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1. UVODNE INFORMACIJE

Zdravlje je sastavni dio ljudskog razvoja koji omogucava ekonomski, socijalni i psiholoski razvoj drustva u pravcu koji drustvo zeli da
ostvari. Zdravlje je osnovni pokreta socio-ekonomskog razvoja, dok socio-ekonomske promjene neminovno utiCu na zdravlje Zastita
zdravlja stanovnistva, stoga, predstavlja stalno investiranje u drustveni napredak i blagostanje, posebno ako se govori u zastitu zdravlja
mladih.

U cilju postizanja zdravijeg i kvalitetnijeg zivota, a prate¢i mjere i smjernice brojnih medunarodnih i domacih dokumenata, potrebno je
kontinuirano raditi na kreiranju i odrzavanju zdravstvenog sistema koji svim gradankama i gradanima pruZa jednaku i adekvatnu zastitu.
Imajuci u vidu da njena ekonomska, socijalna i kulturna stabilnost ovise o zdravlju stanovnistva i Zivotnim stilovima pojedinaca/ki, o€uvanje
zdravlja muskaraca i Zena je prioritet za svaku drzavu.

Populaciju mladih treba posmatrati kao vrlo osjetljiv segment drustva, samim tim Sto se u ovom zivotnom dobu prolazi kroz unutrasnju
tranziciju iz djetinjstva u adolescentno i zrelo doba u kojem se snazno mijenjaju obrasci ponasanja. U ovom osjetljivom periodu zivota mladi
se prilagodavaju novim potrebama unutrasnjeg i vanjskog okruzenja i tada se pod razli€itim uticajima formiraju stavovi prema zdravlju i
rizi€nom ponasanju, $to je osnova za stanje zdravlja u starijim godinama. Sve ovo &ini da zastita zdravlja mladih ljudi u svim njegovim
aspektima — fizicko, mentalno i socijalno — predstavlja snaznu obavezu i odgovornost svih segmenata drustva.

Problemi zdravlja mladih se rjeSavaju multidisciplinarn i multisektorijalno na svim nivoima — od drzavnog, entitetskom, kantonalnom i
lokalnom, ali se najve¢a neposredna korist postiZze rieSavanjem problema u lokalnoj zajednici, delegiranjem odgovornosti, autoruteta i
resursa. Formulisanje strategije temelji se na sa prepoznatim principima: na opc¢im principima i vrijednostima dogovorenim tokom
Ljubljanske konferencije europske regije SZO iz 1996. potpisanim od strane svih zemalja ¢lanica, ukljuuju¢i Bosnu i Hercegovinu (BiH).

Dostizanje boljeg zdravlja za mlade moguce je kroz aktivnu participaciju svih aktera u drustvu u svrhu promjene uslova koji znac¢ajno uticu
na odnos zdravlje/bolest. Buduéi zdravstveni potencijali mladih ¢e zavisiti od pro-aktivnosti svih u€esnika reforme i od podjele odgovornosti
za dostizanje ciljeva.

Razvoj Strategije mladi i zdravlje je ispunjavanje drustvene brige za zdravlje mladih i €ini osnovu za implementaciju Politike za zdravlje
mladi koju je usvojila Vlada Federacije Bosne i Hercegovine. Strategija definira opste i specifiCne ciljeve, prioritete, osnovne aktivnosti kao i
odgovornosti i uloge svih partnera u zastiti zdravlja mladih.



Zdravlje stanovnistva

Osnovne odrednice zdravlja stanovniStva u Federaciji BIH:

Analiza osnovnih podataka zdravstvenih demonstrira znacajnu demografsku tranziciju u Federaciji BIH Stopa nataliteta pokazuje
trend stalnog opadanja, pa se u 2006. godini mjeri od 9,3 Zivorodene djece na 1000 stanovnika, $to je niska stopa nataliteta, a sve
je rezultat globalnih socio-ekonomskih deSavanja u drzavi.

Stopa opée smrtnosti u 2006. godini imala srednju vrijednost od 8,0%o i biljeZi lagani ali kontinuirani porast posljednjih 10 godina

Vitalna dogadjanja ove tendencije dovode do izuzetno nepovoljnog prirodnog prirastaja, koji sa aktuelnom tendencom socio-
ekonomskih deSavanja ide ka negativhom priradtaju koji se moze o€ekivati u narednih 5godina.

Demografske promjene su uslovljene i smanjenjem reproduktivnhe moci (pad fertiliteta), a dijelom migracijama stanovnistva, uglavhom
mladje Zivotne dobi, $to doprinosi ubrzanim starenjem stanovnistva. Udio starog stanovniStva preko 65 i viSe godina iznosi 14%
(2006. godina) u ukupnoj strukturi stanovnistva, Sto stanovniStvo svrstava u red bioloSki starog stanovnisStva (regresivni tip).
Istovremeno, povecan udio starog stanovniStva projecira porast hroni¢nih oboljenja. Teret hroni¢nih oboljenja ¢e jako porasti, i
apsolutno i proporcionalno. Porast udjela starog stanovnistva utie na porast stope opéeg umiranja/mortaliteta.

Udio mladog stanovnistva u dobi 0-14 godina iznosi 18%, dok se procjenjuje da je udio mladog stanovniStva u skupini 10-26 godina
oko 25% stanovnistva, Sto je jo$ znacaja udio.

Kontinuiran porast stope umiranja od hroni¢nih oboljenja (kardiovaskularna i cerebrovaskularna oboljenja, maligne neoplazme,
metabolicki sindrom, mentalna oboljenja), kao i povecanje njihovog strukturalnog u¢eS¢a u ukupnoj stopi umiranja.

DeSavaju se i promjene Zivotnog stila u smislu usvajanja nezdravog Zivotnog stila koja su socijalno uvjetovana - puSenje, zna€ajne
promjene u nacinu ishrane (nutriciona tranzicija), reduciranje redovite fiziCke aktivnosti, upotreba alkohola, droga i psihotropnih
supstanci.

Nezdrava pona$anja rasprostranjena su medu mladim ljudima Sto je zabrinjavajuce. Rezultati velikih istrazivackih studija pokazuju
da je kod populacije Skolske djece starosti 13-15 godina, evidentirano 13,8% trenutnih puSaca. (GYTS istrazivanje).

U populaciji (djeca 11-14 godina) raportirano je 4,2% djece koja su ¢eS¢e konzumirala alkohol. (HBSC istrazivanje)

Po pitanju fizicke aktivnosti, 27% mladih u ovom uzrastu je u potpunosti fizicki neaktivno. (HBSC istrazivanje)



= Poremecaji mentalnoga zdravlja su u stalnom laganom porastu. Vodeca oboljenja registrirana u PZZ su neurotski, sa stresom
povezani i somatski poremecaiji, a potom afektivni poremeéaji raspolozenja. Briga o mentalnom zdravlju stanovnistva treba biti
prioritet zbog loSeg socio-ekonomskog statusa stanovnistva.

= Rezultati anketnih istrazivanja o reproduktivnom i seksualnom zdravlju mladih (UNFPA istrazivanje) pokazuju da mladi imaju
poteskoc¢a o pristupu pouzdanim informacijama o seksualnom i reproduktivnom zdravlju. Skoro 30% ispitanika je izjavilo da primaju
nikakvu informaciju o seksualnom i reproduktivnom zdravlju.

= Pored toga, vanjsko okruZenje u kojem mladi ljudi u Federaciji BIH Zive karakteriS3e snaZna socio-ekonomska tranzicija $to ima
znacajne implikacije na zdravlje, uti¢e na njihov stav prema zdravlju i rizi€inom pona8anju. Rastuce siroma$tvo, nesigurno
Skolovanje, nezaposlenost mladih i opsti osje¢aj nesigurnosti i neizvjesnosti neminovno pojaavaju stanje ugroZzenosti mladih i
predstavlja rastudi rizik po zdravlje stanovnistva.

= |Iskljuenost sa trziSta rada je jedan od osnovnih faktora socijalne isklju€enosti i ranjivosti mladih, kao i rizican faktor za mnoge
negativne aspekte psiho-socijalnoh zdravlja. FBiH trenutno prolazi tezak tranzicijski period za koji je karakteristiCan porast
nezaposlenosti posebno kategorije mladih ljudi. Kao posljedica nezaposlenosti mladih veliki broj njih je socijalno iskljucen,
finansijski depriviran i nije stambeno zbrinut, Sto uti¢e u velikoj mjeri na tjelesno i mentalno zdravlje mladih ljudi. Za stupanje u radni
odnos neophodno je prethodno radno iskustvo minimalno od godinu dana, Sto u startu mladim onemogucava ostvarivanje prava na
zaposlenje.

Pomenute odrednice zdravlja stanovniStva u FBIH, a posebno odrednice zdravlja mladih dovodi do znacajnih promjena zdravstvenih
potreba stanovnistva i njihovih zahtjeva za vrstom i obimom zdravstvenih zaStita. Stoga je pravi momenat da se usmjeri briga o zdravlju
mladih ljudi na principima promocije zdravlja i prevencije oboljenja, kako bi se preduprijedili buduci tro8kovi u zdravstvenom sistemu.

2.2. PRISTUPI ZA IMPLEMENTACIJU STRATEGIJE

StrateSki pravci su prvenstveno fokusirani na promociju zdravlja i prevenciju bolesti, ali su usmjereni i na organizaciju i menadzment
promjena razvojem prijateljskih usluga za mlade unutar zdravstvenog i nezdravstvenog sektora i stalno unapredenje kvaliteta i
monitoriranje i evaluiranje ishoda svih aktivnosti.

Problemi siromastva, nezaposlenosti, obrazovanja, marginalizacije pojedinih grupa mladih ljudi i nepokrivenost obaveznim zdravstvenim



osiguranjem pojedine mlade ljude dovodi do nejednakosti u zdravlju. Zbog toga je veoma vazno unaprijedivati pristup zdravstvenoj zastiti
za sve mlade u cilju smanjenja razlika u zdravlju kroz:

Prijateljski pristup mladima u pruZanju zdravstvenih usluga treba osigurati u svim segmentima zdravstvenog sektora, a posebno u
oblastima mentalnog zdravlja, nasilja, bolesti ovisnosti, seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava, spolno prenosivih infekcija i HIV/AIDS-
a, hroni¢nih oboljenja i u drugim oblastima kada se za to ukaze potreba. Prijateljski pristup mladima u pruzanju zdravstvenih usluga
prvenstveno se osigurava na nivou primarne zdravstvene zastite (PZZ), a potom i na drugim nivoima. Osiguravanje prijateljskih usluga
mladima bitni su njihovo zdravlje i potrebno ih je osigurati kroz aktivnu saradnju vladinog i nevladinog sektora. U BiH se razvijaju trenutno
dva osnovna modela prijateljskih zdravstvenih usluga u skladu sa vodiljama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), uz manje
modifikacije prilagodene potrebama i mogucnostima zajednice.

Istovremeno, prilagodavanje zdravstvenih i socijalnih ustanova prihva¢enim standardima u razvoju prijateljskog pristupa u radu sa mladima
omoguciti ¢e im Siroku dostupnost socijalne zastite. Dostupnost ovakvim uslugama ima posebno mjesto u zaéstiti i poboljSanju zdravlja
mladih ljudi, a sve u cilju vec¢e efikasnosti upravljanja i lijecenja, sa posebnim naglaskom na mlade sa rizicnim ponasanjem.

U posljednjoj deceniji kroz razne projekte ulozeni su znacajni napori i vladinog i nevladinog sektora u cilju unapredenja zdravlja madih.
Ipak, odrzivost rezultata tih projekata i brojnih inicijativa moguca je jedino uz povezivanje i koordinaciju znanja, vjestina, iskustva i rezultata,
8to je osnova za kreiranja parnerstva za zdravlja, kako u zemlji, tako i na medunarodnom planu.

Razvoj civilnog drustva od 1996. godine, pa i ranije, je doveo do usvajanja legislative koja je u svom veé¢em dijelu dala velike moguénosti
svim gradanima Bosne i Hercegovine kao i stranim drzavljanima da na podrucju Bosne i Hercegovine ostvare neke svoje ideje sa
mogucénoS¢éu udruzivanja individua u formalne grupe. Zakonska regulativa Federacije Bosne i Hercegovine je tako kroz Zakon o
udruzenjima i fondacijama omogucila formiranje pravnih lica koja ¢e udruziti individue oko zajedniCkog interesa. Brzina donoSenja tog
Zakona i nedovoljna inicijativa na njegovim izmjenama nas je dovela da danas u Bosni i Hercegovini imamo oko 8000 NVO koje djeluju na
razliitim nivoima organizovanja, nestrukturan sektor, organizacije koje se bave veéim brojem oblasti, jednostavno re€eno acti¢no stanje.

Jedan maniji broj organizacija u Bosni i Hercegovini je danas profilisan i strateski orjentisan na zdravstveno socijalni sektor, te svojim
programima i projektima potpomazu sistem zdravstvene i socijalne zastite gradana. Kompletan taj posao koji obavljaju je strateski gledano
prili€éno varijabilan u zavisnosti od materijalnih sredstava kojima raspolazu kao i odrzivosti uglavhom besplatnih servisa koje pruzaju
gradanima, i u najve¢em broju mladima kao ciljnoj grupi.



Danas u Bosni i Hercegovini koja ima 142 jedinice lokalnih viasti ima svega 20-ak organizacija i ustanova koje bi mogle imati etiketu centra
za slobodno vrijeme mladih. Postojeci centri veoma malo pruZaju usluge mladima i promoviSu i podrZavaju inicijative mladih, kao i njihovo
aktivno ucesce u politici i odlu€ivanju u njihovim zajednicama. U BiH takvi centri rijetko ili skoro nikako ne rade na jacanju njihovog u¢esc¢a
u razvoju i implementaciji obezbjedenja informacija i edukacije iz oblasti zdravlja i zdravih stilova Zivota. Razlog tome je slaba ili nikakva
podrska opc¢ina i kantona.

