa o pobacaju je definisana u okviru “"Zakona o uslovima i postup-
cima za prekid trudnoce" iz 1977 godine (SFRJ).

Regulativa nije mijenjana, niti unaprijedena do danas. Kao razlog navodi se mogucéa opstrukcija
uvodenja novih metoda pobacaja (¢ak i prijedlozi za ukidanje legalnog pobacaja) od strane nekih

religijskih zajednica. Sustinski problem je nepostojanje politi¢ke volje u FBiH za unaprjedenje zakona
starog viSe od 30 godina.

U Republici Srpskoj uradeni su znacajni pomaci kao 5to je novi “"Zakon o uslovima i postupku za prekid
trudnoce” ( mart 2008) koji ukljucuje obavezno savjetovanje prije i nakon pobacaja za Zene i nji-
hove partnere . Istaknuta su prava na izbor za slobodno odluc¢ivanje namjernog prekida trudnoce kao
i nov€ane kazne za profesionalce i sve one koji rade protivno ovom zakonu.

lako bi nove metode pobacaja uveliko unaprijedile kvalitet usluga u BiH donosioci odluka i zdravstve-
ni radnici ih ne prihvataju zbog nemoguénosti dodatne zarade. Dodatna opstrukcija dolazi i od strane
farmaceutskih kompanija za koje BiH predstavlja malo trziste.

U BiH i dalje ne postoji volja za objavljivanje statistika o nezeljenom prekidu trudnoce. U tome izrazito
prednjace privatne ordinacije koje kriju podatke da vr3e pobacaje u svojim prostorijama. | u javnim
zdravstvenim institucijama je statistika diskutabilna jer i dalje postoje intervencije pobacaja koje se
rade na osnovi privatnih veza. Neki zdravstveni radnici, ginekolozi ne Zele da izvode pobacaje zbog
religijskih uvjerenja. Mlade djevojke i Zene nisu informisane u dovoljnoj mjeri o sigurnom pobacaju
kao i posljedicama nestru¢nog pobacaja. Inicijative za programe prevencije poba¢aja nisu do sada
pokrenute od strane relevantnog ministarstva, javnih zdravstvenih institucija niti lijec¢nic¢kih udruzenja.
BiH je tradicionalna sredina gdje je utjecaj religijskih zajednica na javno mnijenje izuzetno jak. Ovo
je jedan od razloga lo3e ili nikakve promocije metoda kontracepcije i usluga sigurnog pobacaja u za-
jednici. Prema podacima UNICEF-a BiH, 78% mladih djevojaka od 15 -19 godina ne koristi niti jednu
metodu kontracepcije a pretpostavlja se da je broj pobacaja na godiSnjem nivou veci od 65.000. Osim
toga, prisutan je problem nedovoljnog uce3ca organizacija civilnog drustva u unaprjedenju ovog seg-
menta u sistemu zdravstvene zastite.

Asocijacija XY doprinosi da se stanje po pitanju prekida trudnoce na podrucju BiH pobolj$a na osnovu
svojih strate3kih ciljeva uz podrsku IPPF-a i stru¢njaka iz BiH. Aktivno je ucestvovala u uspostavljanju
i sprovodenju standarda, protokola i vodica vezanih za njegu kod prekida trudnoce ukljucujudi i sav-
jetovanje prije i poslije prekida trudnoce.

Tako je dala svoj doprinos kreiranju vodilja "Savjetovanje prije i nakon namjernog prekida trudnoce”i
.Procedure prije i nakon namjernog ranog prekida trudnoce” . Obje vodilje su zasnovane na dokazima
i dobroj praksi i podrzane od strane UNFPA BiH. Obezbjedena je edukacija ginekologa u vec¢im grado-
vima BiH o savjetovanju prije i nakon prekida trudnoce kao i procedurama.

Zdravstveni radnici polako usvajaju novosteceno znanje i u nekim zdravstvenim institucijama se spro-
vodi savjetovanje prije i poslije abortusa, posebice na podrucju Kantona Sarajevo.

