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SKRACENICE | POJMOVI

HIV - virus humane imunodeficijencije

AIDS (ili sida) - Sindrom steCenog gubitka imuniteta (gubitak sposobnosti imunoloske
odbrane, posljednji stadij infekcije HIV-om)

SPI -spolno prenosive infekcije

HAART (Highly Active Antiretroviral Treatment) - Visoko aktivna antiretrovirusna terapija
(djelotvorno lijecenje kombinacijom tri vrste lijekova u cilju sprie€avanja umnozavanja HIV-a i
oporavkaimunog sistema)

TESTIRANJE KRVI NA HIV - pozitivho kada se pronadu protutijela na HIV i negativho kada
se ne detektuju protutijela. U slu€aju negativhog nalaza ne mora znaciti da osoba nije
zarazena, moze se desiti da je krv testirana u vrijeme oznaceno kao ,period prozora“, u kome
postoji prisustvo virusa u krvi ali organizam jos nije stigao stvoriti protutijela koja bi se testom
otkrila. Radi pouzdanog rezultata testiranja njega ne treba raditi u periodu kracem od 6
nedjelja od posljednjeg izlaganja osobe moguéem riziku za inficiranje. U koliko je ovaj period
kraci od 6 nedjelja test bi trebalo ponovitii.

DOBROVOLJNO POVJERLJIVO SAVJETOVANJE | TESTIRANJE NA HIV (Voluntalry
Confidential Counseling and Testing) - metoda kojom stru¢na osoba i osoba koja se testira na
HIV, zajedni¢kim nastojanjem prilagodavaju rjeSenja za prevenciju infekcije HIV-om pri
svakom pojedinacnom slu¢aju povecéanog rizika.

PROGRAMI SMANJENJA STETNIH POSLJEDICA (npr. zamjena igala i ostalog pribora kod
injekcionih korisnika narkotka - IKN - organiziranje besplatne i anonimne podjele Sprica, igalai
ostalog pribora za potrebe injekcionih korisnika narkotika te primanje i uniStavanje
upotrebljenih Sprica i igala u za to organiziranim centrima) skup mjera i postupaka koje imaju
za cilj da smanje mogucnost stvaranja vece Stete, npr. inficiranja HIV-om ili nekim drugim
agensom, kod osoba koje veé upraznjavaju ponasanja koja ih dovode u potencijalni rizik.
MSM - muskarci koji imaju sex sa muskarcem

WHO - Svjetska zdravstvena organizaciija

WCRP - Svjetska konferencija religija za mir

DEI - Direkcija za europske integracije

EUICC - Euroinfo korespondentni centar, pri Vanjskotrgovinskoj komori BiH

EUROINFO CENTAR - Euroinfo centri osnovani u 2006./07. u Sarajevu, Tuzli, Mostaru,
Br&kom i Banja Luci financijskom potporom Delegacije Europske Komisije u BiH.
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SAZETAK

Osnovni cilj ove analize jeste da napravi presek aktuelnog zakonodavstva u vezi sa
pristupom adolescenata zdravstvenim uslugama, servisima i informacijama koje su u vezi sa
zastitom od inficiranja HIV-om kao i drugim SPI. Ujedno je napravljena i analiza prakse koja
govori o primjeni postojeCeg zakonodavstva na teritoriji BiH. Analiza zakonodavstva je
uvjetovana administrativnom podjelom drzave na dva entiteta (Republika Srpska i Federacija
BiH koja je dodatno podjeljena na 10 kantona)i Distrikt Br¢ko.

Iz tog razloga su analizirani svi bitni propisi na drzavnoj, entitetskoj razini, Distriktu
Br¢ko, kao i ustavi kantona u dijelu koji se odnosi na zastitu temeljnih ljudskih prava.
Generalno gledajuci analizirana legislativa garantira najviSi standard zastite ljudskih prava, i
za ovu analizu znacajih prava na zdravstvenu zastitu, prava na privatnost i prava na
informiranje.

Istovremeno, analiza prakse pokazuje da praksa nije ujednacena u svim dijelovima
BiH i stoga sama po sebi dovodi do diskriminacije. Razlike su ne samo na razini entiteta i
Distrikta, nego i u samim kantonima jednog entiteta.

Dati kratki prikazi nevladinog sektora u ovoj oblasti pokazuju njihovu neuvezanost u
sistem i nerijetko neupucenost u njihovo postojanje.

Analizirano je i nekoliko publikacija na temu HIV/AIDS i SPI, €ija distribucija mladima u
znacajnijem broju nije osigurana.

Na kraju Analize date su Preporuke organima vlastiiinsitucijama od autoriteta, kako bi
se ujednacilo zakonodavstvo i praksa na cijeloj teritoriji drzave, donio Zakon o pravima
pacijenata i Strategija protiv zloupotrebe droga, pocela provoditi ve¢ donesena Strategija
prevencije i borbe protiv HIV/AIDS, dekriminalizirala prostitucija, donijele odluke, najvisih
organa u drzavi, koje omogucavaju nastavak rada nekih organa / Vije¢a i Fondacije za djecu/
narazinidrzave.

Takoder je ukazano na nuznost usmjerenja aktivnosti svih tih institucija, uz suradnju
medija i vjerskih duznosnika u podizanju svijesti u javnosti o pravima djeteta i mladih ljudi i
razbijanju predrasuda o reproduktivhom i seksualnom zdravlju i narocito pravu na seksualnu
orijentaciju, kao temeljnom ljudskom pravu.

Pravo je svake osobe na zdravstvenu edukaciju koja ¢e joj pomoci da o svom lichom
zdravlju i raspolozZivim zdravstvenim uslugama vrSi izbor na osnovu informacija. Edukacija

treba da obuhvati informacije o zdravom nacinu zivota, kao i metodama za prevenciju i rano
otkrivanje bolesti.

Svaka osoba je odgovorna za svoje licno zdravlje, a lijecnici su obavezni aktivho
uéestvovatiu procesu edukacije gradana’.

'Princip 9. Deklaracije svjetske medicinske asocijacije o pravima pacijenata
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1. UVOD

Prema podacima WHO HIV/AIDS i SPI su najozbiljnije infekcije koje napadaju
CovjecCanstvo. HIV/AIDS je demografski promijenio sve drzave u kojima je rasiren. Imajuci u
vidu razarajuce i brzo Sirenje HIV-a i SPI moramo se sloziti sa ocjenom Svjetske zdravstvene
organizacije (u daljem tekstu WHO) da se radi o infekciji koja ne poznaje granice i stoga danas
predstavlja globalni zdravstveni i socijalni problem. U maju 2007. godine WHO i UNAIDS su
izdali novi vodi¢ za dobrovoljno testiranje na HIV i prednosti zdravstvenog savjetovanja.

U junu 2000. godine u Durbanu, Juzna Afrika, je otvorena Konferencija o AIDS-u na
kojoj sunauchniciiz cijelog svijeta nastojali odrediti glavne smjernice borbe protiv AlIDS-a.

Procjenjuje se da oko 39,5 milijuna ljudi zZivi sa HIV/AIDS-om; jedna Cetvrtina
inficiranih osoba su mlade od 25 godina. Od navedenog broja trecinu €ine Zene u dobi od 15
do 24 godine Zivota’. Prema brojnim UN alarmantnim informacijama ova infekcija posebno
pogada djecu koja nestaju suoena sa pandemijom AIDS-a’. Mnoga djeca su zaraZena, jer su
to bili i njihovi roditelji koji su i umrli od AIDS-a. Ta €injenica je nesreéu oboljele djece dodatno
uvecalatime Sto su postala oboljela djeca bezroditeljskog staranja.

Zajednicki program Ujedinjenih naroda za borbu protiv HIV/AIDS-a (UNAIDS) je
uspostavljen u januaru 1996. godine. UNAIDS je kosponzorirani program koji okuplja deset
medunarodnih organizacija (UNICEF, UNDP, UNFPA, UNESCO, WHO, UNHCR, ILO, World
Bank, WFPiUNODC).

»,UNAIDS ima osnovni zadatak da pokrene rasprostranjenu odgovornost za globalno
zdravlje i razvoj odgovora na izazove u vezi sa HIV/AIDS-om. Razvijajuci partnerstvo u akciji
u okviru sistema UN i individualnih drzava ¢lanica, UNAIDS obezbjeduje vitalne osnovne
upute za internacionalnu akciju i potpomaZe znafajne nove inicijative na nacionalnom
nivou.*

HIV/AIDS je u fokusu aktivnosti javnog zdravstva EU od kasnih 1980-tih, do kada je
Europski kontinent uspje$no izbjegavao ovo oboljenje’.

Rjedenje problema, kao globalnog cilja nuzno zahtijeva i globalno djelovanje ,kada je
svijet u zajednickom riziku, odbrana postaje podijeliena odgovornost svih naroda“.
Postavljeni globalni cilj ,jedinstven pristup programima potpune prevencije, tretmana, skrbi i
pomoci HIV inficiranim® je prema WHO moguce doseéi do 2010. godine, ukoliko nacionalni
programi, medunarodne organizacije, civilno drustvo, zajednica i pojedinci pozvani i
odgovorni implementiraju strategiju prevencije i skrbi na nivo sa koga mogu najviSe utjecati
na suzbijanje infekcije. Za potpuni uspjeh to znaci imati ambiciozne nacionalne programe,
vecu globalnu mobilizaciju i poveéanu odgovornost svih naizradi i provedbi tih programa.

U tom smislu Bosna i Hercegovina nije zaobidena. Uklju¢ena je u zdravstvenu mrezu
zemalja jugoistoCne Europe (SEEHN) ustanovljenu 2001. godine, kao dio Pakta Stabilnosti i
niz aktivnosti vezanih za problem HIV/AIDS-a i predstavnici BH uestvuju u brojnim
sastancima (Dubrovnik, Ljubljana)iistrazivanjima koja se ti€u pobolj8anja javnog zdravstva i
svega $to se odnosina HIV/AIDS i SPI u ovm dijelu Europe. Predstavnik BiH je bio ukljuceniu
izradu publikacije ,Krvni servisi u jugoisto¢noj Europi®. U publikaciji je dat politicki i strukturni
prikaz drzaveiiscrpan pregled stanja krvnih usluga ( zakonski okvir, zdravstvene institucije za
transfuziju, nain doniranja i testiranje donirane krvi, promocija doniranja, izdvojeni budzet za
osiguranje krvnih derivata, isl.) za FBH, RS Distrikt Bréko odvojeno’ .

U 2005. godini BH je u okviru Global Fonda aplicirala i preliminarno dobila donaciju za
period od 5 godina, namijenjen implementiranju brojnih mjera Ciji je cilj kreiranje i poboljSanje
nacionalnog sistema zastite i tretmana HIV/AIDS-a. Glavni cilj projekta je osigurati
neophodan sistem usluga, podizanja svijesti i obrazovanja dostupnih krajnjim korisnicima u
cijeloj BiH. Program za razovoj Ujedinjenih nacija (UNDP) je odreden za primarnog primatelja
sredstava, a kao saradnici u ovom projektu su: Ministarstvo civilnih poslova BH, Ministarstvo
zdravlja FBH, Ministarstvo zdravlja i soc. skrbi RS, brojne NVO koje su angaZovanje da budu
pod-izvodaci projektnih aktivnosti. UNICEF i druge UN agencije u BH podrzavaju
implementaciju pojedinih aktivnosti u okviru svojih nadleznosti i moguénosti.

?*Podatak je za 2006 godinu u aprilu 2007 godine iskazala WHO

® Izjava izvrénog direktora UNICEF- a.

“Kofi A. Annan, bivéi generalni sekretar Ujedinjenih naroda

°http://ec.europa.eu/helath/ph_threats/com/aids_en.htm

®Izjava direktrice WHO

"Dubrovnik Pledge; ,Blood services in south-eastern Europa“ - http:/ec.europa.eu/helath/ph_international/seehn_en.htm
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U fokusu ovog prikaza, prema radnom zadatku UNICEF-a, su prava na zdravstvenu
zastitu i informaciju o njoj adolescenata u BiH uopSte, kao i onih koji pripadaju sub-
populacijama koje su u pove¢anom riziku za inficiranje HIV-om ili SPI. Analiza ¢e se takode
bavitii pristupom informacijama i servisima osobama inficiranim HIV-om. Obzirom da se radio
segmentu ljudskih prava, to su sve analize zakonskih oderdaba i razmatrane sa tog aspekta.

Po zahtjevu UNICEF-a ciljna grupa istrazivanja su prioritetno bili adolescenti, kako ih
definira WHO, znaci osobe zivotne dobi od 10-19 godina. Imajuéi u vidu period razvoja i
seksualnog sazrijevanja osoba ove Zivotne dobi, postoji potreba za prikupljanje ovakvih
informacija radi daljnjeg usmeravanja buducih programaii intervencija.

Mandat UNICEF-a je zastita djece, dakle osoba u Zivotnoj dobi od 0 do 18 godina i
stoga je logi¢no bilo promatrati i populaciju djece prema definiciji iz Konvencije o pravima
djeteta (daljem tekstu Konvencija).

Imajuci u vidu definiciju mladih ljudi prema WHO imalo je smisla dobnu granicu sa 18,
odnosno 19 godina povecati na 24 godine.

| konacno, imajuci u vidu zakonske odredbe u FBH o pravu na zdravstveno osiguranje
osoba koje su na redovnom skolovanju gornja granica je povec¢ana na 26 godina.

Dodatni argument za smanjenje donje granice od 10 godina je $to Konvencija u BH
ima snagu ustavne norme, znaci izravno se primjenjuje, obavezujuci drzavu na najvisi
standard zastite prava djeteta i ne samo zdravlja, nego obrazovanja, prava da izrazi svoje
mi$ljenje, ukoliko je to u stanju obzirom na svoj uzrast i zrelost u svim situacijama koje ga se
ticu (¢lan 12. Konvencije) i prava na informaciju (¢lan 13.).

Posebno ukazujemo i na slijedeci razlog za pomicanje gornje granice na 26 godina.
Zakon o zdravstvenom osiguranja Federacije BiH propisuje da redovni studenti do 26 godine,
iz samog tog statusa, ukoliko nisu osigurani preko roditelja, mogu imati zdravstveno
osiguranje.

Zakoni u RS i Distriktu Br&ko to pravo ne propisuju. Daci i studenti mogu biti osigurani
ukoliko su na redovnom Skolovanju do Zivotne dobi od 26 godina iskljucivo kao €lanovi obitelji
osiguranika.

U Federacije BH, iako federalnim propisom ustanovlijeno, ipak se to pravo
podjednako ne ostvaruje u svim kantonima. Ostvarenje ovisi od kantona u kojem
ucenik/student Zivi, Sto je ocigledan primjer diskriminacije. Na primjer daci i studenti to
pravo ostvaruju u Kantonu Sarajevo, ili Bosansko-podrinjskom, ali ne i Hercegovacko-
neretvanskom kantonu.

UNAIDS/WHO Radna grupa za globalni nadzor nad HIV/AIDS i SPI smatra seksualno
najaktivnijom Zivotnu dob od 15-49 godina, pa bi i sa tog stajali§ta pomicanje gornje granice na
26 godina bilo opravdano.

Analiza obuhvata i prava na zdravstvenu zastitu izbjeglicke populacije u BH.

Kada je u pitanju zaStita osnovnih ljudskih prava osoba inace, pa i u sluc¢aju
osoba infirciranih HIV/AIDS i SPI moglo bi se osnovano reéi da su sve te podjele na
Zivotnu dob vjestaCke i nevazne, jer se sagledavaju prava nerazdvojivo vezana za
aspekt zagarantiranih ljudskih prava, koja su univerzalna i prirodna, pripadaju svima
samim rodenjem.

Upravo na aspekt ljudskih prava ukazuju preporuke i vodi¢ WHO o nacinu
provedbe testiranja na HIV, preporuke Vije¢a Europe o sigurnosti pacijenata i
prevenciji u zdravstvenoj zastiti, reorganiziranju bolnica, i novom odnosu institucija i
zajednice za brigu o zdravlju. Kroz sve te preporuke se nuzno prepoznaje upravo
aspekt povezanosti zasStite ljudskih prava i javnog zdravstva, jer je naZalost neoboriva
Cinjenica da sumnogim inficiranim osobama diskriminirana ljudska prava i slobode.

Upravo o zastiti ljudskih prava govori i strateski cilj 3. Strategije prevencije i borbe
protiv HIV/AIDS-a u BH 2004-2009 usvojene od strane Vije¢a ministara 2004 godine. Ovaj
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strateski cilj jeste ,kreiranje pravnog okvira za postivanje i zastitu ljudskih prava i eti¢kih
principa za osobe koje zive sa HIV/AIDS-om*.

Nedvojbeno je zastita ljudskih prava podjednako vaZzna kao i zastita javnog zdravlja,
a Cvrsto¢a njihove medusobne povezanosti i ovisnosti se direktno odraZava na uspjesSnost
borbe protiv infekcije HIV-a i SPI. Europska komisija nudi niz programa u oblasti javnog
zdravlja sa fokuson na tri oblasti: poboljSanje zdravstvenog osiguranja gradana; unapredenje
zdravlja blagostanjem i solidarno$¢u; stvaranje i Sirenje znanja o zdravlju (Program za
drzavnu akciju u oblasti zdravlja 2007-2013).°

Ovaj prikaz daje informacije o:

1. zakonodavstvu na drZzavnoj, entiteskoj, i razini distrikta, te ustava kantona, kroz
svjetlo zastite ljudskih prava i temeljnih sloboda, a narocCito aspekta prava na
Zivot, zdravstvenu i socijalnu zastitu, pravo na privatnost i informaciju, jer su ta
prava mozda ne dovoljno dostupna adolescentima, a Cesto i krSena osobama
inficiranim HIV-om;

2. nekim selektiranim prema prirodi ove analize, dokumentima UNICEF-a, WHO,
Vijec¢a Europe i EU;

3. stavovima stru¢njaka nekih zdravstvenih ustanova u BH i NVO-ima koje se bave
prevencijom i pruzanjem savjetodavnih usluga adolescentima i osobama
inficiranim HIV-om i SPI;

4. nekolicini piru¢nika namijenjenih informiranju o HIV/AIDS i SPI koji nisu u Sirokoj
upotrebi u obrazovnom sustavu BH, a bilo bi dobro da jesu.

Temeljem tih informacija dat je prijedlog za preporuke nadleznim organima radi
implementiranja mjera za kreiranje i poboljSanje nacionalnog sistema zastite i tretmana
HIV/AIDS-a.

U rad na ovoj analizi su se ukljudili i u€enici i studenti okupljeni u EUROINFO Centrima
u Banja Luci, Br¢kom i Mostaru ucestvujuéi u popunjavanju upitnika o informiranosti o
HIV/AIDS i SPli moguénostima anonimnog i besplatnog testiranjailijecenja.

1.1. Dalije u BiH pogodno tlo za Sirenje HIV/AIDS i SPIl infekcije?

U BiH su za period od 1986 do 2006 godine kumulativno registrirane 143 osobe sa
HIV-om®. Od toga broja mlade od 18 godina su bile dvije muske osobe od kojih je jedna umrla.
U dobi od 19-26 godina je registrirano 16 osoba, od kojih 14 muskog i 2 zenskog spola. Od tih
16 oboljelih sedam osobaje umrlo, 5 muskogi2 zenskog spola.

Podaci za SPI u Zavodu za javno zdravstvo FBH i RS gotovo ne postoje. U periodu
2004-2006 u Zavodu za javno zdravstvo FBH koja prikuplja podatke za cijelu BH, registrirano
je 5 osoba sasifilisomijedna sa klamidijom, koje su bile mlade od 24 godine.

Podaci u poredenju sa drugim zemljama, pa ¢ak i susjednom R Hrvatskom, Bosnu i
Hercegovinu svrstavaju u zemlju niske incidencije i prevalencije HIV-a. To je nesumnjivo
znacajna prednost, medutim, Bosna i Hercegovina objektivno nije, niti moze biti iskljuCena od
rizika Sirenja infekcije. Osim toga postoje i izvjesne specifiCnosti drzave koje mogu stvoriti
pogodno tle za Sirenje ovih infekcija.

Objektivno, vec¢ je reCeno da HIV ne poznaje granice, a specificnost BH je nedavni rat
koji je uzrokovao migraciju, osiromasio stanovniStvo i razorio sigurnost i dostupnost
zdravstvenog i socijalnog sistema (do rata centraliziran i dobro organiziran) za sve gradane.
Migracija stanovnis$ta u drzavi se desila ne samo raseljavanjem domaceg stanovnistva i
njihovim kretanjem unutar drZzave, nego su zahvaljuju¢i mekim granicama drzave one bile vrlo
prohodne za nekontroliran prelazak. Bilo je moguce da osobe bez dokumenata nesmetano
ulaze u drzavu, narocito u vrijeme ratnog kaosa, ali nazalost i niz godina nakon rata. Mogle su

® http://ec.europa.eu/health/ph_overview/pgm2007_2013_en.htm
° Podaci Zavoda za javno zdravstvo FBH
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neometano da se nastane, ili privremeno borave, odnosno produ u tranzitu kroz teritoriju BH.
Ovaj problem ni danas nije u potpunosti eliminiran i pored zvani¢no dobro organizirane
drzavne grani¢ne sluzbe.

Najcesc¢e tek ekscesni slu€ajevi otkrivaju postojanje ilegalnih osoba. Na primjer, kada
neka mlada Zena umre od AIDS-a ili bude otkrivena pretu¢ena i ostavljena u nekoj rusevini, a
naknadno se ustanovi da vec izvjesno vrijeme ilegalno boravi u zemlji radec¢i u dobro
posjecenom no¢nom klubu; ili kada se na sahrani neke mlade muske osobe umrle od
predoziranja zamijeti upadno veliki broj pripadnika nepoznate vjerske sekte, $to samo po sebi
izazove sumnju u regularnost njihovog djelovanja i registriranja u skladu sa Zakonom o
slobodi vjere i pravnom poloZaju crkava i vjerskih zajednica u BH™.

Svaka ozbiljna drzava nastoji razviti niz mehanizama za kontrolu sigurnosti njezinih
gradana. Mehanizmi su predvideni propisima, a ustroj drzave pretpostavlja postojanje organa
koji provode te propise i budno prate njihovu provedbu, intervenirajuéi uvijek kada provedba
tih propisa zakaze. U BH su zbog ustroja drzave, njene podjele na entitete i jednog entiteta na
10 kantona, izostali efikasni mehanizami koji garantiraju ujednacenu praksu i potpunu zastitu
prava zastitu zivotai zdravlja gradana.

O svemu ovome ¢e malo viSe biti rije€i u poglavlju Pravni okvir.

Strategija integriranja BiH u Europsku Uniju usvojena od strane Vije¢a ministara
konstatira da ,prava u zdravstvenoj zastiti nadilaze fiskalne kapacitete®, rje¢ju prava jesu
propisana, ali u praksi zbog nedostatka sredstava nisu ostvariva. Nadalje, konstatira se da je
zdravstveni sektor u oba entiteta nerazvijen i bez dovoljnih sredstava, kao i da svi gradani ne
uzivaju zdravstveno osiguranje, te da mnoga seoska podrucja nemaju djelotvornu medicinsku
brigu™.

BosnaiHercegovina je od aprila 1992 €lanica UN i od aprila 2002 VijeCa Europe.

Prijemom u ¢lanstvo Vije€a Europe, BiH je postala 44. punopravna ¢lanica i prihvatila
visoke standarde zastite ljudskih pravai stekla pasivnu legitimaciju pred Europskim sudom za
ljudska prava u Strazburu.

Posljednjih godina Delegacija Europske komisije u Bosni i Hercegovini sve snaznije
podrzava aktivnosti i vladinog (DEI i EUICC Korespondentni Centar pri Vanjskotrgovinskoj
komori) i nevladinog (EUROINFO Centri i EUROINFO Pointi) sektora u BH u informiranju
gradana o europskim integracijama koji proces nuzno zahtijeva i sveobuhvatno
harmoniziranje propisa radi dostizanja europskih standarda u svim oblastima prava.