U okviru centara za mlade nema prijateljskog pristupa kvalitetnim uslugama i ne vodi se rauna o potrebama mladih, a pogotovo miladih iz
vulnerabilnih grupa. Zato je vrlo vazno obezbjediti/vratiti ulogu centara za mlade, a to je prvenstveno da sluze mladima kako bi lokalne
zajednice imale zdravu, educiranu omladinu koja moze da aktivno u€estvuje i uti€¢e na promjene u drustvu.

Obrazovanje ima jednu od klju¢nih uloga u o€uvanju zdravlja. Stoga je neophodno jacati sve oblike obrazovanja u svrhu stjecanja veéeg
nivoa znanja, vjestina i stavova iz oblasti zdravlja mladih i zdravih stilova zivota. Posebno je znaajna saradnja izmedu sektora zdravstva i
obrazovanja na razvijanju obrazovnih programa koji trebaju da podignu svijest mladih ljudi i onih koji rade sa mladima o znacaju zdravlja i
zdravih stilova Zivota.

Bitan strateski pristup je dobra informiranost mladih. Potrebno je obezbijediti i pruziti informacije koje su relevantne, pouzdane, dostupne,
pravovremene, potpune i razumljive. Mladim ljudima je neophodno osigurati pristup informacijama i struénim savjetovanjima na organiziran,
kvalitetan i standardiziran nacin kako bi postali znacajni sudionici u unapredenju i poboljSanju kako vlastitoga zdravlja, tako i zdravlja
zajednice.

Federalni ministar zdravstva FBIH imenovati ¢e ekspertne timove za svaku jedan ili viSe specificnih strateskih ciljeva. Timovi ¢e biti
zaduZzen da razviju detaljan operativni plan kao i indikatore procesa za svaki od specifi¢nih ciljeva u okviru dijela za koji je imenovan.

Rukovodioc ekspertnog tima ¢e biti odgovoran za koordinaciju i rad tima, kao i za redovno izvjeStavanje federalnog ministra o
implementaciji strateSkog plana. Predvideno je da kantonalna ministarstva zdravstva osnuju ista ili sliCna tijela koja ¢e biti zaduzena za
implementaciju na kantonalnom nivou.

Pocetak implementacija Strategije treba biti inicijalni momenat za zapocinjanje razvoja dinamic¢kog modela zastite i poboljSanja svih
aspekata zdravlja mladih. Participativni pristup u implementaciji strategije je krucijalni momenat.



VIZIJA

Obezbijeden prijateljski pristup zdravstvenoj zastiti svim mladim osobama bez obzira na spol, rasu, jezik, vjeru, seksualnu orijentaciju,
naciju, politicko ili drugo misljenje, ili psihicko, fiziCko i socijalno stanje. Usluge za mlade su pristupacne, lako dostupne, povjerljive,
besplatne, prihvatljive, kvalitetne i rodno senzitivne i to u socijalnom okruzenju u kojem nema iskljucenih radi psihi¢kog fiziCkog ili nekog
drugog stanja

PRINCIPI

Strategija za mlade i zdravlje se temelji na opcim principima i vrijednostima dogovorenim tokom Ljubljanske konferencije europske regije
SZ0 iz 1996. potpisanim od strane svih zemalja Clanica, ukljucujuc¢i BiH . Dole navedeni principi i vrijednosti ¢e omoguciti dostizanje
definirane vizije.

e rukovodena vrijednostima: strategija je rukovodene principima ljudskog digniteta, jednakosti, solidarnosti i profesionalne etike.

e usmjerena na zdravije: strategija je povezana sa jasnim cilievima usmjerenim na zdravilje . ZaStita i promocija zdravlja mladih su
primarni motiv cijelog drustva.

o Fokusirana na mlade : strategija se prije svega bavi potrebama mladih osoba od 10 do 26 godine , uzimaju¢i u obzir, kroz
demokratski proces, njihova o¢ekivanja u smislu zdravija i zdravstvene zastite. Glas i izbor mlade osobe odluc¢no utie¢u na nacin na koji
su zdravstvene usluge dizajnirane i pruZzene, a mladi istovremeno preuzimaju dio odgovornosti za svoje zdravije. Implementacija
strategije jaCa sistem zajedni¢kog donoSenja odluka korisnika/ca i pruzaocar/teljica usluge i da promoviraju sveobuhvatnost i kontinuitet
zdravstvene zaétite .

o fokusirana na kvalitet: strategija vodi raCuna o kvaliteti pruZzene zdravstvene zastite, ukljucujuci njenu ekonomiénost.




zasnovana ha_snaznom sistemu financiranja: financiranje sistema zdravstvene zastite za mlade osobe obezbijeduje usluge za zdravije
mladih na odrziv nacin. To ima za posljedicu univerzalnu pokrivenost i jednaku mogucnost pristupa zdravstvenim uslugama za sve
mlade ljude te zahtijeva efikasno koriStenje zdravstvenih resursa. Vlade imaju kljuénu ulogu u reguliranju financiranja sistema
zdravstvene zastite, kako bi mogle garantirati solidarnost u pristupu uslugama.

orijentirana na primarnu zdravstvenu zastitu: strategija je orijentirana na reforme u primarnoj zdravstvenoj zastiti u sklopu kojih ¢e se
razvifati prijateljski pristup mladima koji $titi i promovira zdravije, poboljSava kvalitet Zivota, uklju¢ujuci prevenciju i lije¢enje oboljenja,
rehabilitaciju korisnika/ca i brigu za onesposobljene. Ovo ne iskljuCuje prijateljski pristup mladima i na ostalim nivoima zdravstvene
zastite.

Zasnovana na_multisektoralnom pristupu; vodena definicijom zdravija zasniva se na simultanom sudjelovanju razlicitih sektora
udruzenih u postizanju konacnog cilja razvoja punih zdravstevnih kapaciteta mlade osobe.

Zasnovana na multidimenzionalnom pristupu: odgovornost za unaprijedenje zdravlja miladih ljudi imaju sve strukture drustva, ukljucujuci
i svakog pojedinca/ku.

oPCI CILJ

Unaprijediti zdravlje mladih u Federaciji Bosne i Hercegovine stvaranjem prihvatljivog sistema baziranog na kvalitetu , efikasnosti ,
dostupnosti ,ravnopravnosti i solidarnosti.




Specifiéni cilj 1.

Osigurati Prijateljski pristup mladima u pruzanju zdravstvenih i nezdravstvenih usluga koje su dostupne, pristupacne, povijerljive,
besplatne, kvalitetne, prihvatljive i rodno senzitivne.

Podciljevi:

1. Povecati broj institucija primarne zdravstvene zastite (PZZ) prilagodenih u pruzanju usluga prijateljskog pristupa mladim ljudima
(PPM)

2. Povecati broj centara za mlade ili drugih oblika organiziranosti sa osnovanim info centrima za rad sa mladim ljudima, a posebno sa
populacijama pod poviSenim rizikom

3. Vrsiti kontinuiranu edukaciju kako zdravstvenih profesionalaca/ki, tako i nezdravstvenog osoblja u institucijama PZZ, ali i osoblja i
volontera/ki u NVO koji rade u info centrima

4. Razraditi sisteme upuéivanja mladih osoba iz info centara ka institucijama PZZ u okviru standarda i ugraditi ih u odgovarajucéu
legislativu

5. lzraditi standarde za Prijateljski pristup mladima u institucijama PZZ sa fokusom na princip povjerljivosti

6. Akreditirati institucije PZZ i NVO za pruzanje usluga PPM

7. U lokalnoj zajednici formirati op¢inska zdravstvena vije¢a (koordinaciono tijelo/odbor), koja se bave i pitanjima zdravlja mladih

Specifiéni cilj 2.

Osigurati ravnopravan i prijateljski pristup mladima u pruzanju zdravstvenih i nezdravstvenih usluga

Podciljevi:

1.
2.

Osigurati potpuni obuhvat mladih ljudi zdravstvenom zastitom

Povecati dostupnost, povjerljivost, prihvatljivost i kvalitet zdravstvenih i nezdravstvenih usluga mladima s posebnim fokusom na
ranjive grupe



3. Unaprijedenje prijateljskog pristupa mladima kroz jaCanje saradnje izmedu zdravstvenog i socijalnog sektora
4. Unaprijedenje programa za poboljSanje zdravlja kroz aktivno uklju€ivanje mladih

Specifiéni cilj 3.

Podrzati razvoj i jaCanje NVO sektora radi ostvarivanja i pruzanja prijateljskih usluga mladima i teSko dostupnim grupama u suradnji sa
javnim sektorom, uz kontinuirano razmjenjivanje informacija, uskladivanju djelovanja i poticanja zajednickih projekata za mlade.

Podciljevi:
1. Podrzati razvoj i jaCanje NVO sektora
2. Modeliranje protoka informacije i podataka izmedu NVO i drugih sektora

Specifiéni cilj 4.

Osigurati ve¢i nivo znanja i vjestina u oblasti zdravlja mladih i zdravih stilova zivota kroz sve vidove edukacije (formalne, neformalne i
cjelozivotne)

Podciljevi:

1. Poboljsati znanja i vjestine zdravstvenih radnika svih profila i zdravstvenih saradnika za pruzanje povijerljive, kvalitetne
zdravstvene usluge zasnovane na potrebama mladih

2. Unaprijediti znanja mladih radi stjecanja zdravih stavova, navika i ponasanja koje vode ka zdravlju putem formalnog i neformalng
obrazovanja

3. Poboljsati znanja i vjestine svih onih koji direktno ili indirektno utje€u na zdravlje mladih osoba ( socijalni radnici, pedagozi, radnici
MUP, pravosuda, lokalne zajednica itd) ali i porodice radi boljeg razumjevanja specifiCnih zdravstvenih potreba mladih

Specifiéni cilj 5.

Ocuvati i zastiti zdravlje mladih kroz razvoj individualnih i drustvenih kapaciteta zdravlja, usvajajuci i primjenjujuci zdrave stilove Zivota.
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Specifiéni cilj 6.

Uspostaviti jedinstveni sistem odredivanja i pra¢enja indikatora u svim segmentima relevantnim za zdravlje mladih kako bi se utjecalo na
unaprijedenje njihovog zdravlja.

Specifiéni cilj 7.

Omoguciti slobodan pristup istinitim, vjerodostojnim, lakodostupnim, potpunim informacijama, prilagodenim korisnicima/ama, a koje imaju
za cilj unaprijedenje individualnog razvoja mlade osobe.

Specifiéni cilj 8.

Osigurati rodnu dimenziju u implementaciji politike zdravlja madih.
Podciljevi:
1. Podrzati implementaciju zakona o ravnopravnosti spolova unutar zdravstvenog sistema FBiH
2. Edukacija pruzatelja/ica usluga o rodno senzibilnom pristupu pri pruzanju usluga
3. Uvodenje zdravstvenog odgoja koji uvazava rodnu jednakost i specifi€¢nosti oba roda u obrazovni sistem

Specifiéni cilj 9.

Uspostavljanje i jacanje multifunkcionalnih centara za mlade €ija je uloga i funkcija prilagodena specificnim potrebama adolescenata i
mladih a posebno zdravstvenim.

Podciljevi:
1. Promocija zdravlja i preventivne aktivnosti vezane za zdravlje mladih uz podrsku lokalnih zajednica
2. Povecati pristup sveobuhvatnim, prijateljskim programima i aktivhostima u centrima za mlade

3. Zagovaranje multisektorijalnog dijaloga i saradnje za jaCanje i razvoj kapaciteta novih i ve¢ postojecih centara za mlade u FBiH.

11



1. SERVISI / USLUGE

Prijateljski pristup

Prijateljski pristup mladima u pruzanju zdravstvenih usluga treba osigurati u svim segmentima zdravstvenog sektora, a posebno u
oblastima mentalnog zdravlja, nasilja, bolesti ovisnosti, seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava, spolno prenosivih infekcija i HIV/AIDS-
a, hroni¢nih oboljenja i u drugim oblastima kada se za to ukaze potreba. Osiguravanje prijateljskih usluga mladima bitni su njihovo zdravlje i
potrebno ih je osigurati kroz aktivhu saradnju vladinog i nevladinog sektora. Prilikom razvoja prijateljskih usluga za mlade unutar
zdravstvenog i nezdravstvenog sektora se postuju osnovni principi. Usluge mladim ljudima su lako dostupne i povijerljive. U skladu sa
razvojem drudtva, zdravstveni sistem Ce raditi na adaptiranju i izgradnji kapaciteta koji ¢e osigurati prijateljski pristup uslugama.

U BiH se razvijaju trenutno dva osnovna modela prijateljskih zdravstvenih usluga u skladu sa vodiljama Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO).

Modeli

Uz manje modifikacije prilagodene potrebama i mogucnostima zajednice, u Bosni i Hercegovini se trenutno razvijaju dva osnovna
modela prijateljskih zdravstvenih usluga u skladu sa vodiljama Svjetske zdravstvene organizacije.