Takoder, u okviru prijateljskih zdravstvenih usluga, Asocijacija XY u saradnji sa strateSkim partnerima iz
19 gradova BiH kontinuirano radi na prevenciji neplaniranih trudnoca kod mladih djevojaka i adoles-
centkinja. Svaka mlada osoba je informisana kako sprijeciti neplaniranu trudnocu i koje su posljedice
nestru¢nog pobacaja za njihovo reproduktivno zdravlje.

U okviru prijateljskog centra za mlade XY, svakoj mladoj osobi su besplatno ponudeni razli¢iti oblici
kontracepcije (kondom, kontracepcijska pilula i pilula jutro poslije).

* sveobuhvatni cilj

Zene i djevojke u BiH imaju pristup sveobuhvatnim uslugama prekida trudnoce i modernim kontracep-
tivnim sredstvima.

15



16

Unaprijediti legislativu za pristup savremenim metodama pri prekidu trudnoce u
Bosni i Hercegovini.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Zagovaranje zaizmjene i dopune legislative o sigurnom prekidu trudnoce u BiH.

2. Jacanje saradnje sa ginekoloskim komorama i relevantnim ministarstvima na entitetskom i
kantonalnom nivou i predstavnicima civilnog drustva.

3. Zagovaranje za registraciju novih lijekova koji se koriste kod savremenih metoda prekida
trudnoce.

4, Jacanje saradnje i zajednicko djelovanje sa zenskim nevladinim organizacijama u

programima zagovaranja.

Unaprijediti kvalitet usluga prekida trudnoce u Bosni i Hercegovini.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Uvodenje jednostavnih, odgovarajucih i inovativnih opcija u usluge koje se ticu izvodenja
prekida trudnoce, ukljucujuci i medikamentozni prekid trudnoce.

2. Uspostavljanje i sprovodenje standarda, protokola i vodica vezanih za njegu kod prekida
trudnoce ukljucujudi i savjetovanje prije i poslije prekida trudnoce.

3. Obezbijediti sigurne, senzibilizirane, neosudujuce usluge pobacaja sa posebnom paznjom
na djevojke i predstavnice marginaliziranih populacija.

4. Obezbijediti usluge sigurnog prekida trudnoce u okviru Prijateljskog centra za mlade XY.

Povecati pristup informacijama o sigurnom prekidu trudnoce i modernim metodama kontracepcije
medu gradanima BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Povecati svijest djevojaka, Zena i njihovih partnera o neplaniranoj trudnodi, sigurnom
prekidu trudnoce i metodama kontracepcije.

2. Unaprjedenje saradnje sa medijima i obezbjedenje medijske podrske u prevenciji
neplanirane trudnoce, promociji sigurnog prekida trudnoce i novih metoda kontracepcije.

3. Redovno informisanje o temama vezanim za prekid trudnoce putem komunikacijskih kanala
Asocijacije XY.

Programska tema

4. PRISTUP (ACCESS)

* kriti€na pitanja

. Usluge nisu prilagodene specificnim potrebama marginaliziranih grupa.

. Zdravstveno i nezdravstveno osoblje nije senzibilizirano za pruzanje usluga marginaliziranim
grupama.

c Predstavnici marginaliziranih grupa imaju ogranicen pristup Prijateljskim centrima za zdravlje
mladih i ostalim uslugama.

. Nedovoljno iskoristen medijski pristor za promociju zdravlja i zdravstvenih usluga.

c Nedostatak povjerenja marginaliziranih grupa prema zdravstvenim ustanovama

. Mladi ljudi (gradani Bosne i Hercegovine) nisu upoznati sa radom Prijateljskih centara za
zdravlje mladih i uslugama koje nude.

. Nepostojanje kvalitetnog referalnog sistema za pruzanje sveobuhvatnih usluga iz oblasti

seksualnog i reproduktivnog zdravlja mladih ljudi.