Harmoniziranje propisa u BiH sa nacelima na kojima se zasniva Europska Unija ticu se
narocCito oblasti socijalne politike i sigurnosnih mjera u javhom zdravstvu, obrazovanju, i
tretmanu mladih™.

'© Zakon objavljen u SI. Glasnik BH 5/04
" str.65 Strategije integriranja BH u EU, DEI 2006
8 " Strategija integriranja BH u EU, DEI 2006
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2.PRAVNI OKVIR

Bosna i Hercegovina ima sloZeno drZzavno uredenje uspostavljeno njenim Ustavom
koji je presedan i u teoriji i u praksi ustavnog prava.”
U pravnoj teoriji ustav je ekskluzivno unutarnji pravni akt u materijalnom, formalnom i

proceduralnom pogledu. Ustav je opci akt Ciji je predmet reguliranje organizacije javne viastii
jamcenije individualnih i kolektivnih prava i sloboda.

Ustav BiH je pak, sastavni dio OpcCeg okvirnog sporazuma za mir u Bosni i
Hercegovini i to Aneks 4 tog Sporazuma. S tog aspekta gledaju¢i Ustav BiH je
medunarodnopravni akt, jer je sastavni dio medunarodnog ugovora. Osim Ustava BiH, ustave
imaju oba entiteta ( Federacija BH i Republika Srpska), kao i 10 kantona u Federaciji BiH. U
Ustavu BiH i ustavima entiteta propisane su nadleZznosti institucija drazve, entiteta, a u
Federaciji BiH i kantona.

Poseban znacaj u BiH ima Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda i njezini protokoli (u daljnjem tekstu Europska konvencija) €ija primjena ima prioritet
nad svakim drugim zakonom, dakle ima znacaj ustavne norme (¢lan I1.2). Obzirom da se
Europska konvencija izdvojeno navodi u Ustavu BiH moze se uciniti da nije sasvim jasno
imaju li i ostali sporazumi o ljudskim pravima nabrojani u Anexu | snagu ustavne norme.
Medutim Anex | navodi najviSe standarde za za$titu ljudskih prava i nosi naziv: ,Dodatni
sporazumi o ljudskim pravima koji ¢e se primjenjivati u Bosni i Hercegovini“, stoga treba
smatrati da suionisastavni dio Ustava $to znaci da imaju snagu ustavne norme.

Obzirom na podjelu nadleznosti u daljnjem tekstu ¢e se prezentirati propisi na razini
drzave, entiteta/kantona i distrikta sa dva aspekta:

1. Zastite prava adolescenata i mladih ljudi na pristup zdravstvenij zastiti i
informacijama od znacaja za njihovo zdravlje u mjeri u kojoj su ustavima i
relevantnim zakonskim okvirima zagarantirana ljudska prava i temeljne slobode
svim gradanima. Ujedno ¢e se obratiti paznja i na propise koji Stite prava osoba
koje zive sa HIV-om i SPI.

Naglasavamo da Ustav BiH ne sadrzi odredbu o obavezi da entitetski zakoni
moraju biti u skladu sa zakonima BiH, odnosno da ne mogu biti u suprotnosti sa
njima. Medutim, na posredan nacin, iz odredbi koje se ti¢u Ustavnog suda BiH
da se zakljuciti da je Ustavom BiH odredeno da zakoni entiteta moraju biti u
skladu sa zakonima BiH, odnosno da ne mogu biti u suprotnosti sa njima.

2. Uskladenosti zakonodavstva BiH koje se doti¢e prava adolescenata i osoba koje
zive sa HIV-om i SPI sa medunarodnim i europskim instrumentima za zastitu
ljudskih prava.

2.1. Drzava BiH

USTAV BIH ve¢ se u preambuli istiCe da je njegovo donoSenje inspirirano
Univerzalnom deklaracijom o ljudskim pravima, Medunarodnim paktovima o gradanskim i
politiCkim pravima, odnosno ekonomskim, socijalnim i kulturnim i Deklaracijom o pravima
osoba koja pripadaju nacionalnim ili etni¢kim, vjerskim i jeziCkim manjinama, kao i drugim
instrumentima ljudskih prava.

Polazedi sa tog stajalidta €lan Il Ustava obvezuje drzavu i oba entiteta da osiguraju
najvisi nivo medunarodono priznatih ljudskih prava i temeljnih sloboda.

U €lanu Il stav 3. se daje katalog ljudskih prava i sloboda koja sve osobe na teritoriji
BH uZivaju. Katalog obuhvata za ovaj pregled najznacajnijih - pravo na Zivot; pravo na osobnu
slobodu i sigurnost; pravo na privatni i porodiéni Zivot, dom; pravo na obrazovanje. Ustav
garantira da ¢e sva prethodno nabrojana prava i slobode biti osigurane bez diskriminacije po
spolu, rasi, vjeri, jeziku itd.

** Ustavno pravo* Prof. Dr. Nurko Pobrié
" Daytonski sporazum, parafiran 25.11.1995 u Daytonu, a potpisan 14.12.1995 u Parizu
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Zdravstvena i socijalna politika su u nadleznosti entiteta, jer ,nisu izri¢ito date ovim
Ustavom institucijama BH".

UNIVERZALNA DEKLARACIJA O LJUDSKIM PRAVIMA™ u &lanu 1. propisuje da se
sva ljudska bi¢a radaju slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima, te da su obdarena
razumom i svijeScu i stoga trebaju jedni prema drugima postupati u duhu bratstva. Svako ima
pravo na Zivot, slobodu i sigurnost licnosti (€lan 3.); svi su pred zakonom jednaki i imaju pravo
na podjednaku zastitu pred zakonom (Clan 7.) Svako ima pravo na standard Zivota koji
osigurava zdravlje i blagostanje, njegovo i njegove obitelji, zdravstvenu njegu i potrebe
socijalne sluzbe, pravo na osiguranje u slu¢aju bolestii onesposobljenja.

MEBUNARODNI PAKT O GRABANSKIM | POLITICKIM PRAVIMA, ODNOSNO
EKONOMSKIM, SOCIJALNIM | KULTURNIM™ obvezuje sve drzave da osiguraju jednako
pravo muskaraca i Zzena u uzivanju ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava predvidenih
Paktom. U skladu s tim u ¢lanu 9. je propisano pravo svakoga na socijalnu sigurnost, a u ¢lanu
10. obavezu pruzanja najve¢e moguce zastite i pomoci obitelji koja je ,prirodna i temeljna
drustvena jedinica“. Drzava ,treba poduzeti posebne mjere zastite i pomoci u korist sve djece i
mladezZi bez ikakve diskriminacije po porijeklu ili drugim okolnostima“. DrZzave, su obavezne
priznati pravo svakoga da uziva najviSu dostiznu mjeru tjelesnog i duSevnog zdravlja.

DrZzava je obavezna poduzeti mjere ,za sprjeCavanje, lijeCenje i suzbijanje
epidemi¢nih, endemicnih i drugih bolesti kao i stvaranja uvjeta koji svima osiguravaju
lije€nicke usluge i njegu u slu€aju bolesti (Clan 12. stav 2.c) i d)).

EUROPSKA KONVENCIJA ZA ZASTITU LJUDSKIH PRAVA | TEMELJNIH
SLOBODA" obvezuje drzavu da osigura svakoj osobi prava i slobode koje sadrzi Konvencija
(¢lan 1.), a to su: pravo na zivot ( €lan 2.); zabranu ropstva i prisilog rada (Clan 4.); pravo na
slobodu (Clana 5). Intresantno je analizirati ¢lan 5. u kojem se navode slu€ajevi liSenja
slobode i u slu€aju maloljetnika, ali samo kada se radi o zakonitom uhi¢enju osobe npr. radi
sprjeCavanja Sirenja zarazne bolestiili ovisnika o drogi.

Konvencija garantira pravo na postivanje privatnog i obiteljskog Zivota i zabranjuje
javnoj vlasti da ih ograniCava, osim kada se radi o zastiti zdravlja ili morala ili zastiti prava i
sloboda drugih (€lan 8.). Konvencija zabranjenjuje svaku diskriminaciju u pogledu uzivanja
pravaisloboda (¢lan 14.).

Kako je u vec¢ naglaseno ¢lanom 11.1. Ustava BH propisano je da Europska konvencija
za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda i njeni protokoli imaju supremaciju nad svim
ostalim propisima i direktno se primjenjuje u BH, imajuci prioritet nad svim ostalim zakonima.

KONVENCIJA O PRAVIMA DJETETA" definira dijete kao ljudsko bi¢e Zivotne dobi od
0 do 18 godina, izuzev ukoliko se temeljem zakona punoljetstvo ne stjece ranije (¢lan 1.). U
Clanu 2. drzava se obavezuje na postivanje i osiguranje prava sadrzanih u Konvenciji svakom
djetetu pod njenom jurisdikcijom, bez ikakve diskriminacije i obzira na rasu, spol...socijalno
porijeklo, onesposobljenost, rodenje ili drugi status djeteta ili njegovog roditelja ili zakonskog
skrbnika. Clan 3. Konvencije obavezuje drzavu da je u svim aktivnostima koje se ti¢u djece, od
primarnog znacaja interes djeteta, bez obzira da li te aktivnosti provode javne ili privatne
institucije za socijalnu zastitu, sudovi, administrativni organi ili zakonodavna tijela. Clan 6.
priznaje temeljno pravo djeteta na Zivot i osiguranje u najvecoj mogucoj mjeri za opstanak i
razvojdjeteta.

Dijete ima pravo izraziti vlastito misljenje u svim pitanjima koja ga se ti¢u, ovisno o
njegovom uzrastu i osobnoj zrelosti (¢lan 12.) ima pravo na informaciju (¢lan 13.), pravo na
privatnost (Clan 16.), pravo na pristup imformacijama i materijalima, posebno Ciji je cilj
unapredenje djetetovog socijalnog, duhovnog i moralnog dobra i fizickog i mentalnog zdravlja.
U tom smislu drzava je duzna poticati sredstva javnog informiranja na Sirenje takvih
informacija i materijala (Clan 17.). Drzava je duzna poduzimati zakonodavne, administrativne,

socijalne i obrazovne mjere radi zastite djeteta od svih oblika fizi€kog ili mentalnog nasilja,

*® ratificirana - SI.RBH 15/92

*® ratificiran - SI.Novine FBH 1/1994
10 " ratificirana - SI. Novine FBH 1/1994
*® ratificirana - SI. Novine FBH 1/1994
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povreda ili zloupotrebe, zanemarivanja ili nemarnog odnosa, maltretiranja ili eksploatacije,
uklju€ujuci i seksualnu zloupotrebu. Da bi se provele takve mjere zastite drzava je obavezna
provoditi razne postupke i programe (¢lan 19.). Dijete koje je privremeno ili trajno liseno
roditeljske sredine ima pravo na posebnu zastitu i pomo¢ i drzava je duzZna osigurati
alternativnu brigu o njemu (€lan 20.). Mentalno ili fizicki invalidno dijete treba uzivati potpun i
dostojanstven Zivot u mjeri u kojoj mu se omoguéava aktivno sudjelovanje u zajednici. Drzava
uvazava pravo djeteta na posebnu njegu i u tom smislu ¢e osigurati uvijek kada je to moguce,
besplathnu pomo¢. U tom smislu je drzava obavezna u duhu medunarodne suradnje
razmjenijivati odgovarajuée informacije u oblasti preventivne zastite zdravlja i medicinskog,
psiholoSkog i funkcionalnog lije¢enja invalidnog djeteta, uklju€ujuci i dostupnost informacije u
vezi sa metodama njegovog osposobljavanja (¢lan 23.). Drzava priznaje pravo djeteta na
najvisu razinu zdravstvene i medicinske zastite i stim u svezi mora poduzimati odgovarajuce
mjere za smanjenje smrtnosti, osiguranje nuzne medicinske pomoci i zdravstvene zastite,
osiguranje svim segmentima drustva informacije i podrSku u koriStenju osnovnih znanja o
zdravlju i sl. (¢lan 24.). Dijete ima pravo na periodi¢nu provjeru zdravlja/lijeCenja (¢lan 25.),
ono ima pravo na zivotni standard primjeren njegovom fizickom, mentalnom, duhovnom,
moralnom razvoju (€lan 26.). Drzava treba usmijeriti sistem obrazovanja na razvoj licnosti
djeteta i obdarenosti njegovih mentalnih i fizickih sposobnosti do krajnjih granica, na razvoj
postivanja ljudskih prava i temeljnih sloboda (&lan 29). Clan 32. priznaje pravo djetetu na
zastitu od ekonomske eksploatacije i rada u uvjetima opasnim po zdravlje djeteta, odnosno
njegov fizi€ki, mentalni, duhovni, moralni i socijalni razvoj. Drzava je obavezna poduzeti
odgovarajuée mjere za zastitu djece od nelegalne upotrebe droga i psihoaktivnih supstancija
(¢lan 33.) i poduzeti odgovarajuce mjere radi zastite dijeteta od svih oblika seksualnog
izrabljivaja i zloupotrebe (€lan 34.). Kako bi se osigurao njegov oporavak i reintegracija u
sredinu koja poti¢e zdravlje, samopostovanje i dostojanstvo djeteta drzava ¢e poduzeti
odgovarajuée mjere za bolji fizi€ki i psihiCki oporavak i socijalnu reintegraciju djeteta koje je
Zrtva nekog zanemarivanja, eksploatacije, zloupotrebe i sl. (¢lan 39.).

O svim poduzetim mjerama, drzava je duzna periodi¢no izvjeStavati UN Komitet za
prava djeteta (Clan 44.).

——

MEDUNARODNA KONVENCIJA O UKLANJANJU SVIH OBLIKA RASNE
DISKRIMINACIJE” jam¢&i svakome, bez obzira na rasu, pravo na zdravlje, lije¢ni¢ku pomog,
socijalno osiguranje i socijalne sluzbe, (¢lan 5.e) IV).

MEDUNARDNI PAKT O GRAPANSKIM | POLITICKIM PRAVIMA | OPCIONI
PROTOKOLI” obvezuje drZzavu osigurati jednako pravo muskaraca i Zena na prava izloZzena
u Paktu ( ¢lan 3.). Pakt propisuje da svako ljudsko bi¢e ima prirodno pravo na zivot koje pravo
treba biti zasticeno zakonom (€lan 6.). Niko se ne smije izvrgnuti samovoljnom ili nezakonitom
mijeSanju u njegov privatni zivot, obitelj, dom, niti se smije napadati njegova €ast i ugled (¢lan
17.). Svako dijete ima pravo na posebnu zastitu kakvu zahtijeva njegov polozaj maloljetnika.

KONVENCIJA O UKLANJANJU SVIH OBLIKA DISKRIMINACIJE U ODNOSU NA
ZENE? osuduje svaku diskriminaciju Zena. Drzava je obavezana provoditi princip
ravnopravnosti muskaraca i Zena u svoje nacionalne ustave i odgovarajuce zakone i osigurati
primjenu tog principa (¢lan 2.). Drzava je duzna poduzeti sve prikladne mjere kako bi otklonila
predrasude o inferiornosti zenskog spola (Clan 5.), suzbila sve oblike trgovine zenama i
iskoriStavanja za prostituciju (¢lan 6.), ostvarila jednaka prava u obrazovanju (¢lan 10.),
eliminirala diskriminaciju Zzena u oblasti zdravstvene =zaStite (Clan 12.), eminirala
diskriminaciju Zzena u seoskim podrucjima, naro€ito ostvarenja prava na pristup
odgovaraju¢oj zdravstvenoj zastiti, ukljuCujuci informacije, savjete i usluge u vezi s
planiranjem obitelji, koriStenjem socijalnih programa, obrazovanja, osiguranja odgovarajucih
zivotnih uvjeta, osobito stanovanja, higijenskih uvjeta (¢lan 14.) te otkloniti diskriminaciju Zena
u odlucivanju o planiranju obitelji i utvrditi minimalne godine za sklapanje braka (¢lan 16.).

* ratificirana - SI. Novine FBH 1/1994
* ratificiran - SI. novine FBH 1/1994
* ratificirana - SI. Novine FBH 1/1994 1
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KONVENCIJA O LJUDSKIM PRAVIMA | BIOMEDICINI, DODATNI PROTOKOLI* Ima
za cilj za$titu dostojanstva i identiteta svih ljudskih bi¢a kojima se jamci, bez diskriminacije,
postivanje njihovog identiteta i drugih prava i temeljnih sloboda u pogledu primjene biologije i
medicine. Strane, potpisnice su duzne poduzeti neophodne mjere u svom unutarnjem pravu
radi provedbe ove zastite. Strane, drzave potpisnice su duzne poduzimati odgovarajuce mjere
kako bi se osigurao pravi¢an pristup i odgovarajuéa kvaliteta zdravstvene zastite. Ako prema
zakonu maloljetna osoba nije sposobna dati pristanak na medicinski zahvat, zahvat se moze
izrSiti samo uz odobrenje njezina zastupnika ili tijela vlasti, ili osobe koje predvida zakon.
Misljenje maloljetnika se uzima u obzir, ovisno o dobi i stupnju zrelosti maloljetnika (Clan 6.
stav 2.). Samo ukoliko se zbog hitnosti ne moZe dobiti pristanak roditelja/staratelja, zahvat se
moze provesti odmah u korist zdravlja pojedinca.

Clan 10 stav 1i 2 garantiraju pravo postivanja privatnog Zivota vezano za informaciju o
njegovom ili njezonom zdravlju, kao i pravo da se ne bude informiran o zdravlju ukoliko to
pacijent ne Zeli. Sudska zastita zbog prirode prava koje se §titi mora biti Zurna.

ODLUKA O POLOZAJU DRUSTVA CRVENOG KRIZA/KRSTA BiH - donesena na
sjednici Vijeéa ministara BH od 07.09.2000 godine® (Ustavni poloZaj Vijeéa ministara
reguliran je ¢lanom V stav 4. Ustava BiH). Odlukom Dru$tvo djeluje na cijeloj teritoriji BiH i Cine
ga Crveni kriz FBH i Crveni krst RS i sve njihove organizacije i institucije. Drustvo je
dobrovoljna organizacija i djeluje kao pomoc¢ni organ javnih sluzbi, Ciji je zadatak sprijeciti i
olak$ati ljudsku patnju, Stititi zivot i zdravlje, osigurati poStovanje ljudskog bic¢a, rad na
sprjeCavanju bolesti i unaprjedivanju zdravlja i socijalne zastite, bez diskrtiminacije po spolu,
nacionalnoj, rasnoj, religijskoj ili politickoj pripadnosti. Drustvo je dio Medunarodnog pokreta
Crvenog krsta/krizai Crvenog polumjeseca.

AKCIONIPLAN ZA DJECU 2002-2010 je usvaijilo Vije¢e ministara na sjednici odrzanoj
18.7.2002.godine. Tada je donijelo i Odluku o formiranju Vije¢a za djecu BiH*. Akcioni plan je
preuzeo opce cilieve Svjetskog samita za djecu. Medu tim ciljevima koji su preuzeti kao
osnova i okvir ovog Akcionog plana su osim univerzalnog nacela: staviti djecu na prvo mjesto i
obrazovati svako dijete i konkretno usmijerenje - boriti se protiv HIV/AIDS-a, jer se i djeca i
njihove obitelji moraju zastiti od razornog utjecaja HIV/AIDS-a. U okviru obrazovanja, Akcioni
plan ukazuje na potrebu organiziranja programa za zdravlje i prevenciju i uklju€enje mladih u
njih i sugerira organiziranje fonda ili fondacije za djecu na nivou BH, ¢ime bi se izbjegla
postojeéa neujednacenost pristupa zdravstvenoj zastiti koja postoji u BH*. Kao osnovne
smjernice u oblasti zdravlja su podizanje nivoa znanja stanovnistva o nacinu prenosenja HIV
infekcije, zastiti, provodenju stalnog i kvalitethog epidemioloSkog nadzora i uklju€enje svih
segmenata drustva u borbi protiv HIV-a. Akcioni plan ukazuje na nuznost mobiliziranja svih
drustvenih snaga za ozbiljno bavljenje problemima populacione politike, formiranja
savjetovali$ta za planiranje porodice i njihovu dostupnost svim gradanima BH uz provedbu
stalnih zdravstveno promotivnih kampanja na temu planiranja obitelji.

Ispitivanja na kojima se zasniva ovaj segment Akcinog plana, su pokazala da ¢ak 70%
stanovni$tva ima predrasude o preno$enju HIV infekcije, a da nema podataka o seksualnom
ponasanju adolescenata i njihovom stavu o upotrebi prezervativa. Znanje o prezervativima
nije dovoljno da se sprijeCi nezeljena trudnoca i spolno prenosiva infekcija. Konstatirana je
svjesnost da HIV zahtijeva stalan i kvalitetan epidemioloSki nadzor i pra¢enje uz ukljucenje
svih subjekata drustva i poboljSanje mjera ranog otkrivanjailijeCenja oboljelih.

Kao prioritet u borbi protiv HIV/AIDS-a smatra se edukacija u okviru vannastavnih i
nastavnih sadrzaja u Skolama i informativne kampanje za Skolsku populaciju, omladinu i
obrazovne radnike, sve u cilju sprjeCavanja jaCanja stigme i diskriminacije prema djeci
oboljeloj od HIV/AIDS-a; iniciranje pripreme sveobuhvatnog programa za podizanje nivoa
znanja stanovniStva kao i iniciranje Programa za provodenje stalnog i kvalitetnog
epidemioloSkog nadzora, narocito djece.

* BH ratificirala 2006 godine

* Sl. Glasniku 24/00

* 8I. Glasnik BH 29/02
12 = Str.11.Akcionog plana




PREGLED LEGISLATIVE, POLITIKE | PRAKSE U VEZI SA HIV/AIDS-om i SPI ADOLESCENTIMA U BIH

Nositelji svih ovih aktivnosti su Vijec¢e za djecu u suradnji sa Savjetodavnim odborom
za borbu protiv HIV/AIDS-a u BiH i ministarstvima zdravstva svih razina.

U Akcionom planu su kao nositelji brojnih aktivnosti navedene najviSe razine vlasti u
entitetima i Distriktu. Na razini BiH su to Vije¢e ministara, Ministarstvo za ljudska prava i
izbjeglice, Ministarstvo europskih integracija, Ministarstvo civilnih poslova i komunikacija i
Agencija za statistiku BiH. U vrijeme pisanja ovog prikaza Vije€e za djecu je zastalo sa svojim
aktivnostima, jer je Clanovima istekao mandat, a Odluka iz 2002 godine kojom su izabrani
¢lanovi Vijeca nije predvidjela nacin izbora novih.

REZOLUCIJA O POLITICI ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA SVE GRAPANE BH Dom
naroda Parlamentarne skups$tine BH je na sjednici odrzanoj 29.04.2002.godine usvojio
Rezoluciju®. Rezolucijom se konstatira prisustvo razliGitih vidova diskriminacije uz
naru$avanje brojnih ljudskih prava, narocito prava na zZivot i zdravlje. Zbog toga je nuznost
uspostavljanja kompatibilnog zdravstvenog sistema i zdravstvene politike sa drugim
zemljama ¢lanicama UNICEF-a, WHO i drugih. Rezolucija ne govori eksplicitno o suzbijanju
HIV/AIDS-a i STI, ali govori 0 nuznosti definiranja principa i vrijednosti u organizaciji
zadravstvene zastite i reformi u zdravstvu, narocito u oblasti javnog zdravstva prvenstveno
porodi¢ne medicine, ili koristenja bolni¢kih kapaciteta, kao i nuznosti kontrole prenosenja
zaraznih bolesti preko drzavne granice, obzirom na veliko prisustvo medunarodnih mirovnih
shaga. U Rezoluciji se predlaze osnivanje institucija u oblasti javhog zdravstva na razini
drzave, (Zavod za javno zdravstvo BH, a i druge) i zdravstvenog osiguranja (Agencija
zdravstvenog osiguranja BH) kao i drzavne komisije za pojedine znacajne oblasti u zdravlju
stanovnistva.