Osnovni model, koji je najzastupljeniji je da se pri Domovima zdravlja, tamo gdje joS postoje, osiguravaju prijateljske usluge za
mlade, najcesSc¢e kroz ambulante ginekologije (ako ima moguénost rada juvenilne ginekologije, to je najbolje, ali rijetki imaju tako usmjerene
ginekologe), dermatoveneroloske ambulante ( ili ambulante porodi¢nog lije€nika ili pedijatra, za muSke adolescente) u cilju pruzanja usluga
iz domena seksualnog i reproduktivnog zdravlja pacijenata. U Centrima za mentalno zdravlje osigurava se pristup ovim uslugama u oblasti
mentalnog zdravlja, a kroz Centre za mentalno zdravlje/Zavode za prevenciju bolesti ovisnosti osiguravaju se usluge iz oblasti prevencije
ovisnosti, nasilja i dr. Poseban vid prijateljskih usluga pruza se kroz savjetovanje i testiranje na HIV osigurava se u Centrima za
dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV, koji su pri infektivnim odjelima ili Zavodima za javno zdravstvo. U ovom modelu
preventivno djelovanje i savjetodavne usluge se odvijaju kroz zdravstveni sistem, ali je zbog izrazenog nepovjerenja adolescenata/kinja ili
mladih ljudi prema zdravstvenim radnicima/cama odnosno zvani¢nim institucijama, problem kako mlade ljude uputiti na ove vrste usluga.
RjeSenje je nadeno u uskoj povezanosti javnog sektora i nevladinih organizacija koje blisko suraduju sa zdravstvenim institucijama. S
obzirom da je za javne zdravstvene institucije zakonom ograni¢eno, bolje reeno onemogucéeno reklamiranje vlastitih usluga, ovakav
koncept, bez nevladinog sektora bi ostao iza vela anonimnosti.
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Nevladine institucije osnivaju tzv. Informativne (info) centre, u kojima mogu djelovati prema mladim ljudima pruzaju¢i im neophodne
informacije, o svim pitanjima koja se ti€u zdravlja i ponasanja mladih ljudi. Djelatnici/e nevladinih organizacija koji rade u ovim info-centrima
su obuceni za stru¢no i pravovremeno informiranje mladih ljudi. Najefikasniji naCin je da ovi centri imaju uposlene ili volontere/ke-
psihologe/inje koji mogu adekvatno pruziti savjete ili pomo¢ mladim osobama, a ukoliko prepoznaju problem koji zahtijeva medicinsku
intervenciju, upucuju ih u odgovarajucéu sluzbu zdravstvene zastite. Informativni centri su smjesteni ili u prostorijama nevladine organizacije
ili u centrima gdje se mladi okupljaju (centri za mlade, domovi kulture i sl.). Moguéa modifikacija ovog modela , prihvatljiva sa stanovista
adolescenta/kinje odn. mlade osobe, ali za sada rijetka i teSko ostvariva je obezbijedenje prostorija za savjetnika/cu iz nevladine
organizacije unutar zdravstvene institucije. Zadatak te osobe je prihvatanje mladog Covjeka kome je potrebna medicinska intervencija ili
savjet i osiguravanje nesmetanog prijateljskog pristupa medicinskoj usluzi. Za mlade ljude je ovo jako prihvatljiva modifikacija, jer se ne
susrec¢u odmah sa ,bijelim mantilom* koji je za njih simbol javne institucije, nego sa vrSnjakom/injom ili mladom osobom koja ih prijateljski
doceka, posavjetuje i tek onda stupaju u kontakt sa medicinskom sestrom/medicinskim tehni¢arom odnosno lijeEnikom/com. Trenutno
ograni¢ene smjestajne mogucnosti, nedostatak razumijevanja od strane zdravstvenih profesionalaca/ki, a posebno uprave zdravstvene
ustanove uslovljavaju da je ova modifikacija osnovnog modela vrlo rijetka. Nevladin sektor ovdje igra ulogu amortizera ili pak premosnice u
osiguravanju kontakta mlade osobe sa zdravstvenim profesionalcima/cama.

Uloga nevladinog sektora u Sirenju adekvatnih informacija, savjetovanja, vrénjacka edukacija, ili provodenja aktivnosti u cilju promoviranja
zdravih zivotnih navika, je nezamjenjiva. Za razliku od javnih zdravstvenih ustanova, nevladin sektor moze promovirati ili oglaSavati svoj
rad, postaviti web stranicu koja ¢e omoguciti on-line komunikaciju sa mladim osobama, koje se teSko odlu€uju da o svom problemu govore
licem u lice, razviti prijeko potrebne promotivne i savjetodavne programa unutar zajednice.

Izuzetno vazan oblik djelovanja je rad na terenu (outreach) sa tzv. teSko dostupnim grupama, koje su Cesto i sa druge strane zakona, ili
pak okruzene vrlo izrazenom stigmom i podlozne diskriminaciji (osobe koje ubrizgavaju droge, seksualni radnici/e, muskarci koji imaju seks
sa muskarcima, zatvorenici/e, romska populacija, raseljene osobe, maloljetni delikventi/ce i dr.) U suradnji sa zdravstvenim i drugim
profesionalcima/cama iz javnog sektora rad sa teSko dostupnim grupama daje najbolje rezultate.

Drugi model se takode zasniva na preporukama i vodiljama Svjetske zdravstvene organizacije da se prijateljske zdravstvene usluge
smjeste na mjesta gdje se mladi okupljaju i provode slobodno vrijeme (model primijenjen u Sarajevu). Unutar centra za mlade smjestena je
ginekoloska amulanta u kojoj dva puta nedeljno po Cetiri sata radi medicinski tim (ginekolog, dermatovenerolog i viS§a medicinska sestra) iz
Zavoda za zdravstvenu zastitu zena i materinstva. Ambulanta djeluje na osnovu ugovora koji je nevladina organizacija sklopila sa
Zavodom. Miladi ljudi ovdje mogu dobiti sve na jednom mjestu : informacije, savjetovanje, on-line komunikaciju, ali i zdravstvene preglede,
odnosno medicinske intervencije. U dogovoru sa zdravstvenim radnicima/cama, osoblje nevladine organizacije osigurava da se zakaze
vrijeme pregleda, mada to nije obligatorno, jer se mlade osobe ukoliko je to potrebno primaju i bez zakazivanja. Komunikacija s mladim
ljudima je olak$ana, te se mogu uraditi anketiranja, dati savjeti, a sve se odvija pod struénom supervizijom zdravstvenih profesionalaca/ki.
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Ugovori se mogu sklopiti sa javnim institucijama ili privatnicima za osiguravanje drugih vrsta usluga, a zbog dobro uspostavljene
komunikacije sa Centrima za dobrovoljno povijerljivo savjetovanije i testiranje lako je uputiti mlade ljude. Pored toga, nevladina organizacija
moze djelovati u smislu promoviranja zdravih stilova zivota i na mlade ljude koji u Centar dolaze iz drugih razloga. Saradnja sa drugim
nevladinim organizacijama omoguéava da se zadovolji i rad na terenu, te se na ovaj naCin objedinjuje Citav spektar zdravstvenih i
nezdravstvenih usluga potrebnih mladim ljudima u cilju razvijanja i dostizanja najviSeg moguceg kapaciteta u zdravlju. Model pruza vise
mogucnosti za uklju€ivanje mladih u sam rad info-centara, lakSe ,regrutiranje” volontera/ki za rad sa vrSnjacima/kinjama, vec¢i utjecaj mladih
prilikom kreiranja programa za rad centara, lakSe ostvarivanje ,povratne veze“ izmedu razli€itih sektora uklju¢enih u rad sa mladima i sl.
lako ovakav model najviSe zadovoljava korisnike/ce, zbog vece cijene ne samo upostave (ambulanta, oprema, zakup itd.) nego i
odrzavanja, ne moze se masovno primijeniti u Bosni i Hercegovini.

Bez obzira na model, neophodno je ostvariti ¢vrstu vezu sa zajednicom i sa lokalnim vlastima, jer se samo kroz ovakav vid rada
moze osigurati odrzivost prijateljskih zdravstvenih usluga za mlade. Jedan od moguc¢ih nacina povezivanja zdravstvenih
profesionalaca/kinja koji pruzaju prijateljske usluge za mlade, nevladinih organizacija koje djeluju na ovom podrucju, lokalne zajednice i
lokalnih vlasti, predstavlja formiranje koordinacijskih tijela za zdravlje na nivou lokalne zajednice u koji trebaju biti ukljuéeni ne samo
predstavnici/e zdravstvenih profesionalaca/ki, nevladinih organizacija, mladih ljudi, nego i predstavnici/e drugih sektora ¢ije je djelovanje od
bithog znacaja za zdravlje mladih, a posebno predstavnici/e lokalnih zajednica. Ovakvi koordinacijski odbori za pitanja zdravlja su sada u
pilot faze u mjestima lokalne akcije i biti ¢e interesantno analizirati iskustva ste€ena u ovoj fazi.

Specifiéni cilj 1.

Osigurati Prijateljski pristup mladima u pruzanju zdravstvenih i nezdravstvenih usluga koje su dostupne, pristupacne,
povjerljive, besplatne, kvalitetne, prihvatljive i rodno senzitivne.

Podciljevi:

1.1. Povecati broj institucija primarne zdravstvene zastite (PZZ) prilagodenih u pruzanju usluga prijateljskog pristupa
mladim ljudima (PPM)

Federacija Bosne i Hercegovine ne ulazi nepripremljena za dostizanje ovoga cilja. Do kraja 2008 godine su uspostavljeni centri za pruzanje
prijateljskih usluga za mlade u slijede¢im opc¢inama : Biha¢, Novo Sarajevo, Tuzla, Zenica,Mostar, Travnik i Livno. Realno je ocekivati do
kraja realizacije petogodiSnjeg periuoda koji pokriva strategija, osnivanje joS 10 centara za pruzanje prijateljskih usluga za mlade na
teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine, te uspostaviti mehanizme odrzivosti istih, kroz ucesce lokalne zajednice,
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AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Osposobljavanje novih DZ u | Ljudski i financijski Ministarstva zdravstva F BiH i Svakih 12 mjeseci Broj uspostavljenih centara
sistemu pruzanja prijateljskih kantona najmanje dvije nove | sa PPMu FBiH
zdravstvenih usluga za NV sektor institucije PZZ sa (kumulativno)
mlade uspostavljenim PPM

1.2. Povecati broj centara za mlade ili drugih oblika organiziranosti sa osnovanim info centrima za rad sa mladim ljudima, a
posebno sa populacijama pod povisenim rizikom

Za ostvarivanje ovog specifiCnog cilja potrebno je uskladivanje legislative za rad nevladinih organizacija, veci poticaji lokalne zajednice
(opc¢ina i kantona), radu NVO sektora. Uspostavljanje koordinacije i razmjene podataka izmedu javnog i nevladinog sektora jedan je od
bitnih preduslova za pravilno funkcioniranje cijelog sistema zastite zdravlja mladih. Nevladine organizacije moraju osigurati rad na terenu
(Outreach),posebno sa populacijama unutar kojih se razvijaju visoko rizicna ponasanja po zdravlje. i ne mogu biti samo orjentirane na
preventivni rad sa mladim ljudima koji posjec¢uju informativne centre.

AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD

Ukladivanje legislative o Ljudski i financijaski Ministarstva pravde, 24 mjeseca Uskladeni zakoni i
radu nevladinih Monistarstva za rad i socijalnu podzakonski akti o radu
organizacija politiku, NVO NVO sektora
Osnivanje novih info Ljudski i financijski NV sektor, organi vlasti lokalne Svakih 12 mjeseci Broj info centara za mlade
centara za mlade u zajednice dva nova info centra | u zajednici (kumulativno)
zajednici
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1.3.  VrSiti kontinuiranu edukaciju kako zdravstvenih profesionalacalki, tako i nezdravstvenog osoblja u institucijama PZZ,
ali i osoblja i volontera/ki u NVO koji rade u info centrima

Zdravstveni profesionalci nisu dovoljno senzibilizirani za rad sa populacijom miadih, jer se opéenito ova populacija smatra ,zdravom”. |1z
toga razloga se paznja u institucijama primarne zdravstvene zastite posvecuje najveéim dijelom radno aktivnom stanovnistvu i starijim
osobama. Ovo je naravno ispravan stav zdravstvenih profesionalaca, ali se pri tome gubi iz vida veliki ekonomski i zdravstveni efekat
koji se postize ukoliko se paznja posveti i ovoj naizgled zdravoj populaciji. U ovom dobu se formira usvajanje ponasanja i navika koje su
visokorizi€ne za zdravlje, i Cije ekonomsko-zdravstvene posljedice kasnije se odrazavaju i na drustvo i na pojedinca.Postoji veliki broj
standardnih i nestandardnih mjesta na kojima razli¢ite grupe zdravstvenih ali i drugih profesionalaca, pripadnika nevladinih
organizacija, volontera i drugih mogu uspjesno djelovati u cilju promoviranja zdravih zivotnih stilova. Ovakav rad donosi drustvu i
pojedincu veliku korist, ali za takav rad svi u€esnici u procesu moraju biti dobro educirani i dodatno motivirani.

AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Edukacija pruzatelja Ljudski i financijski Ministarstva zdravstva FBiH i kontinuirano Broj zdravstvenih radnika u
zdravstvenih usluga za entiteta, Zavodi za javno Pzz, sa zavrsenim
mlade zdravstvo, Medicinski fakulteti, treningom/kursom iz oblasti
NV sektor pruzanja PPM , Broj
korisnika usluga

Edukacija osoblja ili Ljudski | financijski NV sektor kontinuirano Broj educiranih (treniranih)
volontera iz NV sektora za osoba u info centrima,
rad u info centrima, a Broj korisnika usluga info
posebno sa populacijama u centara
poveéanom riziku
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1.4. Razraditi sisteme upucivanja mladih osoba iz info centara ka institucijama PZZ u okviru standarda i ugraditi ih u
odgovarajucu legislativu

Izuzetno su rijetki primjeri dobre saradnje javnog i nevladinog sektora, $to se o€ituje i brojnim propustenim prilikama da se mladoj osobi
pomogne u pravom trenutku. Ukoliko bilo koji zdravstveni profesionalac ili nezdravstveni radnik ili pripadnik nevladine organizacije,
ustanovi u toku rada sa mladom osobom da postoji problem koji se odrazava na njegovo/njeno zdravstveno stanje duzan je uputiti na
odgovarajuéu ustanovu koja moze pomoci. Ovdje su uvijek javlja problem nadleznosti. Potrebno je stoga razraditi i staviti u sistem propisa-
nacin upuéivanja mladih prema zdravstvenoj ustanovi ukoliko takva osoba nije ve¢ unutar sistema zdravstvene zastite.

nevladinih organizacija i
nacin upucivanja prema
sistemu zdravstva PPM

Agencija za akreditaciju BiH,
NVO

AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Izraditi standarde za rad Ljudskii financijski Ministarstvo zdravstva FBiH, 12 mjeseci Usvojeni standardi na Vladi

FBiH

1.5. lzraditi standarde za Prijateljski pristup mladima u institucijama PZZ sa fokusom na princip povjerljivosti

Jedna od najvaznijih prepreka pristupu zdravstvenoj zastiti mladih osoba je nepovjerenje prema institucijama sistema, pa tako i prema
javnim ustanovama zdravstvene zastite. lako postoji Hipokratova zakletva koju polazu svi ljekari u kojoj piSe ,,Postovacu tajne onoga ko mi
se povijeri’, Evropska povelja o pravima pacijenata i sl, svjedoci smo da neke informacije napuste zdravstvenu ustanovu. Mlade osobe su
narocito osjetljive na ovakve propuste i u njima se javlja nepovjerenje.lzgraditi ili obnoviti povjerenje mladih je teZzak posao koji zahtijeva
dosta truda i vremena. Nacin ophodenja sa korisnikom usluge kod prvog susreta sa zdravstvenom institucijom, ljubaznost i stru¢nost, a
nadasve povjerljivost su kljuéni elementi za pravilno uspostavljanje kontakta. Povjerljivost se najlak8e mozZe postiéi rekonstrukvcijom
postojeceg objekta- odvajanjem mladih od ostalih korisnika, ili preraspodjelom radnog vremena.
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AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Prilagodavanje financijski Rukovodioci institucija PZZ sa Prema raspolozivim | Broj prilagodenih institucija
(rekonstrukcija) postojecih PPM, Ministarstva zdravstva sredstvama PZZ, % zadovoljnih
institucija PPM u pogledu FBiH i kantona korisnika u pogledu
povjerljivosti postivanja povijerljivosti

1.6.  Akreditirati institucije PZZ i NVO za pruzanje usluga PPM

Prijateljski pristup mladima, na kojem insistira Svjetska zdravstvena organizacija, ali i Europska Zajednica ne zahtijeva velika ulaganja,
izgradnju novih objekata, niti znacajnije poboljSanje infrastrukture. Zahtijeva podizanje svijesti o problemima zdravlja mladih, bolju
edukaciju svih u€esnika u procesu, ali i uspostavljanje odredenih propisa i standarda za rad sa mladim osoba,a posebno ako se radi o
populacijama koje su u visokom riziku od ozbiljnog oSte€enja njihovog zdravlja.U cijelom sistemu akreditacija zdravstvenih ustanova, mora
se misliti i na ovaj segmenat njihovog djelovanja.

AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Izraditi standarde za rad Ljudskii financijski Ministarstvo zdravstva FBiH, 12 mjeseci Usvojeni standardi na Vladi
javnih institucija sa PPM Agencija za akreditaciju BiH FBiH
Akreditacija institucija PZZ Ljudski i financijski Agencija za akreditaciju kontinuirano Broj akreditiranih institucija
za rad sa elementiima PPM PZZ, Broj institucija koje su
u fazi akreditacije
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1.7. U lokalnoj zajednici formirati op¢inska zdravstvena vije¢a(koordinaciono tijelo/odbor), koja se bave i pitanjima zdravlja

mladih

Federalna strategija refornme primarne zdravstvene zastite predvida osnivanje opcinskih zdravstvenih vije¢a kao tijela koja ce pratiti
kretanje oboljena na podruéju svoje lokalne zajednice, analizirati ih i predlagati Opc¢inskom vije¢u i nacelniku opéine mjere koje ¢e
doprinijeti poboljSanju zdravlja stanovnistva. Unutar ovog vije¢a moguce je oformiti manju skupinu koja ¢e se baviti piotanjima poboljSanja
zdravlja mladih na podrucu op¢ine.

zdravstvenih vije¢a, koja ¢e
se baviti i pitanjima zdravlja
mladih

zdravstva, Opcinska vijeca i
opcinski nacelnik, Kantonalni
Zavodi za zdravstveno
osiguranje

AKTIVNOSTI POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Osnivanje opc¢inskih Ljudski i financijski Kantonalna ministarstva 36 mjeseci % opc¢ina u kojima postoje

institucije PZZ sa uvedenim
PPM, a imaju i opcinsko
zdravstveno vijece
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2. PRISTUP/DOSTUPNOST

Specificni cilj 2.

Osigurati ravnopravan i prijateljski pristup mladima u pruzanju zdravstvenih i nezdravstvenih usluga

Podciljevi:

21.

Osigurati potpuni obuhvat mladih ljudi zdravstvenom zastitom

Zdravlje mladih se postize ravnotezom razvoja svih sposobnosti i zadovoljenjem njihovih osnovnih ljudskih potreba. Ono predstavlja
osnovni preduslov za kvalitetan zivot pojedinca/ke i funkcionisanje zajednice i lako se moze narusiti. Zbog toga je veoma vazno
unaprijedivati pristup zdravstvenoj zastiti za sve mlade u cilju smanjenja razlika u zdravlju kroz:

1.

2.

3.

Postizanje optimalnog psiho-fizickog razvoja mladih, koji imaju kvalitetnu zdravstvenu zastitu i usluge s naglaskom na prevenciju,
temeljenu na taénim i nau¢no provjerenim informacijama

Osiguravanje pruzanja prikladne podrske mladima uz njihovo aktivno sudjelovanje u programima zdravstvene zastite — specifi¢no u
podrucju planiranja porodice, porodi¢nog Zzivota, seksualnog i reproduktivnog zdravlja prevencije SPI i rizicnih ponasanja.
Podupiranje mjera i aktivnosti usmjerenih ka usvajanju zdravih Zivotnih navika i stilova zivota, te unaprjedenja zdravlja mladih s
posebnim naglaskom na prevenciju ovisnosti, hroni¢nih i dusevnih bolesti te problema u ponasanju

Revidiranjem postojecih i donoSenjem novih zakonskih i podzakonskih akata o zdravstvenoj zastiti, mislimo da bi se uspjeSno mogli
ostvariti planirani ciljevi.

AKTIVNOST POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD

1 | Revidiranje postojecih i Ljudski i finansijski resursi Ministarstva zdravstva FBIH 24 mjeseca ¢ Revidirani svi zakoni
donoSenje novih zakona i  Usvojeni podzakonski akti
podzakonskih akata o 0 zdravstvenoj zastiti
zdravstvenoj zastiti

2 | Uspostavljanje saradnje Ljudski i finansijski Zdravstvene ustanove 24 mjeseca e Uspostavljena  saradnja
zdravstvenih ustanova sa NVO izmedu NVO-a i
NVO-ima zdravstvenih ustanova
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2.2. Povecati dostupnost, povjerljivost, prihvatljivost i kvalitet zdravstvenih i nezdravstvenih usluga mladima s posebnim
fokusom na ranjive grupe

U cilju unaprijedenja zdravlja mladih ljudi usluge trebaju biti dostupne, a posebno za socijalno ugrozene kategorije mladih ljudi kao i
ranjive grupe. Kako bi obezbjedili odgovarajuce zdravstvene i nezdravstvene usluge mladima vazno je da se pruZaju u njihovoj
zajednici i neophodno je da zdravstveni i nezdravstveni radnici/e osposobljeni i senzibilizirani za rad s mladima.

AKTIVNOST POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
1 | lzraditi i usvoijiti osnovni paket Ljudski i financijski Federalno Ministarstvo 12 mjeseci Usvojen paket osnovnih
zdravstvenih prava zdravstva, zdravstvenih prava
Parlament F BiH,
Fondovi zdravstvenog
osiguranja
2 | lzrada smijernica i protokola u Ljudski i financijski Ministarstva zdravstva, 36 mjeseci Kreirane smjernica i protokoli za

pruzanju usluga u radu sa
mladim ljudima s posebnim
osvrtom na ranjive grupe

Ministarstva za rad i
socijalnu politiku
Zavodi za javno

zdravstvo
NVO

rad sa mladim ljudima

3 | Informisanje mladih ljudi o
raspoloZivosti usluga

Ljudski,financijski ,

Ministarstva zdravstva,

Zdravstvene ustanove

Nevladine organizacije,
Skole

kontinuirano

% mladih ljudi informisanih o
raspolozivosti usluga
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2.3. Unaprijedenje prijateljskog pristupa mladima kroz jacanje saradnje izmedu zdravstvenog i socijalnog sektora

U skladu sa zapocetim razvojem i unaprijedenjem prijateljskog pristupa u zdravstvenom sistemu i nevladinim organizacijama, veoma je
vazno poSsiriti edukativne programe na socijalne radnike/ce iz zdravstvenih i socijalnih institucija.
Veliki procenat ranjivih mladih ljudi svoja prava ostvaruju putem Centara za socijalnu zastitu i zbog toga je veoma bitna edukacija
pruzatelja socijalnih usluga i senzibilizacija za pruzanje prijateljskih usluga mladim ljudima.

AKTIVNOST

POTREBNI RESURSI

ODGOVORAN ZA
REALIZACIJU

VREMENSKI
PERIOD

OCEKIVANI REZULTATI

1 | Edukacija o prijateljskom
pristupu socijalnih radnika/ca
iz zdravstvenih i socijalnih
institucija

Ljudski,financijski

Ministarstva zdravstva i
Ministarstva zarad i

socijalnu politiku

(kantonalna ), nevladine

organizacije
Ministravstva

kontinuirano

Pruzaocil/teljice usluga za mlade
u zdravstvenim ustanovama,
Centrima za socijalni rad,
senzibilizirani u  prijateljskom
pristupu u radu sa mladim ljudima

obrazovanja
Zavod za javno
zdravstvo
2 | Uspostavljanje i jacanje Ljudski, Socijalne i druge kontinuirano Poveéan broj prijateljskih usluga
funkcije prijateljskih usluga za financijski, ustanove, za mlade, mladi ljudi Kkoriste
mlade u nezdravstvenim tehnicki Centri za mlade usluge
institucijama FBiH(Centrima NVO
za mlade)
3 | lzraditi etiCki kodeks u Ljudski Ministarstva, 24 mjeseci Standardizirani eti¢ki kodeksi za

prijateljskom pristupu u radu
sa mladima i posebno ranjivim
mladim osobama

ustanove,Komore

prijateljske usluge
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2.4. Unaprijedenje programa za poboljSanje zdravlja kroz aktivno ukljucivanje mladih

Poticanje aktivnog i pasivnog sudjelovanja mladih u lokalnim vlastima bitan je preduslov za postizanje unaprijedenja programa za
poboljSanje zdravlja mladih ljudi. Nepohodno je da mladi ljudi participiraju u izradi svih programa namjenjenih mladim ljudima, kako bi
zaista osigurali zadovoljenje potreba mladih ljudi i usaglasavali ih sa potrebama | moguénostima pruZaoca usluga.

AKTIVNOST POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU
1 | Zagovarati programe Ljudski, Nevladin sektor, Skole, Programi su uspjesni i prilagodeni
prevencije za poboljSanje financijski, Zdravstvene ustanove kontinuirano potrebama mladih ljudi
zdravlja kroz aktivho tehnicki
uklju€ivanje mladih ljudi
2 | Zagovarati programe Ljudski, Ministarstvo zarad i Povecan broj mladih ljudi koji su
kontinuiranog sufinansiranja i financijski, socijalnu politiku, Zavodi kontinuirano prosli kroz programe
volontiranja mladih ljudi tehnicki za zapoSljavanje, privatni sufinanciranja
sektor
3 | Uskladiti strategiju svih Ljudski, Ministarstvo za rad i Uskladena strategija svih sektora
sektora kroz zajednicke financijski, socijalnu politiku, Zavodi kontinuirano kroz
projekte i akcije na poboljsanju tehnicki za zapoSljavanje, privatni povecéan broj zajednickih

zdravlja mladih (health for all
youth in all policy)-Odnosilo se
na zaposljavanje | stambeno
zbrinjavanje mladih

sektor

projekata i akcija u poboljSanju
zdravlja mladih
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3. NEVLADINE ORGANIZACIJE
Specificni cilj 3.

Podrzati razvoj i jaanje NVO sektora radi ostvarivanja i pruzanja prijateljskih usluga mladima i teSko dostupnim grupama u
suradnji sa javnim sektorom, uz kontinuirano razmjenjivanje informacija, uskladivanju djelovanja i poticanja zajednickih
projekata za mlade.

Podciljevi:
3.1. Podrzati razvoj i jacanje NVO sektora

Nevladin sektor jo$ uvijek nema mehanizme da svoje programe drzi kao samoodrzive posebice specifi€ne programe koji se pruzaju
mladima u svrhu poboljSanja njihovog zdravlja. 1z ovog razloga neophodno je ojacati NVO koje su prepoznate na razli¢itim nivoima i koji
direktno pruzaju usluge i servise koji pozitivno utjeGu na zdravlje mladih. Osim akreditovanja i edukacije osoblja bitan segment su i
programi partnerstva na razli¢itim nivoima ¢ime bi se omogucilo ja¢anje kapaciteta NVO, prepoznatljivost u lokalnim sredinama ne samo od
strane mladih osoba nego i od zdravstvenih, socijalnih i drugih institucija kao i od biznis sektora. Kroz saradnju sa ostalim relevantnim
Ministarstvima (rad i socijalna politika, obrazovanje) ostvarila bi se saradnja na preventivnim aktivnostima koje bi imale sistemsku postavku
kroz formalno obrazovanje, dok bi kroz CSR kao neposredne organe za provedbu socijalne zastite bilo omoguceno da na lokalnom nivou
organiziraju razliCite vrste SavjetovaliSta (za mlade u sukobu sa zakonom, brak i porodicu, psiho-socijalna podrska, socijalna asistencija).
Sve ove aktivnosti bi pratilo i licenciranje trenera koji bi mogli vrsiti edukaciju u obrazovnom sistemu, kako bi u buduénosti izbjegli da u
obrazovni sistem dolazi po nekoliko projekata odjednom, ¢ime bi pozitivho utjecali na koriStenje resursa i izbjegli preklapanja fondova i
programa.