SITUACIONA ANALIZA

U posljednjih pet (5) godina Bosna i Hercegovina je napravila velike korake u unaprijedenju zdravst-
venih usluga prilagodenih potrebama mladih ljudi. Asocijacija XY je svojim kapacitetima i ekperti-
zom doprinijela ovom procesu. U skladu s tim, preuzela je odgovornost za implementaciju cilja 1
(,Povecanje IEC/BCC edukacije o prevenciji medu mladim ljudima u BiH)" koji je dio Programa Global
Fonda za BIH pod nazivom:" DrZavni odgovor na HIV/AIDS u ratom razruSenom i visoko stigmatizira-
nom okruzenju".

U okviru ovog projekta Asocijacija XY je od 2007. godine uspostavila i razvila Prijateljske centre za
mlade (PCZM) Sirom Bosne i Hercegovine. Kako bi to ostvarila na najbolji nacin Asocijacija XY je ko-
ristila svoje iskustvo (2006. godine osnovan je Prijateljski centar za zdravlje mladih XY u Sarajevu) te
procedure i standarde koje je razvila uz podrsku mati¢ne organizacije, IPPF EN-a.

Prijateljski centri za zdravlje mladih postoje u Sarajevu, Banja Luci, Br¢ckom, Mostaru, Bihacu, Doboju,
Tuzli, Zenici, Bijeljini, Livnu, Prijedoru, Foci, Travniku, Mrkonji¢ Gradu, Derventi i OraSju. Do kraja 2011.
godine u Bosni i Hercegovini ¢e djelovati 21 Prijateljski centar za zdravlje mladih. Ovi centri su kreirani
da pruzaju raznovrsne i kvalitetne usluge prilagodene potrebama mladih ljudi a njihove specifi¢nosti
su: prijateljski pristup prema klijentima, neosudujuci stav prema klijentima, povjerljivost, postivanje
prava klijenata i besplatne usluge (u obimu u kojem je to moguce).

Prijateljski centri za zdravlje mladih promovisu zdrave stilove Zivota i brigu o vlastitom zdravlju te
zastitu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava mladih ljudi, uklju€ujuéi prevenciju HIV-a i drugih
spolno prenosivih infekcija.

lako PCZM djeluju vec¢ nekoliko godina gradani Bosne i Hercegovine nisu upoznati sa postojanjem ovih
centara a joS manje sa uslugama koje oni pruzZaju. Stoga je potrebno poboljsati njihovu promociju i
to kroz stalnu saradnju sa medijima i partnerima te poboljsanje programa edukacije vrinjaka koji se
sprovode u Skolskom i van3kolskom okruzenju.
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Problem promocije usluga je izraZeniji ukoliko govorimo o marginaliziranim grupama gdje postoji ve-
lika praznina u adresiranju njihovih specifi¢nih potreba. Tako, vec¢ina mladih iz populacije muskaraca
koji imaju seks sa muskarcima, gej, Romi, seksualne radnice, osobe koje Zive sa HIV-om, zatvorenici
nemaju povjerenja u usluge koje nude PCZM i ostale zdravstvene ustanove u Bosni i Hercegovini. U
najvecem broju slucajeva ove usluge ne mogu da odgovore potrebama ovih populacija i nedostaje im
sveobuhvatnost i kvalitet. Jo$ jedan problem predstavlja neuvezanost sistema pruzanja prijateljskih
i drugih zdravstvenih usluga za mlade i marginalizirane grupe u Bosni i Hercegovini. Sve ovo upucuje
na potrebu hitnog uvodenja kvalitetnog programa terenskog rada koji bi omogucio olak3an pristup us-
lugama savjetovanja, testiranja na HIV i ostalih spolno prenosive infekcije te upudivanje na relevantne
usluge kroz partnerstva sa zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama.