IZVJESTAJ O HUMANITARNOM RAZVOJU - milenijumski razvojni ciljevi- BiH 2003
“gdje Cu ja biti 2015?“ pokriva razvojne ciljeve ustanovljene Milenijumskom deklaracijom iz
septembra 2000 godine koju je usvojilo 189 zemalja ¢lanica UN i na ¢emu se temelji globalna
suradnja u 21 stoljecu. Ciljevi su usmjereni ka razvoju, upravljanju, miru, sigurnosti i ljudskim
pravima. Program je postavljen na svjetskoj razini. IzvjeSce za BiH predstavlja strategiju za
vladin sektor na svim razinama, nevladin sektor i sve gradane. Uraden je uz podr§ku UNDP-a,
Agencije odgovorne za globalno pracenje procesa u dostizanju Milenijumskih razvojnih
cilieva (MRC). Jedan od cilieva MRC je i suzbijanje HIV/AIDS-a, malarije i drugih zaraza. U
izvje$¢u se posebno konstatira da su:
- HIV/AIDS i mentalno zdravlje vezani, jer izazivaju stigmu i diskriminaciju inficiranih
osoba
- HIV/AIDS-u posebno su izlozeni adolescenti koji svojim ponasanjem utjeCu na
zdravlje (spolniodnosi bez zastite, nezeljene trudnoce, psihoaktivne supstance).
- nuzno je osiguranje i koordiniranje zdravstvene zastite sarazine drzave, jer je
obaveza drZzave da svakom gradaninu garantira minimum osnovnih prava na
zdravstvenu zastitu, bez obzira u kom dijelu drzave osoba Zivi ili privremeno boravi.

BRZA PROCJENA | ODGOVOR (Rapid Assessment and Response-RAR) studija
UNICEF-a o mogucnosti HIV infekcije naroéito medu ranjivom kategorijom u Federaciji, RS i
Distriktu Br¢ko iz 2002 godine ukazuje da se mladi ljudi upustaju u rizicno ponasanje kao bijeg
od generalnog nezadovoljstva socijalno-ekonomskom situacijom, obrazovanjem,
nedostatkom samopouzdanja, odvaznosti, osje¢aja neuspjesnosti. Istrazivanje pokazuje da
se mladi promiskuitetno ponaSaju zbog novca, droge i drugih materijalnih dobiti; da
zdravstvenu uslugu koriste samo kada su ocigledni simptomi oboljenja ili kada ih se primora.

Procenat onih koji navode da su informacije dobili u Skoli je neznatan. Znatan broj
injekcionih korisnika narkotika razmjenjuje igle i Sprice, nedovoljno svjestan opasnosti od HIV
infekcije.

Veliki broj mladih, ¢ak 67 % ispitanika vjeruje da nisu u riziku od HIV-a i SPI. Informacije
o HIV/AIDS i SP144% ispitanika je dobilo u obitelji, 24% kroz medije i 20% od svojih vrinjaka.

*Sl. glasnik BH 12/02
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REZOLUCIJA O MLADIMA U BiH? Predstavni¢ki parlament skupstine BiH je donio
Rezoluciju imajuci u vidu nepovoljan polozaj mladih u BH drustvu. Imajuéi u vidu analize
ekspertnih skupina i praksu europskih drzava, Rezolucija poziva nadleZne institucije u BiH da
u suradnji sa mladima iniciraju pocetak kreiranja omladinske politike koja uklju€uje i podrucje
neformalnog obrazovanja, zdravstva, medija, mladih sa posebnim potrebama, mladih
ugrozenih zbog rizi€nog ponasanja (maloljetnih delinkvenata) i druga prioritetna podrucja.

Rezolucijom se pozivaju institucije da pristupe potpisivanju i ratificiranju, kao i
nadgledanju provodenja i postivanja pojedinih medunarodnih dokumenata, medu kojima su
navedeni i Konvencija o pravima djeteta, Specijalne sesije Generalne skupstine UN o
mladima (1985., 1995.) o HIV/AIDS-u (2001.) i djeci (2002.).

STRATEGIJA PREVENCIJE | BORBE PROTIV HIV/AIDS-a u BH 2004.-2009.
Pomenuta Rezolucija je bila osnova za izradu ovog dokumenta. Strategija definira 5 ciljeva
koji bi osigurali sprieCavanje prijenosa i Sirenja HIV-a, adekvatno lijeCenje, njegu i podrsku
osobama koje Zive sa HIV-om, razvoj drzavnih kapaciteta i jacanje veze sa medunarodnim
organizacijama u borbi protiv HIV-a.

Posebno naglasavamo da je u okviru strateskog cilja 1. osim opc¢e edukacije,
predvidena edukacija Skolske djece i omladine i grupa sa rizicnim ponasanjem (prekrsitelji
zakona, Zrtve seksualne zloupotrebe, pripadnici muskog spola kojiimaju seks sa pripadnicima
istog spola, osobe koje prodaju seks). Edukacija predvida uvodenje standardiziranih
programa za nastavnike i Skolsku djecu i omladinu o osnovnim znanjima i prevenciji
HIV/AIDS-a i SPI, prevenciji narkomanije i programa sigurnijeg seksualnog ponasanja za
Skolsku decu i omladinu. U okviru ovog cilja predvideno je osiguranje kontinuirane kontrole
krviikrvnih derivata na HIV i hepatitis B.

Strateski cilj 2. ima za zadatak poboljSanje postojeéeg sistema zdravstvene zastite i
psihosocijalne zastite, obzirom na Cinjenicu nepostojanja adekvatnog sistema lijecenja, njege
i podrske osobama koje zive sa HIV/AIDS-om.

Strateski cilj 3. predvida kreiranje pravnog okvira za postivanje i zastitu ljudskih prava
i etiCkih principa za osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om. Naglasak je na obavezi drZzave da u
skladu sa ¢lanom 14. Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
osigura uzivanje ljudskih prava i sloboda bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi. Pri tome se
kao osnovni princip uzima ,jednakost za sve osobe koje zive sa HIV/AIDS-om“. Nadalje
konstatira se nepostojanje zakona i propisa vezanih za HIV/AIDS, neuskladenost sa EU
regulativom i stigmu i diskriminaciju osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om.

ORGANIZIRANJE DOBROVOLJNOG SAVJETOVANJA | TESTIRANJA (DPST)
Principi i pravila-iz 2004. godine treba da se primjenjuju u cijeloj BiH. U vrijeme pisanja ovog
prikaza upravo se radilo na izradi drZzavnog Protokola o dobrovoljnom povjerljivom
savjetovanju i testiranju na HIV. U okviru Pravila i principa je ustanovljeno da testiranje na HIV
mora biti: na principu povjerljivosti i anonimnosti; praéeno savjetovanjem prije i poslije
testiranja; uz prethodni pristanak korisnika usluge na bazi potpune informiranosti prije
testiranja. Aktom je utvrdeno da testiranje apsolutno mora biti anonimno i besplatno (u RS su
zabiljezeni slu€ajevi placanja i do 90 km u slu€aju da osoba nema zdravstveno osiguranje,
odnosno nesto manje ukoliko ima. U Opstoj bolnici u Prijedoru, Trebinju, Bijeljini, Doboju,
Istoénom Sarajevu, Foci takoder nije besplatno, u OpStoj bolnici GradiSka se sa uputnicom
placa 21 km, a bez 42,30 km; Sluzba transfuzije Kasindol takoder sa uputnicom 24 km, bez 48
km - nije niti anonimno, niti besplatno; besplatno testiranje je sporadi¢no dostupno u RS-u
zahvaljujuci testovima iz donacija).

U aktu se potencira pozornost na grupe sa rizicnim ponasanjem koje se definiraju kao:
intravenski korisnici droga; seksualni radnici/e; muskarci koji imaju seks sa muskarcima;
mobilna populacija; populacija mladih od 10-24, te drugi korisnici droga, a ne samo injekcioni
korisnici narkotika.

U aktu se posebno potencira partnerstvo sa nevladinim sektorom jer je tezi
institucionalni pristup ovim skupinama, nego putom nevladinog sektora. PreporuCa se
testiranje od strane posebno educiranih zdravstvenih radnika, nikako ne testiranje "brzim"
testovima za osobnu upotrebu.

'SI. Glasnik BH 12/03
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ZAKON O ZASTITI OD ZLOUPOTREBE DROGA® u okviru preventivnih mjera
propisuje kontinuiranu provedbu organiziranih odgojno-obrazovnih progama u obitelji, Skoli,
zdravstvenim ustanovama, udrugama, vjerskim zajednicama i medijima (Clan 69. stav 1. t. b).
Zakonom je takoder zabranjeno odlaganje i ostavljanje upotrebljenih igala i Sprica na
mjestima koja nisu posebno odredena u te svrhe sukladno propisima koji vaze za postupanje
sa opasnim otpadom (Clan 73.). Ukoliko osoba postupi suprotno ovoj obavezi odgovara za
prekrsaj (¢lan 90. stav 1. tacka 4.). Propisana je evidencija ovisnika uz postivanje tajnosti
njihovog identiteta, izuzev u zakonom predvidenom slu€aju za otkrivanje tajni (¢lan 76.). To
djelo se smatra prekrSajem za &to je propisana nov€ana kazna za fizi€ku osobu u iznosu od
300 KM do 3.000 KM.

U vrijeme pisanja ove analize u toku je izrada Strategije o suzbijanju dostupnosti i
Zloupotrebe droga u BiH koji posao koordinira Ministarstvo sigurnosti BiH. UNICEF u BiH
pruza podrsku Ministarstvu sigurnosti u izradi ove strategije. Po usvajanju strategije od strane
Savjeta ministara BiH usljedit ¢e izrada Akcionog plana za primjenu strategije kao i zakona za
njenu primjenu. Ovom strategijom BiH ¢e stvoriti zakonski okvir za sprovedbu programa za
smanjenje Stete medu injekcionim korisnicima narkotika (programi razmjene igala, Sprica i
ostalog pribora, kao i dostupnosti supstitucionoj terapiji i detox centrima). Radna grupa, koja
uCestvuje u izradi ove strategije, odlucila se fokusirati na tri tematske cjeline; (1) prevenciju i
edukaciju, (2) tretman i drustvenu inkluziju/reintegraciju i (3) smanjenje potraznje i ponude
narkotika.”

Obzirom na naglasak na zastiti ljudskih prava osoba inficiranih HIV-om i SPI treba
analizirati i ZAKON O SLOBODI PRISTUPA INFORMACIJAMA U BiH” koji definira $ta je to
informacija pod kontrolom javnog organa i koji su to izuzeci od zastite privatnosti vezani
isklju€ivo za javni interes. Za slucaj krSenja ovog propisa primjenjuju se odgovarajuci krivi¢ni i
prekrSajni propisi, a propisana je i moguc¢nost zastite putom institucije Ombudsmana BH
sukladno njegovom mandatu zastite ljudskih pravai sloboda.

OKVIRNI ZAKON O OSNOVNOM | SREDNJEM OBRAZOVANJU U BiH"" u &lanu 3.
propisuje opce ciljeve obrazovanja medu kojima omogucavanje pristupa znanju kao temelju
zarazumijevanje sebe, drugoga svijeta i svijeta u kojem se Zivi. Clan 5. Zakona naglasava da
su prava djeteta koja se odnose na obrazovanje, ispravnu skrb za dobrobit tjelesnog i
duSevnog zdravlja i sugurnosti, u Skolama i na svim mjestima gdje se obrazuje, njegova prava
imaju prvenstvo nad svim drugim pravima. U slu€aju sukoba prava prednost se daje onom
pravu i tumadenju koje najvise koristi interesu djeteta. Clan 6. obavezuje $kolu da u $koli i
sredini u kojoj djeluje, doprinese stvaranju takve kulture koja poStuje ljudska prava i slobode
svih gradana, kako je utemeljeno ustavom i medunarodnim dokumentima za zastitu ljudskih
prava i temeljenih sloboda. Clanom 24. je roditeljima zabranjeno ogranicCiti prava svoje djece
na pristup i uzivanje koristi od obrazovanja sukladno njihovom uzrastu i sposobnostima. Clan
25. propisuje pravo roditelja na izbor obrazovanja, $to ne podrazumijeva mogucnost da taj
izbor znaCi promoviranje predrasuda na rasnoj, spolnoj, nacionalnoj, jezickoj, vjerskoj i
svakoj drugoj osnovi kao i protivno zakonu. Clan 43. stav 4. t. e) Zakona propisuje da
zajednicko jezgro nastavnih programa i planova ima osigurati primjenu nastavnih planova i
programa koji odgovaraju razvojnim potrebama djece na koju se odnose, te njihovom uzrastu
i posebnim interesima s akcentom na promidzbu zdravog nacina Zivota kao najveceg interesa
uCenika, roditelja, nastavnog osobljaidrustva.

Upravo temeljem zastite prava djeteta izri¢ito sadrzane u ¢lanu 5. Zakona, pedagoski
zavodi su donijeli standarde za osnovne i srednje Skole u kojima su kao programski sadrzaji
predvideni moralni odgoj; kultura zivljenja - zdrav nacin Zivota; humani odnosi sa ciliem da se
ucenici poticu na humane i odgovorne meduljudske odnose razvijanje kulture ophodenja,
postivanja, tolerancije, opredjeljivanje za zdrav nacin Zivljenja i zastitu Covjekove okoline.
Narocito se u okviru kulture Zivljenja predvidaju lekcije o HIV/AIDS-u i seksualnim odnosima,
odnosu prema osobama oboljelim od AIDS-a i sl. Sve su to teme koje bi trebalo da se
obraduju na odjeljenskoj zajednici uz suradnu sa psihologom i pedagogom skole.

* Sl. Glasnik 8/06
* http://www.unicef.org/bih/ba/media

* Sl. Glasnik 57/00

*" Sl. Glasnik br.18/03
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ZAKON O RAVNOPRAVNOSTI SPOLOVA U BiH” u &lanu 2. propisuje ravnopravnost
spolova, koja se garantira u svim sferama, obrazovanju, ekonomiji, radu i zapoSljavanju
socijalnoj i zdravstvenoj zastiti... bez obzira na bracno i obiteljsko stanje. Definira se ,nasilje
na osnovu spola®“.

U ¢lan 11. je propisano da sviimaju jednaka prava na socijalnu zastitu bez obzira na
spol. Zabranjena je diskriminacija na temelju spola u uZivanju svih oblika socijalnih prava
utvrdenih vazec¢im zakonima, a posebno u podnoSenju zahtjeva za ostvarenje bilo kojeg prava
iz socijalne zastite ili postupka utvrdivanja i naCina koristenja socijalnih prava i utvrdenih
beneficija kao i prestanka uzivanja utvrdenih prava. U ¢lanu 12. mjerodavne vlasti su
obavezne osigurati da zakonski i drugi akti, te mehanizmi, koji se odnose na pristup i koriStenje
socijalne zastite nisu diskriminirajuci na temelju spola, bilo izravno bilo neizravno. Zakonom je
propisano da svi imaju jednako pravo na zdravstvenu zastitu, dostupnost zdravstvenim
uslugama, uklju€ujuci i one koje se odnose na planiranje obitelji, bez obzira na spol (¢lan 13.).
Zabranjuje se svakioblik nasilja u privatnom i javnom zivotu na temelju spola (¢lan 17.).

SPORAZUM O NACINU | POSTUPKU KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE
OSIG. OSOBA NA TERITORIJI BH IZVAN PODRUCJA ENITETA, ODNOSNO DISTRIKTA
BRCKO, KOME OSIGURANE OSOBE PRIPADAJU® propisuje da osigurana osoba koja
mijenja prebivaliSte van teritorije entiteta ima pravo na zdravstvenu zastitu, pod uvjetom da
obveznik uplate doprinos uplati u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju entiteta
kojem pripada novo mjesto prebivaliSta. Time je odredeno i pravo i obim zdravstvene zastite
za vrijeme privremenog boravka radi Skolovanja, studiranja i strucnog usavrSavanja na
podrucju drugog entiteta, kao i za slucaj lijeCenja natemelju akta izdatog od strane nadlezne
ustanove zdravstvenog osiguranja kojoj osigurana osoba pripada (¢lan 2.). Lijekove za to
vrijeme pla¢aju same osigurane osobe uz pravo na refundiranje (¢lan 3.). Da koristenje te
usluge i nije sasvim jednostavno kazuje odredba ¢lana 4. koja predvida obaveznu prethodnu
suglasnost nadlezne ustanove zdravstvenog osiguranja (domicilnog) ukoliko vrijednost
usluge ili pomagala prelazi 300 km. Za slu€aj prijema osobe u stacionarnu ustanovu i hitnog
lijeCenja obaveza je o tome u roku od 3 dana obavijestiti ustanovu zdravstvenog osiguranja u
kod koje je osoba osigurana (€lan 7.).

PRAVILNIK O AZILU U BiH* koje je donijelo Ministarstvo sigurnosti BH medu ostalim
pravima datim traziteljima azila dato je pravo na osnovnu zdravstvenu zastitu. Za ostvarivanje
ovog prava sredstva osigurava Ministarstvo iz budZeta institucija BH ili putom posebnih
dogovora.

PRAVILNIK O NACINU OSTVARIVANJA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA |
ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBA KOJIMA JE PRIZNAT IZBJEGLICKI STATUS ILI DRUGI
VID MEDUNARDONE PRAVNE ZASTITE U BiH” je donijelo Ministarstvo za ljudska prava i
izbjeglice u suradniji sa Ministarstvom civilnih poslova BH i Ministarstvom sigurnosti BiH. Ovim

Pravilnikom su propisani organi, uvjeti i nacin ostvarivanja obaveznog zdravstvenog
osiguranjai zdravstvene zastite osoba sa statusom izbjeglice u BiH.

Ove osobe ostvaruju zdravstvenu zastitu pod istim uvjetima kao i drzavljani BiH.

Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice je obveznik uplate doprinosa entitetskim
nosicima zdravstvenog osiguranja i nadleznom odjelu za zdravstvo Br¢ko Distrikta.

Neovisno o ovom Pravilniku, entiteti, distrikt i kantoni mogu osobama sa statusom
izbeglice na svojoj teritoriji pruziti povoljniji tretman od ovog zagarantiranog Pravilnikom. Za
ostvarivanje ovog prava nadlezno je Ministastvo.

ZAKON O ZASTITI OSOBNIH PODATAKA® Zakon se odnosi na obradu osobnih
podataka od strane organa na svim razinama BH, entiteta, Distrikta i ostalih organa unutar
njih. U ¢lanu 3. odreduju pojam osobnih podataka, te posebne kategorije podataka medu koje
se ubrajaju i zdravstveno stanje i seksualni zivot. Osobni podaci koji otkrivaju informaciju o
zdravstvenom stanju ili seksualnom Zivotu se ne mogu automatski obradivati ukoliko nije
predvidena i njihova zastita. Osobni podaci prikupljeni i pohranjeni u cilju nau¢nog istrazivanja

*23. Glasniku broj 16/03

*3l. Glasnik 30/01)

*3l. Glasnik 26/04
35SI Glasnlk 24/07
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ili statistike ostaju neidentificirani sve dok je to moguce. Informacije o identitetu konkretne
osobe se Cuvaju posebno (Clan 24.). Za otkrivanje podataka predvidena je kaznena (¢lan 149.
KZ BH)i prekr§ajna odgovornost.

KRIVICNI ZAKON BiH ¥ definira dijete kao osobu koja nije navrsila 14 godina, prema
kojoj se ne primenjuju krivicno zakonodavtsvo. Maloljetnik se definira kao osoba koja nije
navrsSila 18 godina.

Zakon sankcionira kazneno djelo trgovine ljudima i posebno maloljetnicima i
medunardno vrbovanje radi prostitucije koje obuhvata i maloljetnike ( ¢lan 186.i1187. KZBH).

ZAKON O KRIVICNOM POSTUPKU BiH* propisuje posebna pravila o dokazima u
slu¢ajevima seksualnih delikata (¢lan 264.). U postupku prema maloljetnicima se vodi racuna
o njegovoj duSevnoj razvijenosti, osjetljivosti i osobnim svojstvima maloljetnika kako vodenje
postupka ne bi Stetno utjecalo na njegov razvoj. U postupku protiv maloljetnika javnost je
uvijek isklju¢ena.

2.2. Federacija BiH

USTAV FBH* obvezuje Federaciju na osiguranje najvise razine medunarodno
priznatih prava i sloboda utvrdenih u dokumentima iz Dodatka Ustava, osobito pravo na: a)
Zivot; g) privatnost; j) zastitu obitelji i djece; m) obrazovanje; n) socijalnu zastitu; o)
zdravstvenu za$titu; s) za&titu manjina i potencijalno ugroZenih grupa; (€lan 1 A. 2.)

Ustav u ¢lanu lll.2. predvida pored ostalog nadleznost i federalne i kantonalne vlasti
zaa) jamcenje i provodenje ljudskih prava; b) zdravstvo; e) socijalnu politiku.

Clan I11.3. (3) federalnoj vlasti daje pravo utvrdivanja politike i donoSenja zakona u
svakoj od navedenih oblasti.

U clanu lll.4. se posebno navodi pod tackom j) provodenje socijalne politike i
uspostava sluzbi socijalne zastite.

EUROPSKA SOCIJALNA POVELJA | PROTOKOLI u dodatku®™ Nije ratificirana
revidirana, ali to nisu ucinile niti neke drzave ¢lanice EU. Drzave potpisnice Povelje se
zauzimaju da se na narodnoj i medunarodnoj razini, ostvare uvjeti koji omogucéavaju
ozivotvorenje prava i nacela da svi radnici i oni koji o njima ovise imaju pravo na zdravstvenu
zastitu. U ¢lanu 11. Povelja propisuje da se zemlja ¢lanica obavezuje provesti odgovarajuce
mjere koje se naroc€ito odnose na uklanjanje uzroka slabog zdravlja; organiziranje sluzbi za
savjetovanje i odgoj radi poboljSanja zdravlja i razvitka samoodgovornosti za zdravlje, kao i da
¢e koliko je to moguce predvidjeti epidemijske, endemske i druge bolesti. DrZzava se
obavezuje da osnuje i odrzi rezim socijalnog osiguranja i progresivno dizanje njegove razine.
U ¢lanu 13 se propisuje obaveza drzave na organiziranje odgovaraju¢e pomoci osobama koje
se nisu u stanju same osigurati za slucaj bolesti.

ZAKON O ZASTITI STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLESTI" Zakon u ¢&lanu 2.
definira i pojamove ,zarazna bolest®, ,epidemija zarazne bolesti, ,bolni¢ka infekcija“. Po prvi
put je HIV infekcija odvojena od AIDS-a kao oboljenja. Zastita od zaraznih bolesti je duznost
svih, odjedinica lokalne samouprave do federalne razine, uklju€ivo i nositelje privatne prakse,
privredna drustva i druge pravne i fizicke osobe. Zakon daje listu zaraznih bolesti medu kojima
navodi HIV infekciju i SPI. U &lanu 11. Zakon predvida posebne mjere za sprjeCavanje i
suzbijanje zaraznih bolesti. Medu tim mjerama one koje se mogu posebno primijeniti na
infekcije HIV-a i SPI su : zdravstveno vaspitanje o prevenciji zaraznih bolesti, rano otkrivanje
izvora i puteva prenoSenja zaraze, prijavljivanje, zdravstveni nadzor nad kliconoSama,
zaposlenicima i drugim osobama. Programe zdravstvenog vaspitanja donosi federalni
ministar, a provode kantoni. Radi ranog otkrivanja bolesti predvida se obavljanje

¥SI. Glasnik 37/03, 54/04, 61/04, 30/05, 53/06 i 55/06
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epidemioloSkog ispitivanja (anketiranja) pri pojavi AIDS-a, nosiladtva HIV antitijela, SPI,
zdravstvenim pregledom osoba za koje se sumnja da su oboljele ili da nose klice. Propisano je
obavezno ispitivanje krvi davalaca, kao i u slu€aju davanja organa na presadivanje i siemena
na HIV, antitijela hepatitisa B i C, i sifilis.