AKTIVNOST RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU
1. Izrada standarda za akreditovanje Ljudski i finansijski Resorna ministarstva u 1 godina Lista standarda
NVO-a koji rade na polju zdravlja FBiH,NVO
Protokol-vodi¢ za
akreditovanje NVO-a
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Akreditacija NVO-a koji rade na
polju zdravlja

Ljudski i finansijski

Resorna ministarstva u
FBiH

kontinuirana aktivnost

Uspostava Registra
akreditovanih NVO-a

Edukacija NVO djelatnika/ca od
strane stru¢njaka iz zdravstvenog i
drugih sektora

Ljudski i finansijski

Resorna ministarstva u
FBiH

Kontinuirana aktivnost

Osnazeni kapaciteti NVO
sektora

Organizacija godisnjih konferencija

Ljudski i finansijski

Resorna ministarstva u

Godisnja aktivnost

Izvjestaj NV sektora o

o zdravlju mladih FBiH zdravlju mladih
Razvoj partnerstva
Regrutacija i edukacija mladih za Ljudski i finansijski NV sektor kontinuirano Povecan broj educiranih

rad u NV sektoru

mladih ljudi koji rade u NV
sektoru

Licenciranje treneralica iz NV
sektora

Ljudski i financijski

NVO, Ministarstva
obrazovanja, PPZ

48 mjeseci

Izrada protokola za
licenciranje

Uspostavljanje registra
licenciranih trenera

3.2. Modeliranje protoka informacije i podataka izmedu NVO i drugih sektora
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Veliki broj aktivnosti koji se provode na terenu od strane NVO sektora nije koordiniran sa planovima i strateSkim odredenjima resornih
ministarstava $to utje€e na sam kvalitet i pokrivenost programima i servisima veéeg dijela FBiH. PoboljSanje dvosmjerne komunikacije
izmedu ova dva sektora donije¢e kvalitet na polju pruzanja servisa i vecCe iskoriStenosti raspolozivih resursa. Sve ovo ¢e imati dodatni
utjecaj na razvoj partnerstva ova dva sektora a u konacnici viSe usluga i servisa za mlade .

Zbog slozenosti drzavnog uredenja aktivnosti moraju biti planirane i organizovane i medijski pracene na razli€itim nivoima. Kroz planske
aktivnosti bi se omogucile izrade godiSnjih planova za zajedniCke aktivnosti te bi se vremenski , materijalno i medijski resursi puno bolje
iskoristili. Sa druge strane kvalitet rada , raznovrsnost programa i njihova dostupnost bi bili povecani i pruzeni ve¢em broju mladih ljudi,
¢ime bi u konaCnom obliku imali ve¢e moguénosti da se utjeCe na zdravlje ove populacije.




Kroz realizaciju aktivnosti koje su predvidene Ministarstvo zdravstva FBiH bi u akreditovanim i certifikovanim organizacijama dobilo stabilne
i dugoroCne partnere te bi mlade iz teSko dostupnih populacija moglo uvesti u zdravstveni sistem te na taj nacin poboljSati zdravstveno
stanje mladih u cjelini.

AKTIVNOST

RESURSI

ODGOVORAN ZA
REALIZACIJU

VREMENSKI
PERIOD

OCEKIVANI REZULTAT

Izrada godiSnjih planova saradnje

izmedu Javnog sektora i NVO-a,
od Opcine, Kantona do FBiH

Finansijski i ljudski

Kantonalna Ministarstva i
Federalno Ministarstvo,
NVO

kontinuirano

Akcioni planovi koji ¢e utjecati
na poboljSanje zdravlja
mladih u FBiH

Redovito informisanje izmedu
sektora o planiranim i tekuc¢im
aktivnostima

Finansijski i ljudski

Kantonalna Ministarstva i
Federalno Ministarstvo,
NVO

Kontinuirano

Vecéi dvosmjerni protok
informacija, poboljSan pristup
uslugama i servisima,
zajednicki nastupi u
Programima i Projektima

Organizacija koordinacijskih
sastanaka na razli€itim nivoima
(Federacija,Kantoni)

Finansijski i ljudski

Kantonalna Ministarstva i
Federalno Ministarstvo,
NVO

Polugodisnje

Vecéi dvosmjerni protok
informacija, pobolj8an pristup
uslugama i servisima,
zajednicki nastupi u
Programima i Projektima-
USteda vremena i resursa

Formiranje mreze NVO koji
pruzaju servise za poboljSanje
zdravlja mladih

Finansijski i ljudski

NVO

1 Godina

Stvaranje mreze kao
relevantnog partnera Vlade
na cijelom podrucju FBiH

Osiguravanije finansijske podrske
NVO koji rade na zdravlju mladih

Finansijski i ljudski

Ministarstva Kantona i
Federalno Ministarstvo
zdravlja

Kontinuirano

Ojacavanje programa i
projekata koje provode NVO,
a u cilju jacanja kapaciteta
NVO
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4. EDUKACIJA
Specifi¢ni cilj

Osigurati ve¢i nivo znanja i vjestina u oblasti zdravlja mladih i zdravih stilova zivota kroz sve vidove edukacije (formalne,
neformalne i cjelozivotne)

Pod obrazovanjem podrazumjevamo cjelokupni Zivotni proces sticanja znanja (cjelozivotno uc€enje), vjestina i stavova, kroz razvoj ukupnih
potencijala licnosti i uskladenosti sa drustvenim potrebama, sa ciliem da se omoguci mladoj osobi da prepozna i ostvari svoje afinitete i
potrebe te postane samostalna i posvecéena licnost u okviru drustva. Koncept cjelozivotnog ucenja obuhvata i uskladuje razli€ite oblike
u€enja u svim zivotnim razdobljima. To su: organizirano ucenje ( obrazovanje i odgoj) koje moze biti formalno (Skolovanje) i neformalno
(teGajevi, seminari, treninzi kroz udruge ili ustanove za obrazovanje), te neorganizirano ili informalno ucenje.

Preduslov za realizaciju dijela predlozenih aktivnosti postavljenih ciljeva je uspostavljenje mehanizama trajne medusektorske saradnje,
izmedu svih onih sektora koji direktno ili indirektno mogu svojim aktivnostima doprinjeti , ne samo obrazovanju mladih, ve¢ i unapredenja
njihovog zdravlja. Posebno je znacajna saradnja izmedu sektora zdravstva i obrazovanja na razvijanju programa koji trebaju da podignu
svijest mladih ljudi i onih koji rade s mladima o znacaju zdravlja i zdravih stilova zivot .

Uspostavljanje navedene saradnje je jedan od osnovnih preduslova za dugoroéno poboljSanje zdravlja ne samo miadih ljudi vec i
populacije u cjelini.

Programi bez obzira gdje se sprovode trebaju da promoviSu timski rad, izbjegavaju predavanja ex cathedra, podstiu diskusije i debate,
kritiCko razmisljanje i kreativno izrazavanja, uvazavanje tudih stavova itd. U izradu istih treba osigurati u¢eS¢e predstavnika mladi.

Podciljevi:

4.1 Unaprijediti znanja i vjestina zdravstvenih radnika svih profila i zdravstvenih saradnika za pruzanje povjerljive, kvalitetne
zdravstvene usluge zasnovane na potrebama mladih
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Za pruzanje povijerljive, dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite, zasnovane na potrebama mladih, a koje obavljaju motivisani, prijateljski
raspolozeni i edukovani zdravstveni radnici neophodno je poduzeti aktivnosti na poboljSanju formalnog obrazovanja zdravstvenih radnika
svih profila i zdravstvenih saradnika kako u dodiplomskoj tako i postdiplomskoj nastavi.

Nastavne planove i programe (dodiplomske i poslijediplomske) u Skolama/fakultetima zdravstevnog usmjerenja, u saradnji sa
ministarstvima obrazovanja, treba unaprijediti i prilagoditi potrebama miadih. Uvodenje odgovarajuéih elemenata i modula prijateljskog
pristupa, prema predhodno identificiranim potrebama iz oblasti zdravlja mladih, treba da omoguée buduéim zdravstvenim radnici stjecanje
znanja, stavova i vjestine komunikacije primjerene mladima, te da pruzanje zdravstevnih usluga preusmjere od klinickog pristupa prema
promociji i o€uvanju zdravlja mladih. Strateski prioritet treba biti unapredenje i sprovodenje dodatne/kontinuirane edukacije zdravstvenih
radnika svih profila i zdravstvenih saradnika.

AKTIVNOST POTREBNI ODGOVORAN ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI
RESURSI REALIZACIJU REZULTAT
1 | Razviti i certificirati  programe

dodatne/kontinuirane medicinske ljudski ministarstva zdravstva na 24 mjeseci Programi izradeni i priznati
edukacije, prema prioritetima za financijski svim nivoima, od relevantnih institucija
zdravstvene radnike svih profila i zavodi za javno zdravstvo
zdravstvene saradnika, prvenstveno na svim nivoima,
na primarnom nivou zdravstvene komore i udruzenja
zastite, ali i na drugim nivoim zdravstvenih radnika,
Izraditi programe za  dodatnu ministarstva zdravstva na
edukaciju edukatora i izvrSiti njihovu svim nivoima, 24 mjeseci - programi izradeni i priznati
edukaciju kako bi isti bili ljudski zavodi za javno zdravstvo od relevantnih institucija
osposobljeni za sprovodenje dodatne financijski na svim nivoima, - edukacija edukatora se
edukacije zdravstvenih radnika i komore i udruzenja sprovodi
saradnika zdravstvenih radnika,
Sprovoditi dodatnu edukaciju ljudski zdravstvene ustanove kontinuirano Edukacija zdravstvenih
zdravstvenih radnika i zdravstvenih financijski komore i udruzenja nakon izrade programa radnika se sprovodi i isti
saradnika prema odabranim zdravstvenih radnika, mjenjaju svoj pristup
programima prema mladima
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4. | Prema odabranim prioritetima izraditi

i ugraditi module iz oblasti zdravlja ljudski ministratsva obrazovanja Moduli izradeni i ugradeni u
mladih u nastavne planove i financijski na svim nivoima 36 mjeseci nastavne planove i
programe Skola i fakulteta IT ministarstva zdravstva na programe u svim
zdravstvenog usmjerenja za sve svim nivoima, Skolam/fakultetima
profile zdravstevnih radnika, kkao u zdravstvenog usmjerenja
dodiplomskoj i poslijediplomskoj

nastavi

5. | Uvesti odgovaraju¢e module iz
oblasti zdravlja mladih vodec¢i se

principima prijateljskog pristupa u ljudski Federalno ministarstvo 24 mjeseci

nastavne planove i programe financijski zdrvstva, komore Programi
pslijediplomske nastave zdarvtvenih i udruzenja poslijediplomske nastave
(specijalizacije) zdravstvenih radnika zdravstvenih radnika, izmjenjeni i primjenjuju se

( posebno lije¢nika obiteljske
medicine, Skolske
medicine,ginekologije, psihijatrije i
dr.itd)

4.2. Unaprijediti znanja mladih radi stjecanja zdravih stavova, navika i ponasanja koje vode ka zdravlju putem formalnog i
neformalng obrazovanja

Zdravlju se u nastavnim planovima i programima formalnog obrazovanja u Skolama posvecuje skromna paznja. Nastavne jedinke vezane
za zdravlje ugradene su u razliCite predmete (biologija, ekologija, fizitko i zdravstveno vaspitanje, odjeljenska zajednica, razne sekcije i dr )
zbog preopterecenja ucenika nastavnim gradivom. Kako obrazovanje ima klju¢nu ulogu u o€uvanja zdravlja, neophodno je zdravlju dati
posebno mjesto u nastavnim planovima i programima uvodenjem predmet «zdravstveno vaspitanje». Tako bi se omogucilo mladima da
dobiju sveobuhvatnu i valjanu informaciju o zdravlju i zdravim stilovima Zivota. Vecina zemalja u okruzenju je ve¢ zapocCela sa aktivnostima
na uvodenju zdravstvenog vaspitanja u Skolama. Za uspjeSno uvodenje ovog predmeta neophodno je sprovesti edukaciju prosvjetnih
radnika.

Neformalno obrazovanje podrazumjeva niz aktivnost van okvira ustanovljenog formalnog sistema koja bi trebalo da sluzi razli€itim ciljnim

grupama, da razvija samostalnost i njeguje sistem vrijednosti i koje pociva na drugacijim principima te je mladima Cesto atraktivnije. Mladi
takve programe rado prihvacaju, jer ih ne dozivljavaju kao nametnute i obavezu. Mladi biraju podrucja i teme te dozivljavaju afirmaciju i
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uspjeh jer u prvi plan dolaze njihovi interesi i sposobnosti, dok se u Skolama uglavnom prepoznaje ono $to se ne zna. Takoder, ne treba
zanemariti i znacaj neformalnog obrazovanja za one mlade koiji nisu u sistemu formalnog obrazovanja. Kod nas su programi neformalnog
obrazovanja jo$ uvjek nedovoljno afirmirani, a od obrazovnih vlasti i javnosti vrlo slabo prepoznat kao dio obrazovanja unato€ tome $to
trendovi u savremenom svijetu idu prema njihovom uvazavanju, afirmaciji i vrednovanju. Poseban dio sistema neformalnog obrazovanja su
obrazovni programi koje organiziraju i provode NVO. Medutim i ove aktivnosti kao i u svim drugim oblastima najviSe su zastupliene u
velikim sredinama.

Stoga je neophodno da se posebna paznja posveti razvoju programa razli€itih oblika neformalnog obrazovanja putem kojih bi mlade osobe
stekla nova znanja i podigli svjest o znaCaju oCuvanja njihovog zdravlja. U razvoju neformalnog obrazovanja kljuénu ulogu treba da imaju
mladi i NVO, koji ¢e aktivno da ucestvuju u kreiranju programa, njihovom sprovodenju, pracenju i ocjenjivanju, a zdravstveni, prosvjetni
radnici kao i ostali profesionalci treba da podrze njihovo aktivno uklju€ivanje. Neformalno obrazovanje treba da izvode obucene i
certificirane osobe.