* sveobuhvatni cilj

Svi pojedinci, posebno mladi ljudi i vulnerabilne grupe imaju pristup visokokvalitetnim uslugama iz
oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava.

specificnicilj 1
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Povecati pristup kontinuiranim i sveobuhvatnim SRZ edukacijama, informacijama i uslugama savjeto-
vanja posebno prilagodenim potrebama ranjivih i marginalizovanih grupa u BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Razviti specificne programe terenskog rada u skladu sa identificiranim potrebama
seksualnih radnica/ika i djece/mladih sa posebnim potrebama.
2. Unaprjedenje postojecih programa terenskog rada u skladu sa potrebama populacija MSM,

zatvorenici, Romi, Romkinje, djeca/adoloscenti u kolektivnim smjestajima
Obezbjedivanje kvalitetnih i kontinuiranih usluga terenskog rada
4, Razvijanje i odrzavanje dvostranog sistema upucivanja

e

Pobolj3ati pristup visokokvalitetnim, prijateljskim SRZ uslugama zasnovanim na pravima klijenata.
IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

Kontinuirano promovirati rad Prijateljskog centra za mlade XY

Uvodenje novih usluga u skladu sa potrebama klijenata/ica PCZM XY

Poboljsanje kvalitete usluga PCZM XY

Uvesti usluge testiranja na SPI u okviru PCZM XY

Jacanje partnerskih odnosa u cilju unaprijedenja promocije i pruzanja prijateljskih
usluga u BiH

o e e, [

6. Senzibilizacija zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja u pruzanju prijateljskih usluga
za mlade u BiH

Programska tema

5. ZAGOVARANIE

* kriti€na pitanja

. nedovoljna zakonska regulativa SRZP

. nedovoljno pradenje i izvjeStavanje milenijumskih i razvojnih ciljeva od strane vladinih
i nevladinih institucija

. slaba saradnja organizacija civilnog drustva u segmentu poboljSanja zdravstvene
zastite gradana BiH

. nepostojanje zakonodavnog okvira za sistemnsko rje3avanje samoodrZivosti Prijateljskih
centara za zdravlje mladih

. nedovoljna promocija vaznosti prijateljskog pristupa u pruzanju zdravstvenih usluga mladima
i posebno predstavnicima marginaliziranih populacija prema donosiocima odluka

. neadekvatna zdravstvena zastita osudenih lica u kazneno-popravnim zavodima u FBiH

SITUACIONA ANALIZA

Bosna i Hercegovina je kompleksna drZava sa dva entiteta (Federacija BiH i Republika Srpska) i dis-
triktom Brcko. Entiteti su veoma razliciti jer je jedan dio centraliziran, Republika Srpska, dok je dru-
gi, Federacija BiH, decentralizirana. U oblasti zdravstva, oba entiteta su nezavisna 3to znaci da BiH
ima dva entitetska ministarstva zdravstva. Svako od ovih ministarstava donosi svoje politike koje ne
moraju biti iste te mogu biti primjenjive samo u jednom od entiteta. Osim entiteta FBiH se sastoji od
10 kantona, a svaki kanton ima svoje ministarstvo zdravstva, kao i obrazovanja i koji takoder kreiraju
svoje politike.

Stanovnistvo BiH, posebno predstavnici marginaliziranih populacija imaju ogranicen pristup infor-
macijama, edukaciji i uslugama iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava. Glavni razlog
ovome je davlada ne smatra seksualno i reproduktivno zdravlje prioritetom i zbog toga nisu razvijeni
dokumenti koji bi u mnogome unaprijedili stanje u ovoj oblasti. Jedan od problema je i nedostatak
indikatora za pracenje SRZP (broj maloljetnickih trudnoca i pobacaja, broj seksualno prenosivih in-
fekcija i sl.) zbog nefunkcionisanja mehanizma za prikupljanje podataka iz javnog i privatnog zdravst-
venog sektora.