Uz informirani pristanak osobe ispituje se krv skupina rizi€nih pona$anja (injekcioni
korisnici narkotika, promiskuitetne osobe) na HIV, hepatis B i C, i trudnica. | svakako osoba
koje se dobrovoljno prijave za savjetovanje i testiranje u cilju saznavanja svog HIV statusa. U
¢lanu 16. propisana je obaveza ustanove, odnosno nositelja privatne prakse, da odmah prijavi
dijagnosticiranu i ¢ak samu sumnju na zaraznu bolest navedenu u Zakonu, Federalnom i
kantonalnom zavodu javnog zdravstva. U ¢lanu 30. Zakona re€eno je da se pod zdravstveni
nadzor stavljaju osobe koje obavljaju poslove u obrazovnim i drugim ustanovama za djecu i
omladinu (predskolske ustanove, dacki domovi, studentski domovi, djecija i studentska
odmarali§ta, ustanove socijalne zastite i sl.), zaposlenici u zdravstvenim ustanovama,
ustanovama socijalne zastite, obrazovnim, osobe koje su nositelji antitijela zarazne Zutice B i
C i HIV-a. Taj nadzor znaci pregled prije zasnivanja radnog odnosa, povremene preglede
tijekom radnog odnosa i nakon prelezanih oboljenja. U ¢lanu 37. stav 3. se propisuje da se
osobe nositelji HIV-a i uzro€nika drugih bolesti kod kojh je mogué interhumani prijenos moraju
upoznati sa na¢inom ponasanja kako bi se sprijecio prijenos zaraze.

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI” propisuje obavezu svih gradana da se staraju
o svom zdravlju i obavezno sudjeluju u svim preventivno-zdravstvenim djelatnostima koje se
provode u mjestima njihovog zivljenja, a radi promicanja i Cuvanja zdravlja i sprijeCavanja
bolesti (¢lan 3.). Ministarstvo obrazovanja uz suglasnost ministrstva zdravstva putom
nastavnih planova i programa osigurava zdravstveni odgoj i provodenje obrazovanja za
zdravstvenu samozastitu predskolske djece i daka (Clan 4.). Zdravstvena zaStita je
organizirana kao primarna, specijalisticka i bolni¢ka. U primarnoj zdravstvenoj zastiti
obuhvaceni su i djelatnost obiteljskog lije¢nika, djelatnost opée medicine, Skolska medicina,
higijensko-epidemioloska zastita, zubozdrastvena zastita, zastita zena i djece (¢lan 6.).

U nadleznosti Federacije je osigurati preventivu od HIV/AIDS-a.

Kantoni osiguravaju higijensko-epidemiolosku djelatnost, sredstva za izgradnju i
opremanje zdravstvenih ustanova za provedbu primarne zadravstvene zastite i mrtvozorni¢ku
sluzbu.

Nacela na kojima se temelji zdravstvena zastita u FBH su navedena u ¢lanu 10.
Zakona koji glasi: "Zdravstvena zaStita gradana u FBH provodi se na nacelima
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitom pristupu u primarnoj, a
specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzultativnoji bolni¢koj zdravstevnoj zastiti“.

Nadalje se objasnjava Sto znaci sveobuhvatnost, kontinuiranost, dostupnost.
Sveobuhvatnost zdravstvene zastite osigurava, znaci obuhvat svih gradana Federacije u
odgovarajuéim mjerama zdravstvene zastite; kontinuiranost znaci organiziranje zdravstva
naroCito na razini primarne, koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu stanovnistvu,
dostupnost znaci takav raspored zdravstvenih ustanova i djelatnika da su svim gradanima
omoguceni priblizno jednaki uvjeti zdravstvene zastite, narocito primarne. | konacno
cjelovitost znaci slobodan izbor doktora medicine i stomatologije koji provode mjere
unapredenja zdravlja gradana, prevenciju, lije€enje i rehabilitaciju sa osposobljavanjem.

Kao mjere zadravstvene zastite predvideno je pored nekih drugih osiguranje cjelovite
(preventivne, kurativne, rehabilitacijske) zdravstvene zastite djece i omladine i zastita zena u
svezi sa planiranjem obitelji, trudno¢om, porodajem i maj¢instvom i pregled umrlih. Odredba
¢lana 20. propisuje da provedba primarne zdravstvene zastite obuhvaca skrb za oCuvanje
zdravlja i lije€Cenje svih ¢lanova obitelji; mjere zdravstvene zastite i staranje o zdravstvenom
stanju i unaprjedenju zdravlja daka, studenata, mladezi i ocjenu njihove sposobnosti za
Skolovanje i rad. U ostvarivanju zdravstvene zastite svaki gradanin ima neotudivo pravo na
pristupaCnu zdravstvenu uslugu ali i naknadu Stete koja mu je nanesena pruZanjem
neodgovarajuce zdravstvene usluge, u slu¢aju dokazane stru¢ne greske (€lan 26. stav 1. t.1.1i
2.). U ¢lanu 34. Zakona propisana je obaveza zdravstvenih djelatnika na Cuvanje informacije o
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zdravstvenom stanju bolesnika, kao profesionalne tajne, a €ija se povreda smatra povredom
pravila kodeksa medicinske etike. Kad se kao uzrok smrti ustanovi zarazna bolest to se
prijavijuje nadleznoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno zdravstvenom djelatniku koji obavlja
pregled umrle osobe. Radi utvrdivanja uzroka provodi se obdukcija kada je to potrebno radi
zastite zdravlja gradana, odnosno kada to zahtijevaju epidemiolo$ki razlozi. (Clan 148.i 149.
Zakona).

ZAKON O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU® propisuje da zdravstveno osiguranje
moze biti obavezno, prosireno i dobrovoljno.

Sve osigurane osobe imaju ravnopravan polozaj u pogledu ostvarivanja prava iz
zdravstvenog osiguranja.

Prema Zakonu osiguranici su djeca sa navrsenih 15 godina Zivota, ako nisu zavrSila
osnovno Skolovanje; djeca koja po zavrSetku osnovnog Skolovanja nisu nastavila Skolovanje i
nisu se zaposlila, a u roku od 30 dana od navr8enih 15 godina, odnosno zavrSetka Skolske
godine su se prijavili Zavodu za zapoS$ljavanje; osobe koje su prema propisima o Skolovanju
izgubila status redovnog ucenika ili studenta, ukoliko se u roku od 30 dana od dana prekida
redovnog Skolovanja obrate Zavodu za zaposljavanje takoder imaju pravo na zdravstveno
osiguranje u trajanju od godinu dana.

U ¢lanu 22. se navodi da su djeca osiguranika zdravstveno osigurana do kraja
Skolovanja ili najdulje do 26 godine starosti. Pravo na zdravstveno osiguranje imaju i djeca
osiguranika koja su redovno S$kolovanje prekinula zbog bolesti ili povrede dok
onesposobljenje traje. Ovoj djeci se osiguranje produzava za vrijeme nastavka obrazovanja
za onoliko vremena koliko je trajao prekid. Prema Clanu 25. u€enici srednjih Skola i redovni
studenti viSih i visokih Skola, te fakulteta koji su drzavljani FBH i imaju prebivaliSte na teritoriji
Federacije, a nisu zdravstveno osgurani kao ¢lanovi porodice osiguranika, imaju pravo na
zdravstvenu zastitu u istom obimu kao i €lanovi porodice osiguranika.

Clanovi porodica uéenika i redovnih studenata iz stava 1. ovog &lana (supruznik i
djeca) imaju pravo na zdravstvenu zastitu u obimu utvrdenom za ¢lanove porodice, ako im
zdravstvena zastita ne pripada po drugom osnovu.

Pravo na zdravstvenu zastitu iz st. 1. 2. ovog €lana pripada licima dok imaju SVOJStVO

ucenika, odnosno redovnog studenta.

U ¢lanu 31. Obaveznim zdravstvenim osiguranjem, u sluaju i pod uvjetima

odredenim ovim zakonom, osigurava se osiguranicima i clanovima porodice osiguranika :
a) - zdravstvena zastita
b) - naknada putnih troSkova u vezi sa koristenjem zdravstvene zastite

U Clanu 32. zdravstvena zastita koja se ovim zakonom osigurava, obuhvata lijeCenje
zaraznih bolesti.

U ¢lanu 53. Pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja moze ostvariti samo osoba
kojoj je utvrdeno svojstvo osigurane osobe. To svojstvo utvrduje kantonalni zavod, a dokazuje
se posebnom ispravom o ¢emu propis donosi kantonalni ministar zdravstva.

U ¢lan 86. se kao obveznik uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje
navode: zavod za zaposljavanje za privremeno nezaposlene osobe; zavod za socijalnu
zastitu za osobe koje primaju stalnu nov€anu pomo¢ i smjeStene su u ustanove socijalne
zastite; nadlezni organ uprave kantona - za u€enike, odnosno studente koji nisu osigurani
po drugom osnovu, kao i za uCenike, odnosno studente koji vrSe prakti¢an rad u vezi s
nastavom; te nadlezni organ uprave kanton, odnosno opcina za socijalno ugrozene osobe
koja nisu osigurana po drugom osnovu.

U ¢lan 99. u stavu 1. i 3. se izriito navodi da kantonalni zavod osiguranja provodi
,politiku razvoja i unapredivanja zdravstvene zaStite koja se osigurava obaveznim
zdravstvenim osiguranjem®i ,obavlja poslove u vezi s ostvarivanjem prava osiguranih osoba,
brine se o zakonitom i blagovremenom ostvarivanju tih prava, te im pruza stru¢nu pomo¢ u
ostvarivanju prava i zastite njihovih interesa“. Zakon sankcionira osobu koja ne uplati
doprinos za obavezno zdravstveno osguranje nekih korisnika smatrajuci to prekrdajem, ali ne
predvida sankciju za kategoriju daka i studenata, niti socijalno ugroZenih osoba. Oc¢igledno je
zakonodavac bio uvjeren da se takav propust nec¢e desiti u nadleznim organima uprave.

“ SI. Novine 30/97, 7/02
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ZAKONOM O CRVENOM KRIZU/KRSTU FBH* to je humanitarna organizacija koja
djeluje u sastavu Drustva Crvenog krsta/kriza BiH, na osnovu misije i principa Medunarodnog
pokreta crvenog krsta/kriza i crvenog polumjeseca i Zenevskih konvencija. Dustvo Crvenog
krsta/kriza BH kao jedinstvenu Cine sve organizacije na razini kantona, grada, opd€ine,
udruzenih opc¢ina. Svoje humanitarne ciljeve i zadatke Crveni kriz/krst Federacije ostvaruje u
oblasti zastite i unapredenja zdravlja, socijalne zastite, zdravstvenog i humanitarnog odgoja i
obrazovanja (€lan 5.).Osnovni ciljevi Crvenog kriza/krsta su naroc€ito- podizanje zdravstvene
kulture stanovnistva, podsticanje i unapredenje socijalne sigurnosti gradana, solidarnosti i
propagiranje medusobnog pomaganja, unapredenje i propagiranje na¢ela Medunarodnog
pokreta Crvenog kriza/krsta i Crvenog polumjeseca, kao i medunarodnog humanitarnog
prava medu stanovnistvom, a posebno medu djecomi mladima.

U sastavu Drustva Crvenog kriza/krsta Bosne i Hercegovine, Crveni kriz/krst FBH
odrzava i razvija odnose i suradnju sa medunarodnim komitetom Crvenog kriza/krsta,
medunarodnom fondacijom drustva Crvenog krsta/kriza i Crvenog polimjeseca, nacionalnim
organizacijama Crvenog krsta i Crvenog polumjeseca i drugim medunarodnim i nacionalnim,
humanitarnim, karitativnim, kulturnim, zdravstvenim i socijalnim ustanovama (¢lan 8. stav 1.).
Crvenikriz/krst FBH vrsii slijedec¢a javna ovlastenja: radi na zdravstveno-socijalnoj zastitii na
zdravstvenom prosvjeCivanju stanovniStva i ucCestvuje u organiziranju raznih oblika
medusobne pomoci gradana u duhu humanizma i solidarnosti; u€estvuje u organizovanju
akcija dobrovoljnog davanja krvi i animiranju stanovnistva u ovoj oblasti. Crveni kriz/krst FBH i
organizacije Crvenog krsta/kriza Federacije BH mogu pruzati usluge smjestaja, prehrane i
druge vidove humanitarne pomoci licima kojima je takav oblik pomocéi potreban iz
zdravstvenih, socijalnih i drugih razloga ( ¢lan 12. stav 1. Zakona).

PRAVILNIK O NACINU OSTVARIVANJU PRAVA |Z OBAVEZNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA® daje osiguranicima pravo izbora doktora medicine i
doktora stomatologije primarne zdravstvene zastite koji poduzima preventivhe mjere i mjere
ljeCenja osiguranih osoba (Clan 7. i 9.). Doktor medicine daje osiguranoj osobi uputnicu za
bolnicko lije€enje, bilo da je u kantonu iliizvan njega. Za slu¢aj nuznog lije€enja izvan kantona
doktor medicine upucuje uputnicu stru¢nom timu doktora zdravstvene ustanove radi davanja
mi$ljenja o potrebi upucivanja na ispitivanje, odnosno lije¢enje. Oba misljenja se dostavljaju
nadleznom tijelu kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja radi konacnog odobrenja.

NARADBA O USPOSTVALJANJU MREZE KOORDINATORA ZA HIV/AIDS FBH*
uspostavlja mrezu stru€njaka radi provodenja op¢ih i posebnih mjera za zastitu stanovnistva
od sindroma ste¢enog nedostatka imuniteta (HIV/AIDS).

SPORAZUM O NACINU | POSTUPKU KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE VAN
PODRUCJA KANTONALNOG ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA KOJEM
OSIGURANIK PRIPADA" Svi zavodi zdravstvenog osiguranja su potpisali ovaj Sporazum
kako bi se osiguranicima koji zbog Skolovanja, studiranja i stru¢nog usavrSavanja borave na
podrucju drugog kantona omogudilo koriStenje zdravstvene usluge u mjestu gdje privremeno
borave.

ODLUKA O UTVRDBIVANJU PRIORITETNIH VERTIKALNIH PROGRAMA
ZDRAVSTVENE ZASTITE OD INTERESA ZA FBH | PRIORITETNIH NAJSLOZENIJH
OBLIKA ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ ODREPENIH SPEC. DJELATNOSTI KOJI CE SE
PRUZATI OSIGURANIM OSOBAMA NA TERITORIJI FBH* Kao prioritetni programi koji se
financiraju iz federalnog fonda sigurnosti smatraju se preventivni programi i programi
unapredenja zdravlja djece, u€estvovanje u sufinanciranju nabavke lijekova za lijeCenje
hepatitisa C. U preventivhe programe i programe unapredenja zdravlja djece su uvrsteni i
programi dobrovoljnog, anonimnog i besplatnog testiranja na HIV kao i nabavka lijekova sa
liste retroviralnih lijekova, kao i ostali preventivni programi u cilju prevencije HIV i hepatitis C
zaraze. Sa ovom Odlukom Federalni zavod za javno zdravstvo ima uskladiti ve¢ zaklju¢ene
ugovore sa zdravstvenim ustanovama.

“S). Novine FBH 28/06
“SI. Novine FBH 31/02
“Sl. Novine FBH 46/03
20 “g|.Novine FBH 41/01 i 7/02
‘ ‘ “Sl.Novine FBH 8/05‘




PREGLED LEGISLATIVE, POLITIKE | PRAKSE U VEZI SA HIV/AIDS-om i SPI ADOLESCENTIMA U BIH

ODLUKA O STANDARDIMA | NORMATIVIMA ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ
OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA® pod jednakim uvjetima osigurava
zdravstvenu zastitu svim osiguranicima.

ZAKON O PRINCIPIMA LOKALNE SAMOUPRAVE U FBH” u ¢&l. 8. stav 3. Zakon
regulira nadleznosti jedinice lokalne samouprave medu kojima i osiguranje i zastita ljudskih
pravaiosnovnih sloboda u skladu sa Ustavom.

U ¢lanu 25. stav 1. u odredbi koja se tiCe odluCivanja o poslovima znacajnim za zivot i
rad na podrucju mjesne zajednice u alineji 3. se navodi briga o zastiti osoba kojima je potrebna
pomoc¢, u koju svrhu mjesna zajednica pokreée suradnju sa struénim organima u oblasti
socijalne zastite.

ZAKON O SLOBODI PRISTUPA INFORMACIJAMA U FBH’'definirao je pojmove
informacije, javnog organa, osobne informacije itd. kao i aktivnost Vije¢a za Stampu i Agencije
RAK u sankcioniranju medija koji krSe ljudska prava i prava djeteta.

OBITELJSKI ZAKON FBH* u ¢&lanu 20. propisuje da ¢e mati¢ar buduéim braénim
partnerima do dana sklapanja braka, preporuciti da se uzajamno obavijeste o stanju zdravlja, i
posjete zdravstvenu ustanovu radi upoznavanja sa mogucnostima i prednostima planiranja
obitelji.

Vezano za za$titu djeteta, Zakon je slijedio naCela Konvencije o pravima djeteta i
najbolju praksu europskih zemalja. U ¢lanu 124. je propisao da dijete ima pravo na staranje o
zivotu, zdravlju i razvoju svoje osobnosti. Dijete ima pravo na zastitu od mijeSanja u njegovu
privatnost i porodicu. Nadalje, dijete ima pravo na zastitu od svih oblika nasilja, zloupotrebe,
Zlostavljanja i zanemarivanja. Roditeljsko staranje se ostvaruje u najboljem interesu djeteta
(Clan 127.). Zastitu dobrobiti djeteta su duzni osigurati roditelji. Roditelji su duzni starati se o
zivotu i zdravlju djeteta, Cuvati ga od svih oblika poroka: droga, alkohol, skitni¢enje,
razbojnistvo, krada, prostitucija, prosjacenje, kao i svih oblika maloljetni¢ke delinkvencije, te
nasilja, povreda, ekonomske eksploatacije, seksualne zloupotrebe i svih drugih asocijalnih
pojava. Radi zastite interesa djeteta roditelji su duzni, u skladu sa uzrastom i zrelosti djeteta,
kontrolirati njegovo ponasanje (€lan 130.i134.).

Organ starateljstva je duzan po sluzbenoj duznosti poduzimati potrebne mjere radi
zastite prava i najboljeg interesa djeteta, a na osnovu neposrednog saznaja ili obavjestenja.
Obavjestenje o povredi djetetovih prava narocito podrazumijeva nasilje, zlostavljanje, spolnu
Zloupotrebu i zanemarivanje djeteta, o Cemu su duzni informaciju dostaviti svi organi i fizicke
osobe (¢lan 150.).

Roditelju koji zloupotrebom svojih prava ili grubim zanemarivanjem svojih duznosti ili
napustanjem djeteta ili nestaranjem o djetetu sa kojim ne zivi ocito stavlja u opasnost
sigurnost, zdravlje ili moral djeteta ili koji ne zastiti dijete od ovakvog pona$anja drugog
roditelja ili druge osobe, sud ¢e u vanparni¢nom postupku oduzeti roditeljsko staranje (€lan
154.).

Ukoliko maloljetna osoba sa navrSenih 16 godina dobije dozvolu da sklopi brak ili je
maloljetnik postao/la roditelj moze u vanparni¢nom postupku steéi poslovnu sposobnost,
znacdi i sva prava i posljedice punoljetne sobe. Poslovna sposobnost se stjeCe punoljetstvom
ili sklapanjem braka prije punoljetstva. Punoljetnom osoba postaje sa navrdenih 18 godina, a
poslovnu sposobnost moze steCi i maloljetna osoba starija od 16 godina koja je postala
roditelj. Maloljetnik sa navrSenih 14 godina stjeCe ograni¢enu poslovnu sposobnost (¢lan
157.). Dijete koje je navrSilo 14 godina za koje sud utvrdi da je sposobno shvatiti znacenje i
pravne posljedice svojih radnji, moZze kao stranka ucestvovati u postupku i samostalno
poduzimati parni¢ne radnje. Dijete koje nije navrsilo 14 godina zastupa zakonski zastupnik
(Clan271.).

“ Sl. Novine FBH 5/03 i 18/04
* SI.Novine FBH 49/06
*' SI. Novine FBH 32/01 21
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ZAKON O SOCIJALNOJ SKRBI” ureduje osnove socijalne zastite gradana, njihovih
porodica i posebno djece (€lan 1. Zakona). Dijete u smislu ovog Zakona je osoba do 18 godina
zivota. lzuzetno je to i osoba koja radi ostvarivanja prava na dodatak na djecu i osiguranje
Skolarine ili stipendije za dake i studente, ima viSe od 18 godina, a manje od 27 (Clan 6.
Zakona).

U skladu sa ovim Zakonom osobe mogu ostvariti nov€anu pomoc¢ i njegu od strane
druge osobe u slu€aju da su nemocne zbog trajnih promjena u svom zdravstvenom stanju
zbog ¢ega ne mogu zadovoljiti osnovne Zivotne potrebe, a nisu smjestene u neku ustanovu i
Ciji prihod ne prelazi odredeni cenzus. Zakon propisuje i pravo na usluge socijalnog i drugog
rada koje mogu ostvariti pojedinci, porodice i druStvene grupe, neovisno od materijalnih
mogucnosti i koriStenja nekog od oblika socijalne zastite, radi zastite njihovih pravaiinteresaii
sprjeCavanja pojava i ublazavanja posljedica socijalnih problema. Usluge socijalnog i drugog
stru¢nog rada podrazumijevaju savjetodavni rad u rieSavanju porodicnih i braénih problema,
te mjere i akcije u suradnji sa mjesnim zajednicama i drugim organima, na suzbijanju i
sprjeCavanju drudtveno neprihvatljivog pona3anja djece i ostalih pojedinaca, porodica i
drustvenih grupa (¢lan 46. Zakona). Zastita porodice sa djecom ima za cilj osiguranje svoj
djeci priblizno jednakih uvjeta za zdrav i pravilan tjelesni, intelektualni i emocionalni razvoj u
porodici; pomo¢ u ostvarivanju reproduktivne uloge, njege, podizanja, odgoja i zastite djece i
poboljSanja kvaliteta Zivota u porodici; razvijanju humanih odnosa u skladu sa nacelima
gradanskog moralai solidarnosti.

ZAKON O ZASTITI OD NASILJA U OBITELJF* u &lanu 6. definira nasilje i posebno
radnje koje se kvalificiraju kao nasilje. Tako se pod radnjom nasilja definira svaka primjena
fizitke sile ili psihiCke prinude na fizicki ili psihi¢ki integritet ¢lana obitelji, kao i svako
postupanje koje moze prouzroditi fizicku ili psihi¢ku bol ili ekonomksu Stetu.