AKTIVNOSTI POTREBNI ODGOVORAN ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI REZULTAT
RESURSI REALIZACIJU
1 Evaluacija nastavnih planova i ljudski Ministarstva zdravstva i
programa u Skolama na svim nivoima finansijski obrazovanja na svim 12 mjeseci izvrSena evaluacija
o prisustvu tematskih jedinica IT nivoima
vezanih za zdravlje pedagoski zavodi i zavodi
za javno zdarvstvo na svim
nivoima
2. Izraditi nastavni plan i program za Ministarstva zdravstva i 12 mjeseci
zdravstveno vaspitanje u Skolama obrazovanja na svim programi izradeni
nivoima
pedagoski zavodi i zavodi
za javno zdarvstvo na svim
nivoima
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Izraditi programe za obuku

ljudski

nastavnika i predavaca kojima se financijski ministarstva zdravstva i
podize svijest o o€uvanju zdravlja IT obrazovanja na svim 12 mjeseca izradeni programi
mladih nivoima
zavodi za javno zdarvstvo
pedagoski zavodi na svim
nivoima
Izraditi priru¢nike i druge neohodne ministarstva obrazovanja zradeni priruénici i
materijale za obuku nastavnika i ljudki na svim nivoima i materijali
predavaca kojima se podize svijest o financijski pedagoski zavodi u 12mjeseci i edukacija se sprovodi
ocCuvanju zdravlja mladih IT saradnji sa ministartsvima kontinuirano
zdravstva na svim nivoima,
zavodima za javno
zdravstvo i NVO mladih
Sprovoditi edukaciju prosvjetnih ljudki pedagoski zavodi, kontinuirano edukacija prosvjetnih
radnika financijsk obrazovne ustanove u radnika se sprovodi
saradnji sa zavodima za
javno zdarvstvo i
zdarvstvenim ustanovama
Izraditi i sprovoditi programe za ljudski ,centri za mlade,
edukaciju vrénjackih edukatora financijski NVO,zdravstvene i - Programi uradeni -
IT obrazovne ustanove rSnjacki edukatori
osposobljeni
Razviti i sprovoditi programe, prema ljudski
prioritetima, za vrdnjacku edukaciju financijski centri za mlade, kontinuirano - programi za vrdnjacku
mladih u lokalnoj zajednici IT NVO,zdravstvene i edukaciju odabranim

zdravstvenim i obrazovnim
ustanovama te ,uklju€ivanjme
mladih i NVO

vidjeti aktivnost

obrazovne ustanove

prioritetima su razvijenei
- vr8njacki edukatori
ukljuéeni u programe
vrénjacke edukacije u

zdravstvenim ustanovama,

obrazovnim , lokalnoj

zajednivci Centrima za

mlade itd -
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4.3. Poboljsati znanja i vjestine svih onih koji direktno ili indirektno utje¢u na zdravlje mladih osoba ( socijalni radnici, pedagozi,
radnici MUP, pravosuda, lokalne zajednica itd) ali i porodice radi boljeg razumjevanja zdravlja mladih, zdravih stilova zivota i
zdravstvenih potreba mladih osoba

Neophodno je u narednom periodu usmijeriti aktivnosti i na obrazovanje ostalih profesionalaca koji rade s mladima kao Sto su socijalni
radnici, pedagozi, radnici MUP-a, pravosuda putem dodatne edukacije, ali raznim oblicima neformalnog obrazovanja kao $to su seminari,
predavanja, radionica i dr. u Ciju izradu i sprovodenje trebaju aktivno biti uklju€eni i mladi. Porodici kao osnovnoj jedinici drudtva, treba
posebno posvetiti paznju, i putem raznih oblika neformalnog obrazovanja.

AKTIVNOST POTREBNI ODGOVORAN ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI REZULTAT
RESURSI REALIZACIJU
Kreirati koordinaciju sa svim
1. | sektorima koji utje€u direktno ili ljudski Vlada Federacije 24 mjeseca uspostavljena saradnja
indirektno na zdravlje mladih da u Relevantna ministarstva
okviru svoje nadleznosti poduzmu Vlade FBIH
aktivnosti na unapredenju zdravlja
mladih sprovodenjem mjera iz ove
Strategije
2. | lzraditi programe dodatne edukacije ministarstva obrazovanja
za osoblje centara za socijalni rad, ljudski pedagoski zavoda
MUP, sudstva i druge profesionalce financijski ministarstva zdravstva 36 mjeseca Programi izradeni i priznati od
prema prioritetima (nasilje u porodici, ministartsva za rad i relevantnih institucija
bolesti ovisnosti, trgovina ljudima, socijalnu politiku
HIV/AIDS, reproduktivno zdravlje, i drugi sektori ovisno o
itd) vrsti namjeni programa
Edukacija financijski zavodi za javno zdravstvo edukacija
socijalnih radnika, MUP, sudstva i ljudski NVO 36 mjeseci osoblja se sprovodi
drugih profesionalaca
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5. JAVNO ZDRAVSTVO
Specifi¢ni cilj

Ocuvati i zastiti zdravlje mladih kroz razvoj individualnih i drustvenih kapaciteta zdravlja, usvajajuci i primjenjujuci zdrave stilove
zivota.

Mlade ljude treba educirati, podrzavati, usmjeravati i pripremati ih za donoSenje odluka vezanih za njihovo zdravlje, a ne im pomagati
isklju€ivo u trenucima emocionalne i tjelesne bolesti ili krize.

Rezultati razli¢itih studija jasno indiciraju da su vrijednosti koje mladi donose iz porodice i sredine tj. Okruzenja jako bitni za njihovo
sveukupno oblikovanje.

Stoga je potrebno, s javno zdravstvenog aspekta:
% obezbijediti sveobuhvatni pristup u rijeSavanju problema mlade osobe .

% razvijati intersektoralni pristup u zastiti zdravlja u skladu s njihovim fizi¢kim, psiholoskim i drustvenim potrebama
% pruzati sveobuhvatne zdravstvene usluge

Pristup drugadiji od na tradicionalnog, a koji se tice prevencije bolesti i zdravstvene promocije, je u porastu. Fokus je na promovisanju
drustvenih/socijalnih i licnih vjestina i vrijednosti koje mladi trebaju za zdravo psihofizicko funkcionisanje, prije nego na razvijanje strategija
kojima se smanijuju i lijece problemi ne-zdravog ponasanja. Ovakav pristup ukljucuje razli€ite okvire, ali generalni cilj jeste osnaziti, prosiriti i
razviti zdrav i pozitivni razvoj mladih, smanjujuéi riziko faktore i jacaju¢i “otpornost” na razliCite stresove i rizike. Razvoj mladih
podrazumijeva najmanje 3 dimenzije: (1) jacanje i razvijanje zastitnih mehanizama, poticanje i podrzavanje zdravih navika, i promovisanje
pozitivnih uspjeha specificnih za odredenu dob; (2) fokusiranje na mladu osobu u cjelini, a ne na specifican "problem"; i (3) poboljSanje i
jacanje socijalnih odnosa sa porodicom, $kolom i lokalnom sredinom.

Javnozdravstveni pristup treba bazirati na postoje¢im kapacitetima u zemlji i nastojati ih ,pomiriti“ s savremenim i provjerenim akcijama na
poboljSanju zdravlja mladih, kroz usluge, programe i/ili edukacije sudionika i vi§e sektora.

Zdravstvena promocija nije iskljucivo i jedino medicinska usluga, gdje zdravstveni profesionalci, posebici primarni nivo zdravstvene zastite
ima znacajnu ulogu, ve¢ aktivnost drustvenog sektora u cjelini. Promovisanje zdravlja ima za cilj javno drustvenu aktivnost i konkretno
sudjelovanje prema odrednicama zdravlja i direktnim uzrocima nepozeljnog zdravstvenog stanja. Stoga se treba fokusirati na stanovnistvo
u cjelosti, ne diskriminiSuéi i stigmatiziraju¢i pojedine grupacije i osobe, u smislu svakodnevnog Zivota, a ne usmjeravajuéi se na pojedince
s posebnim rizikom za neku bolest. Razlic¢ite metode, u razli€itim oblastima drustva (obrazovanje, mediji, poreska politika, zakonodavstvo,
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trgovina, kultura, transport, zdravstvo,) koje su medusobno uskladene i nadopunjuju¢e u nacinima ili pristupima ka istom cilju daju etiCku
odgovorost organizovanom usmjeravaniju ka i za boljitak (zdravlje) njegovih stanovnika, a ¢iji su dio miadi ljudi.

b. zdravstvenih riziko i zastitnih
faktora i

C. zdravstvenih potreba

Ministarstvo obrazovanja

periodi¢no usaglaseno s
internacionalnim
standardima pojedinih
istrazivanja na svakih 4-
5 godina

periodicno,

AKTIVNOST POTREBNI ODGOVORAN ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI
RESURSI REALIZACIJU REZULTAT
pracenje finansijski, ljudski 272J7 kontinuirano —godiSnje, | povecan broj izvjestaja,
a. zdravstvenog stanja, tehnicki Min. zdrav. 12 mjeseci istrazivanja
NVO

Smanjivanje broja smrtnih
sluCajeva i potencijalnih
smrti, rizicnog ponas$anja,
te bolesti kod mladih

Izrada i provodenje programa
primarne prevencije preventabilnih
oboljenja i nezdravih stilova zivota

finansijski i ljudski
tehnicki

Z72J)Z
Ministarstva zdravstva
Zdravstvene ustanove

Kontinuirano

12-60 mjeseci, ovisno o

broj i vrsta programa
obuhvat i vrsta ciljane
skupine zadovoljstvo i

sekundarne prevencije, edukacije,
intervencije i sl.

tehnicki

Ministarstva zdravstva

Zdravstvene ustanove
NVO

12-60 mjeseci

(povezano sa brojem NVO programu kvaliteta programom
selektivnih programa i

indikovanih programa )

Izrada i provodenje programa finansijski i ljudski 272J7 kontinuirano broj i vrsta programa

obuhvat i vrsta ciljane
skupine zadovoljstvo i
kvaliteta programom

Identifikacija prioriteta-
problem/stanje/bolest —

na osnovu rezultata istrazivanja i
pojavnosti i prikazati aktivnosti po
odredenom prioritetu,

finansijski i ljudski
administrativni

Ministarstva zdravstva
zdravstvene ustanove
ZZJZ
NVO
Ministarstva obrazovanja
Vlada?

kontinuirano-godis$nje

12 mjeseci

broj i vrsta aktivnosti
i izlazni rezultati
identifikacija jednog
prioriteta godiSnje sa
prikazom aktivnosti na
rieSavanju istog
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Razvoj i evaluacija programa usluga
u svrhu izlaznih rezultata —outcome

finansijski i ljudski
administrativni

Ministarstva zdravstva
zdravstvene ustanove
2ZJZ
ZZ0O
NVO
Ministarstva obrazovanja
Prosvjetno pedagoski

kontinuirano

12 mjeseci

broj usluga
broj educiranog osoblja
definisati protokole na svim
nivoima sl..

zavodi
Razvoj i uspostava uskladjenih finansijski i ljudski Ministarstva zdravstva/ trenutni presijek broj politika/strategija s
strategije drugih sektora administrativni 2z2JZ/ kontinuirano akcentom na mlade i

kroz zajednicke projekte i akcije na
poboljSanju zdravlja mladih

ZDRAVLJE ZA MLADE U SVIM
POLITIKAMA
/Health for youth in all policies

Ministarstva obrazovanja
Ministarstva rada i socijalne
politike
Ministarstvo prometa i
komunikacije
ostala ministarstva
sva ministarstva

12 -24 mjecesi

zdravlje,
broj i vrsta, raspodjeljenost
sudionika/ca-,
programa,
novozapocetih programa

izrada MODELA saradnje

Inter-sektorski timski rad u finansijska MIN zdravstva kontinuirano broj i vrsta sudionika/
provodenju i proSirenju programa materijalna 7777 ucenika, osoblja u
uklucivanja mladih u obavezno ljudska kantoni/opstine, 12- 60 mjesci inetegrisanom programu
Skolovanje, te programe profesionalna udruzenja broj i vrsta treninga
zdravih gradova, zdravih $kola, NVO

sigurnih Skola i dr.

Edukacija medija u svrhu pruzanja finansijska 7277J7 kontinuirano podizanje nivoa rad i
potpore programima za zdravlje materijalna NVO saradnje sa medijima
mladih ljudska medijske kuce, 12-18 mjeseci educirani predstavnici/e

prilagodeno godisnjim prioritetima i
sinhronizovano s istim

profesionalna udruzenja

medija koji rade po etiCkim
principima
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6. MONITORING | EVALUACIJA
Specifi¢ni cilj

Uspostaviti jedinstveni sistem odredivanja i pra¢enja indikatora u svim segmentima relevantnim za zdravlje mladih kako bi se
utjecalo na unaprijedenje njihovog zdravlja.