U 2007. godini, u okviru programa Globalnog Fonda Bosne i Hercegovine, uspostavljeni su Prijateljs-
ki centri za zdravlje mladih koji pruzaju kvalitetne informacije, edukaciju i usluge o SRZP mladima,
uklju€ujudi i predstavnike marginaliziranih populacija. Medutim, njihova samoodrZivost nije osigura-
na, jer ne postoji garancija da e drzava preuzeti finansiranje kada se zavr3i program Globalnog Fonda.
Procjena zdravstvene zaStite u kazneno-popravnim zavodima u BiH je uradena 2003., od strane inter-
nacionalnih konsultanata.
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Neke od glavnih preporuka su adresirane na unaprjedenje zdravstvene zastite osudenih lica Sto podra-
zumijeva uspostavu efikasne komunikacije izmedu Ministarstva pravde i Ministarstva zdravstva kako
bi se odredile nadleZnosti i obezbjedila podr3ka uslugama zdravstvene zastite u kazneno-popravnim
zavodima. Ostale vazne preporuke su da se svim uposlenim i osudenim licima u zavodima obezbi-
jedi vakcinacija protiv hepatitisa B i da Ministarstvo pravde kontinuirano uvodi projekte zdravstvene
edukacije i unaprjedenja zdravlja u zavodima. Medicinska pomo¢ u zavodima je obavezna i besplatna,
osim u slucajevima samopovrede ili specijalistickih pregleda. Ovakvo stanje dovodi do limitiranog
pristupa uslugama iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja kao 5to su terapija hepatitisa Bi C,
i HIV-a.

U BiH ne postoji razvijen efikasan sistem pracenja i izvjeStavanja Milenijumskih razvojnih ciljeva koji
predstavljaju dobar osnov za razvijanje programa za unaprjedenje zdravlja stanovnistva. Za sada pov-
remeno izvjestavanje o dosegnutim rezultatima sprovodi UNDP BiH. Zadnji izvjeStaj o ostvarenim in-
dikatorima Milenijumskih razvojnih ciljeva za BiH je iz 2004. godine. Vladine i nevladine institucije se
ne ohrabruju da prate indikatore i da suraduju po ovom pitanju.

Saradnja nevladinih organizacija uglavhom se svodi na kratkorocne partnerske odnose u okviru im-
plementacije zajednickih projekata a ne na osnovu zajednickih strate3kih ciljeva. Broj organizacija
koje djeluju u zdravstvenom segmentu je mali i kao rezultat se javlja nedovoljan broj inicijativa za
unaprjedenje zdravstvene zastite gradana, posebno mladih i predstavnika marginaliziranih populaci-
ja. U nacelu, vladajuce strukture pokazuju pozitivan interes za suradnju sa nevladinim sektorom kroz
njihovo ukljucivanje u kreiranju javnih politika ali u praksi situacija je potpuno drugacija. Kao rezultat
slabe odgovornosti i netransparentnosti vladajucih struktura implementacija politika od strane vla-
dinih institucija je veoma slaba ili nikakva.

* sveobuhvatni cilj

Pobolj3ati pristup sigurnom prekidu trudnoce i smanjiti incidencu neplaniranih trudnoca i nezeljenih
prekida trudnoce u okviru cijele drzave.
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Unaprijediti zakonski okvir iz oblasti zdravstvene zastite osudenih lica u BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Razvijanje stratesSkog plana zagovaranja za poboljsanje zdravstvene zastite zatvorenika na
entitetskim nivoima u skladu sa preporukama EU.

2. Zagovaranje za izmjene i usvajanje novih propisa i procedura za unaprjedenje zdravstvene
zastite osudenih lica.

3. Uspostavljanje saradnje Asocijacije XY sa relevantnim vladinim i nevladinim institucijama

koje djeluju u oblasti zdravstvene zastite osudenih lica.

Povecati uce3ce civilnog drustva u kreiranju i pra¢enju javnih politika iz oblasti zdravstva na
podrucju BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Uspostavljanje i jacanje koalicija i mreza organizacija civilnog drustva u pracenju politika iz
oblasti zdravstva i Milenijumskih razvojnih ciljeva.
2. Povecanje ucesca Asocijacije XY u kreiranju i implementaciji politika i strategija iz

oblasti zdravstva.

Ojacati zakonodavni i politi¢ki okvir za osiguranje samoodrZivosti Prijateljskih centara za zdravlje mla-
dih na podrudju BiH.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Promocija vaznosti Prijateljskih centara za zdravlje mladih u zastiti zdravlja mladih.

2. Incijative za osiguranje samoodrzivosti Prijateljskih centara za zdravlje mladih na
opstinskom, kantonalnom i entitetskom nivou uz ucesce svih relevantnih subjekata.