KAZNENI ZAKON FBH® u ¢lanu 2. definira dijete, kao osobu koja nije navrsila 14
godina, a maloljetnika kao osobu koja nije navrSila 18 godina. Zakon propisuje da se krivicno
zakonodavstvo nece primijeniti prema osobama mladim od 14 godina (¢lanu 9.). Prema
maloljetnicima ¢e se primjeniti posebne odredbe. Zakon koristi termin stariji maloljetnik i
propisuju da ¢e se kazna maloljetni¢kog zatvora za te osobe izvrSavati u kazneno popravnim
ustanovama za maloljetnike, a prema osobama starijim od 18, ali mladim od 23 godine u
posebnim ustanovama ili odjelima za mlade punoljetne osobe. Zakon propisuje kaznena djela
protiv spolne slobode i morala; posebno spolni odnos sa djetetom, ili nemoénim djetetom ili
ukoliko se tim ¢inom prouzrokuje smrt djeteta, teSka ozljeda ili teSko naruSavanje zdravlja ili
trudnoéa Zenskog dijeteta. Propisano je i kazneno djelo navodenja na prostituciju, i posebno
ukoliko je djelo ucinjeno prema djetetu i maloljetnoj osobi. Poglavlje o krivicnim djelima protiv
zdravlja ljudi propisuju kaznena djela: preno3enja zarazne bolesti, prenodenja spolne bolesti,
nesavjesnog lijeCenja, nepruzanja medicinske pomoci, teSka krivicna djela protiv zdravlja
ljudi. U ¢lanu 227. je sankcionirano samo djelo preno$enja spolne bolesti, bez da je time
ucinjeno krivi¢no djelo teske tjelesne ozljede. U ovoj glavi Zakona je sankcinonirano i kazneno
djelo nesavjesnog lije€enja.

ZAKON O KAZNENOM POSTUPKU”® je u ¢&lanu 91. propisao ispitivanje
osumnjicenog uz puno postivanje njegove osobe. U ¢lanu 97.198. Zakona propisano je ko sve
moze odbiti svjedoCenje ( to su osim bra¢nog i izvanbracnog druga i srodnici po krvi u pravoj
liniji, u bo&noj do tre¢eg stepena i srodnici po tazbini do drugog, te usvojenik osumnji¢enog
odnosno optuzenog). Sudska odluka se ne moze temeljiti na iskazu datom od strane takvog
svjedoka koji je dao iskaz, iako ga je mogao odbiti, odnosno nije bio upozoren na pravo da
odbije svjedoc€enje. Takoder svjedok ima pravo odbiti odgovarati na pojedina pitanja, te mu za
vrijeme trajanja sasluSanja sud moze odrediti advokata ukoliko je o€ito da sam nije u stanju
koristiti svoja prava u vrijeme saslu$anja i ukoliko se njegovi interesi ne mogu zastiti na drugi
nacin. U ¢lanu 100. stav 4. je propisano da se maloljetna osoba, narocito ukoliko je oste¢ena
kaznenim djelom mora sasluSati obazrivo kako saslu$anje ne bi Stetno djelovalo na njegovo
psihi¢ko stanje. Ako je potrebno saslusat ¢e se uz pomo¢ psihologa, pedagoga ili druge

* Sl. Novine FBH 36/99, 54/04 i 39/06
* Sl. Novine FBH 22/05
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struCne osobe. U stavu 5. istog ¢lana je izricito propisano da se oste¢enog kaznenim djelom
ne smije pitati o njegovom seksualnom Zivotu prije izvrSenja kaznenog djela, a ukoliko je
takvoispitivanje obavljeno natakvom se iskazu ne moze zasnovati sudska odluka.

U odredbama o psihijatrijskom vjestatenju se ne pominje posebno potreba
psihijatrijskog vjeStaCenja osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om. U ¢lanu 228. stav 2. propisana je
obaveza prijavljivanja kaznenog djela prema maloljetnoj osobi u slu¢aju da je ona Zzrtva
seksualnog, fiziCkog ili nekog drugog zlostavljanja. U ¢lanu 235. Zakona je regulirana
mogucnost iskljuenja javnosti sa glavnog pretresa. O tome odlu€uje sudija, odnosno vijece i
u slu€aju zastite osobnog i intimnog Zivota optuzenog ili oste¢enog, ili zastite interesa
maloljetnika ili svijedoka.

Clanom 250. Zakona propisani su razlozi za isklju¢enje javnosti sa glavnog pretresa.
Jedan od razloga je interes licnog i intimnog Zivota optuZenog ili ostecenog i zastite interesa
maloljetne osobe.

U ¢lanu 279. je zakonodavac propisao posebna pravila o dokazima u slucaju
seksualnih delikata, te da se kao dokazi ne mogu koristiti injenice koje se odnose na ranije
seksualno pona$anje oSteCene strane i njezine seksualne predispozicije.

Prema ovom Zakonu postupak prema osobi mladoj od 14 godina se obustavlja, a o
njezinom ponasanju se informira sluzba socijalne zastite.

Cijela glava ovog Zakon regulira postupak prema maloljetnicima. Odredbe se odnose
na osobe koje su djelo pocinile kao maloljetnici, a u vrijeme pokretanja postupka nisu navrsile
21 godinu zivota. Od duznosti svjedoCenja o okolnostima potrebnim za ocjenjivanje psihi¢kog
razvoja maloljetnika, upoznavanje njegove licnostii prilika u kojima zivi oslobodeni su roditelji,
staratelji, usvojitelji, socijalni radnik, vjerskiispovjednik, odnosno sluzbenik i branitel].

2.3. Ustavi kantona o ljudskim pravima

1- Una-Sanakanton Kanton ¢e poduzimatisve potrebne mjere zastite ljudskih pravai
sloboda utvrdenih Ustavom FBH i instrumentima Anex-om Ustava (Clan Il 1. Ustava)

2 - Posavski u ¢lanu Il 12. obvezuje Kanton da poduzima sve potrebene mjere zastite
ljudskih prava i sloboda utvrdenih u Ustavu FBH i instrumentima iz Anex-a Ustava

3 - Tuzlanskise u¢lanull 7. ustava poziva na obavezu osiguranja zastite ljudskih pravai
sloboda utvrdenih ustavom FBH i njegovim Anex-om

4 - Zeni¢ko-Dobojski u ¢lanu Il 10. Ustava se poziva na obavezu osiguranja ljudskih
pravaisloboda sukladno Ustavu FBH i Anex-u

5- Bosansko-podrinjskiu ¢lanu Il 9 Ustava se obavezuje na osiguranje najveceg nivoa
zastite medunarodno priznatih prava i sloboda utvrdenih ustavom BH, FBH i
instrumentimaizAnex-a

6 - Srednjebosanski u ¢lanu Il 9. se takoder poziva na osiguranje zagarantirane razine
zastite ljudskih pravaislobodaiz Ustava FBH i Anex-a

7 - Hrcegovacko-neretvanski u ¢lanu Il 9. se kao i u drugim kantonalnim ustavima
poziva na osiguranje razine za$tite ljudskih prava kao u FBH i medunarodnim
instrumentima navedenim u Anex-u

8 - Zapadnohercegovackiu ¢lanu Il 12. se ponavljakao gore

9- Kanton Sarajevo ¢lan Il 7. Ustava obvezuje na postivanje najviSe razine zastite
ljudskh pravaisloboda predvidene Ustavom FBH i Anex-om

10- Kanton10u clanull 12. Ustava se garantira zastita kao u Ustavu FBH i Anex-u

2.4. Republika Srpska

USTAV RS ¢&lanom 5. stav 1. proklamira ustavno uredenje utemeljeno na
»garantovanju i zastiti ljudskih sloboda i prava u skladu sa medunarodnim standardima“. U
Clanu 11. je proklamirana neprikosnovenost ljudskog Zivota, a u ¢lanu 13. nepovredivost
ljudskog dostojanstva, tjelesnog i duhovnog integriteta, Covjekove privatnost, li¢nog i
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porodi¢nog zivota. U ¢lanu 36. se navodi da porodica, majka i dijete imaju posebnu zastitu, a
roditelji pravo i duznost da se staraju o podizanju i vaspitanju djece, maloljetnici o kojima se
roditelji ne staraju imaju posebnu zastitu.

Ustavom je propisano da svako ima pravo na zastitu zdravlja i zajamc€eno pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom, a djeca i trudnice imaju pravo na zdravstvenu
zastituiz javnih prihoda.

Ustav Republike Srpske jamc&i minimum socijalne sigurnosti gradana (Clan 61.).
Ustavom se garanira ostvarenje i zastita ljudskih prava i sloboda, socijalno osiguranje i drugi
oblici socijalne zastite, zdravstvo, briga o djecii omladini, obrazovanje, zastita Zivotne sredine,
sistem javnog informiranja.

PROGRAM ZDRAVSTVENE POLITIKE | STRATEGIJE ZA ZDRAVLJE U RS do 2010
god.” je prihvatio stav najviSeg konstitutivnog akta Svjetske zdravstvene organizacije ,da
zdravlje nije samo odsustvo bolesti i onesposobljenosti nego stanje potpunog
fizickog, psihickog, socijalnog blagostanjai da je ostvarivanje najviSeg moguceg nivoa
zdravljaza sve gradane obaveza drustva“.

Program ukazuje da je zdravlje odgovornost svih pojedinaca, porodice, zajednice i
drzave, a da je drzava duzna provesti princip solidarnosti putem zakona i stabilnih fonodova i
na taj nacin nuzno osigurati jdnakost u pravima i jednakost u dostupnosti zdravstvene zastite
svima. Program predvida da ¢e vlada RS donijeti Strategiju za smanjivanje razlika u
zdravstvenom stanju i dostupnosti zdravstvene zastite stanovniStva, jer postoji svijest o
razlikama u zdravstvenom stanju i ostvarivanju zdravstvene zastite stanovnistva i pored
zakonom utvrdenih jednakih prava nazdravstvenu zastitu.

Program predvida posebne ciljeve i mjere zdravstvene politike u okviru kojih su za ovu
analizu interesantni deklarirani ciljevi: 1- zdrav pocetak Zivota; 2- zdrava omladina; 4-
unaprjedenje mentalnog zdravlja koji obuhvata i razvojustanova za mentalno zdravlje Cije ¢e
se aktivnosti usmijeriti na pojedince, porodicu, Skolu, poduzece i zajednicu; 5- prevencija i
kontrola zaraznih bolesti.

Za ostvarenje ciljeva 1.i 2. se imaju donijeti posebni programi, a vezano za ostvarenje
cilja 5. iskazan je plan da se do 2010. godine zaustaviti rast HIV infekcije i AIDS-a u skladu sa
progarmom WHO.

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI” je u &lanu 2. predvidio da se zdravstvenom
zastitom ostvaruje najvidi nivo zdravlja pojedinca, porodice i drustva kao cjeline. U tom smislu
se pod zdravstvenom zastitom smatraju mjere za unapredenje i oCuvanje zdravlja ljudi,
sprjeCavanje i suzbijanje oboljenja i povreda ranim otkrivanjem oboljenja, blagovremenim
lije€enjem i rehabilitacijom. Osnov i srediSnji dio sistema zdravstvene zastite jeste primarna
zdravstvena zastita (Clan 6.), a nosilac primarne zastite jeste ambulantna porodi¢na medicina
(Clan 7. i 23.). Mjere od posebnog drustvenog interesa u oblasti zdravstvene zastite su:
sprje€avanje, suzbijanje i gaSenje epidemije zaraznih bolesti, praéenje zdravstvenog
stanja stanovnistva, higijenskih prilika i epidemioloskih situacija i preduzimanje mjera
na njihovom unapredivanju, obezbjedivanje osnovnih lijekova. Podaci o bolesti i naCinu
lije€enja su lije€nicka tajna, i da se klinicka, epidemiolo$ka i druga medicinska istrazivanja pri
kojima se trazi i miSljenje gradanina mogu vrSiti samo na osnovu njihovog pristanka ( ¢lan 13.
14.). Zdravstveni radnici su u pruzanju zdravstvene zastite duzni poStovati licnost i
dostojanstvo gradanina (¢lan 16.). Zdravstvena zaSita obuhvata: medicinske mjere i postupke
za unapredivanje zdravlja, sprjeCavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti i drugih
poremecaja zdravlja; lje€niCke preglede idruge vrste medicinkse pomodi u cilju utvrdivanja,
pracenja i provjeravanja zdravstvenog stanja, lijeCenje oboljelih, prevencija i lijeCenje bolesti
ustaizuba, lijekove, proteze, rehabilitaciju.

Zdravstvene ustanove su duzne voditi medicinsku dokumentaciju i evidenciju i
dostavljati individualne, zbirne i periodiCne izvjeStaje Zavodu za javno zdravstvo koji je
specijalizirana ustanova za praéenje zdravstvenog stanja stanovnistva, epidemioloske
situacije, predlaganje i poduzimanje mjera za sprje€avanje Sirenja zaraze i sl. U slucaju
sumnje da je uzrok smrti zarazna bolest lije¢nik je duzan o tome obavijestiti sanitarnu

°" Sl. Glasnik RS 56/02
* Sl. Glasnik RS 18/99 isp. 23/99 i 58/01
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inspekciju. U kaznenim odredbama propisane su nov€ane kazne za lije¢nike koji ne upute
gradanina u drugu odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, ukoliko nema uvjete za pruzanje
odredenog vida zdravstvene zastite. Propisane su kazne za lije€nike koji otkriju profesionalnu
- lije€nicku tajnu (¢lan 98.).

ZAKON O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU” ureduje sistem obaveznog i
proSirenog zdravstvenog osiguranja, prava iz osiguranja, nacin ostvarivanja prava.
Osiguranici su po ovom Zakonu osim osoba u radnom odnosu i osobe koje su prijavljene na
Zavodu za zaposljavanje (nisu zaposlene nakon okon&anja srednje, viSe ili visoke 3kole),
strani drzavljanin koji je na Skolovanju u RS. Osiguranici su i ¢lanovi uze obitelji osiguranika
dok se nalaze na redovnom Skolovanju do 26 godine Zivota, odnosno dulje ukoliko je osoba
bila na lijeCenju, za onoliko vremena koliko je trajao prekid Skolovanja.

Clan 19. definira koje mjere obuhvata zdravstvena zastita. Zakon propisuje da
osigurane osobe ucestvuju u troSkovima koriStenja zdravstvene zastite izuzev djece do
nevrdenih 15 godina zivota i ,oboljeli od odredenih bolest*, ali se te bolesti ne navode u ovom
Zakonu.

ZAKON O POLOZAJU | OVLASCENJIMA CRVENOG KRSTA RS% Crveni krst je
jedinstvena humanitarna organizacija koja ostvaruje svoje cilieve i zadatke u oblasti
zdravstva, socijalne politike i pitanja od posebnog drustvenog interesa, ima polozajivrsijavna
ovlaséenja utvrdena zakonom i drugim propisima. Crveni krst pored ostalog radi na
zdravstvenom vaspitanju i prosvecivanju gradana, posebno djece i omladine (¢lan 4. stav 1.
taCka 4.); suraduje sa zdravstvenim, obrazovnim i socijalnim organizacijama oko
organiziranja preventivnih mjera (stav 7.); populariSe dobrovoljno davanje krvi, okuplja
dobrovoljne davaoce krviio njima vodi evidenciju (stav 11.).

PRAVILNIK O SADRZAJU | OBIMU PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU |
PARTICIPACIJU®" ureduje obim, sadrZaj i nadin ostvarivanja zdravstvene zastite koja se
osigurava osiguranicima u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja.

U ¢lanu 8. Pravilnika se propisuju mijere radi ranog otkrivanja bolesti i drugih
poremecaja zdravlja. Mjere su zdravstveno vaspitanje u vezi sa zastitom, oCuvanjem i
unapredenjem zdravlja; sistematski kontrolni i ciljani pregledi djece, Skolske omladine,
studenata najkasnije do 26 godine Zivota, Zena u vezi sa trudno¢om; zdravstveno vaspitanje
u vezi sa planiranjem porodice, prevencijom trudnoce, testiranjem i lijeCenjem seksualno
prenosivih bolesti, HIV infekcija i hepatitisa; stomatoloSka prevencija, imunoprofilaksa i
hemoprofilaksa; zakonom predvidenje mjere i postupci u vezi sa sprieCavanjem, otkrivanjem
i lijeCenjem HIV infekcije i sprieCavanjem S$irenja. U Clanu 16. se propisuje za koju se
zdravstvenu zastitu obezbjeduju sredstva obaveznog zdravstvenog osguranja i po prvi put se
izri¢ito navodi pregledi lijec¢enje u vezi sa HIV infekcijom.

Ovaj Pravilnik je stavio van snage Pravilnik iz 2004. godine koji nije niti spominjao HIV
infekciju.

ZAKON O ZASTITI STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLESTI? u &lanu 6. navodi i
sifilis, hepatitis, klamidiju, sindrom steCeng nedostatka imuniteta (SIDA/AIDS), HIV. Kao
mjeru ranog otkrivanja zaraze predvida se ispitivanje krvi davalaca sjemena davalaca i
organa za presadivanje (Clan 11.). Navedena oboljenja iz ¢lan 6. Zakona podlijezu
obaveznom prijavljivanju. TroSkove lije€enjai za osobe koje nisu osigurane snosi RS.

ODLUKA O MINIMALNOM PAKETU OSNOVNE ZDRAVSTVENE ZASTITE® u&lanu
3. taCka 2. izdvojena je kategorija djece do 15 godina Zivota kojoj se osigurava potpuna
zdravstvena zastita. Ta zastita podrazumijeva oslobadanje od ucestvovanja u troSkovima
koristenja zdravstvene zastite, a prema gore citiranom ¢lanu 19. Zakona o zdravstvenoj
zastiti.

* §1.Glasnik RS18/99 70/01 51/01 i 51/03
® S1.Glasnik RS 18/94 i 110/03

* §1.Glasnik RS 54/07

2 51.Glasnik RS 10/95 25

** Sl.Glasnik RS 21/01
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PRAVILNIK O KORISTENJU ZDRAVSTVENE ZASTITE IZVAN RS* regulira
postupak i nacin upucivanja na lije€enje izvan RS i sva pitanja koja su uz to vezana, narocito
tro8kovi, organ nadleZan za upucivanje na lijeCenje i sl. LijeCenje u inozemstvu moguce je na
temelju medunarodnih sporazuma sa RS-om i sporazuma o besplatnom lijeCenju na bazi
reciprociteta.

ZAKON O SOCIJALNOJ ZASTITI? definira korisnike socijalne zastite koji mogu biti i
maloljetnici i punoljetne osobe. Zakon takoder definira pravo na dodatak za pomoc¢ i njegu
druge osobe, medu kojima su i osobe sa tjelesnim i ¢ulnim smetnjama koje ne mogu
samostalno obavljati osnovne zivotne potrebe i koje zbog toga mogu biti smjeStene i u
ustanovu socijalne zastite.

ZAKON O DJECIJOJ ZASTITI” definira djegiju zastitu koju &ine prava roditelja i djece i
organizovane djelatnosti i aktivnosti kojima se osigurava stvaranje osnovnih uslova za
priblizno ujednacavanje nivoa zadovoljavanja razvojnih potreba djece; pomo¢ porodici u
ostvarivanju njene reproduktivne, zastitne, vaspitne i ekonomske funkcije; preventivha
zdravstvena zastita.

PORODICNI ZAKONdefinira dijete do navréenih 18 godina Zivota, kada ono stige
potpunu poslovnu sposobnost, izuzev ako osoba zakljuci brak prije punoljetstva.

Zakon propisuje duznost rodlitelja da se staraju o Zivotu i zdravlju svoje djece, kao i
njihovom podizanju, vaspitanju i obrazovanju. Posebnu pomo¢ djeci bez roditeljskog staranja
pruza organ starateljstva. Obaveza matiCara je preporuciti osobama koje imaju namjeru
zakljuciti brak da se uzajamno informiraju o stanju zdravlja, te posjete obiteljsko savjetovaliste.
U ¢lanu 30. Zakona je propisano da brak nije valjan i u slu€aju zablude o bitnoj osobini licnosti
braénog supruznika, $to naroCito moZe biti u sluCaju opasne i teSke bolesti, neCasnog
zanimanja i osude za kazneno djelo uc€injeno iz ne€asnih pobuda. Roditelju koji zlostavlja
dijete, zloupotrebljava roditeljsko pravo ili je napustio dijete, zanemario brigu o djetetu i
zanemario svoje roditeljsko pravo sud ¢e oduzeti roditeljsko pravo.

Organ starateljstva duzan je poduzimati potrebne mjere radi li¢nih prava i interesa
djeteta. Ako interesi djeteta zahtijevaju, organ starateljstva ¢e pruziti pomo¢ roditeljima u
sredivanju njihovih socijalnih, materijalnih i licnih prilika i odnosa ili ih uputiti u odgovarajuce
savjetovaliste.

Ocinstvo moze priznati i maloljetnik stariji od 16 godina. Ako je dijete mlade od 16
godina izjavu o priznavanju ocCinstva daje roditelj, odnosno staratelj djeteta s odobrenjem
organa starateljstva.

ZAKON O ZASTITI OD NASILJA® Zakon je uz jezi¢ku razliku identi¢an sa Zakona o
zastiti od nasilja u obitelji FBH. Nasilnicko ponasanije je snakcionirano, osim u ovom Zakonu i
uKZRS.

ZAKON O SLOBODI! PRISTUPA INFORMACIJAMA® sadrzi iste odredbe kao u
Zakonu o slobodi pristupa informacijama BH i FBH samo sa jezi¢kim razlikama.

ZAKON O OSNOVNOJ SKOLI” u ¢&lanu 2. pod cilievima obrazovanja promovira
sticanje i razvijanje svijesti o potrebi Cuvanja zdravlja i zastite prirode i Covjekove sredine,
vaspitanje za demokratske, humanitarne i kulturne odnose medu ljudima, postivanje ljudskih
prava.

ZAKON O SREDNJEM OBRAZOVANJU 'u &lanu 3. pod cilievima obrazovanja navodi
takoder i razvijanje svijesti o obrazovanju na razini obrazovanja u zemljama ¢lanicama EU,
svijesti o potrebi cjelovitog obrazovanja, postivana prava djece, ljudskih prava i osnovnih
sloboda.

* Sl.Glasnik RS 39/06
* Sl.Glasnik 5/93, 15/96, 110/03
* Sl.Glasnik 15/96
°" Sl.Glasnik RS 54/02
* Sl.Glasnik 118/05
26 * Sl.Glasnik 20/01
" Sl.Glasnik RS 38/04
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KAZNENI ZAKON RS” posvedéuije cijelu glavu maloljetnicima. Maloljetnik mladi od 14
godina nije kazneno odgovoran (Clan 64.). Zakon u ¢lanu 154. kao inkriminirano djelo
predvida protivpravni prekid trudnoce. U stavu 2. istog ¢lana propisuje da ukoliko je to djelo
izvrSeno nad osobom mladom od 16 godina i bez pismene suglasnosti njezinog roditelja,
usvojitelja ili staraoca sankcija je kazna zatvora od 1 do 8 godina.U poglavlju kriviénih djela
protiv polnog integriteta posebno je sankcionirano silovanje prema maloljetnoj osobi, slu¢a;j
teSkog narusavanje zdravlja ili trudnoce silovane osobe, kao i kazneno djelo polnog nasilja
nad djetetom (€lan 195.). U stavu 3. se sankcioniraju nastavnik, vaspitag, staralac, usvojitelj,
liekar, vjerski sluzbenik koji su zloupotrebom svog polozaja izvrsili to kazenno djelo prema
djetetu koje im je povjereno na ulenje, vaspitanje, Cuvanje i staranje. U stavu 4. se
sankcionira narocito svirep i ponizavajuci nacin, velika nesrazmjera u zrelosti i uzrastu izmedu
zrtve i pocCinitelja ili teSko naruSavanje zdravlja ili trudnoca silovane osobe.

U poglavlju kaznenih djela protiv zdravlja ljudi, u ¢lanu 211. stav 3. sankcionira se
prenoSenje neizlje€ive zarazne bolesti. Inkriminirana su djela: nesavjesno pruzanje ljecnicke
pomoci, neukazivanije lijecni¢ke pomoci. U poglavlju kaznenih djela protiv sluzbene duznosti
sankcionira se kazneno djelo odavanja sluzbene tajne.