Cilj je uspostaviti dugoro¢an i odrziv monitoring klju€nih indikatora zdravstvenog stanja u cilju evaluacije programa, politike, i pristupa
uslugama. Klju¢no je ojacati kapacitete za monitoring informacija i koriStenje "podataka za akciju”. Razvoj sistema monitoringa i evaluacije
zahtjeva:

Definisanje prioriteta i klju¢nih indikatora u monitoring sistemu
Informacije o vulnerabilnim i extravulnerabilnim skupinama
Podrdku za multidisciplinarni pristup
Transparentni/otvoreni/kolaborativni pristupi

Harmoniziranje sa EU standardima

Kapacitete za odrzivost.

ok wh =

Sistem monitoringa i evaluacije podrazumijeva dva nivoa. Prvi dio se odnosi na monitoriranje zdravlja i uticaja programa na zdravlje mladih
kao ishoda Sto se definira kao evaluacija uticaja (imapact) i ishoda (outcoma). Drugi dio se odnosi na evaluaciju projektnih i programskih
aktivnosti Sto se definira kao evaluacija procesa.
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AKTIVNOST POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI
REALIZACIJU PERIOD REZULTAT

- Definirati minimalne Finansijski Zavodi za javno zdravstvo 18 mjeseci - Stampani Priruénik sa MSP i

setove kvantitativnih Ljudski Zavod za statistiku indikatora sa opisom meta baza

demografskih, socio- Multidisciplinarna ekspertna podataka, protokolima

ekonomskih i zdravstvenih grupa (zdravstvo, socijalni imetodama prikupljanja

podataka (MSP) i sektor, obrazovani sektor, podataka

indikatora za pracenje javni sektor, NVO) Priru¢nik minimalno treba

zdravstvenog stanja sadrzavati podatke i indikatore

mladih ljudi (postivati za oblasti:

gender senzitivhost) = Demografije

pregledom svih = Zdravstvenog stanja (vodeca

raspolozivih redovitih oboljenja, specificna

statistickih istrazivanja u oboljenja)

FBIH = Socio-ekonomski pokazatelji
(obrazovanije, linija

- Opisati meta baze siromastva, zaposlenost itd)

podataka za izraCunavanje = Koristenje zdravstvenih

indikatora sluzbi

- Prepoznati protoke

informacija, nacin

prikupljanja podataka

- Harmonizirati

preporucene indikatore sa

EU standardima

- Definirati naCine i vrstu Finansijski Zavodi za javno zdravstvo 12 mjeseci Izvjestaj o] definiranim

sprovodenja populacionih Ljudski istrazivanjima

istraZivanja medu mladim
kako bi se odredili ostali

kvalitativni i kvantitativni
indikatori medunarodno
komparabilni

-Definirati internacionalne
istrazivacke mreze i
internacionalna istrazivanja
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— GYTS, HBSC, ESPAD
itd.

-Razmatrati ¢lanstvo u
istrazivackim mrezama
Diskutirati obezbjedivanje
sredstava

-Definirati metode Finansijski Zavodi za javno zdravstvo 12 mjeseci Razvijeni setovi podataka i
prikupljanja i setove Ljudski NVO indikatora
podataka i indikatora o Tehnicki Razvijene metode prikupljanja
vulnerabilnim grupama podataka
mladih ljudi zajedno sa (dinamika, rokovi, analize,
NVO interpretacije)
- Vrsiti trening NVO o Finansijski Zavodi za javno zdravstvo 12 mjeseci Priru¢nik o metodologijama
metodologijama za Ljudski prikupljanja podataka
prikupljanje kvalitativnih i Tehnicki Trening materijali — broSure i CD
kvantitativnih podataka
- Nacin izvedbe posebnih
studija na terenu (field
survey)
- Izrada elaborata o Finansijski FMZ 12 mjeseci Gotov elaborat
integriranom Ljudski
informacionom sistemu za Tehnicgki Multidisciplinarna ekspertna
monitoriranje zdravlja grupa (zdravstvo, socijalni
mladih sektor, obrazovani sektor,

javni sektor, NVO,

informaticari)

- Kreiranje sofwerskog Finansijski FMZ 24 mjeseca Razvijen sofwer
rieSenja za unos podataka Ljudski Zavodi za javno zdravstvo
i indikatora za monitoring i Tehnicki

evaluaciju zdravlja mladih
kao i unos opis meta baze
podataka

- Definiranje mjesta
prikupljanja, unosa, obrade
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i analize podataka (jedinice
pri ZZJZ)

7 |- Dizajnirati formu Finansijski Zavodi za javno zdravstvo 12 mjeseci Okvir za godisnji izvjestaj koji
godisnjeg Ljudski NVO treba biti podnoSen FMZ, Viadi i
javnozdravstvenog Tehnicki Parlamentu
izvjeStaja o zdravlju mladih

8 | -Napraviti sublimaciju svih Finansijski Svi akteri 12 mjeseci Set podataka i indikatora za
definiranih indikatora Ljudski MZ procesnu evaluaciju
prema specificnim MO Set podataka i indikatora za
cilievima Strategije 2Z2J7 evaluaciju ishoda

NVO
Zdravstvene ustanove
Lokalni autoriteti

9 | Definirati godiSnje Finansijski FMZ Godisnje Godisnji izvjeStaj je obavezan i
prioritete i prema njima Ljudski FzJZ kontinuirano sadrzi rezultate sprovedenih
setove podataka i Tehnicki Radne grupe aktivnosti i teSkoce i probleme u
indikatora realizaciji

10 | Uspostavljen sistem Finansijski FMZ 36 mjeseci Izvjestaj o] uspostavljenom
monitoringa i evaluacije Ljudski FzJz sistemu MIE

Tehnicki

11 | Provodenje monitoringa i FMZ kontinuirano

evaluacije FzJZ
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7. INFORMACIJE
Specificni cilj:
Omoguciti slobodan pristup istinitim, vjerodostojnim, lakodostupnim, potpunim informacijama, prilagodenim korisnicima/ama, a

koje imaju za cilj unaprijedenje individualnog razvoja mlade osobe.

S pojmom informisanja susrecemo se u najraznovrsnijim situacijama, od upotrebe u svakodnevnom zivotu do one specijaliziranim
znanstvenim podrucjima. Prema definiciji informacija je skup znakova koje primatelju nesto znace, odnosno otkrivaju nesto novo. Zbog
toga je jako vazno da su mladi informisanju jer tek kada su informisani, odnosno kada informacija dodje do njih tada mozemo ocekivati
rezultate. Informacija za mlade predstavlja sredstvo neprocjenjive vrijednosti.

Pojam informacije se toliko u€estalo pojavljuje u praksi, a i u teoriji je nebrojeno mnogo puta na razlicite nacine definiran, da je nemoguce
izostaviti vaznost informisanja | zbog toga smo se | osvrnili u startegiji na vaznost informisanja mladih ljudi. Posljedica, odnosno uzrok
tolike vaznosti informacije moze se, jednostavno, utvrditi ¢injenicom da zivimo u informacijsko doba. Sama informacija rezultat je obrade
podataka i priprema se i predstavlja na nacin da bude korisna mladim ljudima na polju zastite njihovoga zdravlja.

Podciljevi:
7.1. Poboljsanje pristupa informacijama o zdravlju mladih putem koristenja svih sredstava javnog informisanja .

Kako bi mladi bili sto vise upuceni nasi ciljevi su da se uspostave info pultovi u centrima kao | web portal koji ce posebno biti namjenjen
samo za zdravlje mladih ljudi | na kojem ce mladi moci dobiti anonimno sve informacije o zdravlju. Konstantne medijske kampanje su jako
vazne u ovom procesu jer kroz medijske kampanje cemo povecati svijest javnosti o znacaju zastite zdravlja mladih.

Smatramo da u procesu odrastanja mladih, peer edukacija odnosno vrsnjacaka edukacija igra veliku ulogu u samom prosljedjivanju
informacija, jer tada mladi ljudi na vrlo razumljiv, pouzdan i dostupan nacina dolaze do informacija koje ih zanimaju.
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AKTIVNOST POTREBNI RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU PERIOD
Uspostaviti info pult na Financijski, NVO sektor kontinuirano Informacije dostupne mladim
mjestima gdje se mladi ) ) ljudima (IEC materijala)
okupljaju, prolaze, borave ljudski,

Podsticanje uspostavljanja
| odrzavanj a Web portala

Ljudi,tehnicki,financijsk
i

Mreza NVO lokalna zajednica

kontinuirano

Informirana javnost o
dostupnosti zdravstvenih usluga
i programima za mlade

Razvijanje vjestina
koristenja informacijskih
tehnologija | njihova
primjena u komunikaciji

Ljudi,tehnicki,financijsk
i

NVO ,Skole

kontinuirano

Povecan pristup informacijama o
zdravlju mladih

Uspostaviti | ojacati mrezu
vrsnjackih edukatora

Ljudski,financijski

Nevladine organizacije,skole

kontinuirano

Mladi informisani o prevenciji od
strane svojih vrsnjaka/inja

Uspostavljanje Info linija za
savjetovanje i pruzanje
informacija o zdravlju
mladih u okvirima centara
za mlade, | organizacija
koje se bave
promovisanjem zdravlja
mladih

Ljudski, tehnicki,
financijski

Zdravstvene

ustanove,nevladine

organizacije,

Centri za mlade

kontinuirano

Poboljsana informiranost mladih
ljudi

Sirenje informacija o
zdravlju putem javno-
zdravstvenih medijskih
kampanja

Ljudski,financijski,tehni
cki

NVO sektor,lokalna zajednica,

ministarstva

kontinuirano

Povecana svijest javnosti o
znacaju zastite zdravlja mladih
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8. GENDER - RODNOST
Specificni cilj:
Osigurati rodnu dimenziju u implementaciji politike zdravlja madih

U Cl.13 Zakona o ravnopravnosti spolova u BiH stoji : :«Svi imaju jednako pravo na zdravstvenu zastitu, dopust zdravstvenim
uslugama, uklju€ujuci i one koji se odnose na planiranje porodice, bez obzira na spol. Zdravstvene institucije preduzet ¢e sve mjere u cilju
sprecavanja diskriminacije po osnovu spola u uzivanju svih oblika zdravstvene zastite. Nadlezni organi vlasti preduzet ¢e posebne mjere u
cilju zastite | unapredenja reproduktivnog zdravlja Zena.»

Ovakav zakonski okvir nalaze jasne principe prema kojima sustav zdravstvene zastite treba djelovati, dajuc¢i smjernice koje vode ka
pozitivnim demografskim promjenama. Unutar ovih je svakako i rodno senzitivan pristup pri pruzanju zdravstvene zastite, koji je jasno
odreden u navedenom ¢lanu Zakona o ravnopravnosti spolova u BiH. Osim $to nalaze jednak, pravi€an i solidaran pristup zdravstvenoj
zastiti, zakon referira na negativne trendove unutar reproduktivhog zdravlja Zena, te potrebu poduzimanja dodatnih mjera u cilju
unaprijedenja zdravstvenog stanja zena.

U okviru daljnjeg definiranja zdravstvenih potreba Zena i muSkaraca, najpotrebnije je izvrSiti prikupljanje, analizu i obavjavljivanje
statisti¢kih podataka o zdravlju Zena i muskaraca, ali i kontinuirano raditi na edukaciji svih odgovornih za pruzanje zdravstvene zastite, kao
i svih organa vlasti koji donose bitne odluke koje se tiCu zdravlja. Zakonski | drugi akti, kao i mehanizmi koji se odnose na pristup i
koridtenje zdravstvene zastite ne smiju biti diskriminirajuci po bilo kojem osnovu. Pri donoSenju takvih odluka nuzno je osigurati senzitivan
pristup prije svega prema vunerabilnim skupinama, podjednako muskarcima i Zenama, kao i ostalim osobama koje nemaju jednak pristup
zdravstvenoj zastiti. Sprovodeci aktivnosti ka unaprijedenju zdravlja, neophodno je vrsiti redovno pracenje uspjeha istih kako bi se daljnja
djelovanja usmijerila ka stvarnim potrebama u okviru zdravstvene zastite i prevencije. Kako bi se ovakav nacin djelovanja kreirao i odrzao,
potrebno je osigurati financijske i ljudske resurse za implementaciju definiranih aktivnosti.
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Podciljevi:

8.1. Podrzati implementaciju zakona o ravnopravnosti spolova unutar zdravstvenog sistema FBIH

U skladu sa propisima Zakona o ravnoporavnosti spolova u Bosni i Hercegovini, nadlezni organi vlasti ¢e poduzeti sve potrebne mjere u
cilju sto efikasnije sprovedbe ovog zakona u oblasti zdravstvene zastite, ukljucujuc¢i donosenje programa mjera koje podrzavaju jednakost
spolova.Takoder, prema Clanu 15. istog zakona, nadleZni organi vlasti ¢e, u procesima upravljanja i odlugivanja, osigurati, te promovirati
ravnopravnu zastupljenost. Isti ée kreirati posebne programe i planove u cilju integriranja rodne perspektive u sve oblasti zdravstvene
zastite.

AKTIVNOST RESURSI ODGOVORANI ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU
Uskladiti zakone iz Ljudski Ministarstvo Zdravstva FBiH, Kontinuirano Zakoni iz oblasti zdravstvene
oblasti zdravstvene i Ministarstvo rada i socijalne zastite uskladjeni sa Zakonom o
socijalne zastite sa politike FbiH, Gender Centar ravnopravnosti spolova
Zakonom o FBiH
ravnoporavnosti spolova
Osigurati rodno Ljudski Gender centar FBiH, 1 godina

izbalansirani Parlament, Vlada, Ministarstva

pristup/zastupljenost pri zdravstva, itd. (svi nivoi vlasti)

donoSenju odluka (na
svim nivoima vlasti) a
vezanih za zdravstvenu i
socijalnu zastitu
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8.2. Edukacija pruzatelja/ica usluga o rodno senzibilnom pristupu pri pruzanju usluga

U cilju postizanja spolne ravnopravnosti u oblasti zdravstvene zastite svakako je potrebno kontinuirano raditi na senzibilizaciji zdravstvenih
radnika/ca i razvijati edukativne programe koji ¢e biti usmjereni ka uspostavljanju nediskriminatorskog pristupa pri pruzanju usluga.
Nadlezni organi vlasti ¢e obezbijediti efikasne mehanizme zastite protiv diskriminacije po osnovu spola u uzivanju svih oblika zdravstvene

zastite.