3. Osigurati ucesce Asocijacije XY i mreze PCZM u razvijanju zakonodavnog i politickog okvira

za samoodrzivost Prijateljskih centara za zdravlje mladih na opstinskom i
kantonalnom i entitetskom nivou.

4. Jacanje kapaciteta i povecanje uce3ca Parlamentarne grupe za populaciju i razvoj u
unaprjedenju seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u BiH.

STRATEGIJE PODRSKE -
ODRZIVOST | IZGRADNIJA KAPACITETA

* kriti€na pitanja

. Limitirani kapaciteti za obezbjedenje novih tehnologija za poboljSanje kvaliteta
programa i djelovanja XY.

. Nedostatak kontinuirane edukacije osoblja u skladu sa novim programskim djelovanjima
i finansijskim izazovima.

. Limitirani [judski resursi za implementaciju programskih aktivnosti i
funkcionisanja menadZmenta.

. Nepostojanje jasnih definisanih planova za promociju Asocijacije XY i njenih programa.

- Nedovoljno ucesce ¢lanova Upravnog odbora XY u kreiranju programa.

0 Nedovoljna ukljucenost volontera u kreiranje i sprovodenje programa Asocijacije XY.
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SITUACIONA ANALIZA

Asocijacija XY, od 2001. godine kontinuirano radi na unaprjedenju svojih kapaciteta. To podrazumi-
jeva stalan porast broja uposlenika, poboljsanje tehnickih uvjeta rada, uvodenje novih tehnologija i
obezbjedenje dodatnih edukacija u skladu sa raspoloZivim resursima.

U Asocijaciji XY su uspostavljeni odjeli prema programskim cjelinama koji imaju jasno razvijen
mehanizam komunikacije i koordinacije.

ASSEMBLY
‘ 52 members
from whole BS&H
|
MANAGERIAL
BOARD

EXECUTIVE
DIRECTOR

SARAJEVO I YSAFE I BANJA LUKA
l Office NETWORK VOLUNTEERS Office
m—— —1

[ | 1

|3
PROGRAM FINANCIAL F;?E:I::'f
DEPARTMENT DEPARTMENT CENTRE XY

Organogram Asocijacije XY

PROGRAM
DEPARTMENT

COUNSELING
CENTRE

U dosadasnjem radu, osoblje Asocijacije XY povecalo je svoje znanje i vjestine i prepoznati su od
strane relevantnih institucija i subjekata kao profesionalci u polju djelovanja seksualnog i reproduk-
tivnog zdravlja i prava i zdravih stilova Zivota.

Ekspertiza polazi od ucestvovanja u kreiranju vladinih dokumenata, u¢es¢a u radnim tijelima i
stru¢nim komisijama iz oblasti SRZ i zdravlja mladih. Asocijacija XY je od samog pocetka formiranja
CCM-a punopravni ¢lan koji zajedno sa vladinim i nevladinim sektorom donosi odluke kad su u pitanju
razvijanje i implementacija programa Global Fonda za BiH.

Asocijacija XY pruza ekspertizu u oblasti dodatnih edukacija za zdravstvene i nezdravstvene radnike
u oblasti zdravlja mladih i prijateljskog pristupa u pruzanju zdravstvenih usluga.

U oblasti neformalnog obrazovanja koje uklju€uje unaprjedenje zdravlja i usvajanja zdravih stilova
Zivota profesionalno osoblje Asocijacije XY obezbjeduje kvalitetne edukacije za mlade, njihove nas-
tavnike i roditelje prema europskim i standardima IPPF-a.

e sveobuhvatni cilj

Asocijacija XY je odrZiva, efikasno vodena, prepoznatljiva nevladina organizacija koja funkcionise u
skladu sa standardima i preporukama IPPFa.

a. IZGRADNJA KAPACITETA

specificnicilj 1

Ojacati tehnicke kapacitete i vjestine Asocijacije XY i bran3e XY prema novim podrucjima djelovanja.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Poboljsanje kvalitete programa Asocijacije XY uvodenjem novih pristupa i tehnologija
2. Razvijanje metodologija i strategija u radu sa marginaliziranim populacijama
3. Razmjena iskustava i informacija kroz stalnu saradnju sa internacionalnim partnerima

(seminari, konferencije, radionice...)