ZAKON O KAZNENOM POSTUPKU RS” propisuje da se maloljetni sviedok mladi od
16 godina poziva putem roditelja, odnosno zakonskog zastupnika, izuzev u slu€aju hitnosti i
drugih okolnosti (ne navodi se kojih). Kao svjedoci ne mogu se saslusati osobe koje bi svojim
iskazom povrijedile duznost ¢uvanja sluzbene tajne, lice koje bi svojim iskazom povrijedilo
duznost Cuvanja profesionalne tajne (vjerski sluzbenik, novinar, ljecnik,..) osim ukoliko je
osloboden te duznosti posebnim propisom ili izjavom osobe u Ciju je korist ustanovljeno
Cuvanje tajne, kao ni maloljetna osoba koja obzirom na uzrast i duSevnu razvijenost nije
sposobna shvatiti zna¢aj prava da ne mora svjedociti (Clan 146.). Svjedok moze odbiti
odgovoriti na pojedina pitanja (¢lan 148.) ukoliko bi ga to svjedoCenje izlozilo kaznenom
gonjenjeu (ne i otkrivanju svoje privatnosti). Od otvaranja zasjedanja pa do kraja glavnog
pretresa po sluzbenoj duznostiili na prijedlog moze se iskljuciti javnost (¢lan 371.). Razlog za
isklju€enje je zastita licnog i intimnog Zivota optuzenog ili oSte¢enog ili zastita maloljetnika ili
svjedoka.

U Clanu 271. su propisana posebna pravila o dokazima u slu€ajevima seksualnih
delikata, a u stavu 1. je propisano da se kao dokaz ne mogu koristiti Cinjenice koje se odnose
na ranije seksualno ponasanje oStecene strane i njene seksualne predispozicije.

ZAKON O LOKALNOJ SAMOUPRAVI™ propisuje da je opéina nadleZna starati se o
zadovoljenju potreba gradana u kulturi, obrazovanju, sportu, zdravstvenoj i socialnoj zastiti,
informiranju... (Clan 5. stav 1. tacka 8.)

" 8l. Glasnik RS 49/03; 108/04; 37/06 )
" 8l. Glasnik RS 50/03
" 8I. Glasnik 35/99 , 20/ 01 51/01
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2.5. Distrikt Brcko

ODLUKA VISOKOG PREDSTAVNIKA O USPOSTAVLJANJU DISTRIKTA” Na
temelju Opcéeg okvirnog sporazuma za mir u BH i provedenog arbitraznog postupka za
podrucje Br&kog, Visoki predstavnik Wolfgang Petrisch je donio Odluku o uspostavljanju
distrikta Brcko.

STATUT DISTRIKTA” Distrikt je jedinstvena admisnitrativna jedinica lokalne
samouprave pod suverenitetom BH. Ustav BH i zakoni i odluke institucija BH se direktno
primjenjuju na teritoriji Distrikta, i zakoni i odluke doneseni od vlasti u Distriktu moraju biti
harmonizirani sa njima. U €lanu 9. stav 1.t. g) i) i) su kao funkcije i ovlasti Distrikta navedene i
oblasti: obrazovanja, zdravstvene zastite i socijalne skrbi.

U ¢lanu 13. su posebno naglasena ljudska prava i slobode garantirane Ustavom i
zakonima BIH koja se garantiraju i gradanima Distrikta.

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI” u &lanu 3. propisuje da su svi gradani duzni
brinuti se o svom zdravlju. Niko ne smije ugrozavati zdravlje ljudi. Gradanin je duzan
uCestvovati u svim preventivho-zdravstvenim djelatnostima koje se provode na mjestima
njegovog zivljenja i rada, a usmjere su na unapredivanje i Cuvanje zdravlja i sprieCavanje
bolesti, kao i pruzanje potpune zdravstvene zastite djeci i omladini, Zenama u vezi s
planiranjem porodice, trudnocom, porodajem i materinstvom; snabdijevanje lijekovima i
drugim medicinskim sredstvima za zdravstvenu zastitu. Zdravstvena zastita je organizirana
kaoiuFBHiRS kao primarna, specijalisti¢ka i bolnic¢ka. Distrikt je duzan u oblasti zdravstvene
zastite osigurati pored ostalog prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti koje podlijezu
obaveznom prijavljivanju; prevenciju AIDS-a. Nacela na kojima se provodi zdravstvena zastita
su sveobuhvatnost, kontinuiranost, dostupnosti cjelovitost. Neke od mjera zdravstvene
zastite su: provodenje zdravstvenog obrazovanja u svrhu poboljSavanja dusevne i tjelesne
sposobnosti gradana i aktivnosti za sprjeCavanje, rano otkrivanje i suzbijanje zaraznih, i
kroni¢nih bolesti (¢lan 13.). Ove mjere se provode na osnovu plana i programa mjera koje
donosi gradonacelnik na prijedlog Sefa Odjeljenja za zdravstvo, javnu bezbjednost i usluge
gradanima. Primarna zdravstvena zastita obuhvata rano otkrivanje, sprie€avanje i suzbijanje
uzroka oboljevanja i povrjedivanja; brigu o oCuvanju zdravlja i lije€enje svih ¢lanova obitelji;
sporvodenje mjera zdravstvene zastite i brigu o zdravstvenom stanju i unaprjedenju zdravlja
ucenika, studenata, omladine, sportista i ocjenu njihove sposobnosti za Skolovanje i rad. U
ostvarivanju zdravstvene zastite svaki gradanin ima neotudivo pravo na taéno obavjeStavanje
i poduCavanje o svim pitanjima koja se ti€u njegovog zdravlja, pravo na povjerljivost svih
podataka koji se odnose na stanje njegovog zdravlja i naknadu Stete zbog neodgovarajuce
zdravstvene zastite. U ¢lanu 31. Zakona dato je pravo obiteljskom lije¢niku, odnosno doktoru
medicine da u slu€aju sumnje na zaraznu bolest opasnu po zdravlje drugih, provede
odgovarajuce dijagnostiCke i terapijske postupke i bez suglasnosti gradanina. U &lanu 33. je
naglaseno da su zdravstveni radnici duzni kao profesionalnu tajnu Euvati sve $to znaju o
zdravstvenom stanju pacijenta. Povreda ¢uvanja profesionalne tajne kvalificira se kao teza
povreda kodeksa medicinske etike.

ZAKON O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU DISTRIKTA” Prema Zakonu osiguranici
su i nezaposlene osobe registrirane u sluzbi za zaposljavanje Distrikta, osobe Korisnici
socijalne pomoci. Pravo na koristenje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja imaju i
¢lanovi obitelji osiguranika, a to su i njegova djeca do 15 godine Zivota, odnosno najduze do
27 godine, ukoliko su na redovnom Skolovanju. Za slu€aj privremene nesposobnosti tih osoba
imaju pravo iz zdravstvenog osiguranja i za vrijeme prekida redovnog Skolovanja, sve u skladu
sa posebnim propisima.

ZAKON O SOCIJALNOJ SKRBI” predvida da je socijalna skrb organizirana djelatnost
usmjerena na suzbijanje i otklanjanje uzroka i posljedica stanja socijalne potrebe i pruzanja
pomoci gradanima i njihovim obiteljima koje se nalaze u takvom stanju. Korisnici socijalne

* 8I. Glasnik 9/00

1. Glasnik 13/00
" SlI. Glasnik 2/01
28 g Glasnik 1/02
‘ ‘ ™ SI. Glasnik 1/03
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skrbi su i odgojno zanemareni i zapusteni maloljetnici, zlostavljana djeca, punoljetne osobe u
stanju socijalne potrebe kojima je zbog posebnih okolnosti potrebna socijalna skrb.

Zakon takoder regulira pravo na smjestaj u ustanovu i osobama koje su tesko kroni¢no
oboljele, kao i pruZanje njege i pomoci u ku¢i osobama kojima je zbog trajnih promjena u
zdravstvenom stanju neophodna pomo¢ i njega, kojoj tu njegu nisu u moguénosti osigurati
roditelji, bracni drug i djeca, a nema osobnih sredstava da pomoc i njegu osigura iz osobnih
sredstava. Ova pomo¢ podrazumijeva organiziranje prehrane i obavljanje ku¢nih poslova.

ZAKON O OSNOVNOM | SREDNJEM OBRAZOVANJU® propisuje da je osnovni cilj
osnovnog i srednjeg obrazovanja pored stjecanja znanja i stjecanje vaspitanja, spoznaja o
moralnoj i estetskoj vrijednosti, razvijanje svijesti o zdravlju i zastiti Zivotne sredine,
osposobljavaju za promoviranje ljudskih prava i sloboda i pripremanje za zivot u drustvu koje
uvazava demokratske principe i vladavinu zakona.

UcCeniku koji zbog teSke bolesti ne mozZe pohadati Skolu, obrazovanje ¢e se omoguciti
kod kuce, osim ukoliko je smjesten/a u zdravstvenu ustanovu gdje ¢e se pruZziti obarazovanje.

KRIVICNI ZAKON®" u &lanu 174. propisuje kazneno djelo povrede ravnopravnosti
Covjekaigradaninakaoipovrede po polnojsklonosti. Kazneno djelo neovladtenog otkrivanja
profesionalne tajne (Clan 184.) propisuje da su i doktor medicine, doktor stomatologije i drugi
zdravstveni radnik, psiholog i druga osoba odgovorni ukoliko otkriju tajnu koju su saznali u
obavljanju svog zvanja.

Glava 19 sankcionira kaznena djela protiv polne slobode i morala. Sankcije su vece
ukoliko su djela u€injena prema maloljetniku. Sankcionira se navodenje na prostituciju (¢lan
207.). Sankcionirano je nasilje u porodici. U glavi dvadeset prvoj sankcionirana su kaznena
djela protiv zdravlja ljudi - prenoSenja zarazne bolesti, prenoSenje polne bolesti, nepruzanje
medicinske pomaoci.

ZAKON O KAZNENOM POSTUPKU* poznaje izuzeée osoba koje ne mogu biti
sasluSane kao svjedoci - medu njima su osobe koje bi svojim iskazom povrijedile duznost
cuvanja profesionalne tajne kao $to su lijecnik, vjerski sluzbnik i sl. (€lan 82.). Prema Zakonu
je moguce da osobe odbiju svjedocenje ukoliko su iz kruga obitelji do odredenog stupnja
srodstva. U postupku protiv maloljetnika javnost je uvijek iskljucena.

2.6. Zakljucak i ocjena zakonskih odredbi

1 - Generalna ocjena postoje¢eg zakonodavstva u BH, gdje su na snazi ustavi koji
garantiraju najvisi nivo zastite od ljudskih prava i niz lex specialis zakona, koji reguliraju
odredene aspekte Zivota djece, mladih i uopce gradana, jeste da u sadasnjem momentu sa
aspekta ljudskih prava zakonodavstvo moZe pruZiti dovoljnu zastitu adolescentima i
osobama koji Zive sa HIV-om.

Testiranje na HIV je dobrovoljno, obaveza postivanja Cuvanja sluzbene tajne vezane
za zastitu privatnosti trebala bi obezbediti povjerljivost, testiranje krvi dobrovoljnih davatelja,
kaoitestiranje organa i tkiva namijenjenih transplantaciji je obavezno.

Izbjeglice u BiH imaju iste mogucnosti testiranja i lijeCenja od infekcije HIV-om i SPI
kao i domicilno stanovnistvo.

2 - Problemi nastaju u primjeni zakona koji se ne primjenjuje u cjelosti i/ili se ne
primjenjuju na cijeloj teritoriji BH.

U BH ne postoje efikasni mehanizmi koji kontroliraju i osiguravaju primjenu svih
odredaba sankcionirajuci krsitelje tudih prava. Time je objektivno stvoren prostor za mogucu
diskriminaciju.

* SI. Glasnik 9/01, 28/03 i 29/04
* 8I. Glasnik 10/03, 45/04 i 6/05
*2 SI. Glasnik Distrikta 10/03

29




PREGLED LEGISLATIVE, POLITIKE | PRAKSE U VEZI SA HIV/AIDS-om i SPI ADOLESCENTIMA U BIH

Zailustraciju re¢enog podsje¢amo:

- u Federaciji BH zdravstveno osiguranje, mogu imati daci i redovni studenti do 26
godine neovisno o statusu osiguranja njihovih roditelja. U praksi se ta zakonska odredba ne
provodi u svim kantonima.

- testiranje na HIV u BiH je dobrovoljno, povjerljivo, besplatno i uz moguénost, a na
zahtjev klijenta anomimno. U praksi ima slu¢ajeva obaveznog testiranja zatvorenika, znadi
nije dobrovoljno. Testiranje na HIV je u Federaciji uvijek besplatno, povjerljivo i po zelji kljenta
anonimno, pod $ifrom, dok u RS-u, i Distriktu Bréko nije. Cak ni cijena testiranja nije ista u svim
centrima u RS, a ovisi i o tome da li je osoba zdravstveno osigurana, §to samo po sebi
isklju€uje mogucnostanonimnog testiranja.

Dana 26.6.2007. godine stupio je na snagu Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na
zdravstvenu zastitu i participaciju u RS koji propisuje osiguranje besplatnog testiranja i
lijeCenja HIV-a, medutim u vrijeme ovog izvjeStavanja, vise od mjesec dana nakon stupanja na
snagu zdravstveni radnici ne znaju za ovaj Pravilnik. Samo se u SavjetovaliStu pri Infektivnoj
klinici u Banja Luci testiranje vrSibesplatno.

3 - U BiH nije donesen Zakon o zastiti prava pacijenata. DonoSenjem ovog Zakona
osigurala bi se ujednacenost prava svih gradana na teritoriji BH. Ovim Zakonom bi se takoder
mogla regulirati dobna granica za maloljetne osobe koje se bez pratnje roditelja/staratelja
mogu obratiti lje€niku i nad kojima bi se mogle vrsiti odredene intervencije, kao i kojima bi se
omogucio pristup odredenim servisima.

4 - Interesantno je da Ustav BiH, koji obvezuje drzavu na osiguranje najviSeg nivoa
medunarodno priznatih ljudskih prava i temeljnih sloboda, medutim u katalogu nabrojanih
ljudskih prava i temeljnih sloboda ne spominje se i pravo osobe na seksualnu orijentaciju §to je
svakako nedostatak. To bi takoder trebalo $to prije ispraviti.
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3. KRATKI PREGLED PRAKSE

Spolno prenosive bolesti moguce je dijagnosticirati, a neke i lijeciti u ginekoloskim,
dermatoveneroloSkim ambulantama i infektolodkim odjelima, a neke i u oftalmoloSkim i
stomatolo$kim ordinacijama. Ipak, najviSe iskustva kod nas nesumnjivo imaju lijecnici na
infektivnim klinikama i/ili odjelima. Stoga se teziSte stavilo na razgovore sa lije€nicama
infektolozima angaziranim u savjetovalistima za HIV/AIDS na klinikama u Banja Luci, Tuzli i
Sarajevu, a zatim i sa koordinatorima za HIV/AIDS.

Znanje, iskustvo i evidentan entuzijazam su prvi dojam koji ostavljaju sve intervjuirane
osobe. Objasnjenje za entuzijazam, kako su same izjavile lezi i u objektivnom uspjehu u radu
savjetovaliSta koje vode. Po njihovoj ocjeni osobe koje dodu u savjetovaliste pokazuju vidan
stupanj odgovornosti za svoje zdravlje i zdravlje obitelji i naroc€ito partnera. NajceS¢e upravo
osobe koje su dosle u savjetovaliste upucuju i druge za koje smatraju daim je potreban test i/ili
ljeCenje. Dolasci u savjetovaliSte su redoviti, prema dobijenom rasporedu.

3.1. Intervjui sa lije¢cnicama/ima

Docent dr. sci med Zdravka Kezi¢, Nacelnica Klinike za infektivhe bolesti
Klinickog centra Banja Luka, SavjetovaliSte Klinike za infektivne bolesti KC Banja Luka
raspolaze podacima da su u Republici Srpskoj do kraja 2006. godine registrirane 52 osobe
koje zive sa HIV/AIDS-om od kojih je 15 osoba u periodu od 1986. godine umrlo od posljedica
HIV infekcije.

Smatra da ovi podaci ne pruzaju stvarnu sliku i pretpostavlja da je broj zarazenih veci,
medutim, i dalje daleko maniji u odnosu na zemlje u okruzZenju. U vecini sluajeva, zarazeni
imaju od 25 do 29 godina, te od 40 do 44 godine.

Od 1. juna 2007. godine na Kilinici za infektivne bolesti pocelo je sa radom HIV
Savjetovaliste. Formiran je tim koji radi u SavjetovaliStu, a €ine ga infektolog, medicinska
sestra, psiholog i socijalni radnik. U Savjetovali$tu se moze informirati o riziénom pona$anju i
infekcijama HIV, hepatitis C, hepatitis B, dobiti savjet o testiranju (kada uraditi test), izvaditi krv
radi testiranja, koje je besplatno, po zelji i anonimno (pod Sifrom), podic¢i nalaz testiranja,
popri€ati sa stru¢nom osobom o nalazu i eventualnoj potrebi da se testiranje u odredenom
vremenskom intervalu ponovi, dobiti savjet o promjeni ponasanja (kako se zastititi, kako
smanijiti Stetu...). Psiholog pruza stru¢nu pomoc¢ i podrSku osobama koje Zive sa HIV-om,
hroni¢nim hepatitisom C ili B. Socijalni radnik pruza stru¢nu pomo¢ bolesnim i njihovim
porodicama u saradnji sa socijalnim radnicima na terenu i Centrom za socijalni rad.

Od 1. juna 2007. godine usluge SavjetovaliSta zatrazilo je tridesetak osoba. Odziv je
mali zbog neinformisanosti i neupuéenosti, kao i zbog straha od stigme i
diskriminacije.

U Republici Srpskoj pod nadzorom infektologa Klinike za infektivne bolesti KC Banja
Luka, koja je i referentni centar za HIV/AIDS, hroni¢ni hepatitis B i C, trenutno se lijeCi
antiretrovirusnom terapijom osam osoba koje Zive sa HIV-om, pedeset pacijenata oboljelih od
hroniénog hepatitisa C dvojnom terapijom pegilirani interferon + ribavirin i dvadeset
pacijenata oboljelih od hroni¢nog aktivnog hepatitisa B antivirusnim lijekom lamivudin. Ove
lijekove ve¢ od 2006. godine kupuje Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske.

Ukazuje se na brojnost inficiranih i hepatitisom B, hepatitisom C. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) pricjenjuje da je u Bosni i Hercegovini virusom hepatitisa C
zarazeno oko 40.000, a virusom hepatitisa B oko 30.000 osoba.

Dr. Kezi¢ smatra da je razlog ovako visokom broju inficiranih od hepatitisa C u velikom
broju transfuzija tokom ratnog perioda, kada krv nije testirana na HCV. HCV (hroni¢ni
hepatitis) je oboljenje koje kroz odredeni vremenski period (10-30 godina), bez jasnih, vidljivih
znakova oboljenja prerasta u cirozu jetre ili hepatocelularni karcinom.
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Dr. Kezi¢ posebno istic¢e generalno elementarno neznanje gradana o HIV/AIDS-u
i SPI. Zbog svega navedenog smatra vrlo zna¢ajnom ulogu medija u razbijanju
predrasuda, edukaciji stanovnistva i popularizaciji rada ovakvih sluzbi, Sto ¢e
rezultirati i ve¢im odzivom na testiranja, promjenom ponasanja populacije od rizicnog
ka odgovornom prema sebi i drugima, uz korisStenje zaStite i primjenu drugih
preventivnih mjera. Smatra da ¢e sve to dovesti do promjene odnosa zajednice prema
onima koji su inficiranii bolesni, a sada izloZeni izolaciji i diskriminaciji.

Dr. Sana Sabovié, Infektivna klinika Tuzla, na lijeenju na Infektivnoj klinici Tuzla
ima jednog pacijenta Zivotne dobi od 10 do 26 godina koji se lije¢i od AIDS-a.

Testiranje na Klinici, u okviru koje je Savjetovaliste za HIV/AIDS, je besplatno, a
lijeCenje je na teret Federalnog fonda solidarnosti i sredstava kantonalnog fonda
zdravstvenog osiguranja. Lijekovi su nove generacije (visoko aktivna antiretrovirusna terapija-
HAART) propisana od strane WHO.

Smatra da drzava mora sustavno rjeSavati zastitu od HIV infekcije i priliku za to vidi u
implementiranju projekta Global Fonda koji je dobila Bosna i Hercegovina za period od
narednih 5 godina.

Dr. Vesna Hadziosmanovi¢ sa Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu,
Infektivne klinike, smatra da je broj inficiranih i oboljelih od HIV/AIDS-a i SPI znatno veci od
zvani¢no objavljenog. Svake godine se broj novootkrivenih slu€ajeva udvostru€uje. Razlog
nerealnoj statistici je §to veliki broj inficiranih nije nikada obavio preglede i testiranje i ne zna
svoj status.

Odnos prema infekciji HIV/AIDS i SPI je u nasoj sredini jos uvijek pun
predrasuda. Cak su i medicinski radnici nedovoljno informirani. Poznati su joj slu¢ajevi
krsenja ljudskih prava pacijenata ili ¢lanova njihove obitelji. U 2006. godini je takvu
diskriminaciju dozZivjela djevojéica, kéer HIV pozitivnog oca i negativhe majke u svom
vrti¢u. | osoblje vrti¢a i neki roditelji su trazili djevojcicino ispisivanje iz vrti¢a.

Upravo zbog ocCiglednog neznanja koje izaziva predrasude sa ove Klinike je inicirano
organiziranje predavanja za studente Medicinskog i StomatoloSkog fakulteta u Sarajevu, ali i
zdravstvene radnike unutar same Klinike.

Podaci o oboljelim od nekih spolnih bolesti kao Sto su sifilis i klamidija su nedostatniji
nego podaci o HIV i Hepatitis C infekciji. Moguce, jer se pomo¢ moZe traziti i u ginekoloSkim i
dermatoloSko-veneroloskim ambulantama, privatnim ili javnim ustanovama. Zakonska
obaveza prijavljivanja infekcije postoiji, ali o€igledno se ne provodi.

Poznato joj je da se za sve zdravstvene intervencije na maloljetnicima trazi
pristanak odnosno prisutnost roditelja/staratelja. Vezano na testiranje na HIV i SPI
smatra da bi bilo uputno da se stariji maloljetnici, zna¢i osobe uzrasta od 16 godina
tretiraju na vlastiti zahtjev, bez prisutnosti roditelja/staratelja. Iskustvo joj govori da bi
tada bio veci broj testiranih adolescenata.

Svako testiranje u Savjetovalistu jeste besplatno i anonimno, medutim u slu¢aju
pozitivnog nalaza obavezno se pacijetu savjetuje iskren odnos prema obitelji i uklju€ivanje
partnera, njegovo/njezino testiranje i tretman. U slu€aju da pacijent odbija ovaj savjet skrece
se pozornost da se time kr8e prava druge osobe jer joj se ugrozava zdravlje. Dr.
Hadziosmanovi¢ ima dobro iskustvo sa svim pacijentima i njihovim obiteljima koji dolaze u
savjetovaliSte i do sada nikada nije morala postupiti mimo volje pacijenta.

Svi oboljeli od AIDS-a su inficirani u inozemstvu. Npr. nekoliko inficiranih je vise
godina provelo na radu u Rusiji. Veéina njih su MSM, niti jedan nije zarazen HIV-om kao
IKN upotrebom tude igle, Sprice ili ostalog pribora za pripremu narkotika.

Medutim, infekcija hepatitisom C jeste najéces¢a upravo kod injekcionih
korisnika narkotika.
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Dr. Hadziosmanovi¢ posebno ukazuje da je infekcija HIV-om moguc¢a i zadesno,
zarazenom krvlju gdje test krvi nije pokazao protutijela (krv uzeta u ,periodu prozora“), ukoliko
nisu ispoStovane neke procedure u vezi testiranja krvi ili koris¢enja jednokratne medicinske
opreme i ne sterilnog instrumentarija. Poznat joj je slu€aj pacijenta starije zivotne dobi iz R
Hrvatske koji je ne tako davno inficiran tranfuzijom inficiranom krvlju.