AKTIVNOST

RESURSI

ODGOVORANI ZA
REALIZACIJU

VREMENSKI PERIOD

OCEKIVANI REZULTATI

Edukacija zdravstvenih
radnike/ce usmjerena ka
rodnoj senzibilizaciji
pruzatelja/ica zdravstvenih
usluga

Ljudski, financijski

Ministarstvo zdravstva FBiH u
suradnji sa NVO sektorom,
zdravstvene ustanove

KONTINUIRANO

Utvrdjen program o rodno
senzitivnom prustupu pri
pruzanju zdravstvenih
usluga

Formiranje medusektorskih,
rodno izbalansiranih timova
koji ¢e raditi na edukaciji
pruzatelja/ica usluga

Financijski, ljudski

Gender centri, NVO sektor,
zdravstvene ustanove,
Ministarstva zdravstva

12 mjeseci

Kreiran tim profesionalaca i
profesionalki za pruzanje
edukacijskih usluga vezanih
za rodno senzitivan pristup
pruzatelja/ica usluga

Organiziranje i odrZzavanje
treninga za pruzatelje/ice
usluga

Ljudski, financijski

Gender Centar, NVO
sektor,zdravstvene ustanove,
Ministarstva zdravstva

Kontinuirano

Educirani pruzatelji/ce
usluga
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8.3. Uvodenje zdravstvenog odgoja koji uvazava rodnu jednakost i specificnosti oba roda u obrazovni sustav

Kao sastavni dio strategija za integraciju rodne senzibilnosti u sve oblasti oblasti zdravstvene zastite, svakako je i zalaganje za uvodenje
zdravstvenog odgoja u Skolski sustav a koji ¢e biti utemeljen na principu ravnopravnosti spolova. Sprovedba zdravstvenog odgoja zahtjeva
izrade i provedbe sustavnih i sveobuhvatnih programa edukacije iz oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, spolno prenosivih infekcija,
ravnopravnosti spolova i spolnosti te preventivnog djelovanja.

AKTIVNOST RESURSI ODGOVORANI ZA VREMENSKI PERIOD OCEKIVANI REZULTATI
REALIZACIJU
Definiranje i izrada Ljudski, financijski Ministarstva obrazovanja, 24 mjeseci Izraden detaljan plan i
nastavnog plana i programa Ministarstva zdravstva, NV program i definirana njegova
za uvodenje predmeta sektor, Gender Centar, PZZ, implementacija
»zdravstveni odgoj*“ koji bi, 22)7
izmedu ostalih, bio voden
principom rodne/spolne
jednakosti
Kreiranje timova strunjaka i | Ljudski, financijski Ministarstva obrazovanja, nvo, | 12 mjeseci Kreiran trenerski tim

struénjakinja koji/e ¢e pruzati
dokvalifikacijske treninge za
nastavnike/ce predmeta
«zdravstveni odogoj»

Gender Centar, PPZ, Z7JZ

Odrzavanje dokvalifikacijskih
treninga i senzibilizacija
obrazovnih radnika/ca za
potrebu uvodenja
zdravstvenog odgoja u
obrazovni sustav

Ljudski, financijski

Ministarstva obrazovanja, nvo,
Gender centri, pedagoski
zavodi

(Treninge Ce sprovoditi
trenerski timovi)

Kontinuirano, prije i za
vrijeme implementacije

Odrzan adekvatan broj
treninga za uspjesniju
implementaciju predmeta
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9. CENTRI ZA MLADE
Specificni cilj :

Uspostavljanje i jacanje multifunkcionalnih centara za mlade ¢ija je uloga i funkcija prilagodena specificnim potrebama
adolescenata i mladih a posebno zdravstvenim.

Centri za mlade su viSenamjenski, dostupni, pristupacni, omogucavaju rekreativne aktivnosti, aktivnosti iz oblasti kulture ali takodje i
prostor gdje mladi mogu dobiti informaciju i savjet o daljem obrazovanju (dobijajuéi i vidove neformalnog obrazovanja), mogucnostima
zapoSljavanja i mjesta gdje ¢e se promovirati volonterski rad.

U centrima za mlade mora biti mjesta za vrSnjacku edukaciju koja je usmjerena na prevenciju u vidu info centara gdje mladi mogu dobiti i
sve savjetodavne usluge. Mladi trebaju da participiraju u upravnim odborima centara, vode nadzor nad radom i ucestvuju u kreiranju
programa ovih Centara.

Centri za mlade su dakle, institucije (bilo javne ili nevladine organizacije ) koje posjeduju objekt/prostor u kojem se svakodnevno realiziraju
planirane aktivnosti, vodjene od strane obucenog osoblja, za slobodno vrijeme mladih.

Prema Europskoj konfederaciji omladinskih klubova (ECYC) svrha rada sa mladima kroz ovakve centre da se ponudi, na volontorskoj bazi,
razvojna i obrazovna iskustva koja ¢e im omoguditi da igraju aktivhu ulogu u demokratskom drustvu kao i da se odgovori na njihove
razvojne potrebe. U omladinskim klubovima mladi imaju moguénosti da sami biraju, izgradjuju svoje samopouzdanje, uce se odgovornosti,
govore i diskutiraju o razli¢itim temama, procjenjuju vrijednosti i, $to nije manje vazno, zabavljaju se sa svojim vrsnjacima. Sama ¢injenica
da ¢e jedna mlada osoba pored Skole, kuée, kafi¢a, ulice svoje vrijeme provoditi u jednom takvom centru koji sve to nudi osim Sto osnazuje
tu mladu osobu takodje i smanjuje rizicno ponasanje mladih (narkomanija, delikvencija i dr.) ( priru¢nik ,Lokalne vlasti i mladi“ OIA).

Ciljna grupa su adolescenti (dakle osobe izmedju 12-18 godina uz neSto mladje i starije osobe).Prvo zato $to je za njihov razvoj izuzetno
bitno da u slobodno vrileme, mimo Skole, imaju i druge vidove edukacije, poznavanja, izgradnje odredenih vjestina, a drugo zato Sto su
takvi centri i najviSe prilagodjeni ovoj populaciji.

lako centri za mlade iziskuju odredena finansijska sredstva, njihova vaznost i uloga je neupitna. Potrebno je je da lokalne vlasti/sami centri
vode rac¢una o stvarima koje ¢e ih dodatno ojacati
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Svi adolescenti i mladi ljudi u Federaciji BiH treba da imaju pristup informaciji , edukaciji i uslugama u centrima za mlade u svojoj sredini.
Moraju biti svjesni svojih prava na zdravlje, prava na izbor, da donose informirane odluke vezane za njihovo zdravlje i u stanju su da uti€u

na njih.

Podciljevi:

9.1. Promocija zdravlja i preventivne aktivnosti vezane za zdravlje mladih uz podrsku lokalnih zajednica

Centri za mlade, rade kontinuirano na promociji zdravlja i zdravih stilova zZivota mladih. Predstavljaju mjesta okupljanja mladih u njihovoj
lokalnoj zajednici i uti€u na njihov zdrav razvoj i sticanje zdravih navika Zivljenja. Promotivne i preventivne aktivnosti sprovode planski i
prema potrebama mladih u saradnji sa nevladinim organizacijama i zahvaljujuci kontinuiranoj podrsci lokalne zajednice/opcine.

AKTIVNOST RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTAT
REALIZACIJU PERIOD

1. | Uspostavljanje saradnje sa relevantnim | centri za nevladine organizacije kontinuirano Razvijeni akcioni planovi za
institucijama (javnim, privatnim) u cilju mlade, lokalna kontinuiranu promociju rada
zajednickog promovisanja i podréke zajednica javne i privatne organizacije godisnje i usluga koje pruza centar
programima za unapredenje zdravlja za mlade
mladih.

2. | Promotivno-edukativne aktivnosti i NVO i ostale NVO i opcinska zdravstvena kontinuirano Promocija zdravih stilova
zabavni programi vezane za tematske relevantne vije€a u saradnji sa centrom za zivota mladih uz aktivno
cjeline koje se odnose na zdrave vladine i javne mlade i ostalim relevantnim ucesce mladih i
stilove Zivota mladih uklju€ujuci sport, institucije institucijama i javnim li¢nostima predstavnika vulnerabilnih

kulturu Zivljenja, zdravlje...

grupa.

9.2. Povecati pristup sveobuhvatnim, prijateljskim programima i aktivnostima u centrima za mlade

Miadi ljudi a posebno predstavnici vulnerabilnih grupa i socijalno isklju€¢enih grupa imaju pristup i koriste usluge koje pruzaju nevladine
organizacije u okviru centra za mlade. Pristup uslugama se moze obezbjediti putem uspostavljanja saradnje sa relevantnim institucijama i
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profesionalnim osobljem koji ¢e kontinuirano raditi na prevenciji i zastiti zdravlja mladih i gdje ¢e mladi ljudi moci provoditi svoje slobodno
vrijeme razvijajuci svoje vjestine i unaprjedujuci znanja putem neformalnih vidova edukacije. U planiranje i implementaciju aktivnosti koji se
odnose na povecanje pristupa prijateljskim programima su uklju¢eni mladi ljudi.

AKTIVNOST RESURSI ODGOVORAN ZA VREMENSKI OCEKIVANI REZULTAT
REALIZACIJU PERIOD

1. | Uspostava i jacanje multisektorijalne NVO centar za NVO i razliCite institucije 1-5 godine Uspostavljena saradnja i
saradnje izmedu NVOs, centra za mlade, opcina, medusobna komunikacija
mlade i profesionalnog osoblja iz opcinska izmedju predstavnika
nevladinog sektora i zdravstvenog zdravstvena relevantnih institucija
sektora i drugih relevantnih institucija. vijeca

2. | Uspostavljanje i sprovodenje programa | Opcina, NVO, NVO i centri za mlade 1-5 godine Centri za mlade pruzaju
za mlade u centrima za mlade, uz relevantna kontinuiranu podrsku
obezbjedenje stru¢ne podrske od ministarstva, mladima putem informisanja i
strane profesionalnog osoblja iz opcinska edukacije i usluga od strane
razli¢itih oblasti (nasilje, narkomanija, zdravstvena stru¢nog osoblja a na osnovu
gender, SRZ, psihosoc. pomo¢, vijeca identificiranih potreba mladih
zdravlje, sport, kultura, ishrana...)

9.3. Zagovaranje multisektorijalnog dijaloga i saradnje za ja¢anje i razvoj kapaciteta novih i ve¢ postojecih centara za mlade u
FBiH

Potrebno je sprovoditi programe zagovaranja za jacanje uloge postoje¢ih centara za mlade u BiH kako bi isti kontinuirano radili na
planiranju i implementaciji programa za mlade. Da bi se obezbjedila ova pravilna funkcija/namjena cenatra vazno je ukljuciti sve relevantne
subjekte, od lokalne zajednice/opcine (komisija za mlade), nevladinog sektora (mreze i koalicije), centara za mlade i mlade ljude u
programe koji se ti€u unapredenja zdravlja mladih. Vazno je ukljuciti mlade ljude i u op¢inska zdravstvena vijeca kako bi zastupali interese
mladih kad je upitanju unapredenje njihovog zdravlja.
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Uloga opcine /lokalne zajednice je od izuzetnog znacaja za realizaciju ovog podcilja te je neophodno aktivno ukljuciti op¢inske predstavnike
i vijecnike u programe zagovaranja za unapredenje funkcije centara za mlade a sve radi poboljSanja zdravlja i uvodenja zdravih stilova
zivota medu mladima.

Potrebno je obezbjediti educiran kadar za rad i kreiranje programa za mlade unutar centara za mlade. Svaki centar za mlade treba da je
spreman da odgovori na sve izazove koji se javljaju u radu sa mladim ljudima.

AKTIVNOST

RESURSI

ODGOVORAN ZA
REALIZACIJU

VREMENSKI PERIOD

OCEKIVANI REZULTAT

Uspostaviti dijalog za jacanje uloge
centara za mlade i za osiguranje
njihove odrzivosti

Ljudski, financijski

nvo , mreze i koalicije
nevladinih organizacija

Kantoni lokalne
zajednice

od 2 do 5 godine

2 centra godiSnje
obezbjedena odrzivost
svih 12 centara

Zagovarati u¢eS¢e opcinskih
zdravstvenih vije¢a u zdravstvenim
programima za mlade koji se
sprovode u centrima za mlade

Ljudski, financijski

nvo , mreze i koalicije
nevladinih organizacija

lokalne zajednice,

1-5godine

Opcinska zdravstvena
vije€a u€estvuju i pruzaju
podrsku u realizaciji
programa za mlade

Zagovarati za obezbjedenje
najmanje 40% kapaciteta centra
za rad organizacija koje se bave
pitanjima mladih

lokalna zajednica-
vlasnik/ca centra

nvo , mreze i koalicije
nevladinih organizacija

centar za mlade , opcina,
lokalna zajednica

2-5 godine

Obezbijedeni kapaciteti za
rad NV sektora u svih 12
centara

Zagovarati za doedukacije
rukovodeceg kadra u centrima za
mlade za rad sa mladima (educirati
vec postojeci kadar u centrima za
mlade)

Ljudski, financijski

nvo , mreze i koalicije
nevladinih organizacija

centri za mlade i lokalna
zajednica

2-5 godine

2 educirane osobe po
centru

24 osobe

Zagovarati za obezbedenje
participacije mladih u upravnim
tijelima centara za mlade i

Ljudski, financijski

nvo , mreze i koalicije
nevladinih organizacija

kontinuirano

Miladi ljudi ravnopravno
ucestvuju u donosenju
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opcinskim zdravstvenim vije¢ima

centri za mlade,

lokalna zajednica

odluka

Promotivne aktivnosti uloge
nevladinih organizacija i centara za
mlade vezano za unapredenje
zdravlja mladih i radi upoznavanja
gradanstva (mladih, njihovih
roditelja i nastavnika) o
programima za mlade

nevladine organizacije,

centri za mlade,
lokalna zajednica

centar za mlade,

uz podrsku NVO,

kontinuirano

Kontinuirana promocija
rada i usluga koje pruza
centar za mlade i
nevladine organizacije
koje promoviraju zdravlje i
zdrave stilove Zivota
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