Osigurati prepoznatljivost kvaliteta programa Asocijacije XY u BiH i regionu.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Razvijanje i implementacija strategije za kontinuiranu promociju Asocijacije XY i njenih
programa na godiSnjoj osnovi.

2. Unaprjedenje mehanizama za uspostavu kvalitetnih partnerskih odnosa sa vladinim i
nevladinim sektorom.

3. Obezbjedenje ekspertize Asocijacije XY iz oblasti SRZ svim zainteresovanim subjektima u

BiH i regionu.

b. UPRAVLIANJE | MENADZMENT

specificni cilj 1

Unaprijediti programsko i finansijsko planiranje Asocijacije XY i bran3e XY.
IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Razvijanje i implementacija godisnjeg finansijskog i programskog poslovanja Asocijacije XY.
2. Povecanje ljudskih resursa u skladu sa programskim aktivnostima
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Povecati u¢eS¢e Upravnog odbora i volontera u programima Asocijacije XY.
IMPLEMENTACIONA STRATEGIJA

1. Kontinuirana edukacija ¢lanova Upravnog odbora i volontera.

24

Ojacati incijative mobilizacije resursa za povecanje ucesc¢a sredstava javnih organa i EU sredstava u
budzetu Asocijacije XY.

IMPLEMENTACIONE STRATEGIJE

1. Obezbijediti edukaciju osoblja i €lanova Upravnog odbora iz oblasti prikupljanja sredstava.
2. Osigurati ucesce Asocijacije XY u kreiranju i implementiranju budzZeta javnih organa.
3. Zagovaranje za uce3ce u budzetu za SRZP.

DEFINICIJE PROGRAMSKIH TEMA

PRISTUP

Definicija rijeci:
Naciniilisredstvaiakt pribliZavanja, pravoili privilegija na pribliZavanje, doseg, ulazakiliiskoristavanje
necega, odredivanje programa koji su nacinjeni od strane ili zbog javnosti i njihova dostupnost.

Funkcionalno znacenje:

Pristup se odnosi na obezbjedivanje informacija i edukacije o sveobuhvatnoj seksualnosti i zdravim
Zivotnim stilovima i usluga iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava bez obzira na sta-
rost, spol, brac¢ni status, plateZznu mo¢, etnicko porijeklo, politicka i religiozna uvjerenja, onesposo-
bljenost, seksualnu orijentaciju ili bilo koji drugi faktor koji bi pojedinca mogao uciniti objektom dis-
kriminacije.

Spolno prenosive infekcije, HIV i AIDS

Definicija rijeci:

Spolno prenosiva infekcija: Infekcija koja se obi¢no prenosi seksualnim kontaktom ili gdje je seksu-
alni kontakt znacajan nacin prenosa. Neke uobicajene spolno prenosive infekcije su trihomonijaza,
hlamidija, gonoreja, genitalni herpes, sifilis i dr.

Spolno prenosive infekcije: Izraz koji se sve vise koristi umjesto spolno prenosive bolesti zato 5to
uklju€uje HIV infekciju i AIDS.

HIV - humani virus imunodeficijencije je uzrok AIDS-a. HIV se prenosi nezasti¢enim spolnim odnosom,
putem inficirane krvi i sa majke na dijete.

AIDS - steceni sindrom imunodeficijencije je stanje kod kojeg su bijele krvne ¢elije unistene; znatno je
oslabljen imunitet organizma.

Funkcionalno znacenje:

Programski to znadi prevenciju od spolno prenosivih infekcija i HIV-a, zastitu i promociju prava osoba
koje Zive sa HIV/AIDS-om kao i podrsku njihovim porodicama i zajednicama te ukljudivanje u pitanja
koja se odnose na njegu i tretman.

Politicko ZAGOVARANIJE

Definicija rijeci:
Aktivna podr3ka koja se odnosi na zastupanje ideja preporucenih posebno od strane javnosti, govor u
korist tih ideja, potpora ili odbrana ideja i zauzimanje za druge.