U BH vojsci je zaposleno nekoliko HIV pozitivnih osoba. Njihov identitet se strogo
C¢uva zbog bojazni da bi mogli izgubiti zaposlenje, obzirom da su predrasude jo$ uvijek vrlo
jake isasvimje izvjesno da biove osobe bile izloZzene diskriminaciji .

Dr. HadZiosmanovi¢ smatra nuznim edukaciju mladih pocevsi od vrtickog
uzrasta, preko osnovne do srednje Skole. U tom smislu je nuZna cvrsta veza
obrazovnog i zdravstvenog sektora.

Neozbiljno je smatrati da se problem moze rjesavati bez povezanosti vrio
profiliranog neviladinog sektora sa vladinim tj. profesionalcima. Desetogodisnje
iskustvo je naucilo da u nevladinom sektoru i medu vrsnjackim edukatorima nije
napravljena stroga selekcija i odabir najboljih i najeduciranijih, koji prezentirajuci
ovako ozbiljnu temu mogu imati autoritet nad svojim vrsnjacima.

Svjesna je stalnog porasta prostitucije u BH i zabrinjavaju¢eg porasta MSM
prostitucije. Poznati su joj slucajevi da se c¢ak i djecaci za novac prostituiraju sa
odraslim muskarcima, a ne prema stvarnom seksualnom opredjeljenju.

Dr. Zlatko Cardaklija, Nacionalni Koordinator za HIV/AIDS u FBH. Testiranje u
FBH je besplatno, dobrovoljno i potpuno anonimno. Podaci o inficiranim i oboljelim za cijelu
BH se vode u Zavodu za javno zdravstvo FBH u Mostaru.

U BH nije zabiljezen niti jedan sluc¢aj zaraze HIV-om putem transfuzije.

U lije€enju HIV inficiranih kojima je to potrebno, oboljelih od AIDS-a i SPI koriste se
nove generacije lijekova prema preporuci WHO. U BH se nikada nije provelo testiranje bez
dobrovoljnog pristanka pacijenta i strogo se pridrzavaju Principa i pravila iz akta
»Organizacija dobrovoljnog savjetovanja i testiranja /VCT" iz decembra 2004. godine, koiji je
uraden uz podrsku UNICEF-a.

Reformu u zdravstvenom sistemu ne smatra uspjeSnom. Prevencija i lijecenje u
okvirima obiteljske medicine za uzrast djece, adolescenata i mladih ljudi nije rjeSenje.
Smatra da bi od velikog znacaja bili Skolski lije¢nici, ne u smislu kakvi su nekada bili
Skolski dispanzeri nego lije¢nici koji bi bili zaduzeni za 2-3 podruc¢ne Skole. Opravdanje
vidi u ¢injenici da bi takav lijecnik mogao pratiti zdravlje tih ucenika, reagirati brzo na
pojavu bilo kakve infekcije, epidemije, a posebno djelovati preventivno.

Ne smatra djecu iz nepotpunih obitelji, romsku, raseljenu i izbjeglu iz svojih
domova kao posebno rizicne skupine za HIV i SPI infekcije. Smatra da ne postoje
rizicna djeca, postoji samo rizicno ponasanje. Svako istraZivanje tako izdvojene
populacije, smatra posljedicom predrasuda i diskriminacije. To je ve¢ nekoliko godina
stav WHO.

Pobornik je legaliziranja prostitucije, jer sve ukazuje da je ilegalna prostitucija
u BH u porastu, narocito maloljetni¢ka i u posljednje vrijeme izraZzena djecaka sa
odraslim muskarcima.

Umrli od AIDS-a se sahranjuju kao i u sluc¢aju zaraznih bolesti, za $to nema
razloga, jer se infekcija nakon smrtiviSe ne mozZe prenijeti.
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Dr. Jasna Sadié¢ Koordinator za HIV/AIDS u Bréko Distriktu. U Zavodu Ditrikta
nemaju registrirane osobe inficirane HIV-om zivotne dobi od 10 do 19 odnosno 26 godina.
Testiranje kosta 20 km, pla¢a osoba koja se testira, ali eventualno lijeCenje bi provodilo na
Infektivnoj klinici Tuzla i pla¢ao bi Distrikt. Za informiranje mladih koriste pisani materijal koji
dijele u Savjetovalistu za HIV/AIDS.

Dr. Bakir Nakas, specijalista infektolog, bivsi Koordinator za HIV/AIDS u FBH,
smatra da je postojanje brojnih medusobno nepovezanih projekata o HIV/AIDS-u i SPI koje
vodi nevladin sektor, nepotrebno rasulo veliku koli¢inu sredstava koja su se mogla bolje
utroSiti u korist onih za koje su se pod vidom pomo¢i i razvijali ti projekti.

Nesporno je da je BH drustvo puno predrasuda koje proizilaze iz neznanja.
Edukacija je nuzna, ali uozbiljena uceséem profesionalaca zajedno sa nevladinim
sektorom. Smatra Drustvo Crvenog kriza/krsta, odnosno entitetske organizacije
neopravdano iskljucenim iz procesa edukacije, Sto im je jedan od zadataka. Isto kao i
organiziranje dobrovoljnog davanja krvi u ¢emu imaju tradiciju. Osim toga uvezani su u
medunardonu organizaciju crvenog krsta/kriza.

Dr. Sadik Ploski¢, spec. psihijatar iz Zavoda za alkoholizam i druge ovisnosti
Kantona Sarajevo smatra da se osobe koje Zive sa HIV-om moraju tretirati sa stajalista
zastite mentalnog zdravlja i stoga je nuZan timski rad i obavezna uklju€enost psihijatra u rad
Savjetovalista priinfektovnim klinikama u kojima s lije€e osobe sa HIV/AIDS-om.

Za sada su psihijatri uklju€eni, odnoso informirani samo kada se radi o osobi koja je na
tretmanu odvikavanja od upotrebe droga u Zavodu, ainficirana je HIV-om.

Njegovo dugogodisnje iskustvo lijeénika u zemlji i inozemstvu daje mu za pravo
da se zalaze za besplatnu zamjenu igala registriranim injekcionim korisnicima
narkotika, kao i legalizaciju prostitucije.

Interesantno je iznijeti informaciju o radu lijecnica obiteljske medicine iz Banja Luke,
dr. Mirjane Malinovi¢-Baji¢ i dr. Vesne Bujdo-Popovi¢. Obje lijecnice imaju ¢ak po 2000
pacijenata. Jedna od njih se jedva izborila da se ne ukine obliznja stanica hitne pomo¢iida se
njezinoj ambulanti ne dodai ta obaveza. ,Prijetnje” su bile da ¢e se pedijatrijska sluzba takoder
ukinuti u ambulantii raditi isklju€ivo na klinici. Za sada nije.

Lijecnice su prije 3 godine u okviru vlastite edukacije u okviru projekta
kanadskog donatora, pod motom ,sprijeciti, jer se ne moze izlijeciti“ pripremile
materijal za informiranje adolescenata o HIV/AIDS-u i SPI. Da bi materijal printale i uz
kondom podijelile adolescentima u ambulanatam u kojima rade donirale su vlastita
sredstva. TirazZ je zbog nedostatka sredstava bio vrlo ograni¢en. Materijal u vidu letka
sadrzi jezgrovite informacije namijenjene adolescentima o tome kako se HIV prenosi,
odnosno kako ne prenosi.

3.2. Intervju u Centru za socijalni rad

Obavljen je razgovor i u Centru za socijalni rad Kantona Sarajevo. Do sada su imali
saznaje o0 samo jednoj muskoj osobi, ali starijoj od 26 godina koja je oboljela od AIDS-a i za
koju je nakon otpustanja iz bolnice trazen smjestaj putom Centra za socijalni rad.
| pored mogucnosti da za smjestaj placa rentu, zbog svoje bolesti oboljeli u Sarajevu nije
mogao sam naéi stan u privatnom smjestaju. Centar nije imao na raspolaganju svoje
stambene kapacitete. Nisu mu pomogli, a pacijent je u meduvremenu umro.

Smatraju da bi inficirani ili oboljeli mogli biti njihova briga samo ukoliko bi se
radilo o osobama u socijalnoj potrebi.

Socijalna radnica sa dugogodisnjim radnim iskustvom, koja se prisje¢ala
navedenog slucaja, sjecala se i zbunjenosti nekih radnika Centra, proizaslog iz
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neznanja o AIDS-u, kako se odnositi prema oboljelom. Smatra da bi se socijalni radnici
morali educirati o HIV/AIDS-u.

3.3. Intervju sa sudijom

Obavljen je razgovor sa Jasminom Kosovi¢, sudijom krivicarem, Kantonalnog suda
u Sarajevu o eventualnom kr8enju prava na privatnost osoba inficiranih HIV/AIDS-om. | pored
dugogodisSnjeg iskustva, nije nikada kao sudija pojedinac, niti ¢lan vije¢a vodila kaznene
postupke u kojima se vodio postupak u vezi sa prenosenjem HIV-a ili su u€esnici bile osobe
inficirane HIV-om, bilo da se radi o maloljetnicimaili odraslim, gdje bi bila od narocite vaznosti
zastita njihove privatnosti.

Poznato joj je da je Sud nekoliko puta davao odobrenje da se pritvorenik, a
radilo se uvijek o punoljetnoj odrasloj osobi (nekoliko u dobi do 26 godina), izvede iz
pritvora/zatvora radi obavljanja testa na HIV za Sto je zatvor dozvolu trazio pismenim
putem. Temeljem svoje obaveze da skrbi o zdravstvenom stanju zatvorenika zatvor je
mogao traziti takvo odobrenje. Pokazalo se da su u svim sluéajevima testovi na HIV bili
negativni.

3.4. Intervjui u Madunarodnim organizacijama i NVO-ima

Globalni Fonda za u borbu protiv AIDS, tubrkuloze i malarije (GFATM) je odobrio $11
miliona za HIV Projekat u kojim je BH aplicirala kod ove institucije. U okviru projekta, BH u
periodu od 5 godina treba da radi na implementiranju 7 ciljeva usmjerenih na prevenciju i
tretman mladih ljudi i medu njima populacije koja je u najve¢em riziku od infekcije (muskarci
koji imaju sex sa muskarcima-MSM, seksualne radnice, injekcioni korisnici narkotika- IKN,
Romi itd). Aktivnu ulogu u tome igraju UNDP® koji je primarni primatelj sredstava, UNICEF,
UNFPA* koji pruzaju podrsku, lokalne institucije i nevladine organizacije koje se bave
direktnom implementacijom projektnih aktivnosti namenjenih gore navedenim populacijama.

Zeljka Mudrovéi¢, Pomoénik predstavnika UNFPA za BiH, smatra da su
zdravstveni servisi prilagodeni mladima (YFHS) osnovani 2003 u Bihac¢u, Brékom, Banja Luci
i Mostaru uz aktivno u€esce nevladinih organizacija Nove Nade, Omladinski centar Vermont,
Zdravo odrastanje i OKC AbraSevi¢ (iz gore navedenih gradova po istom redosljedu), dobar
model za pruzanje pomoci djeci, adolescentima i mladim ljudima u stjecanju informacija u vezi
sa zastitom i lijeCenjem od infekcije HIV-a i SPI. U narednom periodu se isti centri trebaju
otvoriti u Zenici, Bijeljini, Foci, Banja Luci, jo$ jedan u Tuzli, a do kraja projekta Global fonda
ukupno ¢e ih biti 20.

UNFPA, u smislu osnazenja zdravstvenih servisa prilagodenih mladima (YFHS)
podrzava otvorenje klubova vrsnjackih edukatora u svim srednjim skolama, ¢ijim bi se
radom upucdivali mladi ljudina YFHS u tim mestima.

Financirali su printanje materijala pod naslovom Unapredenje seksualnog i
reproduktivnoh zdravlja mladih u BiH - Zlatno pravilo - zastiti sebe misli na druge.

Irena Puvaéa, Asocijacija XY*/APOHA, Sarajevo, u okviru svoje organizacije ima
jedan zdravstveni servisi prilagodeni mladima (YFHS), koji nije organiziran od strane UNFPA
i koncepcijski je posve drugaciji. Ovaj zadravstveni servis za mlade nije vezan za neku
zdravstvenu ustanovu, nego je vezan za ovu NVO, lociran je u Sarajevu i sam je opremljen
ginekoloSskom ambulantom. Zivotna dob, kao niti status osiguranika nisu prepreka za

* http://undp.ba
* http://unfpa.org/hiv/iindex.htm
* http://www.xy.com.ba
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samostalan dolazak i pregled. Primaju pacijente iz cijele BH. Testiranje za sve je besplatno.
Imaju izvanrednu suradnju sa Infektivnom klinikom u Sarajevu. Asocijacija XY je u suradnji sa
Poject Hope kao glavnim donatorom, Svedskom organizacijom SIDA, Uredom za
medunardoni razvoj pri Britanskoj ambasadi DFID i podrSku Ministarstva zdravstva FBH i
RS sprovela projekat osnivanja APOHE™ registrirane na drzanom nivou. APOHA, Asocijacija
za Podrsku Oboljelim od HIV/AIDS-a u BH formirana 01.12.2004 godine, simboli¢no na
Svjetski dan borbe protiv AIDS-a, sa ciliem da okuplja i pruza podrSku osobama inficiranim
HIV-om | oboljelim od AIDS-a. Osim §to radi na prevenciji i pruzanju pomo¢i oboljelim od
HIV/AIDS-a, nastoji unprijediti kvalitet njihovog Zivota i polozaja u drustvu i smanijiti stigmu i
predrasude o toj populaciji.

APOHA se zalaze za prava osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om i njihovih obitelji. U
ostvarenju ovog zadatka APOHA vrsi kontinuiranu edukaciju osoba koje Zive sa
HIV/AIDS-om i njihovih porodica, iosigurava im socijalnu i psihosocijalnu besplatnu
pomoc¢. APOHA promovira u javnosti nova saznanja o HIV/AIDS-u i ostalim spolno
prenosivim infekcijama, informira o stanju seksualnog i reproduktivnog zdravilja, vrsi
edukaciju opée populacije, informiranje i edukaciju zdravstvenih radnika.

APOHA je izradila Kvantitativnu studiju o procjeni situacije i potreba osoba koje zive sa
HIV/AIDS-om. Ispitivanje je izvrSeno na 13 inficiranih/oboljelih iz cijele BH. Jedan ispitanik je
staratelj HIV pozitivnog CetvorogodiSnjeg dje€aka. Od 12 radno angaZiranih osoba, dvije
osobe su zbog HIV/AIDS-a ostale bez posla, ostalih 10 krije informaciju o svom HIV statusu.
Lijekove redovno dobija 10 osoba, dok 3 osobe iz RS na svoje lijekove povremeno mora da
Ceka. Jedna osoba je zbog svoje bolesti bila ¢ak 6 mjeseci beskucénik. Ispitanici iz RS su tom
istrazivanju iskazali potrebu za pomoci u nabavci lijekova iz Fonda solidarnosti RS-a (podatak
je prikupljen prije nego $to je terapija postala dostupna besplatnoiu RS).

AKCIJA PROTIV SIDE, Banja Luka®, Nevladina organizacija koja se nakon perioda
rada nainformiranju i prevenciji posvetila pruzanju konkretne pomoci osobama HIV inficiranim
ili oboljelim od AIDS-a. Prioritetno im je u fokusu populacija od 10- 26 godina, ali kada se radio
oboljelim onda nema dobne granice.

Putem ove organizacije osobe se mogu besplatno testirati na HIV. Za osobe bez
osiguranja test se pla¢a 90 km a ukoliko su osobe zdravstveno osigurane taj iznos je 20-30-%
manji, ovisno gdje se osoba testira.

VERMONT?®, Bréko je nezavisno, nevladino i neprofitabilno udruZenje gradana koje
svojom djelatnoS¢u pomaze i doprinosi poboljSanju polozaja mladih na socijalnom,
ekonomskom, humanitarnom, kulturnom, sportskom, tehnoloSkom kao i drugim poljima,
zasnivajuci se na demokratskim i vanstranackim principima. Aktivho rade sa omladinom od
11.aprila 1993. godine. Ciljevi centra su: afirmacija mladih ljudi i njihovo angaziranje u drustvu,
zastita i promocija prava djece i mladih, suradnja sa domacim i medunarodnim udruzenjima i
organizacijama, ostvarenje suradnje sa lokalnim organima vlasti i uklju€ivanje mladih u proces
donoS$enja odluka, te konstruktivno osmisljanje slobodnog vremena mladih.

NVO je svojrad profiliralaiu prevenciji u oblasti zdravstva.

3.5. Publikacije

Dole navedene publikacije su bile dostupne priredivacu priizradi ovog pregleda.

1 - HIV/AIDS SAZNAJ VISE* Vodi¢ za mlade u BH o opasnostima HIV/AIDS-a, tekst
priredila H.O.Duga, besplatan primjerak.

2 - Sve 8to treba znati o HIV/AIDS-u, izdava¢ Mladi Protiv Side iz2002 godine

3 - Modeli zdravstvenog vaspitanja u S$kolama o prevenciji HIV/AIDS-a , grupe autora
H.Kulenovi¢, J.Dizdarevi¢, M.Haraci¢ i S. Puvaci¢iz 2001 godine,

“ http://www.xybh.orgapoha.html
¥ aaa@blic.net
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4 - Informativni vodi¢ HIV/AIDS priredili Federalno ministarstvo zdravstva i Nacionalni
komitet za prevenciju HIV/AIDS, International Centre for Migration and Health, Centro
Riferimento AIDS Ospedale ,L.Spallanzani“ uz podrsku Cooperazione ltaliana

5 - AIDS, publikacija iz Regionalnog projekta zdravstvenog obrazovanja Fondacije
Soros

6 - AIDS-NEMOJ UMRIJETI ZBOG NEZNANJA, u izdanju Ministarstva zdravstva R
Hrvastke i UNICEF-a

7 - letak Testiranje na HIV/AIDS, Kako i za$to se testirati?, podrzana od World Vision

8 - tekstovi i specijalni prilozi u mjesecnicima (VITA, DOKTOR)

lako je sigurno da se iz svake publikacije neSto mozZe saznati, evidentna je
razlika u metodoloskom pristupu navedenih publikacija. U nekim materijalima se
navode mjesta za besplatno testiranje, Sto nazalost nije istina.

Zbog sveobuhvatnosti informacija i stila pristupacnog za mlade izdvajamo
publikaciju Modeli zdravstvenog vaspitanja u Skolama o prevenciji HIV/AIDS-a grupe
autora u izdanju Medicinskog fakulteta u Sarajevu i AIDS - nemoj umrijeti zbog
neznanja u izdanju Ministarstva zdravstva R Hrvastke i UNICEF-a i jasnim i
jednostavnim rijeénokom napisani letak ,,Sprijeciti, jer se ne moze izlijeciti“ dr. Mirjane
Malinovic-Bajic¢ i dr. Vesne Bujdo - Popovic.

3.6. Mediji

Mediji mogu biti veoma jaka snaga u informiranju mladih o zastiti zdravlja, pai o borbi
protiv HIV/AIDS-a i SPI. Problem informiranja o HIV/AIDS-a i SPI nije vezana isklju€ivo za
zdravstvo, nego se mora promatrati u kontekstu socijalnog, ekonomsko politickog razvoja
drustva.

Odlika dobrog novinarstva je da kad god je to moguc¢e umanji Stetu i minimizira
uznemirenost javnosti.

Mediji dopiru do velikog dijela stanovnistva - ruralnog i urbanog, bogatog i
siromasnog, starog i mladog, Zena i muskaraca, laika i specijalista, politi¢ara i birackog
tijela, svih segmenata stanovnistva, stoga mediji mogu povecati svjesnost o HIV/AIDS-
u ¢ime bi se direktno doprinijelo prevenciji HIV-a.

Medunarodna organizacija za migraciju (IOM) je uradila studiju ,Medji masovne
komunikacije i HIV/AIDS u BH" juni 2006, analizirajuci 5 dnevnih novima, 5 tjednih, 1 dvotjedni
magazin i 5 TV stanica. Generalni zaklju€ak vezan za izvjeStavanje u 2005 godini jeste da je
sveukupno produciran vrlo mali broj podataka o HIV/AIDS-u.

Vrijedna pomena je i aktivnost Mediacentra iz Sarajeva, svjesnog uloge novinara kao
advokata i zagovaraca istinite informacije, koji je u 2005. godini organizirao trening za
predstavnike medija sa ciliem da se pruzi edukacija o nuznosti koriStenja pravilne
terminologije u tekstovima o HIV/AIDS-u i SPI, i doprinese razvijanju istraZivackog
novinarstva sa ciliem da uputi na zdravo ponasanje-prevenciju od HIV-a, zastitu i njegu
osoba koje zive sa HIV/AIDS-om.

Svjesni mogucnosti krSenja ljudskih prava osoba sa HIV/AIDS-om i SPI

infekcijom u treningu novinara je uéestvovao i zamjenik ombudsmana za ljudska prava
FBH.
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3.7. Ispitivanje medu adolescentima i mladim ljudima

U okviru aktivnosti EUROINFO centara u Banja Luci, Brékom i Mostaru d&iji je zadatak
pruzanje informacija gradanima o za$titi prava gradana u EU za potrebe ovog Pregleda
legislative, politika i prakse anketirano je u prvom krugu 49 osoba, uzrasta 14 do 26 godina sa
ciliem da se provijeri njihovo znanje o HIV/AIDS-u i SPI, naCinu stjecanja informacija i pristupu
servisima. Ovako mali uzorak nije reprezentativan, ali nam je posluzio da dodemo do vaznih
podataka, a ujedno i iztestiramo razvijeni upitnik. Drugi krug prikupljanja podataka je
sproveden pomoc¢u dopunjenog upitnika na teritoriji Mostara sa uzorkom od 39 ispitanika.
Dopunjeni upitnik se pokazao kao podesan za stjecanje informacija o tome $ta je neophodno
mladim ljudima u vezi sa zastitom njihovih pravai pristupa zdravstvenim servisima.

Kod prvog anketiranja kroz EUROINFO centre kao instrument je koriSten upitnik sa 14
pitanja. KoriStena su pitanja zatvorenog tipa sa ponudenim odgovorima, osim za dva pitanja.
Pitanja su se odnosila na njihovu informiranost o HIV/AIDS-u i SPI, na€inu preno$enja, nacinu
i mjestu testiranja i pristupa informacijama i mjestu gdje se za potrebe informisanja, koris¢enja
odredenih zdravstvenih uslugaiili u slu€aju zaraze treba obratiti.

Obuhvacena obrazovna struktura ispitanika je od osnovnoskolske do univerzitetske
razine. Svi ispitanici smatraju da su im potrebne dodatne informacije u vezi sa HIV/AIDS-om i
SPI, kao i o moguc¢nosti pristupa zdravstvenim servisima, ¢ime su pokazali svesnost o
problemuizrelost, aliujedno se smatraju nedovoljno informiranim.

O tome od koga Zele informaciju 55% (27 ispitanika) je dalo odgovor u ,8koli“, 51% (25)
u ,zdravstvenim ustanovama®“, 26.5% (13) u ,porodici“ i 16,3% (8) u ,NVO-ima*“ tj. u okviru
njihovih programai projekata. Opredjeljivali su se za viSe odgovora, a po odabiru pokazali
povjerenje uinstitucije Ciji je to primaran zadatak.

O nacinu na koji se vrsitestiranje na HIV samo je jedan odgovor bio pogresan.

Kao mjesto gdje se moze ostvariti usluga testiranja su navedene zdravstvene
ustanove, a jedan odgovor je bio ,ne znam®.

U slu€aju zaraze HIV-om 81% (40 ispitanika) smatra da pomoc¢ treba potraziti kod
lije€nika, odnosno u zdravstvenoj ustanovi, dok za 19% (1 od roditelja, 3 ne znaju, 1 smatra da
nema pomodi i 4 nisu nista odgovorila) mozemo smatrati da nisu dovoljno informisani o HIV
infekciji, moguénostima i ustanovama koje su na raspolaganju, kao i da se sa HIV-om danas
moze Zivjeti vise godina.