Funkcionalno znacenje:

Zagovaranje na javnom politickom nivou za promjenu vladine ili institucionalne podrske seksualnom
i reproduktivnom zdravlju i pravima i, jednom kada se to postigne, rad na zastiti ovih promjena. Pro-
ces takode mozZe ukljucivati dobivanje podrike javnog mnijenja putem medija, partnera u civilnom
drustvuy, religioznih voda i voda zajednica i ostalih da djeluju kao grupe koje vr3e pritisak.
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Siguran ABORTUS/POBACA)

Definicija rijeci:

Pobacaj je prerano okoncanje trudnoce putem spontanog ili izazvanog izbacivanja fetusa iz materice.
Funkcionalno znacenje:

Siguran pobacaj je pristupacna, visokokvalitetna usluga koju izvode medicinski i zdravstveni profe-
sionalci koji posjeduju odgovarajuce vjestine u pogodnoj sredini da se okonca neZeljena trudnoca.
Nestrucan pobacaj se u velikoj mjeri mozZe sprijeciti ¢ineci pobacaj zakonitim. Programi koji se zasniv-
aju na pravima podrZavaju pravo Zene na izbor, teZe da odrZe pobacaj zakonitim i sigurnim i smatraju
ga sastavnim dijelom usluga iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

ADOLESCENTI i Mladi

Definicija rijeci:

Adolescent je osoba koja je dosegla pubertet, ali jo3 nije odrasla.

Funkcionalno znacenje:

Izraz “adolescencija” podrazumijeva one u starosti izmedu 10 i 19 godina, a "mladi” one u staros-
ti izmedu 15 i 24 godine; "mladi ljudi” je izraz koji pokriva obje starosne grupe, t.j. one u starosti
izmedu 10 i 24 godine. Medutim, istinska adolescencija, koja predstavlja period fizickog, psiholo3kog
i druStvenog sazrijevanja moZe pripadati u obje starosne grupe. Starosna grupa od 10 do 16 godina je
najvise zanemarena u programima za mlade i potrebna joj je ve¢a paznja od strane ¢lanica IPPF-a.

SVEOBUHVATNA EDUKACIJA O SEKSUALNOSTI |
ZDRAVIM ZIVOTNIM STILOVIMA (SESZZS)

Sveobuhvatna edukacija o seksualnosti i zdravim Zivotnim stilovima je edukativni model Asocijacije
XY koji se temelji na:

1. Sveobuhvatnoj edukaciji o seksualnosti — okviru razvijenom od strane IPPF-a
2. Zdravim Zivotnim stilovima - edukativnhom modulu koji je razvila Asocijacija XY

Sveobuhvatna edukacija o seksualnosti obuhvata Sirok spektar tema koje se odnose na fizi¢ki, biolo3ki,
emocionalni i socijalni aspekt seksualnosti. Ona prepoznaje i prihvata sve ljude koja seksualna bica i
obuhvata vise od obi¢ne prevencije infekcije ili neplanirane trudnoce.

Sveobuhvatna edukacija o seksualnosti pomaze mladim ljudima da:

J Dobiju tac¢nu informaciju
. Razviju Zivotne vjestine
J Njeguju pozitivne vrijednosti i stavove

Sveobuhvatna edukacija o seksualnosti ima sedam (7) klju¢nih komponenti:

Gender

Seksualno i reproduktivno zdravlje
Seksualna i reproduktivna prava
Zadovoljstvo

Nasilje

Razlicitosti

Odnosi/veze

BN RO TN

Promocija zdravih Zivotnih stilova — Edukativni modul razvijen od strane Asocijacije XY a na osnovu
svakodnevnih kontakata sa mladim ljudima i iskustava sa terena. Ovaj modul sadrzZi slijedecée teme:

Seksualne navike mladih

Upotreba duhana

Upotreba alkohola

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci

Vrsnjacki pritisak

YSAFE cyberspace (sigurna upotreba modernih kanala komunikacija i socijalnih mreza)

AU SR g ol -

i Millennium Development Data, 2004, UNDP
ii CIA Fact book 2008
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