O postojanju zdravstvenih servisa po mjeri mladih (YFHS), sa izuzetkom 2- 3 osobe,
nisu znali niti ispitanici niti radnici u centrima za socijalni rad, ¢ak ni u gradovima gdje isti
postoje.

Kod drugog anketiranja provedenog u septembru 2007. godine u Mostaru nakon
odrzanog okruglog stola pod naslovom ,Sprijeciti, jer se ne moZze izlijeciti“ uradena je pilot
anketa na 39ispitanika. Svi su studenti, starosne dobi 21/22 godine (Il godina Pravog fakulteta
Univerziteta Dzemal Bijedi¢, Mostar).

Rezultati obrade prikupljenih podataka govore da 76,9% ( 30 ispitanika ) smatra da su
osobe inficirane HIV-om ili oboljele od AIDS-a i SPI diskriminirane u drustvu i to u svim
segemtima i to uslijed straha, obzirom da su nedovoljno informisani sa nacinima prijenosa
virusa.

Takode 79,48% (31 ispitanik/ca) smatra da je zamjena igala registriranim injekcionim
korisnicima narkotika jedan od nacina suzbijanja Sirenja infekcije. 84.6% (33 ispitanika/ce)
smatraju da treba spustiti dobnu granicu sa 18 na 16 godina za davanje pristanka na
medicinsku intervenciju, isti broj smatra da bi to povecalo broj dobrovoljno testiranih osoba.
72% (28 ispitanika/ca) smatra da bi pravo na seksualnu orjentaciju trebalo uvrstiti u katalog
ustavom zagarantiranih ljudskih prava.

Cak 97,4% anketiranih osoba je smatralo odrzanu interaktivnu radionicu/predavanje
korisnim, a 79,48% je smatralo ovakav pristup najpogodnijim za informiranje mladih.

38




PREGLED LEGISLATIVE, POLITIKE | PRAKSE U VEZI SA HIV/AIDS-om i SPI ADOLESCENTIMA U BIH

U UNICEF-ovom RAR istrazivanju iz 2002. godine, ispitanici su naveli da su
informacije o HIV/AIDS-u i SPI, ¢ak 44% dobili u obitelji, 24% kroz medije i 20% od svojih
vrS$njaka. Procenat onih koji navode da su informacije dobili u $koli je neznatan.

Na osnovu gore iznijetih nalaza mozemo zakljugiti da postoji nedovoljna informisanost
mladih ljudi, narocito adolescenata o HIV/AIDS-u i SPI. Ispitivani uzorak je pokazao i visok
stepen neznanja u vezi sa postojanjem zdravstvenih servisa po mjeri mladih, iako
tradicionalno iskazuju povjerenje u zdravstvene ustanove. Upoznati su da je u okviru njih
moguce uraditi testiranje na HIV, i od tih ustanova o€ekuju neophodne informacije o
reproduktivnom zdravlju, HIV/AIDS-u i SPI. Ovo ukazuje da je potrebno usmijeriti napore na
ustanovljavanju zdravstvenih servisa po mjeri mladih i promociji njihovog postojanja i
mogucih usluga.

Trebalo bi iskoristiti ljekare obiteljske medicine da se i putem njih ostvari veca
dostupnost informacijama i uslugama za adolescente putem organiziranih skupova na
njihovim obrazovnim ustanovamaili drugim skupovima otvorenog tipa u lokalnoj zajednici.

Ocigledna je nuznost rada na razbijanju tabua u drusdtvu u vezi sa reproduktivnim
zdravljem i moguénostima zastite od inficiranja. Uloga koju u ovome imaju mediji i obrazovni
sistem je nedvojbeno znacajna. Ovo bi moglo da uspostavi otvoreniji odnos unutar porodice i
vecu moguénost razgovora i razmene informacija na temu reproduktivnog zdravlja, HIV/SPI i
zastite. Ujedno porodica bi trebala da bude i oslonac u reSavanju problema u vezi sa
mogucom zarazom.

Mladi oekuju u velikoj mjeri da informacije dobiju kroz Skolski sistem obrazovanja, $to
je ujedno i planirano standardima za program razredne nastave. Obzirom da su teme date
okvirno osnovano se postavlja pitanje kako se one obraduju u pojedinim Skolama i sredinama.
Koliko sve oisi o inicijativi pojedinca razrednog stareSine, jer nije na jedinstven nacin
inkorporirano u redovne nastavne programe i obavezan dio u okviru predmeta. Stoga bi
pedagoski zavodi/ministarstva obrazovanja nuzno morala vrsiti kontrolu provedbe tematskih
nastavnih jedinica vezanih za temu zastita od HIV/AIDS i SPI. Nesporno je da se zbog
pedagoskog i posebno ujednacenog i svima dostupnog pristupa informiranju nuzno treba
iznaci mogucnost da se kroz obrazovni sistem u dovoljnoj mjeri pokrije ovako bitna oblast .

Tokom 2007. godine medijska pozornost je data velikom broju nasilno prikinutih
trudno¢a (u Kantonu Sarajevo vise od 1200 u 2006. godini), medu kojima veliki broj
maloljetnickih. Ocigledno je da se radi i o neznanju o reproduktivhom zdravalju, §to je samo
dodatni argumenat nadleznim u obrazovnim institucijama za organiziranje adekvatnog i
stalnog informiranja mladih o temama koje se ti¢u zastite njihovog zdravlja.

Programi vrSnjackog obrazovanja mladih prema mladima u okviru Skola su rijetki,
uglavnom organizovani od strane NVO-a, po principu projekta stranog donatorstva i
samostalno neodrzivi. Medutim u nekim sredinama se ovaj nacin informiranja (npr. Sarajevo)
pokazao kao vrlo dobar nacin komunikacije i saopstavanja informacija mladima. Svakako ovi
programi moraju biti verificirani od strane nadleznih pedaghoskih institucija.

3.8. Zakljucciiocjena prakse

1 - Generalna ocjena prakse je da ona nije ujednacena u cijeloj BiH. Testiranje i
lijeCenje HIV/AIDS-a u Federaciji BH jeste besplatno, ali u Distriktu Br¢ko nije, a u RS je
sigurno besplatno samo u Savjetovalistu otvorenom u Banja Luci, dok u drugim mjestima u
vrijeme ovog izvjeStavanja nije bilo.

2 - Za sve medicinske intervencije, uklju€ujuéi i HIV testiranje za maloljetnu osobu
suglasnost daje roditelj/staratel.

Ova odredba ocigledno nije uskladena sa nekim konvencijama i zakonima. U prvom
redu sa Konvencijom o pravima djeteta, koja u BH ima snagu ustavne norme, a koja daje
djetetu pravo da se izjasi o svih vaznijim stvarima koje se tiCu njegove osobe, kao i da bude o
tome u cjelosti informirano, ovisno isklju€ivo o njegovoj zrelosti. Zatim, sa Konvencijom o
ljudskim pravimai biomedicinii dodatnim protokolima. Uskladivanje bi trebalo biti u Federaciji
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BH sa Obiteljskim zakonom, Zakonom o parnicnom postupku FBH, Zakonom o radnim
odnosima FBH, i Kaznenim zakonom FBH. Podsje¢amo Obiteljski zakon npr. propisuje da sa
14 godina osoba stjeCe ograni¢enu poslovnu sposobnost moze poduzimati radnje koje su joju
korist, da sa 16 godina moze zatraZiti i dobiti dozvola za zaklju¢enje braka, odnosno moze
poduzimati izvjesne parni¢ne radnje vec sa 14 godina; sa Zakonom o radu jer moZe zasnovati
radni odnos sa 15 godina; sa kaznenim zakonom jer je kazneno odgovorna osoba sa
navrdenih 14 godina. Sto se Republike Srpske ti€e, maloljetnik u RS sa navrSenih 15 godina
zivota koji svojim radom ostvaruje prihode moze i raspolagati svojom zaradom, pri tome
doprinostiti svom izdrzavaniju, vaspitanju i obrazovanju. Takoder, prema Kaznenom zakonu
RS maloljetnik sa navr§enih 14 godina kazneno odgovara.

3 - Ne postoje rizi€ne grupe, postoje samo rizitna ponasanja. To dokazuju konkretni
primjeri iz savjetovalista za HIV/AIDS. Inace, to je stav i WHO stoga je diskriminirajuce
smatrati da su ranjive skupine Romi, djeca bez roditeljskog staranja, izbjeglice, raseljene
osobe i sl. MoZe se reci da su mladi, narocito adolescenti u periodu razvoja i sazrijevanja
generalno ranjivija kategorija. To je povezano sa periodom njihovog usvajanja ponasanja,
biranja zivotnog stila, njihove kriti€nosti i bunta prema svijetu odraslih.

4 - U 8kolskim programa je prema postojec¢im propisima u BiH moguce zastupiti
zdravstveno-odgojne sadrZaje u okviru razredne nastave a moguce i ¢asova biologije,
zdravstvene, tjelesne kulture, ovisno radi li se o osnovnoj ili srednjoj Skoli. Zbog podjele
obrazovnog sistema praksa u $kolama nije ujednacena. Potrebno je hitno u redovnoj nastavi
osigurati ujednacenoi stalno informiranje mladih o zastiti njihovog zdravlja.

5 - Edukacijom o prevenciji HIV-a i SPI u obrazovnim ustanovama se bave i nevladine
organizacije. Njihovo angaZziranje je ponekad izvan sistema i ovisi o izravhom dogovoru sa
Skolom. Rijetko se od strane obrazovnih i zdravstvenih institucija sustavno vrsi ocjena tog
angazmana. Zajedni¢kom suradnjoim vladinih, nevladinih organizacijai volontera pruzila bi se
e kv alitetnija edukacija o HIV/AIDS; SPI i reporuktivnom zdravlju na cijeloj teritoriji BH. Stoga je
nuzno raditi kontinuiranu evaluaciju svih tih programa od strane tima eksperata iz zdravstvnog

i obrazovnog sektora.

6 - U BiH se trenutno provode aktivnost u okviru HIV/AIDS projekta podrzanim od
strane Global Fonda . Obzirom da je BH drzava sa niskom razinom HIV inficiranih prilika je da
se na vrijeme provedu sve aktivnosti za sprjeCavanje porasta stope inficiranosti.

Odgovornost za ovaj ozbiljan zadatak je na svim u€esnicima, a narocito UNDP-u,
UNICEF-u, i drugim UN agencijama u BH, Ministarstvu za civilne poslove BH, Ministarstvu za
ljudska prava BH, Vije¢u ministara, Ministarstvu zdravstva FBH, Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi RS i ostalim organima vlasti u oblasti zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i
NVO-ima ukljuenim u projekat. U javnosti se veC stvorio dojam da izmedu uCesnika u
Projektu ne postoji suglasnost, sinhroniziranost i zdrava konkurencija u radu. Vrijeme odmice i
konkretni pokazatelji se o¢ekuju u2007. godini.

7 - U BiH mediji nisu u dovoljnoj mjeri zainteresirani za temu HIV/AIDS i SPI. U borbi
za zastitu ljudskih prava mediji su uvijek i svugdje u svijetu najefikasnije oruzje. Zato i u BiH oni
mogu biti jaka snaga u borbi protiv predrasuda o HIV/AIDS-u i SPI.

Polazeéi od generalne poruke WHO u povodu Svjetskog dana zdravlja za 2007.
godine ,Investiranje u zdravlje, gradi sigurnu buduénost®, a na temelju analize zakonodavstva
i prakse u Bosni i Hercegovini, UNICEF za BH u skladu sa svom mandatom nadleznim
organima upucuije slijedece;
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4. PREPORUKE

Ministarstvu civilnih poslova BiH

1-Za hitno donoSenje Zakona o pravima pacijenata u BH.

U okviru ovog Zakona regulirati i dobnu granicu maloljetnika koji sam/a, bez pratnje i
suglasnostiroditelja/staratelja moze dati pristanak za medicinsku intervenciju.
Argumenti su:

- neuskladenost sadadnjeg zakonodavstva sa odredbama Konvencijom o pravima
djeteta i drugim medunarodnim standardima za zastitu ljudskih prava, te lex specialis
domacim propisima

- stav stru¢njaka, lijeCnika i socijalnih radnika koji sugeriraju da ta granica bude 16
godina

- iskustvo lije¢nika koji smatraju da bi spustanje granice na 16 godina povecalo broj
osoba koje traze testiranje na HIV i SPI, §to je cilj u zastiti stanovnistva od ove infekcije

2 - zarazmatranje mogucnosti ustanovljenja Skolskog lije¢nika za 2-3 podru¢ne Skole.
Obiteljska medicina se objektivno ne moze posebno studiozno baviti ovom populacijom kojoj
je zdravstveni nadzor nuzan.

3 -zaizradu Strategije protiv zloupotrebe droga u BH.
Strategija bi regulirala i zamjenu igala registriranim injekcionim korisnicima narkotika kako bi
se sprijecilo koristenje upotrebljenih i ve¢ zarazenih igala hepatitisom C, HIV-om. Osnovni
argument je Cinjenica da se infekcija prenosi zbog upotrebe iste igle. U svijetu je ve¢ poznata
ova praksa, koja se pokazala vrlo u€inkovita. R Hrvatska u promjeni KZ-a predlaze kazneno
djelo davanja zarazeneigle.

4 - za zajedni¢ku aktivnost sa ministarstvima zdravstva/obrazovanja na organizovanju
postavke automata za prodaju prezervativa u kampusima i uopée mjestima gdje su lakSe i
jednostavnije dostupni mladoj populaciji.

VijeCu ministara BiH

1 - Za hitno donos$enje Odluke o izboru novih ¢lanova Vije¢a za djecu kao i reguliranje
izbora buducih ¢lanova, Cime Ce se ustanoviti nuzni kontinuitet njihovograda

2 - zarealiziranje prijedloga iz Akcionog plana za djecu 2002-2010 o hithom organizi-
ranju fonda ili fondacije za djecu na razini BH, ¢ime bi se izbjegla postoje¢a neujednacenost
pristupa zdravstvenoj zastiti koja je u BH evidentna.

Vije¢u ministara BiH i Savjetodavnhom odboru za borbu protiv HIV/AIDS-a
uBiH

Da pocne provoditi aktivnosti postavljene u ciljevima Strategije prevencije i borbe
protiv HIV/AIDS-a u BH 2004.-2009. i razvije akcioni plan za njenu primjenu.

Suglasno izrazenoj obavezi vezano za ¢lan 14. Europske konvencije za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda da osigura uzivanje ljudskih prava i sloboda bez
diskriminacije po bilo kojoj osnovi, drzava je donijela BH Strategiju prevencije i borbe protiv
HIV/AIDS-a 2004.-2009.

Temelj Strategije su:
strateski cilj 1. predvidena edukaciju Skolske djece i omladine i grupa sa rizi¢nim

ponasanjem. Uvodenje standardiziranih programa za nastavnike i Skolsku djecu i omladinu o
osnovnim znanjima i prevenciji HIV-a i SPI, prevenciji narkomanije i programa sigurnog
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seksualnog ponaSanja za 3kolsku djecu i omladinu. U okviru ovog cilja predvideno je
osiguranje kontinuirane kontrole krvii krvnih derivata na HIV i hepatitis B;

strateski cilj 2. kojim se planira poboljSanje postojeéeg sistema zdravstvene zastite i
psihosocijalne zastite, obzirom na €injenicu nepostojanja adekvatnog sistema lije€enja, njege
i podrSke osobama koje zive sa HIV/AIDS;

strateski cilj 3. predvida kreiranje pravnog okvira za postivanje i zastitu ljudskih prava
i etiCkih principa za osobe koje zive sa HIV/AIDS-om.
Realiziranje ovih ciljeva je usko vezano za niz drugih aktivnosti u zdravstvu, obrazovanju,
socijalnoj skrbi. Strategija je vremenski ve¢ skoro na polovini predvidenog razdoblja.

Ministarstvu za ljudska prava BiH

Da hitno razmotriti donoSenje propisa o dekriminalizaciji prostitucije.

Nesporna je Cinjenica da ilegalna prostitucija i muskaraca i Zena, ¢ak djece u BH
postoji. Cinjenica je da se zbog ekonomskih razloga gotovo svakodnevno poveéava i da je
granica zivotne dobi sve niza. Dekriminalizacijom bi se stavili pod kontrolu zdravlje i sigurnosti
osoba koje se sada potpuno nezasticene u riziku po Zivot i zdravlje bave prostitucijom i
ponekad su zbog toga u ropskom odnosu sa organizatorima prostitucije.

Instituciji Ombudsmana BiH

1 - Da po sluzbenoj duznosti kroz preporuke organima vlasti i medije lobira za zastitu
svih prava gradana propisana zakonima, koja se ne provode u praksi (naro€ito pravo na status
osiguranika redovnih studenata do 26 godina ukoliko nisu osigurani putom roditelja FBH,
pravo na besplatno HIV testiranje u RSisl.).

2 - Da po sluzbenoj duznosti kroz preporuke organima vlasti i medije lobira ujedna-
Cavanje svih zakonskih odredaba u oba entiteta i distriktu, koja se tiCu ustavom garanatiranih
temeljnih ljudskih prava, a narocito nejednakog ostvarenje prava na zdravstvenu i socijalnu
zastitu djece i gradana u BH ( npr. zdravstveno osiguranje za redovne studente do 26 godine u
RS Distrikutu, u statusu osiguranika).

3 - Da po sluzbenoj duznosti kroz preporuke organima vlasti i medije lobira prava na
seksualnu orijentaciju kao jedno od temeljnih ljudskih prava.

Drustvu Crvenog kriza/krsta BiH

Da se putom svoje mreze u koordinaciji sa Ministarstvom za civilne poslove i
Savjetodavnim odborom za borbu protiv HIV/AIDS-a u BH, hitno ukljuci u proces edukacije o
zdravlju i u okviru tog programa o HIV/AIDS-u i SPI svih, poCevsi od predSkolske, Skolske,
studentske populacije i ostalih gradana BH. Ta aktivnost Drustva je u skladu sa programima

Medunarodnog Crvenog kriza/krzZa €iji je definiran cilj i borba protiv HIV-ai SPI; a u skladu je sa
aktivnosti koja se tradicionalno provodi kroz organiziranje dobrovoljnog davanja krvi.

Ministarstvima socijalne zastite oba entiteta i Distrikta

Da provode edukaciju socijalnih radnika u centrima i sluzbama socijalne zastite o
ljudskim pravima i pravima osoba sa HIV/AIDS-om, naroCito pravu na smjestaj, pomoc¢ u
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vodenju domadinstva, ishranu, brigu o djeci, smjestaj djece u predskolske ustanove i sl.
(narocito odredbe Konvencije, Europske socijalne povelje), sto je u djelokrugu rada ovog
sektora.

Ministarstvima obrazovanja na svim nivoima

1 - Da pilagodi nastavni plan na viSim i visokoSkolskim ustanovama nastavnog smjera
radi osposobljavanja kadra za realizaciju progama rada odjeljenske zajednice prilagodenog
novim standardima u obrazovanju ( realziranje teme iz oblasti kulture Zivljenja, zdravog
zivota, tolerancije i zastite ljudskih pravai sl).

2 - Organiziranje seminara za vec¢ uposleni kadar sa istim pogramima edukacije, uz
davanije certifikata da su osposobljeni za vodenje novih programa rada odjeljenske zajednice.

Centru za edukaciju sudaca i tuzitelja BiH

1 - Za stalnu edukaciju sudaca i tuzitelja o obavezi zastite najvise razine medunarodno
priznatih temeljnih ljudskih prava i sloboda, sadrzanih u ustavima i pozivanje na te standarde
u sudskim presudama.

Za sada su rijetke presude u kojima se sud poziva na odredbe Konvencije o pravima djeteta,
Europske konvencije za za$titu ljudskih prava i temeljnih sloboda ili neke druge pobrojane u
dodatku ustava.

2 - U okviru edukacije vezano za prava osoba sa HIV/AIDS-om ukazati na naj¢eSca
krSenja njihovih prava: pravo na zdravstvenu zastitu, zaStitu privatnosti, prava na
obrazovanje, rad, socijalnu zastitu i pravo na naknadu Stete u slu€aju krSenja tih prava.
Poostravanje kaznene politike prema prekrSiteljima ljudskih prava ¢e donijeti ne samo zastitu i
zadovoljstinu Zrtvama, nego vremenom razviti senzitivnost drustva i ukidanje predrasuda za
ovo pitanje.

3 - Provoditi edukaciju sudaca i tuzitelia o praksi Europskih sudova, o nacinu
dokazivanja i odredivanja visine odstete u slu€ajevima naknade Stete za prenoSenje zaraze
zarazenom Kkrvlju, neovlastenom otkrivanja HIV statusa, prenoSenju zaraze putem spolnog
odnosa, dijeljenja igle od strane HIV pozitivhe osobe.

Svjetskoj konferenciji religija za mir

Da ukaZe svim vjerskim zajednicama i sluzbenicima da Sirenje znanstvenih
informacija o reporuktivnom zdravlju mladih ljudi prepuste domeni naucnih, suvremenih
programa svjetskih zdravstvenih, obrazovnih organizacija i organizacija za zastitu djece. Na
taj nacCin ¢e najdirektnije doprinijeti ispravnoj i zdravoj zastiti reprduktivhog zdravlja ¢lanova
svojih zajednica.

Ovim putom se Konferenciji ukazuje na ozbiljan problem mladih ljudi, velikim dijelom
nastao postojanjem predrasuda o reporoduktivnom zdravlju. Odgovornost za predrasude
snose svi koji su mladoj generaciji iznosili ili iznose, u bilo kojem obliku, nepotupne i/ili
iskrivljene informacije o reproduktivnom zdravlju. Takve informacije mladi mogu ¢uti i od
nedovoljno za to educiranih vjerskih autoriteta.

Obzirom da Svjetsku konferenciju religiju za mir (WCRP) €ine delegirani predstavnici
4 najbrojnije vjerske zajednice u BH, te da je u interesu medureligijskog mira ona vec inicirala
izradu i donoSenje Zakona o vjerskim zajednicama u BH, s pravom se oCekuje da je stvarna
briga o vjernicima prioritetan interes ove Konferencije.
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Uglednim novinarima u BiH i redakcijama

- Da kroz &vrséu suradnju sa UNICEF-om i svim organizacijama vladinim i nevladinim
koje se bave zastitom ljudskih prava kroz istrazivacko novinarstvo podizu svijest javnosti o
pravima djetetai mladih ljudii razbijaju predrasude.
Odlika je dobrog novinarstva da kad god je to moguce, umanji Stetu i minimizira uznemirenost
javnosti, pri tome advokatiSuci u ime diskriminiranih, a za jaCanje demokratskog drustva.

U smislu ¢lana 17. Konvencije o pravima djeteta, drzava je duzna poticati sredstva
javnog informiranja na Sirenje informacija i materijala, Ciji je cilj unapredenje djetetovog
socijalnog, duhovnog i moralnog dobra i fizickog i mentalnog zdravlja. Obzirom da to drzava
ne radi moralna je obaveza UNICEF-a, obzirom na njegov mandat, da ukaze na postojeci

problem.

- Informirati novinare da Akcioni plan za djecu 2002-2010 u oblasti zdravlja navodi
podizanje nivoa znanja stanovniStva o nacinu prenosenja HIV infekcije, zastiti, provodenju
stalnog i kvalitetnog epidemioloSkog nadzora i uklju€enje svih segmenata drustva u borbi
protiv HIV-a. Pozvati novinare da prate ostvarenje projekta Global Fonda koji upravo
unaprjeduje politiku nacionalnog sistema zastite i tretmana HIV/AIDS-a.

- Posebno informirati novinare o postojanju novog propisa u RS koji osigurava
besplatno testiranje i lijeCenje HIV infekcije i pozvati ih da o tome izvijeste javnost.
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